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Prefacio

Gunter Rieck Moncayo

Director del programa regional Politicas Sociales en América Latina (SOPLA)
Konrad-Adenauer-Stiftung eV.

El cambio demogréfico ha impuesto enormes desafios en el &mbito de las politicas
sociales. Cuando el sistema ptblico de pensiones alemdn transit6 en el afio 1957
hacia el sistema de reparto y se dinamizé el pago de pensiones, el canciller federal
Konrad Adenauer objet6 a los criticos del modelo sefialando que “las personas
siempre van a tener nifios!”. Hoy, Alemania reconoce mejor que ningdn otro pafs
la necesidad de corregir el sistema de pensiones que implica el envejecimiento
acelerado de la poblacién, asi como la prevision social, en particular la salud y
el cuidado, para que la politica entregue soluciones sostenibles y financiables,
centradas en la dignidad humana.

La Fundacién Konrad Adenauer se compromete a nivel mundial con los
principios de la economia social de mercado, que promueve un fundamento ético
en el cual se basa el orden econémico y social. El aprecio por la familia y por el
compromiso del ciudadano es uno de los pilares de este exitoso modelo asi como
el deber de asegurar los riesgos de la vida en forma solidaria sin perder de vista el
principio de subsidiariedad. Ludwig Erhard, considerado uno de los pensadores
de la economia social de mercado, constaté que “es necesario que el principio de
subsidiariedad sea reconocido como uno de los principios de ordenamiento més
importantes de la seguridad social y que la autoayuda, asi como la responsabilidad
personal, jueguen en lo posible un rol principal. La proteccién obligatoria del
Estado debe tener sus limites ahi donde el individuo y su familia sean capaces
de tomar precauciones bajo su propia responsabilidad y de forma individual”.

Si entendemos que, tal como se aprecia en este libro, en el cuidado durante la
vejez, el individuo y su familia se enfrentan con frecuencia a limitaciones fisicas
y financieras y respecto de las cuales el Estado y sus instituciones intermedias
deben jugar un rol muy relevante. El siguiente estudio compara tres sociedades
latinoamericanas donde se produce un envejecimiento de la poblacién méds acelerado,
primero se evalda el status quo y a partir de él, se desarrollan propuestas concretas
de politica ptiblica para su mejoramiento. Precisamente ahi radica —segtin mi
opinién— el valor de este libro.

Espero que este profundo andlisis enriquezca el debate sobre las politicas sociales
en América Latina y contribuya a un aprendizaje reciproco. Pero principalmente,
quisiera desearles a todas y todos los lectores una interesante y fructifera lectura.
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Prélogo

Carmelo Mesa-Lago

Catedratico de Servicio Distinguido Emérito en Economia
y Estudios Latinoamericanos
Universidad de Pittsburgh

Habiendo dedicado buena parte de mi vida académica al estudio de la politica
social y a los andlisis comparativos, es natural que me atrajese este interesante y
valioso libro que contrasta las politicas sociales en tres paises pioneros del estado
de bienestar en América Latina: Chile, Cuba y Uruguay. Ademds, se ocupa del
reto clave del envejecimiento poblacional en la regién y, por tanto, de la necesidad
creciente de los cuidados durante la vejez. Elaine Acosta Gonzélez, Florencia
Picasso Risso y Valentina Perrotta Gonzélez —las autoras— son especialista en
el tema en la region. Por dltimo, fui entrevistado por Acosta sobre el enfoque
metodoldgico y el caso cubano. Por todas estas razones ha sido un gusto escribir
este proélogo.

El libro es precedido por una Introduccién y se divide en siete apartados:
1) metodologia, 2) base tedrica, estudio minucioso de la literatura y evolucién de
los cuidados a las personas mayores, 3) caso de Chile, 4) caso de Cuba, 5) caso
de Uruguay, 6) comparaciones, y 7) conclusiones y recomendaciones. Un anexo
metodolégico ofrece toda la informacién sobre las entrevistas, incluidos los
cuestionarios, y se presenta también una comprensiva bibliografia.

Las autoras aplicaron un enfoque ecléctico (paises similares y diferentes) para
la comparacién: seleccionaron a los tres paises mds envejecidos de la regién, que
comparten algunas caracteristicas —indicadores, procesos socio demogréficos y
ordenamiento en el indice de desarrollo humano'—, pero que tienen diferentes
regimenes de bienestar y desempefios de las politicas sociales de vejez. Segin
las autoras, Chile sigue un modelo neoliberal o de mercado social, Cuba uno
socialista de plan central estatizado, y Uruguay uno mixto. Después de sufrir
regimenes autocraticos, Chile y Uruguay han tenido democracias pluralistas
con alternancias en el poder, mientras que Cuba es un régimen autoritario, con
partido tinico y escasas libertades civiles. No obstante, luego se dice que en la
actualidad el régimen de bienestar chileno es de cardcter mixto, mientras que

! Segun el IDH 2015 ordend a los tres paises seleccionados como sigue: Chile (38 y 1), Argentina 45y 2),
Uruguay (54 y 3) y Cuba (68 y 6) correspondiente al lugar, primero, entre los 188 paises y, segundo, en
la region.
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respecto de Cuba existe la dificultad de encasillar al pais dentro de los enfoques
tradicionales algo que, en mi opinién, se debe a que es un caso tinico en la region.

En el andlisis comparado se siguieron tres criterios: i) marcos normativos que
regulan y protegen a los que requieren cuidado en la vejez; ii) politicas sociales que
promueven el derecho a cuidar y ser cuidado, y iii) oferta de programas y servicios
de cuidados. Un componente importante del estudio fueron doce entrevistas
(cuatro en cada pais) que se hicieron sobre el envejecimiento y los cuidados de la
vejez a la institucion rectora, a la mdxima autoridad de la politica, al referente en
la sociedad civil y a un experto o académico (en Cuba no se pudieron hacer las
dos primeras a pesar de los esfuerzos).

Los apartados tienen acdpites similares: contextualizacién (evolucién histérica
de los cuidados), envejecimiento poblacional, marcos normativos, andlisis de la
politica social, oferta de cuidados hacia las personas mayores (los tres tiltimos son
los criterios antes enunciados), y consideraciones finales y reflexiones respecto
de las politicas ptblicas. El nimero y contenido de las tablas estadisticas varia
(el caso cubano es el que mds tiene); en los tres casos las relativas a gastos sociales
presupuestales por tipo de receptor y los programas dedicados a los adultos
mayores son similares.

El anélisis de los tres casos son lo mds abarcador y profundo que conozco sobre
el envejecimiento y sus caracteristicas. Cuba es el pais mds envejecido de los tres
(e1 19,8% de la poblacion tiene 60 y mds afios), seguido de Chile (17,5%) y Uruguay
(14%). Este tltimo porcentaje estd subestimado porque se basa en la poblacién de
65 y mds afios, que se corrige con el indice de envejecimiento (personas de 60 afios
y mds por cada 100 menores de 15 afios): Cuba 132,3, Uruguay 94,7 y Chile 81,4
—todos muy por encima de la razén de 44,7 en América Latina—. La proyecciéon
en Chile estima que los adultos mayores constituirdn el 33% de la poblacién en
2050, mientras que en Cuba se proyecta a un 30% en 2030% respecto de Uruguay
no se entrega este dato. En los tres paises las mujeres estdn sobrerrepresentadas
en este sector de la poblacién (“feminizacién del envejecimiento”). El andlisis
minucioso de las caracteristicas de los adultos mayores incluye género, educacion,
situacion conyugal, ingreso, territorio, acceso a la salud, nivel de dependencia,
pobreza, actividad laboral, apoyo familiar, acceso a crédito y vivienda (solo en
Chile), participacion social y calidad de vida. Sin embargo, hay muy escasas
estadisticas sobre la raza: especificamente respecto del grado de envejecimiento de
los pueblos indigenas en Chile y afrodescendientes en Uruguay, el que es inferior

2 Oficina Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), Anuario Estadistico de Cuba 2016, Edicidn
de 2017, La Habana, p. 23.
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a la del resto de la poblacién®; no hay disponible informacién respecto de Cuba,
aunque los afrodescendientes constituyen al menos un 36% de la poblacién total,
una proporcién mucho mayor que en los otros dos paises.

Después del retorno a la democracia en Chile y, especialmente, desde
comienzos del siglo XXI, el pais ha sido un pionero regional con la creacién del
Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama) en 2002*, asi como de Chile Solidario
en 2004, que estd dirigido a ayudar a los adultos mayores en extrema pobreza,
mediante la organizacién y coordinacién de los servicios sociales en el sector
publico— y que se extendido progresivamente. También han sido innovadoras
las re-reformas de salud (2006) y pensiones (2008), con la introduccién de los
“derechos explicitos garantizados” en ambos sectores y en la asistencia social,
infundiendo solidaridad social (inexistente en los previos sistemas privados), y
mejorando la equidad de género. En 2009 se estableci6é un Sistema Intersectorial
de Proteccién Social, cuya administracién, coordinacién y evaluacién estd a cargo
del Ministerio de Desarrollo Social, y al cual en 2010 se agregé un subsistema
de Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de discapacitados, y en 2016,
un subsistema Nacional de Apoyo y Cuidados, focalizado en las personas
con dependencia moderada y severa que se encuentran en el 60% de menores
ingresos. En 2014 se cre6 un Comité Consultivo integrado por representantes de
organizaciones de adultos mayores, de los prestadores de servicios y académicos.
Se destacan los programas de participacion de las personas mayores que cuentan
con once organizaciones regionales y una confederacion nacional. Chile firmé en
2015 y ratificé en 2017 la Convencién Interamericana sobre Derechos Humanos
de las Personas Mayores de la Organizacién de Estados Americanos, OEA, (en
adelante la Convencion).

El gasto social en Chile y la asignacién a los adultos mayores y sus cuidados
se ha incrementado notablemente: de 2001 a 2015, el gasto social crecié en un
143%, a un promedio de crecimiento anual real del 6,5%. El gasto asignado a la
proteccién social —tanto en pensiones contributivas y asistenciales, prestaciones por
maternidad y enfermedad, apoyo familiar y exclusién social, entre otros— aumenté
del 36,6% en el afio 2000 al 39,1% en 2015, mientras que el de salud ascendi6 del 13%
al 27,5% (ver tabla 2). El presupuesto de Senama se increment6 31 veces de 2003
a 2017, sin considerar el gasto y la inversién que de otros ministerios y servicios
publicos (como salud y pensiones); no obstante, se nota que atin es relativamente

3 No se exploran las causas de este fendmeno, pudiera ser que estos grupos minoritarios tienen una
esperanza de vida inferior a la media poblacional.
4 El Senama ha logrado avances en los programas de atencién al adulto mayor y ha mejorado

sustantivamente la variedad de la oferta.

11



Cuidados en la vejez en América Latina

bajo comparado con otros programas del Ministerio de Desarrollo Social. En
2011, el 34,5% de los pensionados chilenos recibia la pensién bdsica solidaria y
el 25,8% el aporte previsional solidario, porcentajes que se han incrementado en
afios recientes. Por otra parte, el 86,3% de los adultos mayores estd cubierto por el
sistema publico de salud (de los 80 derechos garantizados de salud, 59 son para
personas mayores); se eliminé el aporte del 7% que los jubilados y pensionados
pagaban a salud y el Estado se hizo cargo de ese costo.

Valioso e innovador es el andlisis del papel de la familia, el mercado, la
comunidad y el tercer sector en los cuidados a adultos mayores. El 92% de los
cuidadores son familiares y el 89% corresponde a mujeres; a su vez, el 25% de las
personas mayores —en su mayorfa mujeres— cuida a un nieto; un 68,7% de los
discapacitados recibe apoyo familiar; solo el 9,7% de los mayores recibe cuidado
de una persona o entidad dentro del sector formal. E1 65,8% de las residencias de
larga duracién estdn en la capital, son privadas y con fines de lucro; el 31,5% son
de organizaciones religiosas sin fines de lucro y solo el 2,6% son publicas; menos
del 2% de los cuidados se hace por el servicio doméstico (mujeres), principalmente
inmigrantes del Pert. Los costos de los servicios privados son altos y son reflejo de
la gran desigualdad econémica. El1 98% de las personas vulnerables son atendidas
por programas de la sociedad civil (en alianza con ONG, instituciones religiosas
y asociaciones de inmigrantes) con transferencias fiscales, pero se observa una
disminucién de estos servicios.

A pesar de estos significativos avances, quedan problemas: hay acceso
universal, pero sin estdndares de calidad, el sistema de salud ptiblica se concentra
en los méds pobres y menos sanos y aunque se ha incrementado notablemente su
financiamiento fiscal, se sigue descansando en el cuidado ofrecido por las mujeres,
hay una escasez de geriatras y un excedente de pediatras, pues existe un geriatra
por 34.000 adultos mayores comparado con un pediatra por 1.270 nifios. Ain
no existen leyes adecuadas que rijan el tema, falta una apropiada fiscalizacién
de programas y servicios; se requiere actualizar la ley de Senama, aumentar
sus atribuciones y darle poder coordinador y vinculador con otros ministerios
y entidades. La mayoria de los programas son de creacién reciente y necesitan
evaluaciones comprensivas, y los entrevistados concordaron en que las referidas
evaluaciones permitirian identificar las brechas existentes.

Cuba enfrenta los desafios méds serios y urgentes del envejecimiento, lo que se
combina con la falta de recursos para hacerles frente. Las mujeres estdn también
sobrerrepresentadas en la fuerte emigracién —con creces, la mayor en los tres
paises—, por lo cual se agudiza la disminucién en la fecundidad interna al tiempo

12



Programa de Politicas Sociales en Latinoamérica (SOPLA) ¢ Fundacion Konrad Adenauer

que se acenttia el peso sobre las mujeres que quedan a cargo de los cuidados de
los adultos mayores. El estudio detalla todas las normas existentes en distintos
niveles pero concluye que: “es notoria la inexistencia de una legislacién especifica
que promueva y proteja los derechos de las personas mayores y sus cuidados”;
los derechos son mencionados de manera genérica, pero sin medidas en los
c6digos que protejan a dichas personas contra la vulneracién de sus derechos;
ademds los entrevistados sefialan la “falta de articulacién” entre la norma y su
implementacién, en parte por “la falta de recursos para garantizar su monitoreo,
control y evaluacién permanentes”. La descripcién es similar respecto de las politicas
sociales y la oferta de cuidados de las personas mayores, aunque destaca la toma
de conciencia del envejecimiento, una mayor preocupacién politica sobre el tema,
la creacién de programas ad hoc, un aumento de casas y circulos de abuelos, asi
como hogares de ancianos, y un intento de mayor integracién de los servicios.
Cuba no ha firmado la Convencién de 2015 porque no pertenece a la OEA.

No obstante, las estadisticas oficiales e informacién adicional muestran la
insuficiente cobertura y el deterioro en la calidad de los servicios. De 2006 a 2015
el gasto social se redujo en 8 puntos porcentuales —tanto como porcentaje del
presupuesto como del PIB— comparado con el incremento del 149% en Chile y
del 88% en Uruguay. De 2007 a 2016, el niimero de hospitales en Cuba cay6 en
un 32%, pues se cerraron los que se encontraban en zonas rurales; el personal de
salud mengud en un 22% y entre los médicos de atencién primaria el descenso
fue del 40%; a pesar de la caida en la tasa de natalidad y de la poblacién de 1 a
14 afios, hay pocos geriatras y un excedente de pediatras; los beneficiarios de la
asistencia social mermaron del 5,3% al 1,6% de la poblacién y el gasto en relacién
con el PIB decliné del 2,2% al 0,4%; la pensiéon media ajustada a la inflacién se
redujo a la mitad; el niimero de albergados mermé un 26% de 2003 a 2016, entre
otros ajustes”.

Una seccién muy interesante analiza el llamado tercer sector, que tiene dos
vertientes. La primera corresponde al aporte de las iglesias mediante asilos,
comedores para ancianos, limpieza de hogares, acompafiamiento y bafios, entre
otros, asi como la labor de Caritas. La segunda son las cuidadoras por cuenta
propia —en su mayoria mujeres— aprobadas por el gobierno; el niimero de licencias
crecié quince veces de 2010 a 2013, llenando parte del vacio existente. Sin embrago,
estas cuidadoras enfrentan muchas restricciones y su costo suele ser alto. No hay
participacién de la sociedad civil en las politicas estatales de adultos mayores.

5 Las estadisticas del libro indican dicho descenso, el que se acentla cuando se actualizan las cifras a
2016 (C. Mesa-Lago, “Bienestar Social en Cuba”, La Habana, Cuba Posible, 2017).
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Se concluye que el modelo de bienestar cubano en los tltimos 60 afios fija
como principios rectores la equidad y la cobertura universal, pero el disefio y
ejecucion de la politica social tienen un “marcado caracter centralizado, verticalista,
unitario y planificado... con un protagonismo absoluto del Estado... cada vez
mds excedido y debilitado en su gestién”; dicho modelo “se encuentra en una
etapa de crisis”. Es necesaria la “revisién y actualizacion de la normativa nacional
[para que] pueda responder de forma especifica las necesidades actuales de la
poblacién envejecida, familias y cuidadores”; asi como avanzar hacia el disefio y
puesta en marcha de un sistema integrado de cuidado; asegurar la sostenibilidad
financiera de los diversos programas; cambiar “el enfoque predominantemente
salubrista” —la persona mayor como un problema de salud— hacia un enfoque
gerontoldgico-comunitario y social en el envejecimiento; y reconocer e incorporar
en la discusién a los diversos actores sociales, como ocurre en Chile y Uruguay.

El andlisis de las caracteristicas de las personas mayores en Uruguay incluye
un dato que no se aborda en los otros dos paises, aunque existe para Chile: el
porcentaje de la poblacién de 65 afios y mds que estd cubierta por el programa de
pensiones es de un 879%, uno de los mds altos en la regién; lo que es resultado
de tres medidas introducidas desde 2009: i) mayor flexibilidad en el acceso a las
jubilaciones; ii) una pension asistencial para aquellos adultos mayores de 70 afios
y mds que se encuentren en estado de vulnerabilidad o de 65 a 69 afios que no
tengan recursos para cubrir sus necesidades bdsicas; y iii) la concesién de un afio
de contribucién a la pensién de las madres por cada hijo con un limite de cinco,
lo que ha mejorado la equidad de género (Chile tiene un beneficio similar, pero
no Cuba).

Uruguay tiene una larga historia en materia de bienestar social, que
excepcionalmente no fue revertida por el gobierno de facto como en Chile, pero
se marca una notable diferencia positiva desde que el Frente Amplio accedié
al gobierno (2005-2020), por sus politicas sociales inclusivas con medidas como
la creacién del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) en 2005, a cargo de la
politica social, su coordinacién, supervisiéon y evaluacién (se fundé antes que
en Chile y tiene mayores atribuciones); el establecimiento del Sistema Nacional
Integrado de Salud que universalizé la atencién e integré los subsistemas ptiblico
y privado, lo que implicé la incorporacién progresiva de jubilados y pensionados,
y con participacién de estos, los trabajadores y usuarios; la promulgacién del
Plan de Equidad en 2017 que integré reformas en proteccién social y desarrollé
politicas de focalizacién (Programa de Asistencia a la Vejez); la fundacién en 2009,
dentro de la 6rbita del MIDES, del Instituto Nacional de las Personas Mayores
(Inmayores) la entidad rectora, de disefio, implantacién y evaluacién de politicas
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sobre los adultos mayores; la creacién en 2015 del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados, dentro del MIDES, el que regula todos los servicios (a los nifios
hasta 12 afios que son dependientes, los discapacitados y las personas de 75 afios
y méds dependientes), reconoce el cuidado como un derecho, agrega servicios
nuevos y expande los existentes, y tiene como objetivo la universalizacién de
los cuidados®; la aprobacién de un normativa (2016) que empodera al MIDES y
el Ministerio de Salud para fiscalizar a los centros de larga estadia y fijar sus
estdndares de calidad. Por tltimo, el MIDES ha elaborado e implementado dos
Planes Nacionales de Envejecimiento y Vejez (2013-2015 y 2016-2019), encaminados
a promover y proteger los derechos de las personas mayores; ademds se elaboré
el Plan Nacional de Cuidados para 2016-2020. Uruguay firmé en 2015 y fue el
primer pafs en ratificar la Convencién de 2015 en el afio 2016; la sociedad civil
ha preparado un proyecto de ley para adecuar las funciones del Inmayores a la
proteccién que plantea la Convencién.

El gasto social en Uruguay cay6 en el periodo 2002-2004 debido a la crisis
econémica —que incremento la pobreza en los hogares al 30% de la poblacién—,
pero aument6 en un 83% de 2005 a 2012 (un 41% por encima del crecimiento del
PIB) y redujo la pobreza al 6,4%, debido a las politicas sociales del Frente Amplio
y a la creacién del MIDES, lo que se desglosa para el afio 2012 de la siguiente
manera: un 50% a pensiones contributivas y asistencia social, un 24% a salud, un
18% a educacién y un 6% a vivienda. El presupuesto de 2017 al Sistema Nacional
de Cuidados asigna un 36% a la primera infancia (que tiene prioridad en los planes
debido a la alta incidencia de pobreza), un 29% a los adultos mayores dependientes,
un 22% a los discapacitados dependientes y el resto a gestiéon, supervisién y
formacién. Como en el caso chileno, el gasto social ha aumentado notablemente,
mientras que en Cuba ha disminuido.

La oferta de cuidados a las personas mayores es escasa y dispersa, involucra
a diversos prestadores publicos, privados y de la comunidad, con un importante
grado de informalidad. Como en los otros dos paises, la mayoria de la carga de
cuidados recae en la familia, en su mayoria mujeres que laboran sin remuneracién,
y asi lo percibe el 41% de la poblacién. Respecto de los cuidados en el domicilio,
el 475% cree que debe ser la familia, un 43,6% piensa que deben ser personas
contratadas con ayuda familiar, y solo el 8% cree que deben ser las instituciones.
Pero hay una estratificacién por ingreso: los que tienen un nivel alto recurren a
instituciones de calidad o personal especializado, mientras que los que tienen un

6 El Sistema tiene la asesoria de un Comité Consultivo de Cuidados integrado por 16 delegados
representantes de organizaciones de la sociedad civil vinculadas a cuidados, el principal sindicato de
jubilados y pensionados, las entidades privadas que prestan servicios, y la academia.
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nivel bajo de ingresos descansan en la familia; hay algunas alternativas estatales
limitadas pero una gran proporcién no tiene los estandares de calidad establecidos.

Todos los entrevistados reconocieron los grandes progresos alcanzados en los
ultimos 13 afios, pero plantearon ciertas preocupaciones y medidas: hay que cambiar
el enfoque medicalizado y tutelar de las personas mayores que mantiene el sistema
de salud; dar prioridad a la prevencién de la dependencia de los mayores; definir
con precision las metas, plazos, presupuestos y actores responsables; cambiar el
sobrecargo de labor no remunerada del cuidado por las mujeres; eliminar el abuso
y maltrato a la vejez (aunque Inmayores ahora estd fiscalizando y detectando las
violaciones); regular los servicios de cuidados y las funciones de sus trabajadores;
el cuidado no debe limitarse a los enfermos, los discapacitados y los que sufren
dependencia severa sino darse a todas las personas mayores, incluyendo a las que
viven en zonas rurales o pequefias localidades; incluir la salud mental.

El apartado comparativo del libro constituye un aporte profundo y pionero
a la literatura. Con considerable esfuerzo, las autoras han logrado resumir en
cuatro cuadros sinépticos todo el extenso material de los tres casos de estudio,
identificando 18 variables clave en las dreas de i) la normativa, ii) las politicas
de envejecimiento y cuidados, iii) la institucionalidad de dicha politica, y iv) las
caracteristicas de la oferta. En cada una de dichas variables evaltian el desempefio
de los tres paises y ordenan a estos. Es imposible aqui siquiera resumir los
resultados debido a la complejidad del ejercicio, pero en general, Uruguay es
ordenado primero, Chile segundo y Cuba tercera.

En el apartado final de conclusiones y recomendaciones, se identifican los
principales problemas encontrados en los tres paises y se recomiendan politicas
para paliarlos: i) actualizar y adaptar los marcos legales nacionales a las exigencias
de la normativa internacional; ii) estimular y facilitar la investigacién sobre el
envejecimiento y los cuidados en la vejez; iii) ampliar y profundizar la participacién
de las personas mayores en el disefio e implementacién de las politicas que les
concierneny; iv) fortalecer las politicas que promueven el derecho al cuidado en
la vejez; y v) consolidar y ampliar la oferta de atencién y cuidados a las personas
mayores. En cada una de estas recomendaciones generales se identifican politicas
especificas basadas en los estudios de casos.

En Chile y Uruguay se ha avanzado de manera muy notable en la materia,
especialmente bajo los gobiernos socialistas o social-demdcratas, pero, aun asi,
se identifican necesidades pendientes y se proponen programas para resolverlas.
Este ejercicio es importante para fijar metas y mejorar el cuidado de las personas
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mayores a largo plazo, pero deberia ser acompafiado por un estimado de los costos
y las fuentes de financiamiento en vista de la actual escasez de recursos. También
hay que tener en cuenta las necesidades urgentes de otros sectores y dreas sociales,
lo que genera tensiones y conflictos. Por ejemplo, en Uruguay se transfirieron
recursos del cuidado a las personas mayores, alegando que son menos afectados
por la pobreza, hacia los menores de 12 anos que son mds afligidos por esa lacra.
Es una medida preocupante, pues se argumenta que dicho traspaso es incentivado
porque la atencién a la nifiez es menos costosa que el cuidado a la vejez. Por otra
parte, el costo de las pensiones aumenta cada vez més en Chile y Uruguay debido
al envejecimiento y a las nuevas prestaciones otorgadas. Cuba avanzé mucho en
los servicios sociales, pero eventualmente se encontré sin recursos suficientes para
mantenerlos y tuvo que recortarlos, lo que provocé un serio deterioro en estos. La
leccién para los otros dos paises es que deberian primero consolidar lo logrado y
luego avanzar gradualmente con servicios que sean sostenibles financieramente,
procurando un balance 6ptimo y justo entre las multiples necesidades sociales,
y también mejorando la eficiencia en la prestaciéon de dichos servicios, un tema
que demanda mayor investigacion.

Es de esperar que en el futuro préximo, las autoras uniformen la data
cuantitativa, por ejemplo, un estimado aunque sea aproximado de la cobertura de
los programas, el gasto social asignado a los adultos mayores, e indicadores del
impacto en pobreza, salud, niveles de vida y percepciones de los mayores (para
esto dltimo serfa apropiado realizar una encuesta entre sector de la poblaciény.
A esto se afiadirfa la informacién cualitativa que ya ha sido compilada. Con esta
base podrian construir un Indice de Desempefio en la Atencién a las Personas
Mayores, asignando un puntaje a cada variable dentro de las cuatro categorias,
asi como a los nuevos indicadores cuantitativos. Dicho indice serfa aplicable a
otros paises de la region para lograr una visién integral y evaluadora del tema
y la identificacién de los avances y vacios existentes. Indudablemente, este libro
es una contribucién importante al tema del envejecimiento y los cuidados de
los adultos mayores en América Latina, por lo que constituird un modelo para
estudios posteriores.

’ Las autoras proponen “Desarrollar instrumentos de medicién permanente de indicadores relacionados
con los procesos de envejecimiento y los cuidados en la vejez”.
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Introduccion

La profunda transformacién sociodemogréfica y el envejecimiento poblacional
que conlleva constituyen un fenémeno nuevo para América Latina. Es sin duda
una buena noticia en tanto da cuenta de los grandes avances en el desarrollo
humano alcanzados en la regién en los dltimos afios, pero, al mismo tiempo,
abre nuevos desafios para las personas mayores, las familias, la sociedad y el
Estado. Algunos autores han advertido la magnitud y complejidad del asunto,
sefialando que se trata del inicio de la revolucién mds silenciosa de la historia
de la humanidad, que carece de precedentes y cuyo alcance es impredecible
(Arnold y otros, 2011).

En América Latina, considerar la necesidad de cuidados en las edades avanzadas
como un ‘riesgo social’ es reciente, mientras que en los paises desarrollados se instalé
en los afios setenta (Huenchuan y Roqué, 2009). Asumir la magnitud y complejidad del
envejecimiento poblacional y sus consecuencias como un problema social prioritario
—tanto en la agenda académica como en las politicas ptiblicas— es urgente al menos
por cuatro razones: i) porque el envejecimiento aumenta la demanda de servicios de
asistencia; ii) porque la poblacién adulta mayor que precisa cuidados de forma permanente
se encuentra en un innegable proceso de crecimiento; iii) porque el cuidado ha sido
tradicionalmente una responsabilidad de las mujeres, quienes, por distintas razones,
estdn menos disponibles para hacerse cargo de estas tareas, ya sea porque no pueden o
porque no lo desean; y iv) por la insuficiencia y poca adecuacién de los servicios sociales
de apoyo a este grupo, por lo que la familia contintia absorbiendo los riesgos asociados
ala pérdida de funcionalidad en la vejez.

Los desafios que impone el envejecimiento poblacional en un contexto de
crisis de los cuidados plantean la necesidad de generar investigaciones en temas
de politicas sociales comparadas en la regién. De esa forma, podrd apreciarse la
manera en que cada régimen de bienestar ha ido gestionando y resolviendo el
dilema de la organizacién social de los cuidados, en particular, respecto de aquellos
servicios y necesidades que tienen las personas mayores como la seguridad social,
los cuidados continuos (desde los informales hasta paliativos), el desarrollo de
la autonomia y responsabilidad (capacidad y competencia en materia de salud),
los modelos de atencién comunitaria centrados en la persona y la prevencién
sanitaria, entre otros.

Como resultado de las presiones sociales y otros factores, se han puesto en
marcha un conjunto de reformas en los dltimos afios en la region, que han tenido
como objetivo ir incorporando a la proteccién social a importantes grupos de
adultos mayores que, hasta entonces, no tenfan acceso a ella. Se han aplicado
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distintos modelos que tienen diferencias en los instrumentos legales y las
institucionales, la adecuacién de beneficios y sostenibilidad fiscal y econémica
de los nuevos programas, asi como sus impactos e interacciones con otras dreas
de politicas publicas como las vinculadas al mercado de trabajo, los sistemas
de pensiones tradicionales, los programas de asistencia social y la creacién de
sistemas nacionales de cuidado. Esta diversidad ofrece un dmbito fecundo para
el andlisis y la evaluacién de las politicas sociales sobre el envejecimiento y los
cuidados. La investigacién comparativa al respecto —todavia escasa— ha ido en
aumento, pero atin presenta limitaciones en cuanto a sus alcances y contenidos.

En la mayoria de estos estudios se analizan los casos de Chile y Uruguay, sin
embargo, Cuba es escasamente estudiada y, menos atin, en comparacién con la
region, entre otras razones, debido a la dificultad para encontrar datos que faciliten
tal ejercicio metodolégico. En algunas publicaciones de la CEPAL, se incorporan
datos sobre Cuba, pero, por lo general, no se integran en los andlisis, pese a ser
uno de los paises de mayor interés en materia de vejez y envejecimiento por ser
el que ocupa los primeros puestos en relacién con los distintos indicadores que
lo avalan.

Atendiendo a esta carencia, con este libro nos propusimos desarrollar una
aproximacién comparativa considerando tres de los paises mads envejecidos de
América Latina, pero incorporando el caso cubano (Cuba, Chile y Uruguay). Cada
pais presenta regimenes de bienestar diferentes y, en consecuencia, desarrollos
disimiles en cuanto a las politicas y programas de atencién a las nuevas
necesidades de las personas mayores. Tal diversidad permite reflexionar sobre la
complejidad de los desafios, favoreciendo mayor incidencia académica y politica
en la formulacién y mejora de las politicas sociales en torno a los cuidados en la
vejez y el envejecimiento en la regién.

Para efectos del andlisis comparado se observaron tres campos:

i) laexistenciay adecuacién de marcos normativos que regulan, promueven
y protejen a quienes requieren cuidado en la vejez, asi como los derechos
de quienes proporcionan el cuidado en dicha etapa, en particular, de
las mujeres.

ii) la pertinencia y coherencia de las politicas sociales que promueven el
derecho a cuidar y ser cuidado en la vejez.

iii)la existencia, disponibilidad y accesibilidad de programas y servicios en
que se proporciona cuidados a las personas mayores (hogares, mercado,
comunidad y tercer sector y Estado).
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Con este libro se pretende promover una linea de estudios de politicas sociales
comparadas sobre los cuidados en la vejez y el envejecimiento que monitoree el
estado de avance, los obstdculos y desafios de las politicas sociales en torno al tema.
El objetivo a mediano plazo es contribuir a la creacién de un Observatorio sobre
Politicas Sociales Comparadas en Familias, Cuidados y Bienestar en América Latina,
que propicie el desarrollo de conocimiento académico y didlogo politico-social
(investigacion, reflexién e incidencia) liderado por el programa interdisciplinario
de investigacién sobre Cuidados, Familia y Bienestar (CUIFABI) en alianza con
el Programa Regional “Politicas Sociales en América Latina” (SOPLA) de la
Fundacién Konrad Adenauer.

Ellibro se organiza en siete apartados distribuidos de la siguiente manera: en el
primer capitulo se desarrolla la metodologia de trabajo, explicitando la estrategia de
investigacion, las técnicas de recoleccién de datos y los criterios de seleccién de los y
las informantes calificados. En el segundo, se presentan algunas reflexiones tedricas
en torno a la temdtica de los cuidados en la vejez y el envejecimiento en América
Latina, resefiando las transformaciones sociodemogréficas en el contexto regional
y las conceptualizaciones emergentes. En los capitulos tres al cinco se desglosan
los andlisis de cada pafis, explicitando contextos, marcos normativos, orientaciones
de la politica social y descripcién de la oferta programética sobre cuidados en la
vejez en Chile, Cuba y Uruguay. El sexto capitulo destaca la mirada comparada, que
revela algunas lecciones y aprendizajes producto del balance analitico de los tres
casos. Por ultimo, se presentan las consideraciones finales del trabajo, que buscan
ser un aporte en tanto recomendaciones de politica.
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Metodologia

La estrategia empleada para esta investigacion consistié en un estudio de
casos multiple o colectivo de cardcter comparativo y exploratorio. Siguiendo a
Yin (1989), se denomina estudio de casos mdltiple o colectivo a aquel en el que
cada caso es un instrumento para adentrarnos a las politicas sociales sobre los
cuidados en la vejez y el envejecimiento desde una perspectiva comparada. En
este estudio se abordaron los casos de Chile, Cuba y Uruguay y las unidades
de andlisis para comprender las politicas sociales en cada contexto fueron los
programas sociales, servicios, espacios institucionales y marcos normativos. Se
trata de un estudio de caso con multiples unidades de anélisis.

Yin (1989) sefiala que el estudio de casos constituye una herramienta
metodoldgica para examinar exhaustivamente la ocurrencia de un fenémeno,
dentro de un contexto definido por el o la investigadora. Dicha estrategia permite
utilizar multiples fuentes y técnicas de relevamiento: documentos, observacién,
entrevistas y materiales diversos (fotografl’as y videos, entre otros). Asimismo,
esta metodologia es apta para estudios de diferente naturaleza —descriptivos,
comprensivos y exploratorios—, pues posibilita la extensién de las indagaciones
mas alld de la operacionalizacion.

En relacién con la aproximacién analitica comparada de los casos muiltiples,
el procedimiento consistié en analizar, primero, los casos individuales de forma
separada (andlisis por dentro) y luego la totalidad, examinados en funcién de
sus elementos comunes y distintivos (andlisis cruzados) (Yin, 1989). Se trat6 de
una aproximacién comparada en un tiempo de investigacién acotado (cuatro
meses), con el objetivo de ir avanzando en los aprendizajes de las experiencias y
procesos alcanzados. Sin embargo, dada la complejidad y alcance del tema y de
los casos estudiados, es una linea de investigacién que debe profundizarse en el
contexto latinoamericano.

A. El método comparativo de los casos

En la investigacién se utilizé el estudio de casos comparativo mediante la
aplicacién de un enfoque ecléctico, como se detallard mds adelante. Para tales
efectos, se seleccioné6 un nimero de paises manejable pertenecientes a una
misma drea geogréfica (América Latina) y que, en términos de contenido,
comparten la problemdtica comin bajo andlisis: un acelerado envejecimiento
poblacional, pues los tres paises se encuentran entre los mds envejecidos de la
regién. Se comparan las politicas publicas en relacién con los cuidados en la

23



Cuidados en la vejez en América Latina

vejez, aplicando consistentemente un marco comtn integrado de andlisis, que
considera las siguientes dimensiones:

i) Marcos normativos que regulan, promueven y protegen a quienes
requieren cuidado en la vejez

ii) Politicas sociales que promueven el derecho a cuidar y ser cuidado en
la vejez

iii)Oferta de programas y servicios de cuidado (entre otros servicios de
atencién a las personas mayores).

Previo al trabajo comparativo en el tema, se revisaron los estudios comparativos
en la region sobre regimenes de bienestar. Aunque la produccioén es escasa®, los
andlisis mds recientes de Del Valle (2009°) y Martinez Franzoni (2007) destacan el
trabajo de Filgueira (1998 y 2001), como el primero que acercé a Esping-Andersen
ala realidad latinoamericana y avanz6 hacia el andlisis del periodo posreformas
(1980-2000). La conclusién de Filgueira fue que, desde la década de 1980, los
paises —incluidos aquellos con una vocacién mds universalista en sus programas
sociales como Argentina, Chile y Uruguay— han reorientado su matriz de
bienestar, aunque de forma diferenciada: liberal en el caso chileno; corporativo a
la continental en el caso uruguayo; y con mixturas hibridas en el caso argentino.
Destacan ademds los aportes de Mesa-Lago (1998) sobre los sistemas de seguridad
social en Latinoamérica, de Martinez Franzoni (2007, 2008, 2013) sobre regimenes
de bienestar latinoamericanos y los estudios de Pribble (2011) donde se analiza el
disefio de los regimenes de politicas sociales y su impacto en el bienestar material
de las mujeres.

8 Se sefiala entre los primeros estudios comparados de la regiéon el de Mesa Lago (1989) donde, a partir
de los sistemas de seguridad social propuso la existencia de tres tipos de paises en América Latina: a)
grupo pionero-alto, b) grupo intermedio y ¢) grupo tardio-bajo. En la actualidad, los paises ‘pioneros’ se
caracterizarian por una cobertura universal o casi universal en servicios de proteccion social basicos,
una marcada estratificacion en la calidad y condiciones de acceso de los mismos, un rango directamente
estratificado de servicios para la poblacion, y situacion de masificaciéon y déficit estructural en materia
de recursos y gastos. El texto donde se desarrolla esta tipologia que fue pionera es: C. Mesa-Lago, E/
desarrollo de la seguridad social en América Latina (Santiago de Chile, CEPAL, 1984) o su version
inglesa actualizada Ascent to Bankruptcy: Social Security Financing and Development in Latin
America (Pittsburgh: University of Pittsburgh Press, 1989). El autor utiliza once variables para colocar a
los 20 paises de la region en esta tipologia.

9 Del Valle es critico del concepto de régimen de bienestar puesto que al no profundizar sobre las formas
de intervencion del Estado en la economia no considera el rol del Estado en el desarrollo del mercado
informal, tan ampliamente extendido en la regiéon. En consecuencia, “tanto el concepto de ‘Estado de
Bienestar’ como el de ‘régimen’ se presentan como analiticamente insuficientes para la comprension del
contexto latinoamericano” (Del Valle, 2009: 18).
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La tesis de Barrientos (2004) —que sostiene que en las tltimas dos décadas
América Latina pasé de un régimen de bienestar conservador-informal, a otro
liberal-informal— es confirmada por el trabajo de Juliana Martinez (2007), en el
que concluye que todos los regimenes latinoamericanos son, en alguna medida,
informales, en tanto una proporcién de la poblacién no puede lidiar razonablemente
con los riesgos sociales mediante su participacién en los mercados laborales o en
los servicios publicos.

Del trabajo de esta autora, hay que resaltar que —frente a la escasez de estudios
comparados en la regién sobre el papel de la politica ptiblica en la generacién del
bienestar— es el primer estudio comparado de la regién latinoamericana que
avanza en la construccién de una tipologia basada en los principales patrones de
interaccién entre mercados laborales, familias y politica ptblica (familias, estados
y mercados), considerando simultdneamente la estratificacién socioeconémica y
de género. Para ello hace uso del andlisis estadistico comparado, combinando
las tres esferas de produccién del bienestar. Se distancia de las tipologias previas
que se enfocan en la clase, como ella misma reconoce, considerando el estatus en
general y la division sexual del trabajo en particular. Partiendo de la premisa de
que los regimenes de bienestar se asientan en situaciones histdricas concretas,
se aproxima a los avances analiticos conseguidos en los estudios comparados en
el contexto europeo, situando como telén de fondo la extrema desigualdad que
caracteriza a América Latina, que continta siendo la mayor del planeta. A partir
de la identificacién de conglomerados de paises, el estudio reconoce y caracteriza
tres principales regimenes de bienestar en América Latina.

Por su parte, respecto del envejecimiento destacan los aportes recientes de
estudios que comparan politicas publicas sobre envejecimiento en los paises
del Cono Sur (FLACSO, 2015), el estudio del Banco Mundial sobre proteccién
econémica de las personas mayores (Rofman, Apella y Vezza, 2013) y el
trabajo sobre envejecimiento e institucionalidad ptblica en América Latina de
Huenchuan (2016).
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Tabla 1
Tipologia de regimenes de bienestar en América Latina'
Tipo de régimen Caracteristicas principales Paises
de bienestar
Estatal + El Estado interviene en aquellas areas en que el Chile y Argentina
productivista mercado no resuelve o para aquella parte de la

poblacién para la cual el intercambio mercantil no
es suficiente.

+ El caracter productivista alude a una busqueda
del Estado por ser funcional a las demandas del
mercado y por compensar sus deficiencias.

+ El sector privado tiene un papel protagénico en la
politica social financiada ‘del bolsillo’ aunque con
recursos publicos.

Estatal + Las politicas enfatizan la proteccién social. Brasil, Costa Rica,

proteccionista + El Estado interviene en areas que podrian ser de Mexico, Uruguay
predominio del mercado, como la seguridad social, Y Panama.
y para la poblacién que no necesariamente se
encuentra en condiciones de pobreza.

+ El caracter proteccionista alude a que hay areas
de la vida social que se mantienen bajo presencia
estatal porque se considera necesaria sacarla o
reducir su dependencia del intercambio mercantil,
no solo en el financiamiento, sino también en la
prestacién de servicios.

Familiarista - Gran peso de practicas de produccion informales  a) Guatemala,
(con variante + La mayoria de la poblacién depende solo Ecuador, EI
altamente de arreglos familiares y comunitarios en el Salvador, Perd,
familiarista) marco de mercados laborales y politicas Colombia y
Venezuela.

publicas excluyentes.

- El 4mbito doméstico es central porque transforma  P) Bolivia, Honduras,
a los hogares en unidades productivas y busca Nicaraguay
compensar la falta de empleo mediante la Paraguay (variante

emigracion y las remesas. altamente
familiarista)

Fuente: Acosta (2015) sobre la base de Martinez Franzoni (2007).

B.  El proceso de seleccion de los casos:
(casos/paises mas similares o diferentes?

En la selecciéon de los paises para efectos de la comparacién existen, segtn
Mesa-Lago (2002) dos enfoques conflictivos y uno ecléctico. Si se trata de hacer
una comparacién relativamente controlada una posicién apoya la cuidadosa

10 En esta tipologia no aparece clasificado el caso cubano, al no estar considerado en la muestra del
estudio de Franzoni (2007). En un analisis mas actualizado de la misma autora (Franzoni, 2017) se advierte
la dificultad de incluir a Cuba en las comparaciones regionales debido a la falta de datos. Respecto del
caso chileno, es importante hacer notar, como se vera en el analisis del caso, que se han comenzado a
dar pasos importantes en los Ultimos afios hacia el desarrollo de un enfoque de proteccion. Arriagada y
Moreno (2012) consideran que estos cambios permiten hablar de un tipo de régimen mixto o hibrido. Sin
embargo, aln no existe consenso en la literatura sobre cémo clasificar al régimen de bienestar chileno,
considerando que se trata de cambios aun en curso.
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seleccion de unos pocos paises emparejados, que compartan caracteristicas
similares en una serie preseleccionada de variables. La otra posicién sostiene
que es preferible seleccionar un conjunto de paises tan diversos como sea
posible, entre los cuales el estudioso rastree procesos de cambio similares. Por
su parte, el enfoque ecléctico argumenta que los conceptos similar y diferente
son relativos y que los dos métodos conflictivos se pueden combinar siguiendo
dos criterios fundamentales:

i) Seleccionar un ntimero razonable de paises emparejados en un cierto niimero
de variables —asegurando al menos similitud parcial y una comparacién
relativamente controlada—.

ii) Analizar grupos dentro del conjunto seleccionado que sean tan diferentes
como sea posible —permitiendo diferentes procesos de cambio—.

El estudio utilizé un método comparativo, siguiendo las recomendaciones
generales sefialadas por Mesa-Lago (2002) al seleccionar tres paises de la misma
drea geogréfica (todos de América Latina, dos del Cono Sur y otro del Caribe)
y aplicar un enfoque ecléctico, por cuanto estos tres paises comparten ciertas
caracteristicas similares en relacién con indicadores y procesos sociodemograficos,
aunque tengan modelos econémicos y politicos diferentes. Se seleccionaron los
tres paises mds envejecidos de la regién (Cuba, Chile y Uruguay), cada uno con
regimenes de bienestar diferentes y, en consecuencia, con desarrollos disimiles en
cuanto a las politicas y programas sociales respecto de la vejez y el envejecimiento.

En lo referente al tamafio poblacional (ver tabla 2), se trata de paises con un
tamafio pequefio de su poblacién en el contexto regional, siendo el caso uruguayo
el de menor ndmero de habitantes. Son paises que presentan una baja tasa de
crecimiento poblacional en relacién con la tasa de la regién, destacando el caso
cubano por presentar el menor crecimiento, cercano al 0. Cuba también lidera el
indice de envejecimiento, con una proporcién de mas de 130 personas mayores
por cada 100 menores de 15 afios. Le siguen Uruguay y Chile que pricticamente
duplican el indice a nivel regional.
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Tabla 2
Indicadores demograficos seleccionados por pais, 2016
Poblacion (en miles Porcentaje Tasa de
o mmueddelane) UGN res  moraldAd geperam TRl
Pais poblacion global de (por mil de vida al total
':21::: Hombres Mujeres & 6212205 R nacidos nacer (por 1.000)
y vivos)
América 625.806 308.913 316.893 11,8 2,0 18,6 75,4 10,5
Latina
Chile 18.065 8.951 9.114 17,5 1,8 7,0 79,3 8,3
Cuba 11.425 5.720 5.705 19,8 1,6 5,4 79,4 0,4
Uruguay 3.443 1.662 1.780 19.1 2,0 11,0 77,4 3,5

Fuente: CEPAL-OBSERVATORIO DEMOGRAFICO (2017) y CEPAL (2017).

La esperanza de vida al nacer es practicamente la misma para las personas
que viven en Cuba o en Chile, y levemente inferior para la poblacién uruguaya.
No obstante, en los tres paises existe una mayor esperanza de vida respecto del
promedio de América Latina. Sus tasas de mortalidad infantil son igualmente bajas
comparadas con casi el 20% que todavia presenta la regién. Destacan los casos
de Chile y Cuba, que tienen tasas de mortalidad infantil muy bajas. Por tltimo,
la tasa global de fecundidad se comporta de manera mds heterogénea: Uruguay
presenta una tasa igual al promedio regional, mientras que Chile y Cuba tienen
tasas inferiores al promedio.

Otro indicador relevante es el Indice de Desarrollo Humano (IDH), pues
respalda la potencialidad comparativa de los casos seleccionados, en la medida
que ocupan los primeros puestos en la regién. Asi, Chile se ubica en el primer
lugar en desarrollo humano en América Latina, con un IDH muy alto, mientras
que Uruguay y Cuba se posicionan tercer y sexto lugar respectivamente, con un
IDH alto (PNUD, 2016).

Sin embargo, los modelos politicos y econémicos de cada pais son diferentes,
lo que hace mds desafiante el andlisis. En un extremo se encuentra Chile, que
transita a inicios de los afios noventa de un régimen militar autoritario hacia una
democracia pluralista (con algunas limitaciones), con el cierre de la transicién
a inicios del siglo XXI caracterizado por una democracia mds consolidada y
con clara alternancia en el poder. En lo econémico, Chile se rige por un modelo
neoliberal impuesto durante la dictadura militar (1974-1989), que a partir de 1990
con los gobiernos de la Concertacién de Partidos por la Democracia transita
gradualmente hacia un mercado social con un creciente papel del Estado, en especial
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durante en las administraciones socialistas de Ricardo Lagos y Michelle Bachelet
(Mesa-Lago, 2002).

En el otro extremo se encuentra Cuba, que tiene un régimen autoritario de
corte socialista y con partido dnico, por lo que existen pocas libertades civiles.
La economia, desde inicios de la revolucién socialista, se ha regido bajo un plan
central en el que la mayor parte de la propiedad de los medios de produccién
estd en manos del Estado. Con las reformas estructurales iniciadas en 2007,
bajo el mandato de Ratl Castro, se producen un conjunto de transformaciones
orientadas hacia el mercado, identificadas como las mds importantes del periodo
revolucionario. Una de las reformas mds relevantes es la expansién del sector no
estatal (Mesa-Lago y Pérez-L6pez, 2013).

El caso uruguayo, por su parte, también experimentdé un gobierno de facto
entre los afios setenta y ochenta, volviendo a la democracia a fines de la década de
1980. En 2005 accede el Frente Amplio al gobierno, siendo la primera vez para un
partido de izquierda. En la actualidad estd calificada como una de las democracias
més estables y completas, segtin el Indice de Democracia', ocupando el puesto 19
y siendo el dnico pais latinoamericano en dicha categoria. Presenta un modelo
de economia mixta.

C. Técnicas de obtencion de datos

En el estudio se aplicaron dos técnicas de recoleccion de informacién:
i) recoleccién y revisién bibliogrdfica y de informacién secundaria, y ii) entrevistas
a informantes clave. A continuacion, se describe cada una de ellas.

1)  Recoleccion y andlisis bibliogrdfico y de informacién secundaria

Primero, se realiz6 una revision bibliogrdfica de estudios nacionales y
comparativos desarrollados en la regién y fuera de ella sobre los tres casos en
estudio. Ademads, del anélisis de datos secundarios mediante el relevamiento de
informacién proveniente de articulos, libros y revistas que dieran cuenta de la
situacion de las politicas sociales de cada uno de los paises. Se revisaron ademds
las principales estadisticas sociodemogréficas a partir de la consulta de los censos
nacionales, encuestas nacionales de caracterizacién sociodemogréfica, encuestas
de dependencia, de uso del tiempo, de calidad de vida del adulto mayor y de

“ Més informacion consulte https://www.economist.com/blogs/graphicdetail/2018/01/daily-chart-217
fsrc=scn%2Ftw%2Fte%2Fbl%2Fed%2F.
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inclusién y exclusion social de las personas mayores, entre otras encuestas de
cardcter similar.

Luego se revisaron las normativas nacionales e internacional sobre cuidados,
envejecimiento y vejez. Asimismo, se hizo una biisqueda exhaustiva en paginas web
de distintas dependencias estatales y su correspondiente sistematizacién, en torno a
las politicas sociales, programas y servicios destinados al cuidado y atencién de las
personas mayores y sus cuidadores, asi como la sistematizacion de la documentacién
mads importante generada por las propias instituciones nacionales.

2) Entrevistas a informantes clave

Para obtener una mejor aproximacion a cada una de las realidades contextuales
de los tres p aises, se entrevistd a informantes clave a partir de una pauta
semiestructurada que incluyé las siguientes dreas temadticas: representacion
global del envejecimiento, la vejez y los cuidados, marcos normativos, politicas
sociales, programas y servicios y desafios y propuestas. En cada médulo se
hicieron un conjunto de preguntas orientadoras a modo de buscar una mayor
aproximacion a los conocimientos de cada referente y su contexto en particular,
experiencias y saberes (ver anexo metodolégico).

Los informantes claves se seleccionaron a partir de un muestreo intencional de tipo
opindtico (Ruiz Olabuénaga, 2003) siguiendo un criterio estratégico personal, desde
la definicién de puntos focales orientadores en la materia (ver anexo metodolégico).

En total se realizaron doce entrevistas, distribuidas de manera idéntica en
cada pais de la muestra (ver tabla 3).

Tabla 3
Muestra entrevistas a informantes clave
Chile Cuba Uruguay Total
4 4 4 12

Fuente: Elaboracién propia

Respecto de los criterios de seleccién de los informantes, tal como se detalla
en la tabla 4, se entrevistaron personas con distintos roles en relacién con la
tematica de estudio. Asi fueron consultados referentes de las instituciones rectoras
en temadticas de envejecimiento y vejez, autoridades de la politica de cuidados o
sistema de cuidados (persona encargada de las politicas de cuidados especificas
para personas mayores), referente de sociedad civil que nuclea a las personas
mayores y académicos expertos en la temadtica de cuidados, vejez y envejecimiento.
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Cabe sefialar que en el caso cubano no fue posible acceder a los referentes
de la politica ptblica’, por lo cual, se consideré pertinente a los efectos del
estudio ampliar la muestra a académicos especializados en la temética, quienes
podian complementar la informacién de manera indirecta mediante sus estudios
e investigaciones. A continuacién, se presenta la informacién especifica sobre
los informantes claves que fueron seleccionados en funcién de los criterios

anteriormente mencionados.

Tabla 4
Informantes clave segun criterios de seleccion
Criterios Chile Cuba™ Uruguay
Referente de Senama (Servicio Inmayores

institucion rectora
en tematicas de
envejecimiento y vejez

Nacional del Adulto
Mayor)

Adriana Rovira,
Directora de

Jer Hernan Zapata, Jefe Inmayores
(servicio, programa, de la Divisién de
instituto ministerio) Coordinacion Territorial
Maxima autoridad de  Ministerio de Desarrollo Sistema de
la politica de cuidados Social (encargado/a Cuidados-
o sistema de cuidados Chile Cuida-Sistema Secretaria Nacional
(persona encargada nacional de cuidados) de Cuidados

de las politicas de
cuidados especificas
para personas
mayores si la hubiere)

Hugo Cuevas

Jefe del Departamento
de Disefio Metodoldgico
del Ministerio de
Desarrollo Social

y encargado de

Chile Cuida

Soledad Rodriguez

Directora del Area
Dependencia

Referente de sociedad
civil que nuclea a las
personas mayores y/o
referente de sociedad
civil que demande por
los cuidados

Fundacion Oportunidad
Mayor

Consuelo Moreno

Caritas Cuba

Programa de Personas
Mayores: Para personas
adultas mayores en
riesgo y sus familias

Shirley Nufez
Coordinadora Nacional

Programa Personas
Mayores

Red Pro Cuidados,
Sub-comisién

de Personas
Mayores

Margarita Percovich

12 Es importante sefalar que se hicieron numerosos esfuerzos, formales e informales, para conseguir las
entrevistas en el caso cubano. Sin embargo, en algunos casos no se obtuvo respuesta después de
reiterados correos electronicos de solicitud, mientras que, en otros, se respondié negativamente debido
a la no autorizacion de las respectivas jefaturas para dar las entrevistas. Esta situacion se produjo tanto
en quienes eran responsables de programas dentro de la politica publica como en reconocidos centros
de investigacion especializados en la tematica.

8 Se contacté al Dr. Alberto Fernandez, jefe del Departamento de Adulto Mayor, Asistencia Social y Salud
Mental del MINISTERIO DE SALUD, instancia que coordina el Programa Nacional de Atencién Integral al
Adulto Mayor. No se recibié confirmacion de participacion. Se contactd a Humberto Arancibia, presidente
de la Sociedad Cubana de Geriatria y Gerontologia. No se recibié respuesta.
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Tabla 4 (continuacion)

Criterios

Chile

Cuba™

Uruguay

Experto académico
en la tematica de
cuidados, vejez

y envejecimiento
(universidades,
centros de
investigacion)

Maria Teresa Abusleme

Académica, encargada
de disefio de Plan

Nacional de Demencias.

Teresa Orosa.

Presidente Catedra
del Adulto Mayor,
Universidad de La
Habana.

Carmelo Mesa-Lago,
Profesor Emérito
Universidad de Pittsburg,
EE.UU.

Sergio Diaz-Briquets,
demografo. NTS
Consulting.

Centro
Interdisciplinario de
Envejecimiento

Linea Cuidados:
Maria Carbajal

Fuente: Elaboracién propia.
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Aproximaciones tedricas: avances y

desafios en la construccion de un campo
de estudio para comprender los cmdados
en la vejez y el envejecimiento

A. Elredescubrimiento conceptual del trabajo de cuidados

El redescubrimiento del trabajo de cuidados y su configuracién como objeto
de estudio tiene como trasfondo el escenario social de crisis de los cuidados,
que alude no solo a la tensién en la provisién de cuidados derivada del distinto
papel de las mujeres en las sociedades desarrolladas de finales del siglo XX
(Hochschild, 2001), sino también a los cambios en los contenidos, protagonistas y
circunstancias en las que ese trabajo se realiza en la actualidad. Como resultado,
la crisis de los cuidados se ha convertido en un concepto heuristico que permite
comprender los cambios demogréficos, sociales, pero también econémicos y
politicos, registrados en las sociedades desarrolladas y aquellas en desarrollo
en las dos ultimas décadas. Dicho de otro modo, la crisis remite a un proceso de
cambio social mds amplio, ligado al cuestionamiento del estado de bienestar, al
mismo tiempo que ha propiciadola discusién en torno a un trabajo imprescindible
y desigualmente distribuido.

El cuidado es un concepto nuevo pero que alude a una vieja realidad (Tobio
y otros, 2010) que, por naturalizada, no ha sido cuestionada y puesta en discusién
hasta finales del siglo XX, cuando las tedricas feministas iniciaron el debate,
convirtiéndolo en un fecundo y prometedor campo de investigacion social. Lejos
de ser una actividad natural, los cuidados, su significado y las formas en que se
expresa, estadn atravesados por el género, el parentesco, la clase o la etnia. El cuidado
o los cuidados han sido redescubiertos y se han ido ganando un espacio en la
literatura académica (Carrasquer, 2013). El concepto forma parte de la producciéon
cientifica en distintas disciplinas, aunque ello no significa consenso en cuanto a
su definicién y construccién como objeto de estudio (Letablier, 2007; Torns, 2008).

A pesar de su cardcter polisémico, en la sociologifa contemporanea, es
posible afirmar que se han dado importantes avances en la reflexién sobre
la (re)emergencia de los cuidados como objeto de estudio, en el contexto de
la denominada crisis de los cuidados y bajo el prisma de las desigualdades
de género (Carrasco y otros, 2011). Es un concepto de suma utilidad para la
investigacion sobre la participacion laboral femenina y el aporte de las mujeres
a los sistemas de proteccién social. En este cruce, los cuidados se han definido
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como un campo de investigacién que involucra a diferentes actores, instituciones
y formas de relacién. Daly y Lewis (2000) lo han situado en la interseccién
de la familia y las politicas sociales, articuldandose al mismo tiempo con los
problemas de la ciudadania y la inclusién social. En su propuesta conceptual
de social care, las autoras dotan de contenido tedrico al andlisis del trabajo de
cuidados, aludiendo a un trabajo socialmente organizado en el que participan
distintos grupos, instituciones y espacios sociales, que se articula y distribuye
de acuerdo con distintos patrones socioculturales y econémicos.

Es un concepto dindmico y multidimensional que permite comprender los
cambios y continuidades de los distintos arreglos institucionales en torno a los
cuidados. Desde la sociologia de la vejez, los sistemas de cuidados se insertan
en el campo mds amplio de la discusién académica sobre el apoyo social, pero al
mismo tiempo ha servido para revisar el concepto de dependencia y su relacién
con el de cuidados, lo que ha ampliado el horizonte del debate. La sociologia de
las migraciones ha acufiado el concepto de cadenas globales de cuidado, que
problematiza las estrategias de resolucion de la crisis de los cuidados a través del
reemplazo, entre las propias mujeres, en las tareas afectivas y de cuidado personal.
Por su parte, la ética del cuidado no solo ha reactivado la parte de las emociones
involucradas en el trabajo de cuidados a las personas, pues ha conseguido al mismo
tiempo inspirar reivindicaciones a favor del reconocimiento social de este trabajo,
concretamente en forma de remuneracion, expresado en las férmulas de salario
familiar o maternal y de acceso a los derechos sociales. Con ello, el cuidado ha
traspasado las fronteras del debate académico para convertirse en una cuestién
politica clave dentro de los debates sobre la reestructuracion de los sistemas de
proteccioén social (Provoste, 2012; Rico, 2009).

La perspectiva tedrica que asumiremos en este estudio se inscribe en la
comprensién de la vejez y el envejecimiento desde la sociologia del cuidado. En ese
contexto, entendemos el cuidado como “una funcién social, un bien ptblico y un
derecho bésico sin el cual no es posible concebir la existencia y la reproduccién de
la sociedad” (Rico y Robles, 2017), diferenciando y visibilizando las relaciones entre
el proceso (envejecimiento) y la etapa o momento de la vida (vejez) y asumiendo
la multidimensionalidad y heterogeneidad de ambos.

A partir de esta nocion mds amplia del cuidado, se ha podido avanzar —entre
tros aspectos— en la revision critica del concepto de dependencia como una
situacion individualizada, basada en un supuesto de normalidad que marca la
desviacién, desde el cual se determina quienes no disfrutan de una salud o un
cuerpo normales. Esta revision ha permitido reemplazar el perverso ideal de
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autonomia —que establece una relacién dicotémica con la dependencia— por
un reconocimiento de la interdependencia social. Dicho reconocimiento supone
situar a las personas en diversas posiciones y en un continuo de interdependencia.
Implica ademds reconocer el caracter colectivo del sujeto del trabajo de cuidados,
en tanto la necesidad de cuidados no se cubre nunca por una persona concreta,
sino por redes sociales con distintos ejes y grados de responsabilidad e implicacién
(Pérez, 2006, p. 15).

Lo anterior se vincula ademds a un enfoque de derechos, que releva viejos y
revisados derechos e inventa nuevos, pues no considera a las personas mayores
como receptoras pasivas, sino como “sujetos responsables de una sociedad no
jerdrquica que apueste por poner la vida en el centro” (Junco y otros, en Pérez,
2006, p. 30). Desde el punto de vista tedrico/metodolégico, asumir esta postura
lleva a develar las desigualdades (de género, parentesco, etnia, extranjeria y clase

social) producidas y reproducidas en las précticas de cuidar y ser cuidado.

B.  Desigualdades multiples en la provision, distribucién
y apropiacion de la responsabilidad social del cuidado
hacia las personas mayores

Las actividades de cuidado no siempre se proveen, distribuyen o se apropian de
manera igualitaria entre hombres y mujeres, entre mujeres de diferentes clases
sociales, entre generaciones y, con la globalizacién, entre paises. La vejez, asi
como la forma y condiciones en que se asegura el cuidado en dicha etapa de la
vida, se ve afectada por multiples formas de desigualdad y exclusién. A pesar de
que los indicadores de mayor esperanza de vida pueden sefialarse como logros
de un mayor bienestar, existen evidencias de que una parte significativa de las
personas mayores careceria de las oportunidades efectivas para disfrutar de una
vejez digna, lo que se debe no solo a que las inequidades sociales aumentan con
la edad (Arnold y otros, 2011), sino también a las dificultades de la politica publica
para anticipar y planificar los problemas derivados del aumento significativo de
la demanda y las multiples presiones ejercidas sobre la familia y, en particular,
sobre las mujeres.

Si bien, el cuidado es una necesidad diaria de todas las personas, que adquiere
formas diversas en funcién del ciclo vital, y del contexto histérico y cultural en
el que se encuentra la persona (Precarias a la Deriva, 2004), cuando se llega a la
vejez, muchas de estas necesidades de apoyo son en su mayoria cubiertas por la
familia, porque se la considera como una responsabilidad fundamentalmente
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privada (Sojo, 2011). Esto ha suscitado inquietud por conocer el grado de bienestar
que experimentan las personas mayores, poniendo una mayor atencién a los
mecanismos de apoyo social informales entre los que destacan el papel de los
vinculos familiares (Guzmadn y Huenchuan, 2005; Osorio y otros, 2011; Barros y
otros, 2014). Es decir, las familias han asumido la responsabilidad por la asistencia
econémica y el cuidado de los personas mayores mientras que el Estado y las
organizaciones de la sociedad civil han jugado un rol secundario (Arriagada, 2009;
CEPAL, 2013; Acosta, 2015).

La sobrerrepresentacién de la familia en el cuidado de las personas mayores estd
estrechamente condicionada por el lento e insuficiente desarrollo de los sistemas
de proteccién social, que no han sido capaces de establecer sistemas sélidos de
apoyo institucional para las personas mayores en condiciones de dependencia. El
cuidado no es solo una actividad doméstica, aunque comiinmente se restrinja a ese
espacio. El problema epistemoldgico y politico que ello implica es que mientras lo
doméstico siga siendo entendido como no-productivo, el cuidado seguird siendo
caracterizado de tal modo. Es necesario conceptualizar y desnaturalizar las
categorias productivo y no-productivo, pero también entender que el cuidado es
una actividad que sobrepasa el espacio doméstico-privado-familiar, que impacta
fuera de esas instancias.

C. Cuidados, vejez y envejecimiento: un problema
incipientemente abordado por la investigacién social
en América Latina

Pese a que la vejez y el envejecimiento han sido abordados tradicionalmente con
un enfoque biomédico desde perspectivas vinculadas a la salud (Osorio y otros,
2011), de forma incipiente pero constante, la investigacién social en la regién ha
comenzado a incorporar los aportes de otras disciplinas y perspectivas tedricas,
de manera que lo que hasta ayer habia sido un patrimonio casi exclusivo de
las ciencias de la salud, empieza cada vez mds a preocupar a disciplinas como
psicologia, antropologia, gerontologia social o sociologia.

Los esfuerzos hacia la mayor produccion de estudios sobre vejez y envejecimiento
han sido impulsados por los organismos internacionales, en especial Naciones
Unidas, sobre todo a partir del 2002 con la Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento (Huenchuan y otros, 2007). En los avances hay que reconocer la labor
realizada por el CELADE y la CEPAL —mediante la Divisién de Poblaciéon— desde
el afio 2000 a la fecha. Estos estudios se han caracterizado por tener un caracter
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descriptivo de los procesos de envejecimiento que viven las diferentes sociedades
de la regién, con tendencias prospectivas. Destaca la inclusién del enfoque de
derechos (Huenchuan, 2009; CEPAL, 2017), el anédlisis de la institucionalidad
(Huenchuan, 2016) y de las politicas publicas en la materia (FLACSO-CHILE, 2015).

La perspectiva macrosocial —que incorporacién estas dimensiones— permite
comprender el envejecimiento como un proceso donde el individuo es central —es
él el que envejece-, pero ese envejecimiento tiene un impacto no solo familiar e
intrasubjetivo, por lo que no puede ser explicado por las condiciones familiares y el
contexto mds cercano al adulto mayor, sino que en él operan instituciones, actores
y procesos que han influido en ese periodo especifico de la y durante todo el ciclo
vital de la persona. Es por ello que el envejecimiento y los problemas asociados —por
ejemplo, el maltrato— deben ser leidos desde un enfoque de derechos humanos,
es decir, desde un modelo integrador, que abarque las perspectivas individuales,
interpersonales, comunitarias y sociales (Huenchuan, 2014). En otras palabras, el
reconocimiento de los mdltiples procesos y factores que afectan el envejecimiento
requiere ser entendido como asunto de politica ptblica.

La consolidacién de una institucionalidad ptblica centrada en la atencién a las
personas mayores ha facilitado la realizacién de estudios sobre el envejecimiento
en los distintos paises de la regién, asi como el levantamiento de informacién
especifica sobre este grupo, creando instrumentos especificos como las encuestas
nacionales de dependencia, de calidad de vida del adulto mayor y de uso del
tiempo, entre otras. La mayor disponibilidad de datos ha sido vital para facilitar
la realizacién de estudios nacionales y comparados.

Una revisién preliminar de la produccién de la investigacién social sobre
politicas de cuidados en la vejez y el envejecimiento permite identificar la emergencia
de un conjunto de problematicas de interés en la comprensién de la vejez y el
envejecimiento. Asf aparecen como destacadas: i) el cuidado y las politicas ptblicas
(Arriagada, 2009; Huenchuan, 2009; Flores-Castillo, 2012; Pérez, 2012; Calvo y Berho,
2014); ii) el maltrato o violencia intrafamiliar relacionado con personas mayores
(Abusleme y Caballero, 2014); iii) las relaciones sociales y familiares, calidad de
vida y bienestar del adulto mayor (Herrera y Kornfeld, 2008; Osorio y otros, 2011;
Calvo, 2013; Del Pozo, 2014; Barros y otros, 2014); iv) capital social, participacién

“# Decimos preliminar porque las afirmaciones realizadas son de caracter exploratorio y se circunscriben
a los tres paises en estudio y algunos informes y publicaciones de caracter comparado en la region.
Tampoco era un objetivo central de la investigacion hacer un diagnéstico del estado de los estudios
sobre el tema. Consideramos, no obstante, que una revision del estado del arte permite diagnosticar
con mayor profundidad los avances, vacios y limitaciones de la investigaciéon social sobre cuidados,
envejecimiento y vejez en América Latina, lo cual seria muy Util de cara a su posible contribucién al
debate publico y la incidencia en la formulacion de politicas.

37



Cuidados en la vejez en América Latina

en asociaciones y satisfaccion personal (Herrera y otros, 2014); v) caracteristicas y
condiciones de los cuidadores familiares (Comelin, 2014; y otros, 2015); y vi) género
y envejecimiento (Osorio, 2007; Huenchuan y otros, 2010).

El estudio busca identificar las nuevas demandas resultantes del envejecimiento
demogréfico y sus consecuencias sociales, percibiendo que el cuidado hacia los
adultos mayores es un fenémeno heterogéneo, que no es posible generalizar sin
tener en cuenta las diferencias y maltiples desigualdades que lo atraviesan (género,
clase y territorialidad, entre otros).

En cuanto a los enfoques desde los cuales se aborda el fenémeno, destaca
el enfoque de derechos (Huenchuan, 2013), especialmente en lo relacionado con la
vulnerabilidad de las personas mayores, promoviendo un modelo integrador de
diferentes niveles: individual, familiar, comunitario, institucional-social (Huenchuan,
2014). Le acompaiia otro de corte sociopsicoldgico (Arnold y otros, 2007; Calvo y otros,
2013), que presta atencién a la dimensién subjetiva del envejecimiento, visibilizando
anivel del individuo o de grupos sociales cémo se refuerzan y reproducen procesos
de discriminacién y especificamente formas de maltrato estructural hacia las
personas mayores. Al respecto han contribuido las publicaciones resultantes de
las Encuestas sobre Inclusion y Exclusién del Adulto Mayor en Chile (Senama,
2011; Abusleme y otros, 2014). Otra aproximacién que se incorpora en los estudios
es el enfoque de género (Osorio, 2007; Arriagada, 2007), para dar cuenta del papel de
las mujeres en la actividad del cuidado y de las consecuencias de la feminizacién
del envejecimiento. Su uso ha permitido describir cémo el ser hombre o mujer
afecta al proceso de envejecimiento, al tiempo que visibiliza el hecho de que el
cuidado es una actividad cultural y numéricamente feminizada.

En cuanto a las aproximaciones metodolégicas destacan las siguientes lineas de
trabajo: por una parte, el anélisis de normativas (Huenchuan, 2014; Mora, 2013) \/
por otra, el de percepciones y estudios de opinién, por lo general, con la aplicacién
de cuestionarios estandarizados (Encuesta Nacional de Calidad de Vida). También
existen andlisis centrados en las politicas y programas dirigidas al adulto mayor
(Bricefo y otros, 2014; Abusleme y Caballero, 2014) y estudios intrafamiliares que se
centran en el rol y funcionamiento de la familia como sostenedora de la actividad
del cuidado y de las personas mayores (Del Pozo, 2014; Zegers, 2014). Se identifica
ademads el enfoque de la construccion social de la vejez en las investigaciones sobre
maltrato y demencia (Guajardo, 2013; Pifia, 2014; Massad y Caballero, 2013; Soto,
2013; Guajardo y otros, 2015). Las investigaciones de Osorio (2007) y Osorio y otros
(2011), por su parte, han abierto el camino para comprender la vejez examinando
la huella biografica.
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D. La multidimensionalidad de los cuidados y la diversidad
de la vejez: conflictos y resistencias en su consideracion
en el disefio e implementacion de politicas publicas

Las distintas nociones respecto del envejecimiento estdn determinadas por la
variedad de interpretaciones sobre la vejez. La diversidad de la vejez, asi como
de los contextos sociales en que ella se produce, instala el reto del disefio e
implementacién de politicas sociales, que diferencien y visibilicen las relaciones
entre el proceso (envejecimiento) y la etapa o momento de la vida (vejez), lo
que exige dar cuenta de la multidimensionalidad y heterogeneidad de ambos.
Al respecto, el concepto de vejeces (Romero y Dulcey-Ruiz, 2012) es de una
enorme potencialidad por cuanto asume la diversidad humana, los contextos
histéricos y espacio-temporales en el proceso de vivir-envejecer y los procesos
de devaluacion dual del cuidado (Acosta, 2015).

Por su parte, las practicas y representaciones en torno a la vejez y el
envejecimiento estdn relacionadas con los significados que puede tener la idea de
cuidados y con el valor, reconocimiento y obligatoriedad con que se identifique
dicho trabajo (Carrasquer, 2013). Las investigaciones (Acosta, 2015; Batthyany y
otros, 2013) muestran que —tanto desde la perspectiva de las personas mayores
como de quienes las asisten— el cuidado es entendido como una actividad no
gratificante, catalogada como esclavizante (como carga), altamente demandante
de recursos fisicos, econémicos y afectivos; lo que, unido a las representaciones
de la vejez como pérdida, influye en que se refuerce la percepcién negativa con
que es valorado este tipo de cuidados. El cuidado en la vejez visibiliza que la
persona mayor que recibe atencién se ubica en la categoria de sujeto dependiente
y, por tanto, ha descendido en la jerarquia social que valora més a los individuos
independientes y auténomos. Sin embargo, al mismo tiempo, puede constituirse
en una actividad gratificante.

Los cuidados desbordan multiples limites o fronteras como categoria analitica
y unidad de andlisis, evidenciando visiones dicotémicas en la significacién de esta
actividad, que muchas veces son reproducidas por el andlisis social (Gonzédlvez y
Acosta, 2015) e incorporadas —o no— en el disefio e implementacién de las politicas
publicas orientadas hacia las personas mayores. El andlisis de los cuidados en la
vejez permite expresar, al menos, desigualdades de género, tensiones entre Estado,
familia y personas que requieren cuidados, dicotomias y complementariedades
muiltiples (valorativas y analiticas) y mecanismos de desvalorizacién social (proceso
de devaluacién de la vejez via el cuidado).
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La dimensién biografica y la relacién con los cuidadores se reconocen, entre
otros, como factores que influyen en la percepcién de calidad de vida de las personas
mayores (Osorio y otros, 2011). En ese sentido, el acercamiento a la experiencia
subjetiva de los cuidados durante la vejez permite revelar cémo se constituyen las
exclusiones en los sujetos del envejecimiento, en una dialéctica individual-colectiva,
en parte predeterminada por las distintas expresiones de maltrato estructural,
los imaginarios en torno a la vejez y las condiciones normativas que refuerzan
esos imaginarios, y, por lo tanto, el tipo de vida de las personas mayores segin
las diferencias de clase y género.

Las narrativas y subjetividades involucradas en el trabajo de cuidado en la
vejez estdn tensionadas por visiones dicotémicas que permean las significaciones
sobre el tema, generando valoraciones sociales que posicionan o refuerzan la
dependencia, la culpa, el altruismo, o la obligatoriedad, asi como las imégenes
tradicionales de género que asocian el cuidado a un rol que debe cumplir la mujer.
Los significados de los cuidados en la vejez en la region (qué es cuidar bien, quién
cuida a quién, dénde, a cambio de qué) estdn impregnados de una cultura familista,
condicionada por la normatividad moral y juridica desde la cual se derivan tanto
mandatos como sanciones respecto de lo que se considera el buen cuidado.

Desde nuestra perspectiva, lo sustantivo para la definicién de la vejez refiere a
aquellos cambios subjetivos y estructurales producidos vivencialmente en el sujeto
y no la prefijacién etaria. Asimismo, entendemos el proceso de envejecimiento
no es solo sociodemografico, sino también sociopsicolégico y subjetivo, en el que
intervienen dimensiones politicas y socioeconémicas, constituyéndolo de modo
complejo. El envejecimiento da cuenta ademds del predominio y aumento de
personas mayores en la sociedad (envejecimiento poblacional), de los diferentes
modos en que es vivida y representada la vejez en las practicas de los sujetos y las
instituciones sociales. Asi, “las construcciones dominantes sobre la vejez hacen que
este periodo de vida se convierta en un terreno social y cultural donde se disputan
variadas concepciones de lo que es ser viejo o mds bien, de lo que se pierde con
la vejez. En el centro de debate se coloca a la vejez como un estado asociado a la
condicién de decrepitud, vulnerabilidad y marginalizacién” (Robles, 2005, p. 50).

40



Chile

A. Contextualizacion

De acuerdo con Arriagada (2010), el andlisis de la articulacién entre las distintas
esferas de produccién del bienestar (Estado, mercado, familias y sociedad civil) ha
situado a Chile —segtn las distintas tipologias desarrolladas en la investigacion
comparada sobre regimenes de bienestar en América Latina— en un modelo
liberal de proveedor tnico, llamado también mercado-céntrico (Sunkel, 2007).
En este modelo, al igual que en el régimen de bienestar estatal-productivista
seflalado por Martinez Franzoni (2007), se produjo un acelerado desplazamiento
del rol del Estado a la prestacién privada de servicios, en particular, de salud,
educacién y pensiones.

En el régimen de bienestar estatal productivista, el Estado interviene en aquellas
dreas en que el mercado no se inmiscuye o para aquella parte de la poblacién para
la cual el intercambio mercantil no es suficiente. El cardcter productivista alude
a que el Estado busca ser funcional a las demandas del mercado y compensar
sus deficiencias. El sector privado tiene un papel protagénico en la politica social
financiada del bolsillo, aunque con recursos publicos. Como resultado, amplios
sectores de la poblacién chilena quedan desprovistos, total o parcialmente, de
la cobertura de servicios de cuidado y prestaciones sociales, dependiendo de
programas focalizados con limitado alcance y escaso poder adquisitivo.

La conformacién de la proteccién social en Chile es heredera de una larga
tradicion familistica con vestigios de una fuerte estatizacion (inicios del siglo XX).
El pais tiene una larga trayectoria en materia de politicas sociales para el combate
ala pobreza y la expansién del acceso a los servicios sociales de la poblacién. Fue
uno de los paises pioneros en la regién en la expansién de servicios de salud y
educacién bdsica gratuita, desarrollando organismos publicos especializados y
prestaciones sociales en estos dmbitos (Robles, 2011).

Al situar histéricamente el régimen de bienestar actual, Arriagada (2010)
identifica tres periodos en la evolucién de la politica social: i) modelo paulatino de
ampliacién de la cobertura de bienestar hacia otros sectores sociales (1924-1973),
ii) modelo neoliberal y privatizador (1973-1990) y iii) politicas mixtas posdictadura
(1990 a la actualidad). El golpe de Estado de 1973 modificé profundamente el modelo
de desarrollo y las politicas publicas, produciéndose una gran retirada del Estado
que se reflej6 en una significativa reduccién del gasto ptblico social, entre otros
dmbitos. Estos aspectos delinean en la actualidad un tipo de régimen de bienestar
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que se clasifica como de cardcter mixto o hibrido (Arriagada y Moreno, 2011), donde
el cuidado —remunerado o no— contintia siendo responsabilidad principalmente
de las mujeres.

Con la recuperacién de la democracia, a partir de 1990, se conservan algunos
rasgos del modelo anterior, pero se comienzan a dar pasos para la creacién de
un sistema de proteccién social que amplie la cobertura institucional de los
servicios en Chile. Emerge como eje de la accién politica, con un fuerte énfasis
en la poblacién mds pobre y vulnerable en el pafs, durante la década pasada, y se
expande en la direccién de un sistema mds amplio en cobertura y prestaciones, a
partir de un enfoque de derechos, desde mediados de la primera década del 2000.
De ese modo, se instalan una serie de medidas tendientes a mejorar la red de
prestaciones sociales e inyectar recursos a los servicios publicos, con un fuerte
énfasis en mejorar la focalizacién del gasto (Robles, 2011).

En general, los cambios producidos se orientaron a desmercantilizar en algtin
grado —mediante componentes solidarios— dreas clave de la politica ptiblica como
la salud, la educacién y las pensiones, optandose por la modalidad de cambios
graduales y no estructurales en materia de politica social. La evaluacién de este
proceso realizada por Martinez Franzoni (2007: 35) concluye que “el disefio de la
actual arquitectura del bienestar en Chile refleja una combinacién entre la moldeada
durante la dictadura militar que tuvo lugar entre 1973 y 1990 y las correcciones
introducidas bajo las administraciones del gobierno de centro-izquierda, agrupados
en la Concertacién de Partidos por la Democracia”.

Para consolidar este giro de la politica social, el desafio de los tiltimos gobiernos
se ha centrado en pasar de politicas asistenciales y compensatorias —basadas
exclusivamente en atender las necesidades bdsicas de determinados sectores
y grupos de poblacién en situacién de vulnerabilidad— hacia una politica de
reconocimiento de derechos. Sin embargo, en su disefio y puesta en ejecucién se
siguen priorizando, por una parte, a los sectores mds pobres y, por otra, se descansa
en la familia como pilar fundamental en la provisién de cuidado. Esto es notorio
en la forma en que se concibe la Politica Nacional promulgada en 1996 para hacer
frente al envejecimiento, pues el Estado asume un rol subsidiario a favor de la
persona mayor, tratando de superar el enfoque asistencial que habia predominado
hasta entonces, delimitando responsabilidades frente al cuidado de la persona
mayor, propendiendo a un papel activo de la familia y de la comunidad. El énfasis
estd en que la responsabilidad por el adulto mayor se realice sin separarlo de su
entorno habitual, estimulando su integracién activa al medio social.
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No hay que olvidar que un legado fundamental dejado por la dictadura
militar fue la alta desigualdad, que se ha mantenido constante pese al crecimiento
econdémico y la estabilidad. Estas desigualdades reflejaban ademads el efecto
estratificador de las politicas sociales que establecieron una clara diferencia
entre quienes podian (y debian) mercantilizar el manejo de riesgos y quienes
no y, por lo tanto, se les procuraba el acceso a servicios estatales. El retraimiento
del Estado ha significado una alta individualizacién, una alta vulnerabilidad de
las personas y una recarga extraordinaria para las familias chilenas, que han
pasado a estar en el centro de las tensiones, compensando el retiro y debilidad
del Estado en la proteccién social, al mismo tiempo que han mitigado los
impactos e inestabilidades asociadas a los ciclos econémicos, particularmente
determinantes en una sociedad donde el mercado ocupa un lugar protagénico.

Para enfrentar estos desafios, durante la tiltima década se han puesto en marcha
innovaciones y reformas importantes en la proteccién social, que tienen como
objetivo ampliar significativamente la cobertura de las prestaciones involucradas a
lo largo del ciclo de vida y para el conjunto de la ciudadanfa —pobres, vulnerables
a la pobreza y no pobres—, y mejorar la calidad, oportunidad y equidad en el
acceso a los servicios para la realizacion de sus derechos (Robles, 2011). Como
rasgos de la politica se instalan la nocion de garantias y el enfoque de derechos
al centro de su formulacién. Junto con ello se fortalecen las articulaciones entre
las prestaciones contributivas y no contributivas, de modo articulado en el campo
de las jubilaciones y pensiones. Se observa en el caso chileno el desarrollo de un
enfoque de proteccién como garantia ciudadana, aunque todavia en construccion
(Cecchini y Martinez, 2011 en Robles, 2011).

La institucién coordinadora de la politica social en Chile —incluyéndola
proteccién social— es el Ministerio de Desarrollo Social, que fue rebautizado
en 2011. Su predecesor fue el Ministerio de Planificacién (MIDEPLAN), creado
en 1990. Entre sus objetivos figuraba contribuir en el disefio y aplicacién de
politicas, planes y programas en materia de desarrollo social, especialmente
aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar proteccién a las personas o
grupos vulnerables, promoviendo la movilidad e integracién social. Asimismo, es
la institucién encargada de velar por la coordinacién, consistencia y coherencia
de las politicas, planes y programas en materia de desarrollo social —a nivel
nacional y regional— y evaluar los estudios de preinversién de los proyectos
que solicitan financiamiento del Estado, determinando su rentabilidad social
y si responden o no a las estrategias y politicas de crecimiento y desarrollo
econdémico y social del pafs.
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Desde la década de los ochenta, prioridad de la intervencion ptiblica—expresada
en la politica social y sus recursos— se ha focalizado en la poblacién que vive en
situacién de pobreza y pobreza extrema, por lo que se ha disefiado una oferta de
politicas de acceso exclusivo —como el sistema Chile Solidario— coordinada por el
Ministerio de Desarrollo Social, asi como subsidios que garantizan la gratuidad o
el copago en el acceso a politicas sectoriales que estan disponibles para el conjunto
de la poblacién (Robles, 2011). En la actualidad se configura como Sub Sistema
Seguridades y Oportunidades.

B.  Caracterizacion del envejecimiento poblacional en Chile

Desde mediados de los afios setenta, se sefiala el comienzo de la transicién
demograéfica chilena, proceso que ha adquirido se ha acentuado en el presente
siglo. El ritmo de crecimiento de la poblaciéon de personas mayores ha sido el
doble en relacién con promedio nacional y al de los menores de 60 afios, marcando
un envejecimiento sostenido y acelerado (Huenchuan, y otros, 2007). Detrds de
Cuba y Uruguay —que encabezan los procesos de envejecimiento en América
Latina—, se encuentra Chile, que muestra un nivel de envejecimiento clasificado
como de envejecimiento moderado avanzado (CEPAL-CELADE, 2009)®.

Como resultado de politicas publicas de salud, educacién y proteccion social,
la sociedad chilena ha experimentado un mejoramiento sostenido y permanente
de las condiciones de salud de su poblacién, experimentando una transicién
epidemioldgica que ha conseguido un control significativo de las enfermedades
infecciosas. A ello ha estado aparejado una disminucién de la tasa de mortalidad
para los segmentos mds jévenes de la poblacién, un aumento significativo de la
esperanza de vida y una reduccién de la tasa global de fecundidad. En Chile se
ha producido una dréstica reducciéon de la natalidad y la morbilidad. La tasa
global de fecundidad llega en la actualidad a 1,72 hijos por mujer (CEPAL, 2017),
no alcanzando tasas de reemplazo.

Al observar las pirdmides de poblacién en los dos tiltimos censos se constata
un cambio significativo de la composicién por edades de la poblacién. El niimero
de adultos mayores aumenta considerablemente, pasando de 44 a 67 personas de
60 afios 0 mds por cada 100 menores de 15 afios en solo 10 afios (2002-2012). Dentro
de este grupo, las mujeres tienen mayor presencia que los hombres.

® Los niveles de envejecimiento de la poblacién son heterogéneos en América Latina. Para captar
este fenédmeno, la CEPAL ha clasificado los paises en cuatro grupos de acuerdo con sus niveles de
envejecimiento: a) envejecimiento incipiente, b) envejecimiento moderado, ¢) envejecimiento moderado
avanzado y d) envejecimiento avanzado.
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Grafico 1
Piramide de poblacién de Chile (2002) y (2012)

Chile, piramide de poblacién. Censo 2002
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Chile, piramide de poblacién. Censo 2012
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Fuente: Censos 2002 y 2012.

En diciembre de 2015, la poblacién chilena llegaba a los 18 millones de
habitantes y el nimero de personas mayores era de 3.075.603, lo que representa
el 17,5% de la poblacion total (CASEN, 2015), porcentaje que ha hecho ingresar al
pais en el grupo III de envejecimiento (>15%) segun la clasificacién de CEPAL. El
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crecimiento de este grupo ha ocurrido en forma acelerada cuando se observa que
en el afio 1990 las personas mayores representaban solo el 10% de la poblacién.

Los resultados del Censo 2017 muestran que a la par que crecen los mayores,
el grupo de 0-14 afios ha disminuido progresivamente, pasando de representar
un 28% de la poblacién en 1990 a un 20% en 2015. Por su parte, la cohorte de 15 a
64 afios aumenta su peso, pasando de un 64% al 68,6%. Entre el censo de 1992 y el
de 2017 disminuye la dependencia de menores mientras aumenta la de mayores.
La relacién de mayores (65 afios y més) / menores (0 a 14 afios) se triplica en el
mismo periodo. El indice de dependencia demogréfica de personas mayores ha
pasado del 12,2 en 2002 a 16,6 en 2017 (Censo, 2017).

Segtn las proyecciones, se estima que el incremento de las personas mayores
continuard hasta alcanzar un tercio de la poblacién en 2050 (CEPAL, 2017). Chile
tiene una vejez atin joven, por cuanto el 75% de las personas mayores tiene entre
60 y 75 afios. Aunque algunos expertos consideran que todavia no se estd en la
etapa de envejecimiento dentro del envejecimiento, se constata un creciente ritmo
de sobreenvejecimiento de la poblacién, con un aumento de los mayores de ochenta
afios, lo que redundard en una mayor presencia del grupo de nonagenarios y
centenarios (Arnold y otros, 2011). Al12015, los mayores de 75 afios representaban
el 30% de la poblacién mayor (CASEN, 2015).

La esperanza de vida al nacer (EVN) alcanzé 79,3 afios para ambos sexos
en 2016. El indicador registra significativas diferencias en cuanto al género. En el
caso de los hombres, la cifra es de 77,2 afios y para las mujeres, 82,2 (CEPAL, 2017).
Téngase en consideracién que en 1950 esa cifra era de 55 afios; los hombres tenian
una esperanza de vida al nacer de 53 afios y las mujeres de 57. En la actualidad,
las personas en Chile que cumplen los sesenta afios esperan vivir en promedio
24 afios mads, por lo que la vejez se constituye en una de las etapas més largas de
la vida (Red Mayor, 2017).

La composicion por sexo de la poblacién mayor registra diferencias importantes.
Las mujeres son mayoria, pues representan el 57,3% de poblacién mayor, mientras
que los hombres un 42,7% (CASEN, 2015). El indice de feminidad entre la
poblacién mayor para el 2015 indica una tasa de 134 mujeres por cada 100 hombres,
registrando un incremento sostenido desde 1990 cuando esta proporcién era de
123 por cada 100. Es importante hacer notar ademds que entre la poblacién mayor
el indice de feminidad es mds alto (134) que cuando se calcula para la poblacién
total (111). El indice también crece segtin aumenta la edad, de tal modo que en
el grupo de 75 afios y mds la tasa alcanza 1579 mujeres por cada 100 hombres.
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Los altos indices de feminizacién dentro de este grupo etario, unido a las
desigualdades de género y su expresién en los roles asumidos por hombres y
mujeres en la sociedad y en especial en el &mbito familiar, permiten sostener que
mads que un envejecimiento poblacional, Chile vive un envejecimiento poblacional
feminizado. El término feminizado, en este caso, apunta no solo a la mayor presencia
cuantitativa de las mujeres en término de los indicadores demogréficos, sino al
cardcter social y cultural de la vejez, marcada por practicas y representaciones
tradicionalmente atribuidas al ser mujer.

El envejecimiento en Chile se ha producido entonces en un triple sentido:
i) un aumento relativo de la poblaciéon de 60 afios y mds respecto del total de
la poblacién, ii) un proceso de envejecimiento de la vejez, a través del aumento
relativo de los mds viejos (75 afios y mds) dentro del grupo de 60 afios y mds, y
iii) un proceso de feminizacién de la vejez.

En cuanto a la distribucién territorial, por zona de residencia, la poblacién
mayor se encuentra desigualmente distribuida, concentrdndose fundamentalmente
en las zonas urbanas (84%). En las zonas rurales vive el 15% de la poblacién mayor.
Por su parte, el indice de envejecimiento'® registra una diferencia importante
entre las zonas rurales y urbanas, siendo las zonas rurales las mds envejecidas
(CASEN, 2015). Es importante el cambio en este indicador en las tltimas dos
décadas: en 1990 apenas se registraban diferencias en el indice de envejecimiento
por zona y al afio 2015, las zonas rurales muestran un indice de 100,7 frente a
un 83,9 de las zonas urbanas.

La distribucién geogréfica de las personas mayores muestra diferencias entre
regiones: la mayor concentracién se encuentra en la Regién Metropolitana con mas
de un millén de adultos mayores, seguido de Biobio y Valparaiso. Segtin el indice
de dependencia demografica” Antofagasta (56), la Regién Metropolitana (58) y
Magallanes (60,6) tienen menores indice de dependencia (CASEN, 2015). Por otra
parte, de acuerdo con el indice de envejecimiento las regiones mds envejecidas son
Valparaiso (107), Magallanes (106), Biobio (99) y Los Rios (97). Las regiones menos
envejecidas se concentran en el norte del pafs (Tarapacd, Antofagasta y Atacama).

Este mismo indice es medido en relacién con la pertenencia a pueblos
indigenas: la poblacién mas envejecida no pertenece a estos pueblos. Este indicador

6 Entendido como la tasa de personas de 60 afos y mas por cada 100 personas menores de 15 afios,
poblacién por zona.

” El indice de dependencia demografica sefiala la relacién entre la poblacién en edades potencialmente
inactivas o dependientes (menor de 15 afios o de 60 afios y mas) respecto de la poblacién en edades
activas o no dependientes (comprendida entre 15 y 59 afios) y se define como el cociente entre ambas
poblaciones multiplicado por 100.
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arroja una gran diferencia entre quienes pertenecen o no a un pueblo originario,
puesto que quienes pertenecen a pueblos indigenas presentan un indice de 43
frente a un 91. Esta situaciéon puede atribuirse, segtin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), a que los pueblos indigenas siguen estando al margen de la
sociedad: son mds pobres, tienen un menor nivel de educacién, mueren a una
edad mds temprana y, en términos generales, tienen una peor salud que el resto
de la poblacién'®, tendencias que reafirman los datos de la encuesta CASEN (2015)
para el caso chileno.

A nivel territorial las estrategias de provision de cuidados y su reparto entre
el Estado, la familia y el mercado evidencian la reproduccién de las condiciones
de desigualdad en la vejez. La Encuesta Nacional de Dependencia (2009) destaca
que la dependencia se presenta de manera desigual espacialmente, ya que las
peores condiciones de vida y niveles de dependencia de las personas mayores
se encuentra entre quienes viven en zonas rurales, en especial las mujeres. Del
lado de la oferta de servicios de cuidado también existe una gran variacién y
desigualdad comunal y regional.

En relacién con la situacién conyugal de las personas mayores, la mayoria se
encuentra casado (50%), seguido de los viudos (22,7%) y los solteros (11,7%). Entre
los casados, la mayoria son hombres (64,5%), mientras que entre las mujeres la
mayoria es viuda (31,7%) y solteras (14%). Respecto de la presencia en los hogares,
en el 40% de los hogares chilenos vive al menos una persona mayor, conviviendo
29 personas en promedio. Las personas mayores que viven en hogares unipersonales
ascienden a un 13,1%, cifra que va en aumento (Red Mayor, 2017). De acuerdo con
la zona de residencia, los hogares con presencia de personas de 60 afios y mds se
encuentran en las zonas rurales (44,8%), mientras que en las urbanas es de un 394%.

Al comparar el nivel socioeconémico con otros grupos etario, las personas
mayores tienen una presencia mds significativa (63%) en los quintiles de mds bajos
ingresos (I-III) (CASEN, 2015), pues a medida que avanza la edad en la vejez el
nivel socioeconémico disminuye, de manera que el porcentaje de participacién en
los quintiles de més bajos ingresos es mayor entre quienes superan los 75 afios.
En la medicién de los niveles de pobreza por grupos etarios, entre las personas en
situacion de pobreza por ingresos son los mayores quienes registran los menores
niveles. Sin embargo, cuando se mide la pobreza multidimensional por grupos
de edad, considerando el entorno y redes, las personas mayores junto con los
nifios y jévenes son los grupos que poseen los mds altos porcentajes de pobreza.

8 Méas informacién en la pagina web de la Organizacion Panamericana de la Salud: http://www.paho.org/
chi/index.php?option=com_content&view=article&id=83:salud-pueblos-indigenas&ltemid=213.
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En relacién con la vivienda, la mayoria de las personas mayores en Chile cuenta
con vivienda propia (81,3%), mientras que un 6,9% arrienda. Si se tiene en cuenta
la calidad, el indice arroja que las personas mayores cuentan con condiciones de
habitabilidad, teniendo en cuenta la tipologia, materialidad y acceso a servicios
bésicos del lugar donde viven.

Los factores socioeconémicos también discriminan respecto de las posibilidades
de recibir cuidados de las personas mayores. En relacién con esto, el 21,4% de
los hombres mayores del tercer decil socioeconémico inferior rara vez o nunca
recibe apoyo econémico y solo el 78% de los coetdneos del tercer decil superior
(octavo decil) se encontraba en la misma situacién (Huenchuan y Roque, 2009).
Para compensar estos déficits, la Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez (2013) muestra que el 64,5% de las personas mayores que contintian
trabajando lo hace por necesidades econémicas. En este contexto, segtin el estrato
socioeconémico al que pertenezcan las personas mayores, existe un acceso
diferenciado a los servicios de seguridad social, jubilaciones, seguros de salud y
redes familiares adecuadas (CEPAL, 2013).

Asi, el nivel de ingresos es una variable que incide de manera significativa
en la desigualdad en la vejez puesto que determina tanto el acceso a los sistemas
institucionales como a los informales de apoyo: los mds afectados son los
sectores medios-medios y medios-bajos, quienes, respecto del acceso a servicios
sanitarios y a una previsién social adecuada, estdn en una condicién precaria, lo
incide en un alto endeudamiento personal y familiar, acompafiado de pérdidas
crecientes de apoyo social y de su nticleo. La misma encuesta muestra un nivel de
endeudamiento elevado en las personas mayores (28%), sobre todo entre quienes
tienen de 60 a 74 afios y entre las que solo cursaron hasta educacién media. Respecto
del acceso al crédito, un porcentaje considerable de las personas mayores no tiene
acceso y cuando lo tiene proviene del comercio y no de los bancos. Solo un 11,6%
tiene tarjeta de crédito bancarias, mientras que un 28,1% las tiene del comercio.
Un tercio cuenta con tarjeta de débito y menos del 10% tiene chequera o linea
de débito (CASEN, 2015). El 21,2% recibe una pensién bésica solidaria, y el 0,6%
participa en el Programa Chile Solidario (Red Mayor, 2017).

La informacién educacional de la encuesta Casen (2015) muestra que existe un
8,5% de analfabetismo en la poblacién mayor de 60 afios comparado con el 3,1%
que se registra a nivel nacional. Esta tasa se eleva al 15% en las personas con mds
de 85 afios y al 20% en aquellos que viven en las zonas rurales. El promedio de
anos de escolaridad es significativamente menor en las personas mayores (8 afios)
que en el resto de la poblacién, donde asciende a més de 10 afios de escolaridad.
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Sin embargo, hay un porcentaje no despreciable de adultos mayores que se han
alfabetizado digitalmente y reportan estar utilizando internet en un 22%.

Respecto de la actividad laboral de las personas mayores en Chile, la tasa de
participacién laboral al 2015 era de un 29,5%, porcentaje que se ha incrementado
desde el ano 1990 cuando era de un 22% (CASEN, 2015). Segtin el tipo de jornada,
el 46,4% lo hace en jornada completa, el 7% en jornada parcial y un 2,7% en jornada
prolongada. E157% trabaja como empleado, obrero o en servicio doméstico, mientras
que un 42% trabaja por cuenta propia o son empleadores. En este grupo etario
se reproduce el patrén desigual de participacién laboral que se manifiesta en el
resto de los tramos de edad. Las mujeres mayores participan mucho menos del
mercado laboral que los hombres, al igual que quienes pertenecen a los quintiles
de mds bajos ingresos. Por su parte, las regiones también muestran desiguales
tasas de participacion. Las personas mayores reciben en promedio menos ingresos
cuando participan del mercado laboral que el resto de la poblacién, siendo las
mujeres las mds afectadas. Mientras ellas reciben en promedio 315.537 pesos, los
hombres mayores ganan 507.536 pesos.

En relacién con las redes de apoyo de las personas mayores, la encuesta CASEN
(2015) sefala que en sus hogares se les facilita fundamentalmente los traslados, el
apoyo en caso de enfermedad y ayuda econémica en caso de emergencia. Por su
parte, las personas mayores ayudan en el cuidado de nifios y nifias, y personas
con discapacidad, entre otros. El Estudio Nacional de la Dependencia sefiala que
las personas mayores reciben a diario o casi todos los dias, la visita de sus parejas,
hijos, nueras o yernos y nietos. En referencia a los amigos, el 40% declara recibirlos
con la misma frecuencia anterior. En general, las mujeres mayores declaran
ser mds visitadas por la familia, mientras que los hombres por los amigos. Las
personas con algiin grado de dependencia reciben visitas con menores niveles
de frecuencia. Es importante destacar que sobre el 60% de las personas mayores
declara que tendria a quién recurrir en caso de necesitar ayuda. La actividad mds
comun entre las personas mayores es ver television (89%). Un 32% lee diarios o
revistas a diario y un 48% declara practicar actividades recreativas (Senama, 2010).

Respecto de la situacién de salud, la gran mayoria de las personas mayores estd
afiliada al sistema publico de salud (85%). En cuanto a la calidad de la atencion, el
33% sefiala que hay algtin problema a la hora de recibir atencion médica, debido
a dificultades para conseguir una cita de atencién o por presentar problemas
en el establecimiento para ser atendido (demora o cambios de cita). El nivel de
cobertura de enfermedades se ha ampliado, sobre todo para la poblacién mayor, lo
que queda de manifiesto en que un gran porcentaje de personas mayores (83,5%)
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que en tratamiento en los tltimos 12 meses por condiciones de salud garantizadas
y que fue cubierta por el sistema AUGE-GES. Este porcentaje no solo es mayor
al del resto de la poblacién, sino que se ha ido incrementando desde el afio 2011
al 2015 (CASEN, 2015).

En cuanto a las condiciones de salud (MINSAL, 2014) se destaca que, a nivel
poblacional, el 83% del total de la carga de enfermedad en las personas mayores
se concentra en ocho grupos de causas, principalmente neuropsiquiatrias (23,2%),
enfermedades digestivas (15,8%) y enfermedades cardiovasculares (12,1%). Por
su parte, las enfermedades respiratorias presentan la mayor prevalencia en este
grupo etario, deteriorando su calidad de vida y provocando un alto porcentaje de
muertes (Red Mayor, 2017). Segtin la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 (ENS),
la prevalencia de los factores de riesgo y patologia cardiovascular en este grupo
etario, indican que el 96,1% presenta sedentarismo, el 75,4% cumple pardmetros
de obesidad abdominal y el 74,6% hipertension arterial. La diabetes mellitus tipo 2
alcanza al 26% de este grupo etario. Segin los registros del EMPAM (Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor), solo un 7% de las personas mayores
hace alguna actividad fisica (MINSAL, 2014).

Las enfermedades asociadas al deterioro cognitivo —en especial el aumento
de todo tipo de demencias— es un factor preocupante en la salud de las personas
mayores, por cuanto se sabe que la demencia es una de las principales causas de
discapacidad y dependencia en este grupo. En Chile, la enfermedad de Alzheimer
paso de ser la vigésima novena causa de muerte en 1990, a la quinta en 2013, lo
que implica un aumento del 526% en estas dos décadas (Red Mayor, 2017).

En cuanto al nivel de dependencia funcional, es importante destacar que
la gran mayoria de las personas mayores en Chile es autovalente (85,5%). Se
registra un 14,4% de dependencia funcional y dentro de ellos un 6,2% presenta
dependencia moderada, un 4,5 tiene una dependencia leve y un 3,7% experimenta
una dependencia severa (CASEN, 2015). Los niveles de dependencia aumentan
con la edad, registrandose en las personas de 80 afios y mds porcentajes de
un 17 y 13% de dependencia moderada y severa respectivamente. Los mayores
niveles de dependencia se registran en los hogares de los quintiles con més bajos
ingresos, toda vez que en el quintil I hay un tercio de personas mayores con
dependencia funcional.

En relacién con los cuidados que reciben las personas mayores con dependencia
funcional, un 42% de ellos cuenta con cuidado en el hogar, mientras que un 14% lo
ha externalizado con un cuidador fuera del hogar. Existe un tercio que es cuidado
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tanto por la familia como por un cuidador externo. Por dltimo, existe un 4% que
no cuenta con cuidador. Entre las personas mayores que cuentan con un cuidador,
las mujeres cuentan con mds apoyo (66%). La mayor parte de los cuidados que se
proporcionan en el hogar se realizan en forma no remunerada (40%), considerando
que poco mds de la mitad no recibe cuidados. Un 9% paga por los cuidados que recibe.

El nivel de participacién social de las personas mayores es mds alto que la
del resto de los grupos etarios en Chile. Un 34% participa de alguna organizacién
o grupo. Las juntas de vecinos, las organizaciones religiosas y las agrupaciones
de adulto mayor son los espacios en que mds participan las personas mayores.
Los hombres predominan en las juntas de vecinos, mientras las mujeres en las
organizaciones y agrupaciones de adulto mayor. La participacién social y el aspecto
organizativo en las personas mayores promueven el autocuidado junto con un
mayor nivel de informacién y acceso a redes sociales mas amplias en una etapa
que se caracteriza por la pérdida de estas.

En las encuestas de calidad de vida en la vejez (2010 y 2013), las actividades
sociales constituyen un factor que promueve un envejecimiento activo y saludable
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2014, p. 63). Respecto de las actividades
que las personas mayores realizan, se registra que las mujeres salen menos de
sus casas, pero tienen una mayor afiliacién a grupos religiosos. Un 49% de las
personas mayores afirman que las actividades en que mds participan son grupos
religiosos, clubes de adultos mayores y organizaciones de barrio o juntas de vecinos.
Se observa ademds que quienes mds participan en organizaciones se sienten mas
satisfechas que las personas que no lo hacen.

Por dltimo, es importante conocer las percepciones de la poblacién acerca
del impacto del envejecimiento en la sociedad y la autopercepcién en la vejez. La
encuesta de Inclusion y exclusion de las personas mayores en Chile' (2014) arroja
que la inmensa mayoria de la poblacién considera que el pais no estd preparado
para el envejecimiento poblacional (79,8%), percepcién que es compartida respecto
de la preparacién a nivel personal (77,2%). La mayoria cree que las personas
mayores no pueden valerse por si mismas (74%) y que la responsabilidad por su
bienestar se deposita en primer lugar en las politicas publicas (52,6%), seguido de
los familiares (44,9%) y muy poco en si mismas (2,6%).

En relacién con la forma en que se valora la vejez en Chile, la encuesta
Fuerza Mayor® (2008) sefiala que se percibe fundamentalmente como una etapa

° Encuesta realizada a poblacion de 18 afios y mas a nivel nacional con una muestra representativa.
20 Encuesta representativa realizada en Chile el afio 2008 a personas mayores (60 afios y mas) a
nivel nacional.
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en que ya no se pueden hacer las cosas que se dejaron de hacer cuando joven
(79%). Predomina una fuerte sensacién negativa frente a ser adulto mayor (67%)
junto a una percepcién de subestimacién de capacidades por razén de la edad
(61%). Envejecer significa volverse dependiente, incapaz de valerse por si mismo
(47%), lo que va de la mano con una sensacién de inutilidad y de estorbo para la
familia (27%).

C. Marcos normativos

En la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento
en América Latina y el Caribe (2012) se genera un instrumento de suma
importancia para el seguimiento de las politicas sobre el envejecimiento. Se trata
de la llamada Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe. En 2013, después de la Reunién de Seguimiento de
la Carta de San José, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas,
adopté la resolucién sobre los derechos humanos de las personas mayores
(A/HRC/24/1.37/Rev.1). Chile estuvo dentro de los paises que presentaron
el proyecto de resolucién. Como resultado de esta accién, se han dado curso
a un conjunto de normativas destinadas al reconocimiento y proteccién de los
derechos humanos de las personas mayores. No obstante, no existe atin una ley
que integre en un solo corpus normativo la regulacién de la promocién de la
autonomia y el derecho multidimensional al cuidado de las personas mayores.

Una década antes, el gobierno chileno habia dado pasos relacionados con la
promocién y aseguramiento de los derechos de las personas mayores, avanzando
enla creacién de instrumentos juridicos vinculantes que permitan que los derechos
sancionados en los acuerdos internacionales sean exigibles en el pais. En el afio 2002,
se aprueba la ley 19.828 que permite la creaciéon de un Servicio Nacional para el
Adulto Mayor. Para llegar a ello se crea la Comisiéon Nacional del Adulto Mayor en
el afio 1995. Siete afios més tarde, adquiere rango de Servicio, dando lugar al Servicio
Nacional del Adulto Mayor (Senama), institucionalidad vigente en la actualidad.

En el afio 2003, el Gobierno de Chile con apoyo de la CEPAL y los organismos
del Grupo Interinstitucional sobre Envejecimiento organizaron la Conferencia
Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento. En 2005, con el objetivo
de atender uno de los principales problemas relacionados con los derechos de
las personas mayores, se convoca a la Mesa de Trabajo sobre Maltrato a Personas
Mayores. Como resultado se cre6 una subcomisién juridica abocada al disefio de
una propuesta legal, que se concret6 con el reemplazo en 2010 de la ley 20.066 por
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la ley 20.427, que modific6 el cédigo existente sobre Violencia Intrafamiliar. En
esta ley se incluye como victima especifica de maltrato al adulto mayor, asi como
las diferentes formas de maltrato a las personas mayores.

Segtn Mora (2013), con esta ley ha habido un reconocimiento del maltrato
intrafamiliar hacia las personas mayores, aun cuando existen situaciones que
no se encuentran cubiertas como abusos, violencias o maltratos a personas
mayores ocurridas en loa establecimientos de larga estadia para adultos mayores
(ELEAM) u ocasionados por terceros que no tengan parentesco definido por las
normas legales. La autora critica la focalizacién de los instrumentos normativos
en la familia, sobre todo respecto del maltrato. Sin embargo, su critica se centra
en los espacios y no en los actores y procesos, que son fundamentales para una
comprension holistica del envejecimiento y, por lo tanto, de las acciones normativas.
El envejecimiento y los problemas asociados —por ejemplo, el maltrato— deben
ser leidos desde los derechos humanos, segin Huenchuan (2014), a partir de un
modelo integrador, que abarque las perspectivas individuales, interpersonales,
comunitarias y sociales.

En el afio 2004, con la ley 19.949, se sentaron las bases juridicas para la creaciéon
de un marco regulador integrador referido a la proteccién social, denominado
Sistema de Proteccién Social Chile Solidario —cuyo contenido y alcance en
cuanto politica social se detallard en el apartado sobre politicas?—. En la ley, Chile
Solidario se define como un modelo de gestién que organiza y coordina programas
y servicios sociales que existen en la red ptiblica, asegurando acceso preferente para
sus usuarios, por tratarse de la poblacién mds vulnerable del pais. La ley explicita
como beneficiarios a las personas mayores de 65 afios de hogares unipersonales
en extrema pobreza, poblacién que se estimaba en 15.675 personas en 2003*. La
amplitud del modelo de gestion —definido en la ley— ha permitido ir incorporando
progresivamente nuevos beneficiarios asociados a problematicas o vulnerabilidades
especificas. Asi, en 2006 se incorporaron las personas en situacién de calle y en julio
de 2007 se agrega la infancia temprana y su entorno familiar®.

2 Chile Solidario fue implementado, al inicio, mediante el Programa Puente (Fondo Solidario e Inversion
Social,FOSIS, Ministerio de Planificacion y Cooperacion, MIDEPLAN) en el afio 2002, y oficializado como
politica de Estado con la promulgacion de la ley 19.949, el afio 2004.

22 Para esta poblacién se disefia un programa especial: el Programa Integral de Atencion del Adulto Mayor
(PIAM), cuya implementacion se inicia en agosto del afio 2005.

23 En dicho afio se pone en marcha e integra al sistema Chile Solidario el programa Chile Crece Contigo,
disefiado como un sistema integral de atencién a la primera infancia y hasta los 4 afios, cuyo propésito
es avanzar en el compromiso gubernamental del primer gobierno de la presidenta Bachelet de reducir
las desigualdades sociales desde la cuna.
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Ademads de los programas propios del sistema, especialmente creados para
hacer un trabajo directo con las poblaciones objetivo, el nuevo marco regulador
permite que Chile Solidario pueda movilizar otros recursos de la red institucional,
para enfrentar situaciones criticas que afectan a las personas, como la cesantia,
la enfermedad, la discapacidad, la vejez y la pobreza. En sintesis, se trata de un
sistema que introduce la perspectiva de derechos, pero con cardcter focalizado en
la poblacién mds vulnerable y en dreas de intervencién consideradas prioritarias.

Con posterioridad a esta ley, se desarrollaron otras iniciativas legislativas
destinadas a establecer las condiciones para crear el Sistema Intersectorial de
Proteccién Social, regulado por la ley 20.379 de 2009. El nuevo sistema estd disefiado
como un modelo de gestién, compuesto por varios subsistemas*, y constituido por las
acciones y prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos organismos
del Estado, destinadas a la poblacién nacional més vulnerable socioeconémicamente
y que requieran de una accién concertada de dichos organismos para acceder a
mejores condiciones de vida. El Ministerio de Desarrollo Social tiene a su cargo la
administracién, coordinacién, supervisién y evaluacién de la implementacién del
sistema. En el marco de esta ley se inserta el mds reciente disefio del subsistema
Nacional de Apoyo y Cuidados (SNAC) en 2016, que aspira a ser un eslabén mds del
sistema integrado de proteccién social. El subsistema tiene como misién, acompafiar
y apoyar mediante diferentes servicios, a las personas en situaciéon de dependencia,
a sus cuidadores y cuidadoras, a sus hogares y su red de apoyo.

El resto de las iniciativas legislativas aprobadas durante los tltimos afios que
proporcionan directa o indirectamente apoyos a la atencién y promocién de los
derechos de las personas mayores son la reforma del sistema de salud (2004) con la
ley 19.966 que establece un régimen de garantias en salud; la reforma del sistema
previsional (2008), con la ley 20.255 y, por tltimo, la ley 20.422 (2010), que establece
las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con
discapacidad. Se analizardn por separado los alcances de cada una de estas leyes.

El objetivo del nuevo instrumento de regulacién sanitaria busca establecer un
plan de salud garantizado de manera universal y determinado sobre la base de las
prioridades sanitarias. El disefio de las garantias explicitas (GE) estd sustentado en
un principio universal, sin establecer una focalizacién determinada. Se asegura
asistencia sanitaria, de acuerdo a las condiciones de salud e independiente de
la capacidad de pago de las personas, con determinados estdndares de calidad,

24 El Sistema estara constituido por los siguientes subsistemas: a) Chile Solidario, regulado por
la ley 19.949. b) Proteccion Integral a la Infancia, de Chile Crece Contigo. ¢) Aquéllos que sean
incorporados de conformidad con el articulo 4° de la ley.
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oportunidad y acceso financiero. Se incorpora ademds un elemento de igualdad
para los sistemas publico y privado, por cuanto el otorgamiento de las GE es
obligatorio en ambos sistemas. Al criterio de universalidad se agregan los de certeza
y no discriminacién. Por primera vez, se incluye un mecanismo de exigibilidad
a esta garantia social. El derecho a la salud, al menos en cuanto la atencién de
patologias determinadas como garantias explicitas, pasa a ser un derecho exigible.

Las garantias explicitas estdn disefiadas de tal manera que la rendicién
de cuentas toma una de sus formas mds severas, la de exigibilidad legal. El
control ya no es institucional, administrativo o politico. Se pasa del control de
los prestadores sobre si mismos, al control de las personas que ejercen derechos
vinculados a prestaciones sociales (Drago, 2006)®. Sin embargo, Drago sefiala
que “las GE sirven de punto de referencia, de sefial para el cumplimiento
efectivamente universal de un derecho a la atencién de salud, de un modo
determinado y especifico. El sistema general establece a partir de la ley 18.469
un acceso universal, pero sin atribuir estdndares de calidad u oportunidad”
(2006, p. 69). Particularmente, la reforma no resuelve del todo el problema de la
equidad en los temas de calidad, localizacién geografica y la propia desigualdad
generada por la dualidad del sistema de salud que concentra a los mds pobres
y menos sanos en el sistema puiblico®.

En relacién mds directa con los cuidados, otros estudios reparan en que, pese
a los avances en materia de derechos y equidad de acceso, el modelo de atencién
que se define en la reforma de salud que articula los sistemas institucionales de
salud y doméstico/comunitario sigue descansando en el papel mediador de las
mujeres, al disminuir los tiempos de hospitalizacién y aumentar la derivacién
de los cuidados hacia el hogar (Arriagada, 2009). Esta concepcién plantea serios
problemas para el cumplimiento del derecho de las mujeres de cuidar o no y de
ser cuidadas.

En cuanto a sus alcances, la reforma previsional del 2008 es una respuesta
a las dificultades que venia mostrando el sistema de capitalizacién individual
vigente en proporcionar una pensién superior a la minima garantizada por el
Estado en el contexto de un acelerado envejecimiento poblacional. La reforma
pretende crear un marco legal que permita contar con un sistema integrado y

25 Esta exigibilidad legal es reforzada con la aprobacion de la ley 20.584 (abril 2012) que regula los derechos
y deberes que tienen las personas en relacidon con acciones vinculadas a su atencion en salud, y que se
aplicaran a cualquier tipo de prestador de salud (publico o privado).

26 Estas garantias se explicitan en el Ordinario 3229 del Ministerio de Salud, emitido en junio del afio 2008,
cuyo objetivo es asegurar el acceso de toda la poblaciéon a las acciones de promocion y proteccion
de la salud, y para permitir la atencion en el sistema publico de salud de los grupos de inmigrantes no
regulares mas vulnerables (Demoscoépica, 2009).
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coordinado que asegure la proteccién social a todos los ciudadanos chilenos. El
nuevo instrumento legal, persigue garantizar una prestacién minima de cardcter
universal para aquellas personas mayores mds pobres (cubre inicialmente el 40%
y se amplia al 60% en 2012), aumentando el nivel de las pensiones bajas mediante
un aporte previsional solidario (estatal) que se va reduciendo segiin aumenta el
monto de la pensién hasta que se elimina después de alcanzar un tope. La ley busca
procurar atencién a todos los que no tienen ahorros previsionales, con focalizacién
en algunos grupos dentro de los que se explicitan a las personas mayores. La ley
contempla la creacién de un sistema solidario de pensiones de vejez e invalidez,
otorgando beneficios de pensiones bdsicas y aportes previsionales solidarios.

Se trata, en consecuencia, de una reforma estructural, que crea un nuevo
sistema de pensiones donde el Estado garantiza derechos en cobertura y beneficios,
al establecer derechos universales y minimos sociales para las personas que
desarrollen su vida laboral en Chile. Introduce, ademds, medidas basadas en
criterios de equidad de género como el bono de maternidad, el que se otorga
a la madre por cada hijo nacido vivo, depositdndose en su cuenta individual y
se paga al tiempo de retiro de la mujer. Esta fue una contribucién pionera de la
reforma de 2008, que luego se introdujo en Argentina y Uruguay. Este principio ha
permitido que desde la puesta en marcha de la reforma hasta el 2010 més del 66%
de las solicitudes hayan sido pedidas por mujeres, segin datos del Observatorio
Previsional (2010).

Durante el tiltimo gobierno de la presidenta Bachelet (2014-2018) se ha intentado
profundizar estos cambios, presentando una reforma al sistema de pensiones
que fue enviada al Congreso para su tramitacién en agosto de 2017%. La reforma
propone la creacién de un sistema previsional mixto, y un aumento de la cotizacién
en un 5% a cargo del empleador, de los cuales un 3% ird a la cuenta personal y
un 2% al Fondo de Ahorro Colectivo serd una institucién auténoma, eficiente y
transparente. La nueva legislaciéon propone, ademads, la creacién de un fondo de
incentivo para mejorar la pensién de las mujeres que decidan voluntariamente
postergar su edad de jubilacién. Asimismo, se propone una serie de reformas al
sistema de capitalizacion individual que actualmente manejan las AFP (Ministerio
de Desarrollo Social, 2017).

2 El documento base de esta propuesta proviene de: Comisién Asesora Presidencial del Sistema de
Pensiones (CAPSP), Informe final, Santiago de Chile, 2015. El analisis mas reciente y abarcador sobre las
reformas de 2008 y las propuestas de 2015 se puede encontrar en Mesa-Lago y Bertranou (2016). Mas
informacién disponible en http://www.elmercurio.com/inversiones/noticias/fondos-mutuos/2017/08/14/
los-15-cambios-que-le-esperan-al-sistema-de-pensiones-de-chile.aspx.
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Por su parte, la normativa sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién
Social de Personas con Discapacidad —aprobada en 2010— tiene como principios
rectores promover la vida independiente y la accesibilidad universal. Cuenta con
un disefio universal, un enfoque intersectorial, que promueve la participaciéon y
el didlogo social. Mediante esta ley se reconoce expresamente en el ordenamiento
juridico nacional la expresién “accién positiva” para lograr la efectiva igualdad
de oportunidades para todos y todas.

En 2012, con la ley 20.595 se crea el Subsistema de Proteccién y Promocién
Social denominado Seguridades y Oportunidades. Dicho subsistema forma
parte del Sistema de Proteccién Social y pretende reforzar sus componentes
solidarios y favorecer la inclusién social de las personas. Tiene tres objetivos:
i) brindar seguridades y oportunidades a las personas y familias que participen
en él, para promover el acceso a mejores condiciones de vida, ii) establecer bonos
y transferencias monetarias (por deberes o condicionadas) para las familias de
pobreza extrema (ingreso ético familiar), y iii) crear un subsidio al empleo de la
mujer. Es una ley que busca proteger a personas y familias en situacién de pobreza
extrema. El disefio incorpora una comprensién multidimensional y dindmica de
la situacién de pobreza y vulnerabilidad de las personas y familias, considerando
la desigualdad estructural y su expresién territorial, con el objetivo de mejorar las
condiciones de desarrollo que les permitan resguardar el ejercicio de sus derechos
y su inclusién social (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

En septiembre de 2013 el Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas,
estableci6, por primera vez, el mandato del experto independiente para el disfrute
de los derechos humanos de las personas de edad, y se nombra a la chilena Rosita
Kornfeld Matte. El mandato marca un cambio de paradigma, pues el envejecimiento
ya no solo se considera desde una perspectiva econémica y de desarrollo, sino que
se avanza hacia un enfoque de derechos humanos, que reconoce a las personas
mayores titulares de derecho, con derechos especificos, y cuyo disfrute debe ser
garantizado por los Estados (Red Mayor, 2017).

Uno de los objetivos del mandato es promover los derechos de las personas
mayores, potenciando su autonomia. Con este fin, la experta ha realizado
recomendaciones para ayudar a los Estados en la implementacién de marcos
normativos y de politica adecuados y eficaces que promuevan el fortalecimiento
de la autonomia de las personas mayores y su participacién activa en todas las
esferas de la vida. El derecho a los cuidados —con énfasis en los cuidados de largo
plazo y paliativos— es uno de los temas que se ha incorporado en la agenda, asi
como la necesidad de instaurar un modelo de atencién centrado en la persona que
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considere la heterogeneidad de las personas mayores, el género y las especificidades
culturales. Asimismo, ha senalado la importancia de promover una perspectiva
basada en los derechos humanos en los cuidados de las personas mayores con
demencia. Al respecto, cabe destacar que a partir de la Primera Conferencia
Ministerial sobre Medidas Globales de Lucha contra la Demencia (OMS, 2015), por
primera vez los Estados incorporan la necesidad de tener un enfoque de derechos
humanos para proteger los derechos y la dignidad de las personas mayores con
demencia (Red Mayor, 2017).

En 2015, Chile? suscribe la Convencién Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores y en agosto de 2017 se envi6
el instrumento de ratificacién a la Organizacién de Estados Americanos (OEA).
Con este paso se hace obligatorio su cumplimiento por parte del Estado chileno,
lo cual significa un importante avance en materia juridica. La Convencién tiene
como objetivos, segtin la experta independiente, favorecer a la cohesién normativa
y conceptualizacién de principios que guian la accién normativa y las politicas
publicas de los Estados como al empoderamiento de las instituciones nacionales
de derechos humanos; permitir el reconocimiento de los derechos especificos
en favor de las personas de edad; permitir esclarecer las obligaciones que los
Estados tienen respecto de las personas de edad; favorecer que los procedimientos
de monitoreo de los derechos humanos consideren los de las personas de edad;
fomentar la visibilizacién de los asuntos relacionados con el envejecimiento y la
vejez, facilitando la educacién de la poblacién y con ello la integracion efectiva
de las personas de edad (Red Mayor, 2017).

La Convencién ademés se relaciona con la creacién de un catdlogo de derechos
especificos, aplicados a las personas mayores, que permiten su aplicacién en
situaciones que no tienen respuestas legales satisfactorias, tanto en dmbitos
civiles —relacionados con temas como la capacidad, capacidades especiales— o
penales como la violencia ejercida a personas mayores institucionalizadas en
establecimientos de larga estad{a. Permite ademds la especificacién de los derechos
humanos universales de las personas mayores, para concretarlos a situaciones
especificas, en las que son especialmente vulnerables a la violacién de sus derechos
(Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

Haciendo un balance de los avances y limitaciones del marco normativo
vigente en Chile en materia de vejez y cuidados, se pueden sefialar varios
elementos positivos comunes a las reformas emprendidas. Los entrevistados
reconocen que en los tltimos afios se ha trabajado bastante el marco normativo y

28 Junto a Chile suscriben la Convencion Argentina, Brasil, Costa Rica, Panama y Uruguay.
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por ello se han logrado avances significativos. Se reconoce la importancia de haber
conseguido —mediante reformas legales— asegurar la proteccion y asistencia a
ciertos derechos relacionados con la dependencia, como las pensiones, la salud o
la inclusién social de personas con discapacidad. De esta manera, lo conquistado
no queda a merced de la discrecionalidad de la autoridad politica de turno. Para
modificar el marco establecido se requiere de un acuerdo parlamentario, mucho
mas dificil de conseguir. “El uso de la ley como instrumento de instalacién de la
politica tiene un valor en si mismo, mds alld del instrumental. El hecho de que
sea la ley la que plasme la politica social, involucra la necesidad de un proceso
legislativo, una serie de acuerdos politicos de al menos mediano plazo, que
brindan una legitimidad y fortaleza a la politica que no es posible de alcanzar
por la via reglamentaria. También permite reforzar la no regresividad, puesto que
para reducir los alcances de la politica se requiere de un nuevo acuerdo politico”
(Drago, 2006, p. 79).

Los esfuerzos politicos, traducidos en iniciativas legales concretas, han permitido
ir adaptando la armazén juridica general y sectorial a las nuevas necesidades y
demandas de proteccién social, lo que ha favorecido a los sectores y grupos mds
vulnerables. También ha permitido dar coherencia en cada una de las 4reas y
prestaciones, resolviendo las fallas originadas en la multiplicidad de programas, en
la mala focalizacién de algunas prestaciones y en la poca pertinencia de algunos
servicios a las caracteristicas sociales y culturales de los beneficiarios (Raczynski,
2008). Sin embargo, en opinién de los entrevistados falta un largo camino por
recorrer en materia de derechos de las personas mayores, por cuanto ain no
existen leyes adecuadas que rijan el tema y en algunos casos no se han convertido
en leyes especificas. Al respecto consideran que la propia ley que crea el Senama
estd desactualizada en los términos de su formulacién respecto de los avances en
materia de enfoques de trabajo con las personas mayores.

Con todo, se trata de instrumentos juridicos de reciente creacién, cuya
instalacién definitiva y evaluaciones comprensivas no se han materializado. Los
entrevistados reconocen que existe escaso conocimiento del marco normativo y
una significativa distancia entre la norma y la practica. Ha sido lento y complejo
el proceso de adecuacién de los marcos normativos nacionales a las directrices
que emanan de las convenciones internacionales que el Estado chileno ha
firmado y ratificado. Ha costado mucho lograr una articulacién adecuada entre
las normas nacionales y las declaraciones generales. Existe, en estricto rigor, un
marco normativo que estd distanciado de las practicas concretas de atencién a las
personas mayores.
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En el disefio y puesta en ejecucidn, las iniciativas legales han priorizado
a los sectores mds pobres (40% y luego 60% de las familias mds pobres), bajo
criterios de solidaridad y no de universalidad, teniendo en cuenta las limitaciones
presupuestarias y los principios de equidad. Sin embargo, pareciera que la solucién
alargo plazo de los problemas de la proteccién social en Chile no se sostiene con
la mera primacia del principio de solidaridad. Teniendo en cuenta lo que sefialan
Raczynski (2008) y Arriagada (2010) respecto de la extrema desigualdad de ingresos
y oportunidades que sigue caracterizando a la sociedad chilena actual, la aplicacién
de este principio provoca que amplios sectores medios con bajas remuneraciones
no estén adecuadamente cubiertos en sus derechos fundamentales.

A pesar de los avances, existen temas que no estdn cubiertos, como la fiscalizacién
de programas y servicios, cuya facultad en el caso de la atencién a la persona mayor
la tiene la Secretaria Regional Ministerial de Salud. Tal es el caso de la supervision
o regulacién de los establecimientos de larga estadia, cuya competencia no esta
en Senama. Ademds de la fiscalizacion existen vacios en la evaluaciéon de los
programas, de manera de poder identificar su pertinencia, eficiencia y eficacia.

El empleo y la igualdad de oportunidades laborales para las personas mayores
es un tema pendiente, por cuanto quienes tienen la pensién bdsica solidaria no
pueden ingresar al mercado laboral, a lo que sema que el sueldo minimo de las
personas mayores es menor por ley. Por su parte, los programas de capacitacion del
Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo (Sence) no consideran a las personas
mayores por tope de edad. Otro de los aspectos no considerados en las normativas
es el del ciclo de vida, pues los instrumentos de derechos se han centrado en el
tema del cuidado y no explicitado la identidad biografica de las personas, que se
considera un elemento central. Esta carencia es critica en términos de transporte,
ciudades amigables, y infraestructuras de los servicios de salud, entre otros. No
ha estado la mirada puesta en las necesidades e intereses de la persona mayor.
La autonomia del adulto mayor frente a la inminencia de la muerte es otro de los
temas que requiere ser abordado en materia normativa.

Inevitablemente surge la pregunta de cémo responderd este marco juridico
a los limites que vienen dados por problemas de larga data en la gestién de
sus programas sociales como las relaciones centrales y locales y el papel de los
municipios en la gestién adecuada y pertinente de los mismos. Existe consenso
entre los entrevistados en que este es un asunto que requiere ser atendido; la
dispersion en la gestion y de los programas y las escasas competencias del servicio
que atiende a las personas mayores son entre otros problemas los que no permiten
que la norma pueda ser cumplida y fiscalizada.
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En sintesis, se requiere modificar y actualizar la ley que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor, adecudndola a una perspectiva basada en un enfoque
de derechos. Esto permitiria entregar a Senama todas aquellas atribuciones que
se requieran para convertirse en el 6rgano referente y articulador en las politicas
publicas de envejecimiento y vejez. Dentro de ellas, son urgentes las facultades
de fiscalizacién a programas que se encuentren dentro de su d&mbito de accién
y, por lo tanto, la facultad de sancionar a aquellos programas que vulneren los
derechos de las personas mayores. En la actualidad esto no es posible porque solo
cuenta con facultades de supervision.

Las debilidades encontradas en los cuerpos normativos chilenos apuntan
a la necesidad de aumentar por ley las atribuciones del Senama respecto de la
coordinacién con otras instituciones publicas en el manejo de programas que
tengan como foco a las personas mayores, mediante la intervencién directa y
vinculante al servicio en cada uno de ellos. Para el fortalecimiento de la presencia
en regiones se requiere cambiar la actual figura de coordinacién regional hacia la
de direccién regional, entregdndoles mayores atribuciones para trabajar en la regién
que corresponda. Finalmente, como mecanismo de proteccién de derechos seria
relevante considerar entregar al Senama la facultad de representar judicialmente
a las personas mayores en caso de vulneracién de sus derechos.

D.  Andlisis de la politica social que promueve el derecho
a cuidar y ser cuidado en la vejez

Con la recuperacién de la democracia en los afios noventa, comienzan los
primeros abordajes, en el &mbito publico, de la temadtica de las personas mayores
en Chile. En el primer gobierno de la Concertacion (1990-1994), se considera a las
personas de 60 afios y mds como un grupo prioritario para la politica ptblica®.
Las primeras acciones estuvieron encaminadas a realizar diagndsticos sobre
la situacién de los mayores y —en funcién de ellos— comienzan las primeras
intervenciones asociadas a transferencias de recursos a los municipios.

En el segundo gobierno (1994-2000), se crea una Comisién Nacional para el
Adulto Mayor y avanz6 en la elaboracion de propuestas para su institucionalizacién.

29 La coalicion de partidos denominada Concertacion de Partidos por la Democracia encabezé el gobierno
chileno durante veinte afios, desde la vuelta a la democracia en 1990 hasta el afo 2010, fecha en que se
produce un cambio de tendencia politica, cuando asume la presidencia el representante de la derecha
liberal y reconocido empresario Sebastian Pifiera, perteneciente al partido de Renovacion Nacional. Al
término de dicho periodo la coalicién de centro izquierda se reconfigura, admitiendo al Partido Comunista
en sus filas, y pasa a llamarse Nueva Mayoria.
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De este modo, mediante el decreto supremo, se cre6 el Comité Nacional para
el Adulto Mayor. Al afio siguiente, en marzo de 1996, el consejo de gabinete de
ministros del drea social aprobé la politica de gobierno para el adulto mayor. En
1998 se comenzd a implementar la politica de salud para adultos mayores, cuyo
objetivo era asegurar los derechos de este grupo etario en el dmbito de la salud,
y avanzar paulatinamente hacia el mejoramiento y la gratuidad de la atencién.
Esta iniciativa es la primera politica sectorial concreta para personas mayores que
se puso en marcha (Kornfeld y otros, en Huenchuan, 2016).

Entre las acciones fundamentales para consolidar la institucionalidad del
servicio, su interconexién entre ministerios y la incidencia a nivel regional se
pueden mencionar como los mds relevantes durante estos afios:

e Creacién de los Comités Regionales para el Adulto Mayor (CRAM) en
1996, presididos por el intendente regional e integrados por los secretarios
regionales ministeriales del drea social y por representantes de instituciones
de la sociedad civil. Estos funcionarios debian implementar la politica a nivel
regional. Los CRAM brindan asesorfa al intendente en las regiones, para
promover y aplicar planes y programas dirigidos a las personas mayores,
y se ocupan de la adjudicacién del Fondo Nacional del Adulto Mayor.

¢ Creacién del Comité de Ministros del Adulto Mayor con el fin de definir y
evaluar lineas de accién multisectoriales dirigidas a las personas mayores
(enero de 2004).

¢ Creacion del Comité Consultivo, que busca constituirse como una instancia
de vinculacién con la ciudadania, y que estd integrado por representantes
de organizaciones de personas mayores, académicos y representantes de
prestadores de servicios para este grupo etario.

* Creacién de las coordinaciones regionales del Senama (2007), instancia que
dio presencia nacional al servicio y que permite implementar los diversos
programas que se ejecutan en el territorio.

¢ Coordinacién de la Mesa Intersectorial para la definicién de un concepto
de cuidados sociosanitario (2014).

Mediante estos mecanismos, se ha ido consolidando la voluntad politica para
poner en marcha un enfoque de derechos, promoviendo e introduciendo politica
y legalmente principios solidarios, principalmente en dmbitos como la salud, las
pensiones y la educacién, con el objetivo de modificar las importantes desigualdades
de acceso a la proteccién social entre las personas mayores.
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En la cuenta publica del 21 de mayo de 2012, el presidente Sebastidn Pifiera
(2010-2013) anunci6 una nueva politica para abordar los desafios del envejecimiento
para el periodo 2012-2025, denominada Politica Integral de Envejecimiento Positivo
para Chile®. Se define como una politica de envejecimiento positivo porque no se
limita a solucionar problemas, sino que busca crear un futuro deseable, en el que
el pais enfrente con éxito los desafios de la nueva estructura demogréfica y las
personas mayores sean saludables, estén integradas y manifiesten niveles de bienestar
subjetivo tan altos como los j6venes (Kornfeld y otros, en Huenchuan, 2016, p. 164).

El disefio y puesta en marcha de la politica estd considerado como un hito
relevante por cuanto convierte hace de la vejez y el envejecimiento una temdtica
transversal a todos los organismos del Estado, ya que tanto la definicién de objetivos
y metas como la del plan de implementacién se hicieron en el marco de un proceso
participativo que involucré los aportes de distintas entidades, niveles y actores
(Kornfeld y otros, en Huenchuan, 2016)*". La proteccién social y el enfoque de
derecho, se han constituido en las directrices de esta nueva politica, que pretendia
ser implementada en tres niveles: i) atencién domiciliaria, ii) centros diurnos y
iii) subvencién a los centros de larga estancia de adultos mayores no valentes,
incorporando la estimulacién de la autonomia y la prevencién de la dependencia.
Como mecanismo de financiamiento se planteaba el de la transferencia de
recursos publicos —via subvenciones— a los centros y fundaciones que prestan
estos servicios.

Las ideas fuerza contenidas en la Politica de Envejecimiento Positivo dicen
relacién, en primer lugar, con un abordaje integral del fendmeno, para que el pais
enfrente los desafios de la vejez y el envejecimiento. Se reconoce a las personas
mayores como sujetos de derecho, procurando fomentar la valoracién de la persona
mayor y propiciar su autonomia y autovalencia. Al mismo tiempo, se hace cargo
de aquellas personas que, dada su condicién, necesitan asistencia y cuidados
permanentes (Red Mayor, 2017).

30 La informacion sobre dicha politica ya no esta disponible. Para un estudio publicado por Acosta (2015)
se pudo consultar en el sitio web de Senama (http://www.senama.cl/filesapp/ PoliticaAM.pdf). Tras el
cambio de gobierno aparentemente se pretendid reformular o actualizar la politica, pero a la fecha no
hay informacién publica de la misma. Lo dicho es confirmado por una de las entrevistadas, representante
de la sociedad civil, quien, a su vez, critica el hecho de la falta de continuidad en las politicas publicas,
ratificando la politizacion de la agenda social.

st En el proceso participaron el Comité Técnico Interministerial, la Comision Especial del Adulto Mayor de
la Camara de Diputados, el Comité Consultivo del Adulto Mayor, el Comité Ejecutivo, la oficina central
y las coordinaciones regionales del Senama, las organizaciones sociales de personas mayores, las
organizaciones profesionales y fundaciones relacionadas con este segmento de la poblacion.
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La Politica Integral de Envejecimiento Positivo es formulada ademds como
una herramienta para fomentar un envejecimiento saludable y activo que integra
los aspectos sociales y sanitarios del buen envejecer. En términos operativos se
plantea su implementacién en el marco de una labor multidisciplinaria en la que la
participacion de todos los actores es fundamental: autoridades gubernamentales,
familias, sociedad civil y, por supuesto, los propios adultos como protagonistas
de su propia vida.

Los ejes articuladores de la politica son los siguientes:

i) Proteccién de la salud funcional de las personas mayores: implica desarrollar
servicios especializados, escalonados e integrados de salud y cuidados, que
cuenten con geriatras, geront6logos y personal especialista en la atencién
de personas mayores, con el fin de mantener la autovalencia hasta la
edad mds avanzada posible y entregar los cuidados pertinentes en cada
etapa de la vejez. Incluye ademads la promocién de un estilo de vida sano,
independiente de la edad.

ii) Mejorar la integracién econémica, social y espacial de los mayores: implica
promover su participacién laboral, reducir la carga econdmica eximiéndolas
de ciertos pagos, fomentar su participaciéon y generar oportunidades de
recreacion. También trabajar en el fortalecimiento de una imagen positiva de
la vejez., incluyendo en los programas escolares y universitarios, médulos
de educacién gerontolégica.

iii) Incrementar el bienestar subjetivo y felicidad en las personas mayores:
implica considerar que la salud y la integracién social son determinantes en
el bienestar subjetivo y su felicidad, al tiempo que es de gran valor la opinién
y el sentir de los propios adultos mayores respecto de la implementacién
de la Politica.

Todas las acciones concretas que se proponen en la politica (muchas de ellas
se implementaron desde 2012) estdn enmarcadas en un discurso que no considera
el envejecimiento como un problema, sino como una oportunidad que tiene el
pais de continuar creciendo y desarrolldndose. Dentro de las acciones estdn
la instalacién progresiva de un modelo de cuidado integral para las personas
mayores; el incremento gradual de los centros diurnos con enfoque de prevencién
sociosanitaria y la instauracién de un programa estatal de cuidados domiciliarios,
capacitando a personas para que realicen atencién a domicilio.

Al mismo tiempo, la politica fomenta el envejecimiento en casa y la autovalencia
de la persona, para retrasar la dependencia y, por ende, la institucionalizacién de la
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persona mayor. Sin embargo, este componente de la politica requiere ser abordado
con precaucién, pues el régimen de cuidado existente en Chile corresponde al
de un modelo de cuidado privado, con apoyo o soporte ptiblico. El problema
estd en que el modelo se sustenta en una dependencia sistemética de la familia
para la provisién del trabajo de cuidado y servicios, basado en los principios de
subsidiaridad. La familia es estimulada a desempefiar su rol mediante la ayuda
o apoyo estatal, en vez de intervenciones directas.

En consecuencia, las familias siguen operando en la primera linea del cuidado
y proteccién de las personas mayores y el resultado es que estdn sobrepasadas.
Los cambios en la composicién, tamafio, actividades de sus miembros y funciones
familiares, asi como las mayores expectativas de vida de los envejecientes y los
requerimientos de cuidados mds especializados y permanentes en edades mds
avanzadas, aceleran la crisis (Senama, 2011). Los objetivos de desmercantilizacién de
las politicas sociales en el contexto de un régimen de bienestar estatal-productivista
no han resuelto la creciente demanda de cuidado de las familias chilenas.

3) Estructura institucional: la creacién de un servicio centrado en la atencién
y promocion de derechos de las personas mayores

En respuesta a las nuevas demandas provenientes de la participacién del
Estado chileno en los acuerdos internacionales y regionales antes mencionados,
a mediados de los afios noventa se comienzan a dar pasos en la creacién de una
institucionalidad que permita promover y garantizar los derechos de las personas
mayores. De ese modo, se crea en primera instancia la Comisién Nacional del
Adulto Mayor en el afio 1995, que fungié como érgano asesor del Presidente en la
formulacién de las politicas, planes y programas para el adulto mayor. El trabajo
realizado por dicha Comisién da paso a la creaciéon del Comité Nacional para el
Adulto Mayor, el cual fue el encargado de coordinar y articular la Politica Nacional
para el Adulto Mayor (Red Mayor, 2017).

En el afio 2002 se aprueba el proyecto de ley de Creacién del Servicio Nacional
del Adulto Mayor (Senama). Se produce entonces un cambio de institucionalidad,
adquiriendo rango de servicio, dependiente del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia, un ministerio de cardcter politico. El Senama surge como un
organismo funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica
y de patrimonio propios. Durante el gobierno del presidente Sebastidn Pifiera
(2010-2014), se adscribi6 al Ministerio de Desarrollo Social, una cartera que ejerce
como ente coordinador de todas las politicas sociales de Chile.
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Con este cambio, se robustece la articulacién intersectorial del organismo
al situarlo al alero de las politicas publicas nacionales para grupos vulnerables,
relaciondndose directamente con los servicios asociados al Ministerio de Desarrollo
Social, como el Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis) y el Fondo de
Solidaridad e Inversion Social (Fosis), entre otros. En la actualidad, continta en el
mismo espacio institucional, sometido a la supervigilancia de la presidencia a través
del Ministerio de Desarrollo Social y no cuenta con atribuciones de fiscalizacion.

En enero de 2003, el Senama inicia sus funciones definiendo como su poblaciéon
objetivo al adulto mayor, entendido como toda persona que ha cumplido 60 afios.
Se convierte asi en la entidad estatal encargada de velar por la plena integracion
de las personas mayores a la sociedad, brindar proteccién ante el abandono e
indigencia y garantizar el ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion
de la Republica y las leyes (Ganga y otros, 2016, p. 183). Se ha constituido en la
institucién rectora tanto de las politicas como de promocién de estudios sobre
las personas mayores en Chile. En la ejecucién de sus labores se entrelazan otras
divisiones ministeriales, dependientes del Ministerio de Salud, del Ministerio
de la Secretaria General de Gobierno, del Ministerio de Economia, Fomento y
Turismo, del Ministerio de Educacién, del Ministerio de Vivienda y Urbanismo
y en conjunto de los anteriores, el Gobierno de Chile.

En cuanto a su estructura interna, el Senama cuenta con una direccién nacional
y un nivel central, radicado en la ciudad de Santiago, Regién Metropolitana. Estd
compuesto por tres divisiones: i) Planificacién y Desarrollo, ii) Gestién y Operacién
Territorial y iii) Administracién y Finanzas. En las regiones opera mediante quince
coordinaciones regionales —una por cada regién, que constituye la divisién
administrativa mayor del pais—, encabezadas por un coordinador que organiza
el trabajo de los profesionales y administrativos de apoyo.

El quehacer del Senama en los primeros afios estuvo marcado por la
implementacién, a nivel nacional y regional, de la Politica Nacional del Adulto Mayor.
Segun Kornfeld y otros (en Huenchuan, 2016), en sus primeros afios esta politica se
implement6 en una serie de acciones y programas, entre los que se destacan el Fondo
Nacional del Adulto Mayor, que entrega financiamiento a proyectos ideados por
organizaciones de personas mayores; la transferencia de recursos a establecimientos
de larga estadia para adultos mayores (ELEAM), los programas relacionados
con el turismo, asi como diversos programas de subsidios. Desde el &mbito de la
salud, se consolid6 el Programa de Alimentacién Complementaria para el Adulto
mayor (PACAM).
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La declaracion de su misién actual explicita que el enfoque de derechos
orienta su accién, pues busca fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo
de servicios sociales para las personas mayores, fortaleciendo su participacién
y valoracién en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia, y
favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la
coordinacién intersectorial, el disefio, implementacién y evaluacién de politicas,
planes y programas.

El Senama ha definido como objetivos estratégicos, segtin el informe de Desarrollo
Social (2017) elaborado por el Ministerio de Desarrollo Social, los siguientes:

i) Impulsar la constitucién y articulacién de una red de servicios sociales
y cuidados, dirigida a personas mayores en situaciéon de vulnerabilidad
y/o que presentan distintos niveles de dependencia, por medio del
desarrollo de acciones directas o intersectoriales, que contribuyan a la
implementacién de un subsistema nacional de cuidados en el marco del
Sistema de Proteccién Social.

ii) Fomentar la participacion de las personas mayores en diferentes espacios
sociales, mediante la implementacién de acciones y programas, con la
finalidad de fortalecer sus capacidades, aprovechando su experiencia y
conocimiento en beneficio del pafs.

iii) Promover el reconocimiento y ejercicio de los derechos de las personas
mayores en la sociedad, mediante la generacién y difusién de conocimiento
e informacién sobre el envejecimiento y la vejez, la formacién de recursos
humanos especializados, posibilitando una visualizacién ptblica positiva
de esta etapa del ciclo vital.

iv)Fortalecer la gestion territorial del Senama, sobre la base de la autonomia,
coordinacién y complementariedad con otros servicios de la regién, con la
finalidad de mejorar la distribucién, oferta y calidad de los servicios dirigidos
a este grupo etario, mediante un proceso continuo de mejoramiento de las
capacidades técnicas, materiales y humanas de la institucién en regiones.

Asimismo, se han llevado a cabo un conjunto de acciones en el 4émbito de la
capacitacion y la educacion hacia adultos mayores y cuidadores; también en el 4rea
de la salud, los planes de alimentacién y en la creaciéon de fondos presupuestarios
destinados a aquellas personas mayores en condiciones de vulnerabilidad, entre
otras. En la actualidad existen dos lineas programaticas de las que el servicio se debe
hacer cargo: la participacion y el cuidado de las personas mayores (FLACSO, 2015).
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En relacién con los cuidados, en el 2013, surge una iniciativa que promueve
el Senama con el objetivo de debatir y consensuar un concepto de cuidados
sociosanitarios, que permita orientar la intervencién que realiza el servicio, una
vez que este pueda ser operacionalizado. El Senama fue capaz de convocar a los
distintos ministerios y servicios que comparten programas y acciones a favor de
las personas mayores y sus cuidadores.

Hace poco se creé el Plan Nacional de Demencias, lo que ha constituido
un importante avance para abordar los desafios que implica este padecimiento
entre las personas mayores, el que ha sido reconocido por la OMS como un plan
metodolégicamente bien elaborado. Sin embargo, en su etapa inicial solo tiene
presencia en tres comunas y atiende a 5.000 personas de 200.000 que la padecen
segun los registrados™® .

4) El avance hacia la creacion de un subsistema nacional de cuidados

Destaca el avance durante el dltimo gobierno de la presidenta Michelle Bachelet
en el disefio e implementacién de un Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados
(SNACQ). En el afio 2016, el Comité Intersectorial de Desarrollo Social aprobé la
propuesta de un modelo de gestién del subsistema y la oferta ptblica para su
primera fase de implementacién. Asi nace Chile Cuida, que es parte del Sistema
Intersectorial de Proteccién Social y que busca entregar apoyo a las personas en
situacién de dependencia, sus cuidadores y cuidadoras, sus hogares y su red
de apoyo.

La propuesta del Ministerio de Desarrollo Social para la primera fase de
implementacién, segtin el Informe de Desarrollo Social 2017, es poner el foco en
los hogares con personas con dependencia moderada y severa que pertenezcan
al 60% de menores ingresos, de acuerdo con la Calificacién Socioeconémica del
Registro Social de Hogares, representando un total de 100.947 hogares en el pafs.
En el mes de diciembre del afio 2016 se dio inicio a la fase de implementacién del
subsistema en doce comunas de seis regiones del pais.

En la primera fase se prioriz6 la generacién de servicios de apoyo y cuidado,
que han tenido gran impacto y demanda de la poblacién dependiente, tales
como programas de respiro o alivio al cuidado y adaptaciones funcionales a la
vivienda. Adicionalmente se ha potenciado la linea de los cuidados, destacdndose

82 Informacién proporcionada en entrevista por la representante de la Red Mayor.
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el Programa de Cuidados Domiciliarios presente en dieciséis comunas, que entrega
servicios de apoyo y cuidado en las actividades de la vida diaria a adultos mayores
vulnerables socioeconémicamente, con dependencia moderada y severa que no
cuentan con un cuidador.

En materia de cuidados sociosanitarios, el informe del Ministerio de Desarrollo
Social (2017) reconoce que se ha avanzado en la definicién e incorporacién de
estdndares de calidad para la oferta programatica dirigida a las personas mayores.
Conforme esta definicién, durante el afio 2016 se elaboraron treinta y un protocolos
(trece de funcionamiento de la residencia; doce de atencién a los residentes y cinco
de cuidados complejos), para los cuales se establecieron procesos vinculantes y
participativos entre actores claves e instituciones publicas, privadas y de la sociedad
civil. Durante el afio 2017, se empezaron a implementar dichos protocolos.

Sin embargo, la puesta en préactica de este subsistema atn estd en proceso, y
requiere de monitoreo y evaluacién. Teniendo en cuenta lo previsto para esta primera
fase, el disefio y puesta en ejecucion de la politica sigue priorizando a los sectores
mads pobres. Algunos de los desafios tienen que ver con prevenir la reproducciéon
de desigualdades de género e intervenir en materia de corresponsabilidad. Algunos
beneficios —que consideran un abordaje familiar en las politicas— responden a
la necesidad de romper con la dispersién y fragmentaciéon con que las politicas
llegan a su poblacién objetivo. Se hace necesario incorporar la perspectiva de
género para procurar la integralidad y eficiencia en el disefio e implementacién
de las politicas sociales. La responsabilidad del cuidado deberia compartirse entre
varios agentes institucionales y sociales, propender a una cobertura universal
basada en prestaciones bdsicas topadas; gestionarse de manera descentralizada;
garantizar una provisién mixta y canalizar las reivindicaciones y demandas
sociales mediante un amplio sistema de participacién de los agentes sociales y
econémicos y las ONG en varios sistemas consultivos. En suma, se trata de un
sistema de proteccién social universal que haga énfasis en el cuidado como norte
claro hacia el bienestar social (Acosta y Picasso, 2017).

5) Los recursos institucionales para la implementacion de las politicas sobre
envejecimiento y cuidados en Chile

El Estado chileno ha incrementado el gasto en proteccién social en los tltimos
afios, debido a los beneficios incluidos en las reformas de la nueva politica de
proteccién social (reforma previsional, reforma de la salud, de la proteccién a
la infancia y la modificacién reciente del Cédigo de trabajo sobre las normas de
proteccién a la maternidad y el cuidado parental, entre otras). Esto ha permitido
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aumentar las prestaciones econémicas y temporales dentro de las que destacan los
subsidios a la maternidad y la ampliacién del descanso posnatal, periodo durante
el cual las trabajadoras siguen recibiendo un subsidio, asi como la incorporacién
del permiso de paternidad pagado de cinco dias en caso de nacimiento de un
hijo como derecho irrenunciable para los padres trabajadores, ademds de otras
prestaciones relativas a la maternidad y paternidad®. Otros permisos parentales
se refieren al cuidado de la salud de los hijos menores de un afio que presenten
una enfermedad grave que contempla el subsidio correspondiente y que permite
el cuidado en el hogar de los hijos*.

Se agregan permisos para ausentarse del trabajo por motivos de enfermedad
de hijos menores de 18 afios, o para los cuidadores de personas mayores de 18 afios
con discapacidad mental, por causa psiquica o intelectual, multidéficit o bien
presenten dependencia severa con discapacidad. Las horas permitidas para ello
se considerardn como trabajadas para todos los efectos legales. En salud, cabe
destacar que, desde noviembre de 2011, entra en vigencia el descuento del 7%
de los aportes al sistema publico y privado de salud para las personas adultas
mayores en situacion vulnerable. Con la eliminacién del 7% aumenta el monto
liquido de las pensiones y se mantienen los beneficios de salud, costo que pasa a
ser asumido por el Estado.

El periodo 2000-2015 se caracterizé por el continuo incremento en gasto social,
que resulté tanto del fuerte aumento en el gasto total como de un sostenido esfuerzo
por focalizar recursos en las funciones sociales, segtin reportan los informes de
la Direccién de Presupuesto (2010-2011 y 2016). Hasta el afio 2010, el crecimiento
acumulado del gasto social durante el periodo fue del 94,4%, lo que equivale
a un 6,9% de crecimiento promedio anual; destaca el crecimiento del gasto en
salud y en educacién, que aumentaron en un promedio anual del 9,8% y del 7,7%
respectivamente. Al afio 2015 estas erogaciones alcanzan $ 25.254.437 millones, lo
que significa un crecimiento de 143% respecto del gasto social en 2001 (aumento
de un 6,5% promedio real anual), y equivale a un aumento del 418% respecto del
gasto del afo 1990 (correspondiente a un incremento del 7,1% promedio anual).

33 Asi, la trabajadora que tenga una enfermedad provocada por el embarazo o el parto, puede beneficiarse
de descansos suplementarios recibiendo un subsidio equivalente a la totalidad de las remuneraciones
y asignaciones que percibia. También se mantiene la obligacién de las empresas que ocupan veinte o
mas trabajadoras de cualquier edad o estado civil, de tener salas anexas e independientes del local de
trabajo, en donde las mujeres puedan dar alimento a sus hijos menores de dos afos y dejarlos mientras
estén en el trabajo. Igual obligacién correspondera a los centros o complejos comerciales e industriales y
de servicios administrados bajo una misma razén social o personalidad juridica, cuyos establecimientos
ocupen entre todos, veinte 0 mas trabajadoras.

34 También se hace extensivo el derecho a licencia para la trabajadora o trabajador que tenga la tuiciéon
legal de un nifio de edad inferior a 6 meses como medida de proteccion, tendra el derecho a permiso y
percibira el subsidio correspondiente hasta por doce semanas.

71



Cuidados en la vejez en América Latina

En los dltimos 15 afios, el gasto en funciones sociales no ha modificado de manera
significativa su participacion en el gasto total, ubicindose en promedio en
un 67,6%.

En la composicién del gasto social, se aprecia un constante crecimiento de sus
componentes en términos reales, mostrando el mayor tamafio el gasto destinado a
proteccion social, que llega en torno al 39% al afio 2015. En el cdlculo se considera
toda prestacion de proteccion social en forma de beneficios, en efectivo o en
especie, destinados a subsanar items como pérdida de ingreso por enfermedad o
incapacidad, pensiones, desempleo, exclusion social, asi como todo apoyo familiar
(asignaciones por maternidad, prestacién de alojamiento a nifios y familias y ayuda
para sufragar el costo de una vivienda, entre otros), ademds de los desembolsos
destinados a la investigacién y desarrollo relacionados con la proteccién social
(Rodriguez y otros, 2016).

En el gasto social del afio 2010, el mayor peso lo representaron las politicas de
proteccién social, con un peso relativo de un 29,6%; de educacién, con un 179% y de
salud, con un 16,5%. Al 2015, este peso contintia comportdndose de manera similar.
El gasto en proteccién social representa un 39,1%, mientras que el de educacién
se mantiene en un 29,3% y salud con un alza al 27,5%. En cada una de estas dreas,
vale destacar que los gastos con mayor importancia relativa en 2010, tanto en
sus respectivas categorias como en el gasto total, fueron aquellos destinados a la
poblacién de edad avanzada, con un 19,4%; y a la educacién preescolar primaria
y secundaria, con un 13,0% (ver tabla 5).

El gasto total en personas mayores, de acuerdo con las estimaciones del
Ministerio de Desarrollo Social (2012), alcanzé $MM 3.912.841 y se concentra
fundamentalmente en pensiones (74%), seguido por salud (25%). Segun datos de
la Encuesta Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores (2009) solo un
8,1% de los cuidadores declara recibir algtn tipo de prestacién o transferencia
econdmica por concepto de ayuda a personas mayores con dependencia. Esta
cifra se debe bdsicamente al estipendio al familiar del cuidador de postrados,
conocida como la medida presidencial 6b, la que ademds de la transferencia
en dinero ($ 20.000 mensuales) al cuidador, le entrega capacitaciéon y respiro
por parte de un funcionario del sistema publico de salud. Existe un programa
de transferencias de recursos gubernamentales al Consejo de Proteccién a la
Ancianidad (Conapran) de carécter privado, mediante el cual se ha logrado mejorar
la cobertura de atencién y profesionalizar los servicios que la institucién brinda
(Arriagada, 2011).
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Tabla 5
Chile: evolucion del gasto en proteccion social (2000-2015)
2000 2010 2015
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
MM $ del gasto MM $ del gasto MM $ del gasto

total total total
Gasto total 12.166.242 100,0 24.361.553 100,0 25.254.437 100,0
Salud 1.583.237 13,0 4.021.593 16,5 27,5
Educacion 2.077.928 171 4.355.327 17,9 29,3
Proteccion social 4.415.979 36,3 7.214.424 29,6 39,1
Edad avanzada 3.398.472,8 27,9 4.716.093 19,4
Familia e hijos 363.600 3,0 791.758 3,3

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos de DIPRES (2011 y 2016).

En suma, el crecimiento y distribucién del gasto ptiblico social en Chile y de las
prestaciones econdémicas y temporales en la tltima década, cuyos componentes mas
importantes son la proteccion social, la educacién y la salud, muestra coherencia
con la prioridad de la politica social de poner énfasis en estos sectores y el respaldo
normativo que permite asegurar capacidad presupuestaria para estas prioridades.
Queda pendiente un andlisis mds detallado del impacto del crecimiento del gasto
en la distribucién del ingreso en Chile y en la disminucién de la brecha social que
pretenden conseguir estas politicas.

En cuanto a la autonomia econémica y los recursos de los que dispone el
Senama es importante subrayar que es un servicio auténomo con patrimonio
propio, administrado de manera independiente. Sus directores deben presentar
el presupuesto ante el Congreso Nacional, destacar los logros y plantear
mejoras al servicio. Desde 2003 a la actualidad se ha logrado aumentar en un
65,4% el presupuesto que se administra anualmente, sin considerar el gasto y
la inversién que realizan los otros ministerios y servicios ptblicos (Kornfeld y
otros, en Huenchuan, 2016). Desde la puesta en marcha del servicio en 2003, el
presupuesto ha ido en ascenso, pasando de 1.000 a $ 31.471.714 millones de pesos
en 2017 (Red Mayor, 2017). Sin embargo, en comparacién con otros servicios
dependientes del mismo ministerio, el Senama estd dentro de los que menos
recursos dispone, solo superado por el Servicio Nacional de Discapacidad
(ver tabla 6).
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Tabla 6
Presupuesto comparado de distintos servicios dependientes
del Ministerio de Desarrollo Social (2017)

Senama Senadis Sernam Conadi
31.482.440 18.520.163 51.385.042 128.719.258
Fuente: Red Mayor (2017).

La inversion publica en materia de cuidados sociosanitarios, mediante los
diferentes programas y servicios provistos por el Senama, benefici6, segtin el
informe del Ministerio de Desarrollo Social (2017) a mds de 19.394 adultos mayores
en situacién de vulnerabilidad y con diferentes niveles de dependencia. Los
logros en este aspecto se materializan mediante la construccién y habilitacion de
establecimientos de larga estadia (ELEAM) y centros diurnos.

Del balance de los logros, limitaciones y desafios en torno a la politica de
envejecimiento y cuidados, se desprende, en primer lugar, que el tema estd en la
agenda publica, aunque no con la fuerza ni la dimensién que se requiere, pues los
temas de pensiones y salud son los que han tenido mds fuerza en ella. No obstante,
se han logrado avances, tanto en materia de politica como de institucionalidad
en el transcurso de los tltimos veinte afios. Se ha logrado articular una politica
publica en la materia y se ha ganado en solidez institucional, pasando de ser una
comision asesora a constituirse en un servicio nacional. Sin embargo, tanto la
temadtica como la institucionalidad son de reciente instalacién.

Sin embargo, el problema no radica solo en la juventud del servicio, sino
también en las condiciones de funcionamiento y el lugar que se le ha asignado. Se
trata de un servicio centralizado con oficinas de coordinacién regional. No existen
direcciones regionales, o sea representaciones del servicio en las regiones. Existen
temadticas relacionadas con el adulto mayor que dependen del ministerio sectorial
y lo que existe es un trabajo de complementariedad con dichas instancias. Los
entrevistados coinciden en que el tamafio y atribuciones que posee el Senama
no estdn acordes con la complejidad de los desafios que tiene la sociedad chilena
en materia de politicas publicas para la vejez y el envejecimiento. Aunque es el
6rgano encargado del disefio, implementacién y evaluacién de politicas, planes
y programas en relacién con el envejecimiento y la vejez, no posee facultades de
fiscalizaciéon de programas que se encuentran bajo su &mbito de accién, sino solo
de supervisién. Desde la academia y la sociedad civil se reconoce el avance que
halogrado el Senama en materia de politicas y programas dirigidos a las personas
mayores, pero al mismo tiempo se explicita que falta avanzar en el desarrollo de una
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institucionalidad que permita una mayor incidencia en el tema, asf como en la entrega
de mds recursos para el servicio, los que en la actualidad son comparativamente
menores que los que reciben otros sectores que atienden proteccion.

Por estas razones se considera que el rol del Estado es todavia débil en materia
de politicas de envejecimiento en Chile en relacién con las urgencias que ha puesto
la celeridad de las transformaciones sociales que ha generado el envejecimiento.
En el dltimo tiempo, el quehacer institucional del Senama se ha politizado a la par
que ha perdido fuerza técnica. El tema del envejecimiento se ha ido repartiendo
a otras dependencias de nueva creacién vinculadas al subsistema de cuidados
(Chile Cuida), que responde a otra institucionalidad del gobierno. En este sentido,
el servicio ha perdido fuerza rectora en el tema, en la medida en que ain no tiene
las atribuciones para articular las distintas iniciativas y programas bajo la misma
politica y l6gica y que se agregan nuevos actores gubernamentales.

El propio Senama ha reconocido estas limitaciones y desde el afio 2014 ha iniciado
un trabajo para el fortalecimiento del servicio y la revision de las politicas que se
aplican. Uno de los lineamientos relevantes durante el 2017 fue el fortalecimiento
de la institucionalidad respecto del papel que cumple en la supervisién de los
servicios ofrecidos por instituciones que proporcionan cuidados a las personas
mayores. De esta manera, se cre6 una unidad de supervisién al interior del servicio,
que comenzd a operar ese afio, con el objetivo de garantizar el cumplimiento
de estdndares definidos por el Senama y la calidad de los servicios de cuidados
provistos a personas mayores beneficiarias (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

El problema radica en que las atribuciones del Senama en la coordinacién
con otras instituciones ptblicas en el manejo de programas dirigidos a personas
mayores son limitadas y no vinculantes, por lo que algunos esfuerzos promovidos
por el Senama, como consensuar un concepto de cuidados sociosanitarios para el
trabajo con personas mayores, no tuvo el impacto esperado en su incorporacién
efectiva. Ministerios como el de Salud —con mayores atribuciones y presupuestos—
controlan y fiscalizan parte de los programas que atienden a personas mayores
y en su gestion no necesariamente siguen las directrices del servicio. A la fecha,
el Senama sigue siendo un servicio pequefio, con presupuesto y atribuciones
reducidas y cuya institucionalidad no es suficiente para dar respuesta de manera
oportuna e integral a los crecientes desafios.

Los entrevistados coinciden en que uno de los problemas graves de la gestion
institucional de la politica es la falta de articulacion entre los servicios y programas
que provienen de distintas instituciones. Al evaluar el desempefio, se revela que
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existe poca comunicacién entre las estructuras a nivel nacional y desde ellas
hacia las regiones y las localidades, lo que se reproduce a nivel local. La atencién
primaria en salud tampoco dialoga con los programas del Senama a nivel local.
Para que esta realidad cambie, se sugiere fortalecer las atribuciones del Senama
en la coordinacién de la politica ptblica y generar espacios o entes rectores que
permitan transversalizar la tematica.

Aunque la politica se base en una visién del envejecimiento activo, los
entrevistados observan que en la practica sigue prevaleciendo una mirada
altamente patologizada de la vejez y la mayor parte de los programas y recursos
estdn centrados cuando existe una situacién de dependencia. La valoraciéon
negativa de la vejez —centrada en la enfermedad y en la carga que representa—
sigue permeando la politica y la intervencién social. La politica no incorpora la
prevencién como uno de sus lineamientos, lo que se refleja en los presupuestos,
pues se destina la mayor cantidad de recursos a la atencién de la dependencia.

Como factores positivos y oportunidades para aprovechar en el mediano plazo
se seflala la positiva alianza que existe entre el Estado y la sociedad civil en este
tema, con una participacién significativa de las universidades. En este sentido,
hay una mayor concientizacién de la importancia y urgencia de la creacién de
programas innovadores.

E. Caracteristicas de la oferta de cuidados

En este apartado se identifican y caracterizan brevemente los principales
programas y servicios en que se proporciona cuidados a las personas mayores, las
instituciones que ofrecen estos servicios (Estado, hogares, mercado, comunidad
y tercer sector®) y el cardcter de los mismos (ptblicos, privados). En funcién de
los datos disponibles se analiza el nivel de la oferta actual en relacién con la
demanda, asi como la distribucién de la responsabilidad del cuidado entre los
distintos actores™.

35 El tercer sector esta compuesto por el conjunto de iniciativas formalizadas en activo de la sociedad civil,
con autonomia de gestion e independencia, de caracter no lucrativo y por norma general voluntario,
y que orientan su actividad a la intervencion social en sentido amplio, lo que implica que tienen por
finalidad la mejora del entorno social desde campos muy variados y que desarrollan su actividad en y
desde un territorio concreto.

36 Los estudios advierten, junto con la dificultad de informacion respecto de las personas mayores
demandantes de servicios de cuidado, un alto grado de dificultad para caracterizar y evaluar la oferta
publica y privada de cuidados para este grupo (Senama, 2009).
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Desde que se reconoce a las personas mayores como un grupo prioritario de
las politicas publicas en Chile, se han producido algunas mejoras en la ampliacién
de la oferta de cuidado, que es producto del aumento de los recursos monetarios
para la poblacién mds pobre mediante la reforma previsional y de la salud, con
la eliminacién del pago del 7% de la pensién para la salud. Dicha medida no es
menor, si se tiene en cuenta que el 86,3% de las personas mayores chilenas se
encuentra inscrita en el sistema publico de salud”. Las garantias explicitas en
salud han logrado un importante avance, ya que de las 80 que fueron aprobadas,
59 estdn focalizadas en las personas mayores. En el drea de salud existe mayor
cobertura y ademads estd incorporado la prevencién con exdmenes para mayores
y los programas de alimentacién complementaria.

El segundo informe sobre la ejecucién de la reforma previsional sefialaba
que, a diciembre de 2011, el 34,5% de los pensionados del pais recibia una pensién
bésica solidaria (PBS) y que un 25,8% el beneficio de aporte previsional solidario
(APS). Durante el segundo semestre de 2011, los beneficiarios del pilar solidario
aumentaron en un 3,2% respecto del semestre anterior, llegando a 1.060.355 personas
como promedio mensual. Para la misma fecha, 194.464 mujeres se han beneficiado
del bono por hijo.

La oferta de cuidados proporcionada por el Estado para las personas mayores en
Chile es proporcionada por diferentes instituciones y una multiplicidad de programas.
Los prestadores de servicios de cuidado pueden dividirse en tres grupos de acuerdo
con su origen institucional: i) residencias de larga estadia (hogares administrados
directamente por el Senama o administrado por otras instituciones privadas sin fines
de lucro, subsidiadas por el servicio), ii) servicios de salud primaria, y iii) programas de
apoyo a los cuidados, dependientes de otros ministerios o servicios y/o de los gobiernos
locales, que se traducen en distintos tipos de prestaciones. La oferta programatica
del Senama se articula en torno a dos lineas: la participacién y el cuidado de las
personas mayores. En el siguiente grafico se detallan los distintos programas segtin su
linea estratégica.

s Vale recordar que el pilar de la reforma previsional se define por la entrega de una pension basica
solidaria y no una pensién béasica universal.
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Figura 1
Oferta programatica de del Senama de atencion y cuidados a las personas mayores
en Chile (2015)

Programas de participacion Programas de cuidados
Buen trato Centros dia
Envejecimiento activo Cuidados domiciliarios
Asesores senior ELEAM y subsidio ELEAM

Te acompano

Vinculos Programas de participacién / cuidados

Escuela de formacion para dirigentes mayores Escuela de formacion para dirigentes mayores

Turismo social
Fuente: FLACSO, 2015, p. 71.

Aunque en el anexo se encontrard una descripcién detallada de la
fundamentacién, objetivos y poblacién objetivo de cada programa, a efectos del
andlisis comparado resulta relevante mostrar la oferta de programas de cuidados
y participacién (ver tabla 7).

Tabla 7
Chile: programas del Senama sobre cuidados y participacién (2015)

Numero de

Program riteri ingr iciari
ograma Criterios de ingreso beneficiarios

Programas de cuidados

» Personas mayores de 60 anos.
Programa de » Pertenecientes al I, Il o lll quintil de vulnerabilidad. 1.200
centros de dia » Que presenten dependencia leve, deterioro cognitivo :
leve o depresion leve.

» Personas mayores de 60 anos.
+ Pertenecientes al |, Il o Ill quintil de vulnerabilidad. 1.835
* Que presenten dependencia moderada o severa.

Cuidados
domiciliarios

Establecimientos de <« Personas mayores de 60 afos.
larga estadia para » Que pertenecen a los quintiles I, Il y Ill. 588
AM (ELEAM) » Que presentan dependencia moderada o severa

» Personas mayores de 60 afos.
Que pertenecen a los quintiles |, Il y Il1. 5.820
Que presentan dependencia moderada o severa.

Programa fondo
subsidio ELEAM

Programas de participacion y cuidados

» Personas mayores de 60 afos.
Conjunto de + Autovalentes. 781
viviendas tuteladas + Que pertenecen a los quintiles |, Il y lll de carencia
habitacional (puntaje Rukan 3).

Componente autogestionado:

Personas mayores de 60 afos.

Pertenecientes a organizaciones de mayores.

Componente intermedio: 1.873
Personas mayores de 60 afios.

Que pertenecen a los quintiles |, Il y Il de vulnerabilidad.

Que presentan algun grado de dependencia.

Fondo Nacional del
Adulto Mayor

Fuente: FLACSO, 2015.
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Desde la creacién del Senama se han producido avances en el desarrollo de
programas para la atencién al adulto mayor en sus distintas necesidades y etapas,
desde una condicién auténoma y activa hacia otra de dependencia moderada o
severa. Los entrevistados reconocen que la variedad de la oferta ha mejorado
sustantivamente para resolver las distintas y complejas necesidades de las personas
mayores. En el Senama existen programas para personas mayores autovalentes
y no valentes.

El gran desafio, sin embargo, es la cobertura®, pues el ntimero de beneficiarios
es muy bajo en todas las modalidades de programas en relacién con el ntimero
creciente de personas mayores. La oferta ptblica residencial (establecimientos
de larga estadia), pareciera haber disminuido, ya que en el catastro del afio 2011
realizado por el servicio se reportaba un niimero aproximado de 663 establecimientos
autorizados (Senama, 2011), que disminuy6 en aproximadamente cien establecimientos,
segun el dato de 2017, a pesar de que la demanda ha aumentado. A la cobertura
insuficiente, hay que agregar los problemas de certificacion de calidad y fiscalizacién
de este tipo de establecimientos. Por otra parte, la oferta de servicios de cuidado
domiciliario para personas mayores es escasa y no tiene normas de certificacién
y acreditacién para su funcionamiento. Otra de las dificultades que presenta la
oferta es el déficit de recursos humanos para la atencién de la salud de este grupo
etario, ya que, en Chile, es muy baja la proporcién de geriatras formados entre
los médicos.

El afio 2009, se contaba solo con 27 especialistas en geriatria reconocidos por
la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Chile, cifra que se elevé a 57 en 2016,
aunque el sistema de salud registra a 88, la diferencia corresponde a quienes no
hicieron la especialidad, pero fueron acreditados por el Fondo Nacional de Salud.
Este nimero es insuficiente para atender a la creciente poblacién de adultos mayores:
existe un geriatra por cada 34 mil adultos mayores; los estdndares internacionales
recomiendan uno por cada 5 mil. Por otra parte, la distribucién de los geriatras no
esla adecuada, porque menos de la mitad trabaja en el servicio ptblico y la mayoria
se encuentra en la Regién Metropolitana®. La diferencia entre geriatras y pediatras
es enorme. En el mismo afio la Superintendencia de Salud registra 2.885 pediatras,
es decir, existe uno por cada 1.270 nifios.

38 Es importante aclarar que no se puede medir la cobertura, puesto que no existen datos sobre la
poblacion meta de cada programa.

39 Datos proporcionados por Rubén Valenzuela, director del Senama en entrevista concedida al diario
La Hora, disponible en http://www.lahora.cl/2016/08/alertan-falta-geriatras-chile/, consultada el 18 de
diciembre de 2017.
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Respecto de la participacién, la entrevistada de la sociedad civil destaca los
programas de participacion de las personas mayores y la organizacién comunitaria
conformada de estos. En 2017, se crearon once organizaciones regionales y una
confederacién regional, lo que es muy relevante a nivel nacional®. Las organizaciones
de personas mayores han crecido en nimero y variedad. Sin embargo, presentan
problemas de atomizacién y falta de liderazgo en su gestién. No cuentan con un
referente dentro de las personas mayores, pues quienes hablan en su nombre no
suelen ser personas mayores.

1) La familia como proveedor principal de cuidados hacia las personas mayores

La organizacién social del cuidado en Chile estd sustentada en la dependencia
sistemdtica de la familia para la provisién de este trabajo (Acosta, 2015). Lejos
de la creencia comin de que los mayores en la sociedad contempordnea han
sido abandonados por su familia, la evidencia empirica en este pafs muestra una
realidad muy distinta. La familia sigue siendo el principal sostén para los adultos
de edad avanzada (Guzmdn y Huenchuan, 2005). Segin datos de la Encuesta
Nacional de Dependencia de las Personas Mayores (2009) este porcentaje
aumenta en el grupo de adultos mayores, donde el 92,2% de los cuidadores son
proporcionados por los familiares. Por su parte, el peso del trabajo doméstico en
la oferta de servicios de cuidados a este grupo no alcanza el 2%

La distribucién por género de los cuidadores de mayores dependientes
también se inclina hacia las mujeres segun el estudio de Dependencia (Senama,
2011), pues el 89% de las personas que entregan cuidados corresponde a mujeres,
cuyo promedio de edad es de 53 afios. Cuando son hombres, reciben ayuda en
el cuidado en el 64,8% de los casos, mientras las mujeres solo en el 43,8% de los
casos. En cuanto al parentesco, la responsabilidad del cuidado recae, sobre todo,
en las hijas o hijos (44%), seguido por las parejas (28%).

En el mismo estudio, se sefiala que las condiciones en que se ejerce el cuidado
de un familiar tienen un gran impacto en la salud y la sociabilidad del cuidador,
pues el escenario de alta tensién en que vive perjudica su salud tanto psiquica
como fisica. Dos tercios de las y los cuidadoras no han tenido vacaciones hace
mads de 5 afios, cuida a su familiar mds de doce horas diarias, no comparten el
cuidado y se sienten solos, sobrecargados y sobrepasados por su situacién. A lo
que se suma que el trabajo de cuidado no les permite generar ingresos.

40 Informacién proporcionada en entrevista por representante de organizaciones de personas mayores.
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Grafico 2
Chile: cuidadores de las personas mayores dependientes seguin género
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Fuente: Elaboracién del Senama sobre la base del Estudio de Dependencia (Senama, 2011).

Por su parte, los datos de la Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida
en la Vejez (2013) muestran que una de cada cinco personas mayores estd a cargo
del cuidado de un nieto o nieta todos los dias de la semana. Esta labor la cumplen
principalmente las mujeres que tienen educacién bdsica o media. Desde el punto de
vista del receptor de cuidados, también se experimentan desigualdades de género
en relacién con la posibilidad de recibir apoyos en la vejez.

Para el caso de las personas discapacitadas, se estima que hasta en un 88% del
total de cuidados prestados corresponde a cuidados de tipo informal (Herrera, 2007)
y el 68,71% de los apoyos son proporcionados por un familiar (Fonadis-INE, 2004).
Existe un porcentaje no despreciable (30%) de personas con discapacidad que no
reciben ningtin apoyo. El alto costo de la atencién que requieren las personas
dependientes —en particular, los discapacitados y ancianos enfermos— y la
dificultad de los servicios asistenciales para atender las mdaltiples demandas de
estos grupos, provoca que se traspase a los cuidadores familiares e informales
précticamente la totalidad de la responsabilidad y costo del cuidado. Estos, muchas
veces, no disponen del tiempo ni las competencias necesarias para brindar un
cuidado de calidad: “Los cuidados de salud que se dejan de hacer en el sistema
institucional publico o privado son realizados en el espacio doméstico, la mayor
parte por mujeres, que deben absorber los costos de la salud ahorrados por seguros
publicos y privados sin ninguna visibilidad ni retribucién” (Observatorio de
Equidad de Género en Salud, 2004).
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2) La participacion del mercado

El Estudio de la situacion de adultos mayores dependientes con pension asistencial
(Senama, 2007) sefiala que el 9,7% de los mayores declara estar bajo el cuidado de
una persona o entidad (hogares de ancianos o similares), dentro de una relacién
de servicio pagado (formal).

Las personas mayores institucionalizados en 2009 se repartian en 1.668 residencias
(Senama, 2009), entre ellas 624 correspondian a residencias colectivas informales
y 1.044 a residencias colectivas formales. Estas tltimas son dependientes de
instituciones vinculadas a la Iglesia catélica como el Hogar de Cristo y la Fundacién
Las Rosas, corporaciones de derecho privado como Conapran (Consejo Nacional
de Proteccién a la Ancianidad) y hogares de colonias extranjeras, entre otros.
Asimismo, existia un 37% de hogares informales que no garantizan la calidad de
la atencién ni son supervisados.

En 2013, se reportaban 726 residencias de larga duracién para adultos mayores
y la mayoria de ellas (65,8%) estdn ubicadas en la capital —donde hay mayor
disponibilidad de estos servicios—y eran privadas o con fines de lucro y un 31,5%
eran pertenecientes a organizaciones religiosas sin fines de lucro. Solo el 2,6% de
este tipo de servicios son publicos (Senama, 2013). Las condiciones en que funcionan
la mayoria de estas instalaciones no es suficientemente conocida, puesto que las
capacidades de fiscalizacién son limitadas y que el Senama no tiene atribuciones
para ello. Recién el afio 2010, el Ministerio de Salud aprobé una resolucién para
establecer condiciones minimas de seguridad, higiene, personal e infraestructura
para la operacién de estas instalaciones (Ministerio de Salud, 2010).

Los costos de los servicios privados son altos. Las residencias de larga
estadia tienen tarifas que van desde los $ 220.000 hasta los $ 2.000.000 mensuales,
dependiendo del tipo de servicio y prestaciones que se ofrezcan. En esta
clasificacién se pueden encontrar residencias que cuentan con servicios minimos
hasta establecimientos de lujo, que han sido catalogados como senior homes en
las comunas de niveles socioeconémicos mads altos (Las Condes, Providencia y
Vitacura, entre otras) (Senama, 2009). En este contexto, ha surgido un nicho para el
cuidado de las personas mayores en las residencias privadas de lujo, dirigido a un
estrato socioeconémica alto, que puede pagar los altos costos de estos servicios que
pueden llegar a 3.000 ddlares. Altomonte (2017) sefiala que este tipo de servicios
imita el modelo de nursing home de Estados Unidos y, en el caso chileno, estdn
financiadas por capitales extranjeros.
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Otra solucién para la demanda de cuidado ha sido la contratacién de trabajo
doméstico remunerado. La migracion femenina, en particular de origen peruano,
ha respondido a la demanda de trabajadoras del hogar. Segtn datos de la encuesta
CASEN de 2015, el 12% de los migrantes estd inserto laboralmente en el servicio
doméstico, rama cubierta en su totalidad por mujeres.

Por dltimo, es importante mencionar que todavia persiste un importante
grupo de la oferta de cuidados del cual no se posee informacién. El estudio de
Arriagada (2011) indica que en Chile los hogares de ancianos reconocidos, no
alcanzan a cubrir la demanda existente y este déficit, segtin la autora, promueve
el surgimiento de hogares de ancianos clandestinos que han sido denunciados
en la prensa local.

3) Comunidad y tercer sector

En Chile, como ha sido la tendencia en América Latina, la comunidad es
fundamental en el apoyo al cuidado. El origen de las llamadas modalidades de
cuidado no convencionales o alternativas a las que entregan sistemas educativos
o de salud ha sido de caricter social (Acosta y otros, 2007). Frente a la falta de
apoyo estatal, la misma comunidad ha creado los espacios para dar respuesta
a sus propias necesidades, en alianza con ONG e instituciones religiosas,
principalmente. La sociedad civil ha tenido un papel importante como proveedor
de cuidados y programas para la vejez en Chile. El 98% de las personas en
situacién de vulnerabilidad son atendidas por programas de la sociedad civil*,
con participacién del Estado mediante la transferencia de recursos.

No obstante, es importante tener en cuenta que los procesos de modernizacién
acelerada que ha experimentado la sociedad chilena han impactado negativamente
sobre el tejido comunitario y en la actualidad sus capacidades y apoyos se encuentran
disminuidos. Datos del 2009 indican que el 96,2% de las personas mayores declara
no recibir ningtn tipo de ayuda por parte de la comunidad (Senama, 2010). Los
pocos que la reciben, declaran que se traduce fundamentalmente en tiempo de
cuidado. En relacién con los apoyos comunitarios disponibles para las personas
con discapacidad, el Primer Estudio Nacional sobre la Discapacidad en Chile
(Fonadis, 2004) sugiere que los amigos o vecinos no se involucran en el cuidado
de una persona con discapacidad. Esta situacion es ratificada por el segundo
estudio de 2015, que arroja que solo un 2,9% de los cuidados son proporcionados
por personas que no son parientes (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

4 Informacién recabada en entrevistas.
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Por su parte, la participacién del tercer sector se manifiesta fundamentalmente
mediante las congregaciones religiosas que han funcionado como intermediarias
entre la demanda de la poblacién y la oferta de trabajadores. A este actor se han
sumado mads recientemente algunas organizaciones de la sociedad civil, como las
ONGy las asociaciones de inmigrantes. Todas ellas, de manera formal o espontédnea,
han incorporado las funciones de intermediacién laboral, la informacion, el
asesoramiento juridico o el apoyo a la formacién de las cuidadoras.

En sintesis, pese a los esfuerzos de coordinar de forma centralizada las
iniciativas gubernamentales y no gubernamentales en materia de atencién a la
poblacién adulta mayor, en la actualidad persisten serios problemas en el déficit
de cobertura, en la heterogeneidad y dispersién de datos, asi como en la gran
desigualdad socioeconémica y a nivel regional y local respecto de la oferta de
servicios. El problema radica en que muchos de los programas no tienen una
presencia nacional y, por lo tanto, el impacto es muy limitado.

Las entrevistas confirman que existen diferencias significativas en la oferta
programadtica de calidad en sectores mds favorecidos econdmicamente en la
Regiéon Metropolitana y entre ésta y el resto de las regiones. Estas diferencias
se expresan significativamente en el nivel de preparacién del recurso humano.
Persisten también importantes desigualdades de género no solo en los cuidados,
sino también en la participaciéon. A pesar de que el 85% de las organizaciones de
personas mayores estdn constituidos por mujeres, son hombres quienes lideran
la mayorfa.

La oferta de servicios cuidado en el sector ptblico carece de centros abiertos,
programas de apoyo a las actividades instrumentales, atencién en salud mental y
la rehabilitacion fisica, y es igualmente escasa en el sector privado, los que existen
estdn dispersos y no alcanzan a satisfacer las necesidades minimas de la demanda.
Desde la perspectiva de los usuarios predomina un alto desconocimiento de la
oferta y una insatisfaccién generalizada con la suficiencia de los servicios en el
entorno donde estdn emplazados, a lo que se suma el alto costo de estos centros
(Senama, 2009).

Los entrevistados sefialan que la evaluacién de los programas es deficitaria, pues
no logran dar cuenta del impacto y tampoco de las brechas que existen, por ejemplo,
respecto de los recursos humanos, ya que las dificultades de implementacién de
los programas muchas veces se relacionan con la falta de capacitacién. Predomina
una suerte de voluntarismo expresado en crear e implementar programas, pero
poco en evaluar su efectividad y eficacia.
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Otra dificultad se relaciona con el cardcter asistencial que atiin predomina
en los programas y servicios que el Estado ofrece; la inversién en actividades
preventivas y educativas es relativamente reciente y escasa (Arriagada, 2011).
Segun los entrevistados, prevalece una mirada paternalista en la gestiéon de los
programas, que no considera a la persona mayor como un sujeto. Asimismo, se
observa coherencia en las politicas sociales, pero falta comunicacién y relacién
entre los programas, lo que puede implicar que haya sobre o baja intervencién
en los hogares por falta de coordinacién.

El sistema nacional de cuidados tiene un carécter piloto e incipiente y, por lo
tanto, requiere mayor coordinacién. Se ha puesto el foco en las personas mayores,
pero no en las que tienen dependencia severa, como aquellas que tienen discapacidad
intelectual o enfermedades, las que no estdn adecuadamente consideradas en una
politica de cuidados a pesar de los esfuerzos del Senadis.

En sintesis, en la actualidad la demanda de cuidados de la poblacién mayor es
resuelta fundamentalmente por la familia, lo que refleja una profunda inequidad
social y la brecha existente entre los ciudadanos en el acceso a los servicios de
cuidado. Estas diferencias, determinadas por el poder adquisitivo de los individuos
se acenttian cuando se compara lo que es enfrentar la vejez en dependencia con
y sin recursos econémicos.

F. Consideraciones finales y reflexiones del caso en relacion
con las politicas publicas

Desde el afio 2007, Chile ha sido etiquetado como un pais con envejecimiento
avanzado y las politicas ptblicas no han incorporado los desafios que implica ser
un pais envejecido. El tema no ha estado en la agenda publica o se ha reducido
a las dos dimensiones mds visibles: las pensiones y la atencién en salud. Las
encuestas evidencian que la mayoria de las personas considera que el pais
estd poco preparado para el envejecimiento poblacional, a lo que se suma que
predomina una visioén negativa de la vejez, en la que las personas mayores son
consideradas como una carga y el envejecimiento una patologia, un déficit.

Chile ha inici6 el proceso de transicién demogréfica a mediados de los afos
setenta, que se ha profundizado a inicios del presente siglo. El ritmo de crecimiento
de las personas mayores ha sido el doble respecto del promedio nacional y del de
menores de 60 afios y ha tenido un ritmo sostenido y acelerado. En la actualidad,
los mayores de 60 afios representan el 17,5% de la poblacién y se estima que al
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afo 2050 ascenderdn a un tercio. Entre las caracteristicas de este proceso, destaca
que —aunque atn se trata de una vejez joven— el segmento de los mayores de
75 afios ya representa un tercio de la poblacién mayor e ird en incremento. Los
datos sobre la esperanza de vida en Chile estdn convirtiendo a la vejez en una
de las etapas més largas de la vida, con las implicancias sociales que ello tiene.

Otra de las caracteristicas del envejecimiento en Chile es su feminizacién.
Las mujeres no solo son mayoria dentro del grupo de personas mayores, sino que
ademds experimentan esta etapa en condiciones muy desiguales a la de los hombres.
La desigualdad del envejecimiento también se expresa territorialmente; aunque
la poblacién mayor se concentra en las zonas urbanas, las zonas rurales son las
mads envejecidas. En cuanto a la distribucion territorial, la mayor concentracion de
personas mayores se encuentra en la Regién Metropolitana, pero las regiones mas
envejecidas se encuentran en el sur del pais, ademds de Valparaiso en la zona central.

En cuanto a su nivel de presencia en los hogares, conviven en el 40% de los
hogares chilenos y existe un porcentaje no despreciable de personas mayores
que viven solas (13%). La participacion laboral de las personas mayores en Chile
ha venido incrementdndose desde el afio 1990 hasta llegar en la actualidad a
un 29,5%. Los patrones de participaciéon reproducen las desigualdades de género,
tanto a nivel de la participacién como en los ingresos que reciben las mujeres.
Las personas mayores, en general, reciben en promedio menos ingresos cuando
participan del mercado laboral que el resto de la poblacién.

El envejecimiento en Chile se ha producido en un escenario de transformaciones
de la politica social y la matriz del bienestar, pues se ha intentado avanzar hacia
la desmercantilizacién mediante componentes solidarios en dreas clave de la
politica como la salud, la educacién y las pensiones. La modalidad en que se han
producido estos cambios ha sido de caracter gradual y no estructural. El disefio
e implementacién de politicas mixtas con la recuperacién de la democracia,
si bien conserva algunos rasgos del modelo neoliberal y privatizador de la
dictadura, avanza hacia la generacién de un sistema de proteccién social con
mayor cobertura institucional, equidad en el acceso y calidad en los servicios.
En este contexto es entendible la priorizacién, en primera instancia, de la
poblacién mds pobre y vulnerable del pafs.

Los cambios emprendidos desde los afios noventa gradualmente han dado paso
de politicas asistenciales y compensatorias hacia una politica de reconocimiento de
derechos y establecimiento de garantias. Sin embargo, muchas de estas politicas
siguen sustentdndose en la familia y, en especial, en las mujeres, como responsables
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casi exclusivas de las tareas de cuidado. La responsabilidad del cuidado estd
desigualmente distribuida no solo a nivel familiar sino también social, lo que
refleja el efecto estratificador de las politicas sociales previas, del retraimiento del
Estado y de los altos niveles de individualizacién, que, en su conjunto, terminan
recargando a la familia con esta responsabilidad.

En este escenario, el andlisis del marco juridico-normativo permite visualizar
que en Chile se han producido importantes transformaciones de los cuerpos
normativos que regulan la atencién a las personas mayores y la protecciéon social
en general. El Estado chileno ha tenido un papel activo en distintas instancias
internacionales y regionales donde se ha discutido sobre cémo avanzar en
normativas y politicas sobre el envejecimiento. En este proceso, destaca la firma de
la Convencién Interamericana sobre la proteccién de los Derechos Humanos de las
personas mayores en 2015, que fue ratificada en 2017. El pais, desde la recuperacién
de la democracia, ha avanzado gradualmente en la creacién o actualizacién de
instrumentos juridicos nacionales para que los derechos sancionados en los
acuerdos internacionales puedan ser exigibles en el pais.

De esa manera, se ha conseguido mediante reformas legales —de distinto
alcance— el reconocimiento del derecho a ser cuidado y poder disfrutar de una
vejez digna. Este logro tiene un valor en si mismo al impedir la regresividad del
reconocimiento del derecho al no quedar a merced de la discrecionalidad de la
autoridad politica de turno.

Los esfuerzos politicos, traducidos en iniciativas legales concretas, han
adaptado la armazoén juridica general y sectorial a las nuevas necesidades y
demandas de proteccién social, logrando con ello favorecer a los sectores y grupos
mads vulnerables. Sin embargo, en opinién de los entrevistados atin falta un largo
camino por recorrer en materia de derechos de las personas mayores, por cuanto
adn no existen leyes adecuadas que rijan el tema y en algunos casos no se han
convertido en leyes especificas. Al respecto consideran que la propia ley que
crea el Senama estd desactualizada en su formulacién respecto de los avances en
materia de enfoques de trabajo con las personas mayores.

Con todo, se trata de instrumentos juridicos de reciente creacién, cuya
instalacién definitiva y evaluaciones comprensivas no se han materializado.
Los entrevistados reconocen que existe escaso conocimiento respecto del marco
normativo y una significativa distancia entre la norma y la practica. Ha sido lento
y complejo el proceso de adecuacién de los marcos normativos nacionales a las
directrices que emanan de las convenciones internacionales que el Estado chileno
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ha firmado y ratificado. Ha costado mucho lograr una articulacién adecuada entre
las normas nacionales y las declaraciones generales. Existe, en estricto rigor, un
marco normativo que estd distanciado de las practicas concretas de atencién a
las personas mayores.

En el disefio y puesta en ejecucidn, las iniciativas legales han priorizado
a los sectores mds pobres (40% y luego 60% de las familias mds pobres), bajo
criterios de solidaridad y no de universalidad, teniendo en cuenta las limitaciones
presupuestarias y los principios de equidad. A pesar de los avances, existen
temas que no estdn cubiertos, como la fiscalizacién de programas y servicios,
cuya facultad en el caso de la atencién a la persona mayor la tiene la Secretaria
Regional Ministerial de Salud. Tal es el caso de la supervisién o regulacién de los
establecimientos de larga estadia, cuya competencia no estd en Senama. Ademds
de la fiscalizacién existen vacios en la evaluacién de los programas, por lo que
no se puede determinar su pertinencia, eficiencia y eficacia.

El empleoy la igualdad de oportunidades laborales para las personas mayores
es un tema pendiente, asi como la capacitacion. Otro de los aspectos no considerados
en las normativas es el del ciclo de vida. Los instrumentos de derechos se han
centrado en el tema del cuidado y ha faltado explicitar la identidad biogréfica
de las personas, que se considera un elemento central. Esta carencia es critica en
términos de transporte, ciudades amigables e infraestructuras de los servicios de
salud, entre otros. No ha estado la mirada puesta en las necesidades e intereses
de la persona mayor. La autonomia del adulto mayor frente a la inminencia de la
muerte es otro de los temas que requieren ser abordados en materia normativa.

El nuevo marco juridico también requiere adecuarse a las exigencias que
vienen dadas por problemas de larga data en la gestiéon de los programas sociales
como las articulaciones entre el nivel central y local y el papel de los municipios
en la gestién adecuada y pertinente de los mismos. Existe consenso entre los
entrevistados en que —frente a la dispersién de la gestién y de los programas, a
las escasas competencias del servicio que atiende a las personas mayores y a otros
problemas— son temas que requieren ser abordados para que la norma pueda
ser cumplida y fiscalizada.

En sintesis, se requiere modificar y actualizar la ley que crea el Servicio
Nacional del Adulto Mayor, adecudandola a una perspectiva de la persona mayor
como sujeto de derechos. Esto permitiria entregar al Senama las atribuciones
necesarias para que se convierta en el 6rgano referente y articulador de las politicas
publicas de envejecimiento y vejez. Dentro de ellas, son urgentes las facultades
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de fiscalizacién a programas que se encuentren dentro de su &mbito de accién y,
por lo tanto, la facultad de sancionar a aquellos que vulneren los derechos de las
personas mayores, cuestion que no es posible en la actualidad porque solo cuenta
con facultades de supervision.

Las debilidades encontradas en los cuerpos normativos apuntan a la necesidad
de aumentar por ley las atribuciones del Senama respecto de la coordinacién
con otras instituciones ptblicas en el manejo de los programas centrados en las
personas mayores, mediante la intervencién directa y vinculante del servicio en
cada uno de ellos. Para el fortalecimiento de la presencia en regiones se requiere
cambiar la actual figura de coordinacién regional hacia la de direccién regional,
entregdndoles mayores atribuciones para trabajar en la regioén que corresponda.
Finalmente, como mecanismo de proteccién de derechos, es importante entregar
al Senama la facultad de representar judicialmente a las personas mayores en caso
de vulneracién de sus derechos.

A pesar de los avances, los entrevistados consideran que no se puede afirmar
que el derecho a ser cuidado en la vejez esté garantizado en este pais, pues las
prestaciones otorgadas por el Estado tienen importantes limitaciones de cobertura
y alcance. Para garantizar el derecho a ser cuidado en la vejez se requiere un
trabajo mds profundo, que implica tanto acciones de prevencién como considerar la
heterogeneidad de la vejez, 1a historia de vida y ampliar las coberturas. El concepto
de condiciones minimas garantizadas de calidad de vida (Raczynski, 2008) es un
aporte porque instaura un conjunto de estdndares que se consideran minimos
deseables para una vida protegida del riesgo y la vulnerabilidad. Sin embargo,
al mismo tiempo, surge la pregunta por la sostenibilidad de estos minimos —los
minimos son muy minimos—y su incidencia en la transformacién de la estructura
de oportunidades de las personas mayores.

Se han registrado avances tanto en materia de politica como de institucionalidad.
Se ha logrado disefiar una politica ptblica sobre envejecimiento y se ha consolidado
el marco institucional bajo el cual implementar la politica. Debido a que la instalacién
de la politica y su institucionalidad es reciente, presenta limitaciones para asumir
la complejidad de los desafios de un pais envejecido. El tipo de institucionalidad
es una de las limitantes, ya que el Senama tiene rango de servicio, es de cardcter
centralizado y su presencia regional se traduce en oficinas de coordinacién. Como
depende del Ministerio de Desarrollo Social, la coordinacién con otras carteras
—que también entregan servicios de cuidado y atencién al adulto mayor— es
débil. El tamafio y atribuciones que posee el Senama no estdn acordes con la
complejidad de los desafios que debe asumir. Como érgano rector de la politica
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no posee facultades de fiscalizacién de programas que se encuentran bajo su
dmbito de accién.

Estas limitantes ponen en evidencia el débil rol del Estado en materia de
politicas de envejecimiento, a lo que se agregan la falta de recursos —que son
comparativamente menores que los que reciben otros sectores que atienden
proteccién—, la politizacién del quehacer institucional asi como la pérdida de
fuerza técnica, frente a la creciente multiplicacién de actores gubernamentales y
la reparticién de la agenda de cuidados en otras dependencias de nueva creacién
vinculadas al subsistema de cuidados. Como resultado, el servicio ha perdido
fuerza rectora en la medida en que no tiene atribuciones para articular las distintas
iniciativas y programas bajo la misma politica y l6gica

La dimensién técnico-operativa de la politica presenta problemas, pues las
atribuciones limitadas y no vinculantes del Senama dificultan la coordinacién con
otras instituciones publicas en el manejo de programas dirigidos a las personas
mayores; esta desarticulacién entre los distintos servicios y programas que
provienen de distintas entidades y servicios es reflejo de que la institucionalidad
actual no es la adecuada.

Por otra parte, prevalece una mirada altamente patologizada de la vejez, por lo
que la mayoria de los programas y recursos estdn centrados en la vejez en situacién
de dependencia. La valoracién negativa de la vejez, centrada en la enfermedad y
en la carga que representa, sigue permeando la politica y la intervencién social.
La politica no incorpora la prevencién, lo que se expresa la mayor cantidad de
recursos se destinan a la atencién de la dependencia.

Como un factor positivo y una oportunidad, se encuentra la alianza entre el
Estado y la sociedad civil en este tema, con una participacién significativa de las
universidades. En este sentido, existe una mayor concientizacion de la importancia y
urgencia del tema a nivel social, desafiando la creaciéon de programas innovadores.

Por dltimo, en cuanto a la dimensién programdtica y de distribucién de la
responsabilidad social del cuidado, pese a los esfuerzos de aumentar la cobertura en
materia de atencién a las personas mayores, en la actualidad persisten serios problemas
de déficit en la oferta de cuidados, asi como alta desigualdad socioeconémica, regional
y local. Muchos de los programas no tienen presencia nacional, por lo que su impacto
es muy limitado. Las modalidades en que se concreta la oferta de servicios no es lo
suficientemente variada y no se adapta a la realidad de las personas mayores y sus
familias. Los servicios orientados a la prevencion, la atencién en salud mental y la
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rehabilitacién fisica, entre otros, se encuentran débilmente desarrollados y dispersos
a nivel nacional.

Desde la perspectiva de los usuarios predomina un alto desconocimiento
de la oferta y una insatisfaccién generalizada con la suficiencia de los servicios
en relacién con la realidad del entorno donde estdn emplazados, ademds de
dificultades en el acceso debido a sus altos costos.

Los recursos humanos son insuficientes de acuerdo con las necesidades
actuales y futuras, ademds de su desigual distribucién territorial. Persisten
ademds importantes desigualdades de género no solo en los cuidados, que recae
fundamentalmente en las mujeres, sino también en la participacion.

Otros problemas lo constituyen la falta de evaluacién de los programas
para poder mejorar la oferta existente, el cardcter asistencial predominante en
los programas y servicios que ofrece el Estado, asi como la mirada paternalista
en la gestion de los programas, que considera la persona mayor como objeto. El
carécter piloto e incipiente del sistema nacional de cuidados no permite evaluar si
la actual politica podra resolver la creciente demanda de cuidados de la poblacién
mayor. Mientras, sigue siendo la familia la principal responsable del cuidado, lo
que reproduce la profunda inequidad social y evidencia la brecha existente entre
los ciudadanos en el acceso a los servicios de cuidado.
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Cuba

A. Contextualizacion

Dentro de los modelos de bienestar se clasifica a Cuba entre los llamados tipos
mixto o casos dificiles. De acuerdo con el andlisis de Campoalegre y otros (2015),
no se lo puede encasillar en los enfoques tradicionales —liberal, socialdemécrata
o conservador— segtn la correlacién familia-estado-mercado establecida por
Esping-Andersen (2000). Con el desarrollo del proceso de transformaciones
impulsado por la llamada Revolucién cubana, el modelo de desarrollo social del
pais ha tenido a la equidad y la cobertura universal como principios rectores
de la politica social (Uriarte, 2002). La responsabilidad por el financiamiento
y la distribucién de los bienes sociales ha estado puesta en manos del Estado.
Desde entonces se crearon sistemas de salud y educacién gratuitos, junto con
una red de proteccién social que incluia la seguridad laboral, la protecciéon de
la vivienda, subsidios a los alimentos y los servicios basicos y mecanismos para
amparar a las familias vulnerables.

Mesa-Lago (2012) sefiala que, en el periodo 1959-1989, la revolucién logré
avances muy notables en materia de proteccién social al priorizar y asignar
recursos fiscales para materializar dichos objetivos. Una parte fundamental de esos
recursos provenian de la ayuda proporcionada por la Unién Soviética y el resto de
los paises socialistas por via de donaciones o subsidios. La agenda de desarrollo
social consideraba como dreas fundamentales promover el pleno empleo; reducir
la desigualdad en el ingreso; universalizar los servicios gratuitos de educaciéon
y de salud, reduciendo con ello las desigualdades territoriales; alfabetizar a la
poblacién y acelerar la incorporacién de la mujer a la fuerza laboral con politicas
de educacién y de cuidado infantil. Asimismo, expandir la cobertura y el monto
de las pensiones de seguro social —financiadas por las empresas estatales y el
fisco, sin cotizacién de los trabajadores—; crear un programa de asistencia social
nacional y municipal; y convertir a la gran mayoria de la poblacién en propietaria
de las viviendas que tenfan arrendadas.

Espina (2010) sefiala que la 16gica de la politica social implementada con la
Revolucién en ese periodo, en primer lugar, se caracteriza por que la equidad es
el instrumento para avanzar hacia la igualdad, lo que implicé alterar la matriz
de propiedad. En segundo lugar, por el cardcter universal, de cobertura total,
centralizado, unitario y planificado de la politica social. Subyace a esta 16gica una
nocién de la equidad concebida como la integracién de tres principios bésicos: el
de igualdad absoluta, el de solidaridad y el de igualdad relativa o proporcional,
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pues se acepta la existencia de desigualdades legitimas, asociadas al monto, la
calidad y la utilidad de aportes laborales o servicios de otro tipo, individuales y
colectivos (Espina, 2010). En tercer lugar, se plantea la absolutizacién del Estado
cubano como coordinador y gestor de la politica social, desde su disefio hasta su
evaluacién, por lo que, desde el inicio de la experiencia socialista, se priorizé el
gasto social y se asigné recursos crecientes educacion, salud y asistencia social
como los dmbitos centrales de la politica social.

Mediante una extensa red ptblica de cobertura total, el Estado es el protagonista
hegeménico y decisivo, por lo que no existen otras alternativas (privadas o
extraestatales) para acceder a programas o servicios sociales. Existen alternativas
muy acotadas relacionadas con organizaciones religiosas y, en los tltimos afios,
con iniciativas privadas —llamadas por cuenta propia— que presentan un bajo
perfil y no pueden competir con la opcién estatal. En cuarto lugar, las necesidades
bésicas —salud, asistencia social y educacién— son consideradas derechos de la
ciudadania, por lo que son provistos, en un nivel bdsico, a toda la poblacién, sin
distincién de ingreso, mediante mecanismos no mercantiles como asignaciones
gratuitas y subvenciones (Espina, 2008). En dltimo lugar, destaca la baja o casi
inexistente presencia del mercado como mecanismo de distribucién en un contexto
donde los servicios sociales operan con una légica unitaria y universal.

El protagonismo exclusivo del Estado se tradujo en que la institucionalidad
de las politicas operara en forma vertical y centralizada. Los programas y
servicios fueron concebidos y desarrollados en forma homogénea y universal, y
la participacién de otros actores se desarrolld solo en forma consultiva, con un
marcado énfasis técnico y burocrético. En sintesis, fue una politica social centrada
en el desarrollo de oportunidades que, a juicio de Espina (2014) consiguié mejoras
efectivas en las condiciones de partida de los grupos en desventaja, pero no las
modificé radicalmente al reproducir las asimetrias relativas. Asimismo, se sefialan
un conjunto de fallas y debilidades de la politica social del periodo 1959-1989. En
su andlisis, Mesa-Lago (2012) que los resultados de la politica de pleno empleo son
cuestionables, pues para lograr esa meta se crearon empleos estatales innecesarios,
lo que terminé afectando la productividad. La prioridad por la igualdad devino
en un excesivo igualitarismo con un énfasis ciclico en incentivos morales —no
econémicos— que indujo a una caida en el esfuerzo laboral y en un alto ausentismo.
La sostenibilidad econémica de la politica social se pone en cuestién debido al
alto costo de los programas sociales, agravado por el envejecimiento demografico.

En relacién con el comportamiento del gasto social, aumenté de manera
constante en el periodo 1959-1989, de manera que, durante la crisis de los afios
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noventa, el presupuesto protegié los gastos en educacién y salud, aunque los
ingresos fiscales se contrajeron. Ese costo, segtin Vidal (2008, en Mesa-Lago, 2012),
fue pagado por la mayoria de la poblacién, porque el déficit fiscal y la inflacién
redujeron el salario y la pensién real. Por otra parte, Espina (2008) sostiene que
existen problemas en la forma en que se ha asignado, gestionado y controlado
el gasto social como la asignacién ineficaz de los recursos, la insostenibilidad
financiera, el excesivo centralismo administrativo y la gratuidad universal de los
servicios sociales sin considerar el ingreso personal.

La crisis econémica que estall6 a principios de los afios noventa —tras la caida
del campo socialista— agravo estas dificultades e impacté en todos los &mbitos de
vida, entre ellos, el deterioro de la calidad de los servicios sociales. Las repercusiones
se extienden hasta hoy, porque debilit6 los mecanismos implementados por el
Estado cubano para cubrir las necesidades bésicas de la poblacién. Es necesario
recordar que esta crisis fue precedida por un el proceso de “rectificacién de
errores y tendencias negativas” (1986-1990). Durante este “ciclo idealista”, segtin
Mesa-Lago (2015), se eliminaron las timidas reformas de mercado introducidas,
se acentud el igualitarismo, junto con los incentivos morales y el voluntarismo,
y se lanz6 un plan de autosuficiencia alimentaria que fracasé, provocando una
recesion. En esta etapa se demostré la incapacidad de este modelo de desarrollo
para resolver los problemas estructurales y generar un crecimiento econémico
sostenible que permitiera solventar la politica social.

En respuesta a esta crisis, se inician un conjunto de reformas que la literatura
especializada califica de alcance modesto (Mesa-Lago, 2012). Las reformas del
trienio 1993-1996 estuvieron orientadas al mercado y lograron, desde 1995, una
recuperacién econémica parcial. Sin embargo, a inicios del afio 2000, las reformas
se detienen, se produce una desaceleracién y se inicia el proceso conocido como
la Batalla de Ideas, un programa, facilitado por la ayuda econémica venezolana y
centrado en la lucha ideolégica, que incluyé varias politicas y acentud las debilidades
de la politica social del periodo anterior a la crisis. Se fortaleci6 el centralismo y se
puso énfasis en el igualitarismo y la movilizacién laboral. Entre las medidas, se
redujo el trabajo por cuenta propia, se intenté universalizar la educacién superior
y se continué expandiendo el empleo estatal innecesario, mediante el aumento
del gasto social, lo que se hizo insostenible. A pesar de estas dificultades, en el
periodo 1995-2006 se mejoraron los indicadores sociales y la mayoria sobrepasé los
niveles pre-crisis de 1989. Sin embargo, la pobreza y la desigualdad aumentaron.

Desde el afio 2007, los indicadores han experimentado una nueva regresion,
producto de reformas ineficaces y de la crisis global, de manera que, con el objetivo
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de corregir los problemas econémicos y sociales del pafs, se formulan un conjunto
de “reformas estructurales” en el &mbito de la economia que se abren al mercado
e incorporan ciertos grados de descentralizacién (Espina, 2010). Sin embargo,
conservan el objetivo de equidad, el cardcter universal y unitario, donde el Estado
mantiene su papel de maximo responsable y actor.

Dichas reformas fueron aprobadas por el VI Congreso del Partido Comunista
de Cuba (PCC) en 2011 y extendidas en 2012. El presidente Ratil Castro advierte,
justificando las reformas que se inician en 2007, que los gastos en la esfera social
deben estar en consonancia con las posibilidades reales de la economfa del pais
y, en consecuencia, propone suprimir aquellos prescindibles y recortar los que
se consideran insostenibles como los referidos a salud y educacién (Castro, 2009).

Segtin Espina (2008), las reformas iniciadas en respuesta a la crisis no desmantelaron
los principios y mecanismos de la politica social, sino que se utilizaron como un
instrumento para garantizar la proteccién a los mds vulnerables. Por su parte, Mesa-
Lago (2005) reconoce que la politica social en Cuba logré avances muy notables en
educacioén, salud, seguridad social, empleo y distribucién hasta 1989, pero con el colapso
del campo socialista y otros factores internos y externos se deterioraron casi todos los
indicadores y servicios sociales (Uriarte, 2002) que solo lograron una recuperacion
parcial con las modestas reformas orientadas al mercado en el periodo 1993-1996.

En otras palabras, se comenzaron a introducir estrategias de focalizacién
y familiarizacién de la politica social, transfiriendo mds responsabilidades a la
familia y derivando otras al mercado, en un contexto de caida del ingreso real,
de diferenciacién de los ingresos, del acceso al consumo y de la posibilidad de
satisfacer las necesidades bdsicas para diferentes grupos sociales. Mesa-Lago
(2015) seriala que el deterioro en los indicadores de asistencia social es producto
de la implementacién de ciertos lineamientos de la politica econémica y social en
2011, que estipulan que los beneficiarios, cuyas familias tengan la capacidad para
ayudarlos, dejardn de recibir asistencia. Las fallas de las estrategias de focalizacién
se relacionan con el poco uso de politicas de accion afirmativa, lo que expresa
en la reproduccién de desventajas de grupos histéricamente desfavorecidos
—mujeres, personas mayores, afrodescendientes y comunidades de territorios de
mayor retraso relativo—, que no pueden aprovechar en paridad las condiciones
favorables generales.

Diaz-Briquets (2015) considera que, con estas medidas, la politica social en Cuba
esta siendo forzada de facto a aceptar un modelo que toma mucho del sistema imperante
en el sur de Europa, en el que la familia —mediante la provision diaria de la asistencia
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o el envio de remesas— asume el papel primario de atencion. Como resultado, aparecen
situaciones de pobreza y vulnerabilidad social, como el 20% de poblacion urbana en
situacion de pobreza (Espina, 2008; Mesa-Lago, 2005). Segun los datos recopilados
por Espina (2014), la desigualdad social ha aumentado, por cuanto el coeficiente Gini se
incremento del 0,24 en 1986, previo a la crisis, al 0,40 en 2013,

Los nuevos problemas sociales de desigualdad y de acceso no igualitario a los
servicios sociales se han visto empeorados porque la proteccién social en Cuba
no estd adecuadamente garantizada por formas juridicas, procesales y politicas
actualizadas en defensa de los derechos humanos (Ferndndez, 2017). No es un
problema solo del derecho, sino de las condiciones de posibilidad que tienen las
personas de acceder y ejercer ese derecho. En la actualidad, la falta de instrumentos
juridicos de defensa de derechos en forma de recursos legales expeditos y sin
formalidades, ademds de la ausencia de garantias politicas institucionales como la
defensoria del pueblo y el tribunal constitucional son una muestra de la indefensién
en la que se encuentran los ciudadanos frente a los crecientes reclamos por déficit
en la cobertura de los servicios sociales, empeoramiento de la calidad, deterioro
de la infraestructura y la atencién. Todo ello se agrava por el mantenimiento del
protagonismo absoluto de un Estado autoritario como coordinador y gestor de la
politica social, desde su disefio hasta su evaluacion.

Del balance de mds de medio de siglo de politicas sociales bajo la revolucién,
los expertos en el tema recogen aciertos y debilidades, asi como desafios para
garantizar la continuidad y sostenibilidad de la politica en la coyuntura actual.
Existe consenso en que la politica de proteccién social logré avances significativos
en el acceso equitativo y mayoritario al bienestar hasta 1989, lo que es destacable
en el contexto regional. Sin embargo, segtin Espina (2010), adn se reproducen
brechas de equidad que conservan viejas desigualdades y las traspasan de una
generacién a otra. Otro problema es la sostenibilidad y asignacién eficiente de
recursos (Uriarte, 2002), pues el creciente costo del gasto social, sumado al desbalance
en las asignaciones para diferentes dimensiones, genera déficits acumulados en
dreas relevantes asociadas a la situacién familiar (Espina, 2010), cuestion que en
la actualidad resulta muy dificil de resolver en el corto plazo (Mesa-Lago, 2012).

42 Es importante mencionar que, en el caso cubano, segun lo sefialado por los expertos investigadores de
la politica social, la disponibilidad absoluta y relativa de estadisticas econémicas es deficitaria, aunque en
el caso de las estadisticas sociales es mayor, especialmente en educacion, salud y gasto social (Mesa-
Lago, 2012 y Espina, 2010). Por ejemplo, en el informe social anual de la CEPAL (2010), Cuba no aparece
en las secciones de pobreza, Gini, ingreso, PEA por actividad econdmica y ocupacion por sectores,
ni en el capitulo sobre proteccion social (CEPAL, 2011). No hay estadisticas sobre cobertura y acceso
de los servicios sociales salvo en educacion. El desempleo abierto estaba subestimado por el enorme
excedente de mano obra estatal, que comenzd a recortarse en 2010. No existe informacion sobre la
canasta familiar, el poder adquisitivo, el salario por género y la desercién escolar; hay pocas cifras sobre
ingreso en los sectores estatal y no estatal, y el estimado oficial del déficit habitacional es debatible.
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Alrespecto, Diaz-Briquets (2015) considera que el modelo de bienestar cubano no
cuenta con un financiamiento que le permita su sostenibilidad, en un contexto en
que las edades de jubilacién han aumentado y en que se han introducido otras
medidas para contener la jubilacién y otros costos de la red de seguridad social.

Es importante considerar que las debilidades o fallas de las politicas sociales
no deben atribuirse exclusivamente a los limitados recursos, pues, a juicio de
Espina (2010), la persistencia de brechas de equidad y la dificultad para remover los
mecanismos reproductores de la pobreza se asocian también a fallas en el modelo
y la aplicacién de la politica social. A la insustentabilidad econémica se suma el
predominio de estrategias sectoriales, que obstaculizan la concepcién integradora
del desarrollo social, lo que es particularmente relevante a la hora de pensar en
las politicas de cuidado para enfrentar el envejecimiento poblacional en Cuba.

Otro de los obstaculos es la baja participacién de los actores locales en la
toma de decisiones, lo que se traduce en que se considera muy poco la diversidad
territorial y grupal respecto de las necesidades y las formas de asistencia. En este
sentido, Uriarte (2002) sefiala que es importante incorporar enfoques diferenciados
en el trabajo con individuos, familias y comunidades, cuestién que no ha estado
presente en la intervencién social en Cuba. El modelo tampoco recoge los criterios
de los usuarios para el mejoramiento de los servicios, lo que se explica, segin
Espina (2010), por la “absolutizacién del estatalismo”, la continuidad de un excesivo
centralismo y una formulacién de las estrategias de desarrollo caracterizada
por un alto nivel de tecnoburocratizacién. Por dltimo, al evaluar la aplicacién
del cardcter universal de la politica social, se observa una minimizacién de la
diversidad estructural y cultural de las necesidades sociales al poner en préctica
un “homogenismo distributivo” (Espina, 2010).

B.  Caracterizacion del envejecimiento poblacional en Cuba

La Encuesta Nacional de Envejecimiento 2010 (ENEP) de la Oficina Nacional
de Estadisticas e Informacién (ONEI) reconoce que el envejecimiento es el gran
reto sociodemografico que enfrenta la sociedad cubana en la actualidad, lo que
se sustenta en la realidad que emana del contexto sociodemogréfico actual y
perspectivo que presenta el pais, caracterizado por un crecimiento poblacional
muy bajo (nulo), con indices de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo,
baja mortalidad infantil, elevada esperanza de vida y un saldo negativo de la
migracion externa. En la presentacién de los resultados de la encuesta se afirma
que la combinacién de estos factores ha afectad, no solo el tamafio y el ritmo de

98



Programa de Politicas Sociales en Latinoamérica (SOPLA) ¢ Fundacion Konrad Adenauer

crecimiento de la poblacién, sino también, su estructura por edades, dando lugar
a un franco proceso de envejecimiento (ONEL 2011, p. 1). En las lineas que siguen
mostraremos en detalle el comportamiento de este fenémeno, considerando las
distintas variables y caracteristicas particulares con que se manifiesta en el
caso cubano.

Cuba encabeza los procesos de envejecimiento en América Latina y el Caribe
(CEPAL-CELADE, 2009; OIT, 2009). En comparacién con dos de los paises mds
envejecidos de la regién que son materia de este estudio, Cuba presenta un indice
de envejecimiento® para el 2016 de 132,3, mientras que Uruguay uno de 94,7 y
Chile uno de 81,4*. Las estadisticas mas recientes de la ONEI (2017) indican
que el proceso de envejecimiento en Cuba —entendido como el aumento de la
proporcién de personas de 60 afios y mds respecto de la poblacion total— se ha
profundizado en los Gltimos afios, pues el porcentaje de personas mayores pasé de
representar un 11,3% en 1985 a un 19,8% en 2016, ubicando a Cuba en el grupo III
de envejecimiento (>15%).

En el 2016, de los 11.239.224 habitantes que registraba Cuba, la poblacién de
personas mayores estaba conformada por 2.219.784, cifra mayor a la de la poblacién
adolescente de 10 a 19 afios. La composicién por sexo de la poblacién mayor registra
diferencias importantes: las mujeres representan el 53,4% de poblacién mayor y
los hombres un 46,8%. Por zona de residencia, la poblacién mayor se encuentra
desigualmente distribuida, concentrdndose fundamentalmente en las zonas
urbanas (78,8%); solo el 21,2% vive en zonas rurales (ONEI, 2017).

Como tendencia se espera que la poblacién mayor siga en un aumento sostenido
y que la poblacién joven, en especial la adolescente, tenderd al decrecimiento. La
tasa de crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios se duplicé respecto de la de
la poblacién total en el periodo 1970-2000 y, de forma alarmante, fue diez veces
superior en el periodo 2000-2005 (Hernandez, 2009). Otros indicadores que dan
cuenta del proceso de envejecimiento en el pais son la edad media y mediana que
se calculan en 399 y 41,1 afios respectivamente (ONEI, 2017).

Para el afio 2025, se proyecta que las personas mayores se incrementardn a
un 26% de la poblacién total (ONE, 2008), con un elevado crecimiento absoluto del
segmento de 80 afios y mds, cuyo peso relativo se duplicé en el periodo 1970-2005
(Herndndez, 2009). Si en la actualidad hay 2,2 millones de personas mayores, para
el afio 2030 serdn 3,3 millones (ONEI, 2011). En la dindmica demografica del afio

43 Personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15 afos.
44 Datos extraidos del Departamento de Salud y servicios humanos de los Estados Unidos, consultado en
abril de 2017 en https://aca.acl.gov/Aging_Statistics/Index.aspx
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2011 al 2025, se proyecta que la poblacién de Cuba habré disminuido en valores
absolutos, en algo mas de 203.111 personas y que la edad promedio pasara de
38 afios a alrededor de 44 afios.

Un dato muy relevante para entender el impacto del envejecimiento en la
sociedad cubana es la rapidez con que este proceso se ha desarrollado. A diferencia
de lo que ocurrié en la mayoria de los paises europeos, donde la transicién
demografica hacia el envejecimiento se produjo en el curso de varias generaciones,
en Cuba este proceso ha sido muy acelerado y homogéneo. Téngase en cuenta que
en 1970 la poblaciéon mayor representaba un 9% de la poblacion total y en 2016 ese
porcentaje se elevé al 19,8% (Anuario Estadistico de Salud, 2016) (ver gréfico 4).
Al observar el comportamiento por territorios dentro de la isla, se registra que
todas las provincias del pais se encuentran en el grupo III de envejecimiento, con
valores por encima del 15%, mientras que las unidades territoriales méas pequefias
(los municipios) se ubican en los grupos I o III de envejecimiento (>10%). La ONEI
(2017) pronostica que, de mantenerse el ritmo de crecimiento del envejecimiento,
no clasificard ninguno en el segundo grupo dentro de 6 o 7 afios.

Grafico 3
Estructura de la poblacion por sexo y edades (1981 y 2012)

Cuba. Estructura de la poblacié n por sexo y edades.
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Vale recordar que en el fendmeno del envejecimiento intervienen otros procesos
demogréficos como la fecundidad, la mortalidad y las migraciones; variables que
combinadas en el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de
la poblacién. En el caso cubano, la fecundidad se encuentra por debajo del nivel
de reemplazo —menos de una hija por mujer desde hace 38 afios— y con ello la
poblacién de 0 a 14 afios ha ido disminuyendo respecto del total (ONEI, 2017). La
tasa global de fecundidad ha pasado de 3,7 hijos por mujer en 1970 a solo 1,6 en
2016 y la tasa bruta de reproduccién ha disminuido del 1,8 a 0,8 hijas por mujer
(Anuario Estadistico de Salud, 2016). Por su parte, la caida de la tasa de natalidad
—de 2,5 a 1% en el periodo 1953-2008—,el aumento de la tasa de emigracion del
-0,06% al -0,33% y la disminucién de la tasa de crecimiento de la poblacién de 2
al -0,01%, han contribuido, segin Mesa-Lago (2010), a un decrecimiento de la
poblacién en términos absolutos.

La disminucién en los niveles de mortalidad (del 7,6 en 1970 al 4,6 en 2016)*
y el aumento de la esperanza de vida (de 64 a 78 afios en el periodo 1960-2012)
tiene como consecuencia el aumento significativo de la proporcién de personas
mayores de 60 afios y mds entre la poblacién (Anuario Estadistico de Salud, 2016).
Ademds de este tiltimo indicador, se considera el peso de la proporcién de nifios y
jovenes entre 0y 14 afios en la pirdmide de edades para definir el envejecimiento.

45 Tasa de mortalidad ajustada por edad.
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En Cuba, la pirdmide se ha invertido no solo por aumento de la proporcién de
personas mayores, sino también por la disminucién de nifios y nifias. En este
contexto, existe un creciente proceso de sobreenvejecimiento con la expansion del
peso relativo de personas mayores de 80 afios la poblacién. En la ENEP (2010), este
grupo representa el 174%, con una presencia mayor de mujeres (18,6%) respecto
de los hombres (16,2%).

El indicador de la esperanza de vida al nacer alcanzé los 78,45 afios en el
trienio 2011-2013 y registra diferencias entre hombres y mujeres, estas tiltimas
tienen mayores tasas de supervivencia con una esperanza de vida de 80,45 afios
frente a 76,50 de los hombres (Anuario Estadistico de Salud, 2016). El indice de
feminidad, que da cuenta de la representatividad del sexo femenino, alcanzé un
valor de 1.119 mujeres por mil hombres para el total de personas mayores en 2010
(ONE]I, 2011). Asimismo, el nivel de envejecimiento es mayor entre las mujeres
(20,1%) que entre los hombres (18,0%) (ONEI/CEPDE, 2015). En 2012, las mujeres
representaban el 53% de la poblacién mayor de 65 afios y el 56% entre las personas
de 80 afios y mds segtin los datos del Ministerio de Salud. Estas diferencias dan
cuenta del fenémeno conocido como feminizacién del envejecimiento.

Respecto a la distribucién territorial, la zona occidental y central del pais son
las més envejecidas. Las tres provincias con mayor porcentaje de personas mayores
en su poblacién son Villa Clara (23,1%), La Habana y Sancti Spiritus (21,1%). Los
datos de la ONEI (2017) reportan que la relacién entre la poblacién de 60 afios
y mds con respecto a la de 0 a 14 afios presenta valores por encima de la media
nacional en Occidente y Centro, excepto en Artemisa y Ciego de Avila; mientras
que en el Oriente alcanza sus valores mds bajos. Visto a la luz de la relacién entre
las personas de 60 afios y mds con las de 15 a 59, se presenta una situacién similar,
es decir, en el Occidente se concentran los valores por encima de la media nacional
y en el Oriente por debajo. En cuanto a la relacién de dependencia, la provincia de
Villa Clara manifiesta el indicador mds alto (610 personas en edades teéricamente
inactivas por cada mil en edades tedricamente activas).

En relacién con la situacién conyugal de las personas mayores, la ENEP (2010)
reveld que si bien la mayoria se encuentra casado o unido (45,6%), al considerar
la suma de viudos (30,2%) con a la de separados o divorciados (17,5%) y a la
de solteros (6,7%), una considerable proporcién de adultos mayores (54,4%), al
estar sin pareja, pueden carecer de vinculos afectivos y de cuidado que son tan
significativos en la vejez. Como es de esperar estas proporciones se acentdan en
el grupo de 75 y mds (ONEI, 2011). Este indicador denota también un importante
diferencial por sexo, pues los hombres que se encuentran sin pareja representan
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el 37,2%, mientras las mujeres el 69,7%, porcentaje que se eleva al 68,2% después
de los 74 afios. La mayor presencia de mujeres viudas en el grupo de edad mads
avanzada, se explica, entre otras causas, por la sobremortalidad masculina, pero
también por una mayor tendencia de las mujeres a permanecer sin pareja después
de terminar una unién, ya sea por viudez, separacién o divorcio.

En relacién con los arreglos familiares, aproximadamente un 40% de los
hogares en Cuba, de un total de 1.506.852, tienen una persona mayor entre sus
miembros. Sin embargo, la evolucién de los arreglos familiares indica un aumento
de los hogares unipersonales y de parejas sin hijos, en desmedro de los hogares
extendidos. E1 92,5% del total de adultos mayores tienen hijos vivos actualmente
y un porcentaje no despreciable de ellos no convive con sus hijos, hijos adoptivos
e hijastros (47,8%) (ONEI, 2011). Al mismo tiempo, se ha producido un incremento
de hogares donde viven personas mayores solas llegando a representar un 12,6%
del total (Censo de Poblacién y Viviendas, 2012). Segtin la ENEP (2010) la mayoria
de las personas mayores son jefes de hogar (78,4%) y segin sexo corresponde a
un 87% de hombres frente a un 70,7% de mujeres.

Ademds de las redes familiares, la ENEP (2010) investigé el comportamiento
de las redes de apoyo entre las personas de 60 afios y mds en Cuba. Estas redes
brindan ayuda de distinta naturaleza a las personas mayores: econémica, en
dinero o especies, en labores cotidianas y de acompafiamiento, transporte,
realizacién de gestiones y trdmites, entre otras. La compaififa, los cuidados y la
comunicacién es el tipo de ayuda que mds directamente beneficia a los mayores
(90%), en los quehaceres domésticos, transporte y actividades diarias (81,8%). El
apoyo econémico (dinero) es mds esporadico.

Por otra parte, las personas mayores ayudan a sus familiares corresidentes en
distintas actividades e, incluso, econémicamente, entre estas actividades destacan
el cuidado de nifios y de personas enfermas, o con alguna necesidad del nticleo
familiar. Tanto el apoyo que reciben como el que ellos mismos ofrecen evidencian
que, en la mayoria de los casos, la dindmica familiar tiende a ser de un intercambio
de apoyo y colaboracién mutua. A pesar de esto, la encuesta revel6 que es mucho
menos frecuente que las personas mayores tengan redes de apoyo que provengan
de familiares o0 amigos no corresidentes o de los vecinos.

La seguridad econémica es un indicador que se mide para tener informacién
respecto de los recursos con que cuentan las personas mayores para alcanzar
determinados niveles de bienestar econémico. Se sabe que en la vejez estos
recursos suelen ser muy variables y que dependen del sexo, el estado de salud, los

103



Cuidados en la vejez en América Latina

arreglos residenciales, los patrones de consumo previo y de los aportes mediante
gratuidades o subsidios. Cabe aclarar que la comparabilidad de este indicador
con lo calculado para el resto de los paises de la muestra es compleja porque,
segtin ha demostrado Mesa-Lago (2012), 1a evaluacién del desempefio econémico-
social cubano enfrenta la escasez de estadisticas, especialmente econémicas, en
comparacién con los demds paises de la regién. No hay cifras bancarias ni de
reservas internacionales. Hay dos monedas en circulacién (dualidad monetaria):
el peso nacional (CUP) y el peso convertible (CUC), usados en sectores diversos
de la economfa. El desempleo abierto estaba subestimado por el enorme excedente
de mano obra estatal, que comenzé a recortarse en 2010. No existe informacién
sobre la canasta familiar, el poder adquisitivo y el salario por género. Hay pocas
cifras sobre ingreso en los sectores estatal y no estatal, y el estimado oficial del
déficit habitacional es debatible.

Respecto de la situacién laboral, la ENEP (2010) registré que al momento de
realizarse la encuesta el 79,1% de la poblacién adulta mayor declaré que no trabaja,
mientras que el 20,9% restante indic6 que realiza alguna actividad laboral. En este
altimo grupo, al menos una de cada dos personas mayores se insert6 laboralmente
después de jubilar, de forma tal que fueron clasificados como jubilados que trabajan.
Las razones por las cuales contintian trabajando se relacionan con la integracién
social —sentirse ttiles y capaces (70,8%)—, necesidades econémicas (56%) y para
ayudar a sus hijos u otras personas (22,5%). La participacién laboral en estas edades,
sin embargo, sigue el patrén de desigualdad, por lo que los adultos mayores que
trabajan son en su mayoria varones, con un 34,6%, frente a un 8,1% de mujeres.

Al considerar su trayectoria laboral previa, segin la encuestada de 2010,
se observo que el 81% declaré que alguna vez habia trabajado, confirmando
la diferencia significativa por sexos*. Las mujeres que alguna vez trabajaron
representan proporciones muy inferiores a la de los hombres en todas las regiones
del pais (ONEIL 2011). Se sabe también por otros estudios que son las mujeres,
incluyendo a las mayores, quienes son las principales responsables del cuidado
familiar —cuidado de nietos, pareja y familiares cercanos— y del mantenimiento
del hogar. Como el cuidado y las actividades domésticas no son considerados
como un trabajo, las mujeres se encuentran subrepresentadas en su participaciéon
laboral y su contribucién econémica en las estadisticas. Los datos de la misma
encuesta registran que un 24,4% de las mujeres mayores de 60 afios declara que
su actividad ocupacional son los quehaceres del hogar.

46 No hay datos desagregados sobre el tipo de insercién laboral previa, en cuanto a niveles de formalidad,
cantidad de afios 0 ingresos.
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En relacién con los ingresos, la fuente de ingreso mds generalizada entre las
personas mayores es la jubilaciéon o pension que beneficia al 71,2% de este grupo
(ENEP, 2010). Otra fuente de ingreso relevante es la ayuda de familiares residentes
en Cuba o las remesas del exterior”, que asiste a 15 personas mayores de cada
cien, con un diferencial por sexo a favor de las mujeres. La tercera fuente es el
salario que alcanza al 12,8% en su mayoria hombres. Llama la atencién un 9%
de las personas encuestadas declaré no haber recibido ingreso en el periodo
consultado, con porcentajes mds elevados entre las mujeres (14%). Por dltimo, es
necesario sefialar que existe un alto grado de insatisfaccién respecto de los ingresos
recibidos, puesto que el 60% se siente con privaciones y carencias, teniendo en
cuenta que la mayoria de ellos cuenta solo con el ingreso por jubilacién o pensién.

En 1989 el sistema de pensiones cubano estaba entre los mds amplios, generosos
y costosos de América Latina y esta situacion persiste hasta fines de 2008 (Mesa-
Lago, 2010)*%. Con la crisis de los afios noventa, se experimenta un deterioro
significativo en el valor real de las pensiones, pese al incremento nominal del
periodo 2005-2008, ya que el valor promedio de las pensiones —que se ajustaba
anualmente a la inflaciéon— en 2008 estaba un 54% por debajo del nivel de 1989,
lo que era insuficiente para satisfacer las necesidades bdsicas. En paralelo, la red
de proteccién social se deterioré debido a la disminucién del acceso y calidad de
los servicios de salud, asi como de los bienes subsidiados vendidos por la libreta
de abastecimiento. Como resultado, se sefiala que la pensién promedio nominal
mensual de 235 pesos en 2008 habia perdido su poder adquisitivo (Mesa-Lago, 2010).

4 Las remesas ocupan un lugar importante en la economia cubana actual, dados los altos niveles de
emigracion y su alta dependencia en el sector externo. Célculos recientes estiman que desde el 2009
el monto anual de las remesas enviadas a la isla ha crecido notablemente. Se calcula un crecimiento
del 108,4% y se estima un monto de 21,2 billones de ddlares recibidos por el pais por este concepto.
Las remesas, entre otros efectos positivos, contribuyen al desarrollo econémico aumentando el nivel de
vida y consumo de los hogares receptores, la reduccion de la pobreza, asi como la expansion de las
inversiones y el aumento del empleo. Para mayor informacion véase datos y reflexiones actualizadas en
el articulo de Mario A. Gonzalez-Corso (2018) disponible en https://cubaposible.com/potencialidades-la-
participacion-la-emigracion-crecimiento-economico-la-isla/

48 La amplitud y generosidad del sistema de pensiones cubano en términos comparativos estaba dada por
las siguientes caracteristicas que sefiala Mesa-Lago (2010): i) las edades de retiro (55 afios la mujer y 60
el hombre) estaban por debajo del promedio regional (cuatro afios mas bajo para la mujer y dos para el
hombre); ii) el periodo promedio de retiro era de 23,4 afos para la mujer y de 20,8 afios para el hombre (el
segundo en duraciéon comparado con todos los paises socialistas o ex socialistas y el méas largo de América
Latina); iii) se requerian 25 afos de trabajo (frente a un promedio de 20 afios de cotizacion en la region);
iv) las tasas de reemplazo minima y maxima también eran superiores al promedio, y V) los trabajadores no
cotizaban y las empresas estatales pagaban el 12% de la némina (menos de la mitad de la existente en
paises comparables como Argentina y Uruguay y contrastado con el 36% que aportan los empleadores
en los ex paises socialistas). Por otra parte, las pensiones no se ajustaban anualmente (ni se ajustan hoy)
segun el Indice de Precios al Consumidor (IPC) o el salario, como ocurre en doce paises de América
Latina, pero estaban suplementadas por una red de proteccién social que ofrecia precios subvencionados
a bienes de consumo racionados, servicios de salud gratuitos, vivienda propia o con arrendamiento muy
bajo, y servicios muy baratos de transporte, electricidad, gas y agua.
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Los estudios demuestran que existe una amplia franja de poblacién que no puede
satisfacer sus necesidades bdsicas, particularmente en el contexto de desigualdades
de ingresos profundizadas por las reformas estructurales (Dominguez y otros, 2012;
Espina, 2008). Las personas mayores que residen solas, por ejemplo, constituyen
uno de los principales grupos afectados, pues dependen exclusivamente del Estado
y de las pensiones que son insuficientes para satisfacer sus necesidades bdasicas
y acceder al mercado en divisa (Gross, 2013). La pensién media nominal en 2015
era de 270 pesos cubanos mensuales (ONE]I, 2016), equivalente a 10,80 délares, un
monto que no alcanza a cubrir las necesidades bésicas alimentarias. Para subsistir,
deben recurrir a la ayuda de la familia —que reside en la isla o en el extranjero—
o al trabajo por cuenta propia, entre otras estrategias.

Si bien no es posible acceder a cifras oficiales sobre la pobreza en Cuba, las
investigaciones sefialan que ha ido aumentando en el dltimo decenio y que entre
la poblacién mds pobre se encuentran personas mayores jubiladas, jefas de hogar
y madres solteras, y, en estos grupos, los que no reciben remesas (Espina, 2008).
Para hacer frente a los problemas derivados del envejecimiento poblacional, en
2008 se implement? la ley de reforma del sistema de pensiones (ley 24 de Seguridad
Social) aprobada en diciembre de 2008, que aumenta la edad de retiro en cinco
afios, incrementa las pensiones nominales e introduce la posibilidad de que los
pensionados trabajen sin perder el derecho a la pensién, entre otros cambios.
Sin embargo, los andlisis concluyen que estas medidas son insuficientes, pues
—aunque contengan los gastos e incrementen levemente los ingresos— no asegura
la sostenibilidad financiera del sistema de pensiones.

En materia del estado de salud, la encuesta ENEP (2010) indica que mds del 80%
de las personas mayores en Cuba padece de alguna enfermedad crénica, proporcién
que se incrementa en el grupo de 75 afios y mds respecto del de 60 a 74 afios, y
en estos grupos el porcentaje de mujeres es siempre mayor. Las enfermedades
crénicas mds frecuentes entre las personas mayores son la hipertension arterial
(55%), seguida de la artritis, reumatismo o artrosis (36%). La diabetes, cardiopatias
y los problemas nerviosos también son comunes en este grupo etario. En todos
los padecimientos mencionados, las mujeres tienen mayor incidencia que los
hombres (ONEI, 2011).

La ENEP (2010) registr6 que —en los distintos indicadores que miden el
nivel de dependencia funcional— la gran mayoria tiene total autonomia para
realizar las actividades basicas de la vida (ABVD) diaria. E1 90% de ellos declara
que pueden realizar solos actividades como bafiarse, vestirse, comer, acostarse y
levantarse, desplazarse de un lado a otro de la casa y usar el servicio sanitario.
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Respecto de las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) —preparar
una comida caliente, manejar su propio dinero, ir a la iglesia o al doctor, entre
otras—se registra un nivel de dependencia mads alto, puesto que alrededor de un
30% de adultos mayores necesita ayuda para esas actividades, que sobrepasa el
55% cuando se trata del grupo de 75 afios y maés.

C. Marcos normativos

En esta seccién, se analizard, en primer lugar, los principales instrumentos
internacionales referidos a la proteccién de los derechos de las personas
mayores que ha suscrito el Estado cubano, tanto aquellos de cardcter general
—que se aplican a todas las personas— como los de cardcter especifico —que
buscan la protecciéon de un grupo determinado de personas—. Luego, se
revisard la normativa nacional (leyes, decretos y reglamentos) para garantizar
estos derechos.

Antes de entrar en detalle es importante contextualizar brevemente las
particularidades del &mbito normativo en Cuba y los mecanismos de discusiéon
y aprobacién de las leyes. La Constitucién socialista cubana, adoptada en 1976,
formaliza finalmente el Estado cubano bajo la estructura juridica de los paises
pertenecientes al bloque comunista de la Guerra Fria. En su articulo 5° colocaba al
Partido Comunista como la “vanguardia organizada marxista-leninista de la clase
obrera y la fuerza dirigente de la sociedad y del Estado”. Rojas (2011) considera
que la Carta Magna plantea una subordinacién de la sociedad y la economia al
Estado, alo que correspondia una organizacién del sistema politico con un poder
legislativo, la Asamblea Nacional del Poder Popular, con muy escasas funciones.
La Asamblea, mds que un érgano parlamentario o deliberativo, fue —y continda
siendo- concebido como caja de resonancia del aparato ejecutivo del Estado. De
esa forma, a pesar de que los conceptos de “justicia” e “igualdad” eran centrales
en aquella constitucidn, la dilatacién de los derechos sociales fue compensada por
una notable contraccién de los derechos civiles y politicos, sin precedentes en la
tradicion liberal, republicana o populista de las constituciones latinoamericanas.

La Constitucién fue reformada en 1992 y en dicha ocasién se considera que
avanzd en disminuir retéricamente el aspecto doctrinario de la de 1976, en flexibilizar
el concepto de propiedad estatal, por medio de la admisién de la propiedad mixta,
y en conceder la “libertad de conciencia y de religién”. Sin embargo, Rojas (2011)
manifiesta que se mantuvo la reduccién del ejercicio de los derechos politicos
al espacio de las instituciones estatales, cuestion que se profundizé con la Ley
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de Reforma Constitucional de 2002 en el sentido de su penalizacién por medio
de decretar el cardcter “irrevocable” del socialismo. La Asamblea Nacional del
Poder Popular contintia siendo el érgano supremo del poder del Estado. Representa
y expresa la voluntad soberana de todo el pueblo”, y, en consecuencia, entre
sus facultades se encuentra, la de “aprobar, modificar o derogar las leyes”. Es
precisamente ante el presidente de la Asamblea Nacional que se presentan los
proyectos de ley en ejercicio de la iniciativa legislativa, a partir de la cual se inicia
el procedimiento legislativo.

Enla actualidad, la discusién y aprobacién de las leyes en Cuba no deja de ser un
ejercicio meramente formal, toda vez que no existe ninguna institucién en particular
que tenga la responsabilidad de evaluar los resultados positivos y/o negativos
derivados del cumplimiento y aplicacién de las leyes. El proceso legislativo en su
conjunto se ha caracterizado por una baja —en ocasiones inexistente- utilizacién
de la discusién popular y publica en el proceso de produccién legislativa, una alta
desconexién entre las investigaciones juridicas externas, una deficiente y limitada
regulacién de los requisitos para la elaboracién y presentacién de los proyectos de
ley y el proceso legislativo, asi como por la inexistencia de una politica legislativa
articulada y coherente.

Por ultimo, cabe destacar que, si bien las relaciones sociales mas importantes son
reguladas siempre mediante las leyes que aprueba la Asamblea Nacional, en la practica,
es el Consejo de Estado quien no sélo regula cualquier tipo de relaciones sociales (de
cualquier ambito de la realidad social), sino que ademas modifica y deroga, mediante sus
decretos-leyes, las leyes aprobadas por la Asamblea Nacional. Una de las consecuencias
mas visibles de esta limitacion, segin sefiala Carrillo (2010), quizas sea el hecho de
que la Asamblea Nacional, en sus 32 afios de institucionalizada, ha aprobado hasta hoy
solamente 107 leyes, entre las que se cuentan las del Presupuesto del Estado que son
anuales (31 leyes), las del Plan de Desarrollo Econdémico Social aprobadas anualmente
desde 1978 hasta 1991 (13 leyes), algunas leyes puramente modificativas, y otras que han
sido sustituidas por leyes que regulan la misma materia con el mismo nombre y nimero
diferente. En estos constrefiidos margenes podra comprenderse a continuacion el déficit
que Cuba presenta en relacion a la regulacion de los derechos de las personas mayores.

En 2013, después de la Reunién de Seguimiento de la Carta de San José, el
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas adopté la Resolucién sobre
los derechos humanos de las personas mayores (A/HRC/24/L.37/Rev.1). Cuba
estuvo entre los paises que presentaron el proyecto de resolucién (Huenchuan, 2013),
que —aunque no es un instrumento vinculante— compromete a los Estados
firmantes a promover y garantizar el ejercicio pleno de todos los derechos
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humanos y libertades fundamentales de las personas de edad. En particular, los
Estados deben tomar medidas para combatir la discriminacién por motivos de
edad, el abandono, el maltrato y la violencia, y ocuparse de las cuestiones de la
integracién social y la debida atencién sanitaria de este grupo, teniendo en cuenta
la importancia decisiva de la solidaridad, la reciprocidad y la interdependencia
generacional en el seno de la familia para el desarrollo social. Junto con ello, el
pais firmante tiene el desafio de aplicar sus politicas relativas al envejecimiento
mediante consultas incluyentes y participativas para que sean eficaces.

En relacién con los instrumentos internacionales juridicamente vinculantes,
la Convencién Interamericana para la Proteccién de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, fue aprobada en 2015 en el seno de la Organizacién de
los Estados Americanos. Luego de seis afios de negociacién constituye el tinico
instrumento interamericano, y el primero a nivel internacional, que cubre la gama
de derechos que tienen las personas mayores a ser protegidos, que van desde
los civiles y politicos, hasta los econémicos, sociales y culturales. El objeto de la
Convencién es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y
ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de contribuir a su plena inclusién,
integracién y participacion en la sociedad. Esta convencién, que ha entrado en
vigor en 2017, no ha sido firmada por Cuba, por cuanto atin no pertenece a la
organizacién de la que emana el documento®.

En relacién con las normas constitucionales, leyes, reglamentos y decretos que
estdn vigentes en Cuba para garantizar el cuidado y los derechos de las personas,
no existe una normativa especifica sobre los derechos de las personas mayores
o en relacién con el cuidado en general. No obstante, en respuesta a los avances
de la normativa internacional y los desafios internos que genera el proceso de
envejecimiento poblacional, se han puesto en préctica un conjunto de medidas
legislativas en el periodo 2007-2012 con el objetivo de incrementar la proteccién
de los derechos de las personas mayores. Estas acciones estdn encaminadas a
actualizar y reorientar la politica social para encarar los urgentes desafios del
acelerado envejecimiento poblacional.

Una de las acciones legislativas mds significativas emprendidas durante el
periodo fue la ley 105/2008 de Seguridad Social y el decreto 283/2009 (Reglamento

49 En el afio 2009, los cancilleres que participaron en la XXXIX Asamblea General de la Organizacion de
Estados Americanos alcanzaron un acuerdo para derogar la suspension a Cuba aprobada en 1962. Sin
embargo, alafecha el gobierno cubano no ha manifestado la intencién de reincorporarse a la organizacion
(ver http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-70_derechos_humanos_
personas_mayores_firmas.asp, fecha de consulta 17 de noviembre de 2017)
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de la Ley de Seguridad Social), orientados a reformar el sistema de seguridad
social cubano e incrementar la proteccién de los derechos de las personas mayores.
En el texto se considera que el régimen general de seguridad social establece la
proteccion al trabajador en los casos de enfermedad y accidente de origen comtin o
profesional, maternidad, invalidez y vejez y, en caso de muerte, a su familia. Junto
con ello, explicita que los servicios sociales responden a programas y acciones
dirigidos a adultos mayores, personas con discapacidad o enfermedades crénicas,
embarazadas, nifios, egresados de establecimientos penitenciarios y otros grupos
poblacionales. En la ley se garantizan las prestaciones a los beneficiarios del sistema,
como formas de cuidado directo —prestaciones en servicios, sobre todo, atencién
médica— e indirecto —prestaciones monetarias y en especies, como alimentos y
medicamentos, entre otros— (Campoalegre y otros, 2015).

Para hacer frente al impacto del envejecimiento en el costo de las pensiones,
el texto de la ley de reforma del sistema propuso un aumento gradual de la edad
de retiro (60 afios para la mujer y 65 para el hombre) en un lapsus de siete afios;
cotizaciones obligatorias del trabajador (mds alld de los empleados que trabajan
en empresas estatales bajo el régimen de perfeccionamiento) y un aumento en la
pensiéon nominal. Estas medidas, sin embargo, se consideran insuficientes para
asegurar la sostenibilidad financiera del sistema de pensiones, a pesar de que
se proponen contener los gastos e incrementar los ingresos (Mesa Lago, 2015).
Ademads, el aumento de la pensién promedio en 2008 equivalia a la mitad del
nivel de la pensién en 1989.

Segun Garcia y Alfonso (2010), 1a reforma consideraba ademds de cambios en
las pensiones y jubilaciones, otras medidas en pro de mayores niveles de bienestar
y seguridad para las personas mayores, como, por ejemplo, seguridad en el
empleo y en el ingreso, proteccién y salud en el trabajo, seguridad en la formacién
profesional, seguridad en la nutricién, la actividad fisica, el desarrollo individual
y la participacién social. El jefe del departamento de atencién al adulto mayor del
Ministerio de Salud en Cuba declara en el informe de seguimiento presentado
ante CEPAL, que uno de los elementos esenciales de la nueva concepcién y
reorientacién de las politicas sociales y sectoriales estriba en organizar las acciones
y los recursos en funcién de las personas, mds que organizar a las personas en
torno a los servicios disponibles.

Con posterioridad, en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba celebrado
en 2011, se aprueban los Lineamientos Econémicos y Sociales del Partido y la
Revolucién; el lineamiento 144 orienta a la institucionalidad ptblica a “brindar
particular atencién al estudio e implementacion de estrategias en todos los sectores
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dela sociedad para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento de la poblacién”.
Sin embargo, en los lineamientos 165 y 166 del mismo documento se plantean
como objetivos la disminucién de la participacion relativa del presupuesto del
Estado en el financiamiento de la seguridad social y, en consecuencia, la necesidad
de seguir extendiendo la contribucién de los trabajadores del sector estatal y la
aplicacion de regimenes especiales de contribucién en el sector no estatal. La
proteccién de la asistencia social se garantizard a las personas que “realmente
la necesitan” por estar impedidas para el trabajo y no contar con familiares que
brinden apoyo. Junto con ello, se explicita la importancia de eliminar prestaciones
—cuando pueden ser asumidas por las personas o sus familiares— y ajustar
otras que hoy se brindan, en correspondencia con los incrementos realizados en
las cuantias de las prestaciones y pensiones en los tltimos afios. En términos de
la gestién institucional, se propone la integracién de todo el trabajo social en un
tnico centro coordinador.

Por otra parte, los lineamientos 173 y 174 explicitan el giro de la politica social
en la direccién de eliminar gratuidades y subsidios considerados excesivos. El
principio que rige tal decisién es el de compensar a las personas necesitadas y
no subsidiar productos de manera general. Asi, se propone eliminar, ordenada y
gradualmente, la emblemadtica libreta de abastecimiento como forma de distribucién
normada, igualitaria y a precios subsidiados.

De acuerdo con el marco de estos lineamientos, en octubre del 2014, el
Consejo de Ministros aprueba el Acuerdo 32/14 que constituye la nueva politica
para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento de la poblacién cubana.
Dentro de los objetivos de la politica implementada se definen tres: i) estimular
la fecundidad, con el fin de acercarse al remplazo poblacional de una perspectiva
inmediata®; ii) atender las necesidades de la creciente poblacién de 60 afios y mds
y fomentar la participacién de las personas mayores en las tareas econémicas,
politicas y sociales, y, por tltimo, iii) estimular el empleo mayoritario de las

50 En la direccion de estimular la fecundidad, se crean dos decretos leyes (decreto ley 339 DE 2017 —“De
la maternidad de la trabajadora”— vy el decreto ley 340 —Modificativo de regimenes especiales de
seguridad social en cuanto a la proteccion a la maternidad—) que amplian y fortalecen las normas que
apoyan a las cubanas empleadas que apuestan a la maternidad y quienes desempefian funciones de
cuidado en la familia, tanto en el sector estatal como en el creciente sector privado y cooperativo. Se
introdujeron mejoras en el pago de la licencia de maternidad, reducciones de impuestos para quienes se
desempefien en el sector no estatal y se amplié la posibilidad a otras personas de asumir el cuidado de la
descendencia en edad preescolar, entre ellas las personas mayores (abuelos o abuelas). De ese modo, el
cuidado del bebé hasta su primer afio de vida podra extenderse a los abuelos maternos o paternos, que
sean trabajadores (anteriormente solo podia hacerlo el padre), y recibir la prestacion social ascendente al
60% de su salario promedio mensual de los Ultimos 12 meses. Mas informacion en http://www.ipscuba.
net/sociedad/cuba-reactualiza-la-ley-sobre-maternidad-de-la-trabajadora/ (fecha de consulta: el 24 de
noviembre de 2017).
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personas aptas para trabajar. Las medidas se proponen rebasar el marco de las
pensiones y jubilaciones, al incluir aspectos como el empleo, la nutricién, la
actividad fisica, el desarrollo individual y la participacion social de las personas
mayores. Estas iniciativas buscan adecuarse al estdndar internacional en materia
de derechos humanos.

En definitiva, se modifica el cardcter obligatorio de la jubilacién y se amplia
en 5 afios, con un incremento gradual. Su aplicacién durante los préximos diez
afios difiere la entrada de mds de 285 mil pensionados, lo que significa un ahorro
de 4,2 mil millones de pesos al presupuesto de Seguridad Social (Fernédndez, s/f).
También se acord6 incrementar los montos de las jubilaciones y que los jubilados
puedan trabajar, afiadiendo salario a su jubilacién.

Ademads de estas medidas recientes, en Cuba contintian vigentes una serie
de normas de rango constitucional y legal que incluyen parcial o sectorialmente
la proteccién de derechos de las personas mayores.

1) Normativa constitucional

La Constitucién cubana vigente de 1976, reformada en 1992 y 2002, sefiala que el
Estado es la principal institucién responsable del modelo de bienestar y que la
familia se ubica en la doble condicién de beneficiaria de politicas publicas y de
actor social (Campoalegre y otros, 2015). En el primer capitulo de la Constitucién
de la Reptblica de Cuba, donde se enuncian los fundamentos politicos, sociales
y econémicos del Estado, se establece que este garantizard especial proteccién a
la infancia y las personas con alguna limitacién para trabajar, entre las que se
encuentran implicitamente las personas mayores. En distintos pasajes del texto
constitucional se pueden identificar aquellos sectores de la poblacién que cuentan
con especial proteccién por parte del Estado, entre ellas, las personas mayores
sin recursos o amparo familiar o aquellas que presentan alguna limitacion para
trabajar por su edad, invalidez o enfermedad.

El articulo 44 garantiza la igualdad de derechos entre hombres y mujeres.
Para alcanzar dicha igualdad, se explicitan algunos de los servicios que el Estado
debe provee a la poblacién para asegurar el cuidado de quienes lo requieren,
asi como la insercién laboral o social del resto de los miembros de la familia.
Es responsabilidad del Estado proveer las instituciones —circulos infantiles,
seminternados e internados escolares, casas de atencién a ancianos y servicios—
que faciliten a la familia trabajadora el desempefio de sus responsabilidades.
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El articulo 47 establece que —mediante el Sistema de Seguridad Social— el
Estado debe garantizar la proteccién adecuada a todo trabajador impedido por su
edad, invalidez o enfermedad y el articulo 48 agrega que debe proteger —a través
de la Asistencia Social— a los ancianos sin recursos ni amparo y a cualquier persona
no apta para trabajar que carezca de familiares en condiciones de prestarle ayuda.
Por udltimo, el articulo 50 garantiza el acceso igualitario y universal a la salud.

Cabe recordar que la ausencia de garantias politicas institucionales, como la
defensoria del pueblo y el tribunal constitucional, es un vacio importante frente
a los crecientes reclamos por déficit en la cobertura de los servicios sociales,
empeoramiento de la calidad, deterioro de la infraestructura y la atencién que
no tienen mecanismos claros y expeditos para ser atendidos. Esto se explica por
el que el modelo de ciudadania vigente en Cuba desde 1959. Al respecto, Bobes
(2010: 520) sostiene que éste se erige a partir de “un ideal de justicia social definido
en términos de igualdad econémica (excluyendo las dimensiones politica y civil),
que induce un modelo de gobierno autoritario, verticalista, estatista y jerdrquico
que empieza a ser rebasado por una sociedad civil en vias de pluralizarse y por
la brecha entre la definicién simbdlica de la justicia social y el desempefio de las
politicas ptblicas concretas a partir del llamado periodo especial”.

2) Normativa legal y reglamentaria

En este rango de normas se encuentra el llamado Cédigo de Familia (ley 1289) que
data del afio 1976 y que constituye el cuerpolegal que regula todaslas instituciones
relativas a la familia: el matrimonio, el divorcio, las relaciones paterno filiales, la
obligacién de dar alimentos, la adopcién y la tutela. En relacién con las personas
mayores y sus cuidados, en el articulo 150 se establece que a los directores de
los establecimientos asistenciales se les considera tutores de los mayores de edad
incapacitados que se encuentren internados en dichos establecimientos y que no
estdn sujetos a tutela. Por su parte, el Capitulo III, articulo 148, regula la tutela
de las personas mayores de edad declarados incapacitados (término juridico)
estableciendo que esta corresponderd por su orden al cényuge en primera
instancia, a uno de los padres, a uno de los hijos, a uno de los abuelos 0 a uno de
los hermanos indistintamente, en ese orden, asi como que cuando sean varios los
parientes del mismo grado el tribunal constituird la tutela teniendo en cuenta lo
que resulte més beneficioso para el incapacitado.

El Cédigo de Familia, sin embargo, si bien en la época que fue promulgado
era un c6digo adelantado respecto a muchos otros que existian en el mundo en
aspectos como la proteccién del menor o el divorcio, el alcance de esta normativa
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es limitado en la actualidad, debido a las nuevas realidades y necesidades de las
personas mayores, asi como a las profundas transformaciones experimentadas por
la familia. Los entrevistados concuerdan en que el nuevo escenario en la estructura
social y demogréfica del pais demandan la necesidad de actualizar y renovar
este codigo. Por ejemplo, como la normativa otorga proteccioén por igual a todos
los miembros de la familia, no considera situaciones especificas que afectan a los
miembros més vulnerables. Se esta trabajando en la actualizacién del c6digo para
adecuar sus preceptos a los lineamientos de la Convencién sobre la eliminacién
de todas las formas de discriminacién de las Naciones Unidas® y para que existan
figuras que se relacionen directamente con los derechos de las personas mayores,
como el derecho a la abuelidad que ha sido incorporado en otros paises.

El derecho a la salud se garantiza mediante la ley 41 de Salud Publica de
1983, que establece en el capitulo II, seccién quinta, articulo 29, que el Sistema
Nacional de Salud en coordinacién con las demds instituciones del Estado y la
colaboracién de las organizaciones sociales y de masas, asi como la participacién
activa de la comunidad, debe brindar atencién a los ancianos mediante acciones
preventivas, curativas y de rehabilitacién de indole biopsicosocial, tendientes a
lograr una vida activa y creativa en este grupo etario. El decreto 139 —Reglamento
de la Ley de la Salud Ptblica de 1988— establece en el capitulo I, seccién décima,
en su articulo 52 que el Sistema Nacional de Salud brindara atencién al anciano
mediante acciones de promocién, prevencion, curacién y rehabilitacién a través del
médico de la familia y demds instituciones de atencién ambulatoria, hospitalaria,
hogares de ancianos y casas de abuelos y circulos o clubes de ancianos y la atencién
a domicilio. El Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros, en el acuerdo 2840,
adoptado con fecha 25 de noviembre de 1994, en su apartado segundo, numeral 9,
asigna al Ministerio de Salud Publica la organizacion de los servicios de salud
destinados a los ancianos y otros grupos tributarios de este tipo de atencién, como
parte de la asistencia social.

La situacién de abandono y vulneracién de derechos respecto del cuidado de
las personas mayores se recoge en la ley 62 de 1987 del Cédigo Penal, titulo VIII,
Delitos contra la Vida y la Integridad Corporal, capitulo VIII, articulo 275, apartado 1,
donde se sefiala que quien “abandone a un incapacitado o a una persona desvalida
a causa de su enfermedad o de su edad o por cualquier motivo, siempre que esté

legalmente obligada a mantenerlo o alimentarlo, incurre en sancién de privacién
de libertad”.

51 Desde su promulgacion en 1976, el Codigo civil ha tenido tres actualizaciones (1984 ,1985 y 1994). Mas
informacién en http://www.granma.cu/cuba/2015-02-13/un-codigo-de-amor-para-la-familia (fecha de la
consulta: el 20 de noviembre de 2017).
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En relacién con el trabajo, la resoluciéon 8/2005 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social en su Reglamento General sobre Relaciones Laborales, capitulo I,
articulo 2 (incisos a - I) refiere los principios fundamentales que rigen la politica
de empleo, entre ellos se citan el pleno empleo, percibir salario igual por trabajo
igual, capacitacion y desarrollo, y el de igualdad de oportunidades para obtener
un empleo sin discriminacién de ningtn tipo.

Por otra parte, se actualizaron un conjunto de reglamentos y resoluciones
para incorporar mayor proteccion a los derechos de las personas mayores en el
dmbito administrativo como la modificacién en 2011 del Reglamento de Hogares de
Ancianos, pues este tipo de instituciones habia operado con un reglamento que data
de 1985. En el articulo se establece que los hogares de ancianos son instituciones
sociales a cargo del Sistema Nacional de Salud y que su objetivo es atender la
estadia de largo plazo, brindando atencién integral y continuada a las personas
mayores, que por diversas causas no pueden mantener una vida independiente
y auténoma o no pueden ser atendidos en su situacién de dependencia por otros
medios. Estas instituciones se evaltian de acuerdo con los indicadores establecidos
en el Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor.

Finalmente, cabe realizar algunas observaciones criticas en relacién con los
avances y limitaciones de la normativa cubana en vistas a promover y garantizar
los derechos de las personas mayores. En primer lugar, los actuales marcos
normativos son insuficientes en su alcance y funcionamiento, fundamentalmente
por la inexistencia de una legislacién especifica que promueva y proteja los
derechos de las personas mayores y sus cuidados, no reconociendo con ello la
especificidad en la regulacién de las necesidades de este grupo. Al mencionado
déficit hay que agregarle la dispersién normativa que dificulta el seguimiento y
control de la consideracién de los derechos frente a la importancia creciente que
tiene este grupo en la realidad del pais, asi como la complejidad y celeridad con
que requiere ser abordado desde el punto de vista de la politica social.

Los derechos de las personas mayores estdn recogidos en las normas
constitucionales y mencionados de manera genérica en las normas que regulan
la salud, el empleo o la seguridad social. Sin embargo, no hay normas especificas
ni en el Cédigo Civil ni en el Penal, que las protejan de las vulneraciones de
sus derechos como las situaciones de maltrato. Sobre el tema del cuidado
tampoco existe una regulacién especifica, a pesar de la relevancia ha adquirido
como resultado de la actual crisis que experimenta la sociedad cubana en
este aspecto.
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Otra dificultad sefialada por los entrevistados se relaciona con la falta de
articulacién entre la norma y sus précticas de implementacién, lo que tiene un
impacto negativo sobre la respuesta a las necesidades de este grupo poblacional.
A esto se suma que no existen los recursos que garanticen el monitoreo, control y
evaluacién permanentes de la implementacion de la noma. Por tltimo, los expertos
destacan la inconsistencia de algunas normas como, por ejemplo, requisitos
inadecuados para ser beneficiarios de algunas politicas sociales o patologias
reconocidas como beneficiarias de ancianos encamados, entre otros.

D.  Anadlisis de la politica social que promueve el derecho
a cuidar y ser cuidado en la vejez

La estructura del sistema de proteccién social en Cuba comprende las siguientes
dreas: i) seguridad social circunscrita a las pensiones de seguro social
contributivas; ii) asistencia social para grupos necesitados sin cobertura de seguro
social y subsidios universales a los precios de los articulos racionados (no existen
programas de transferencias condicionadas); iii) sistema educativo publico,
universal, gratuito y financiado por el fisco; iv) sistema de salud igualmente
publico, universal, gratuito y financiado por el Estado; v) politica habitacional
que consiste en la construccién de viviendas por el Estado o por la poblacién con
recursos propios y vi) no hay seguro social de desempleo, el gobierno promueve
el empleo no estatal y paga una compensacion a sus trabajadores innecesarios
despedidos (Mesa-Lago, 2012).

El cuidado atin no se incorpora como una dimensién explicita y prioritaria de
la agenda de politica social cubana en el contexto de la actualizacién del modelo,
a pesar de que se ha reconocido la relevancia del envejecimiento poblacional y
las necesidades de implementar estrategias en todos los sectores de la sociedad
que permitan abordar el fenémeno. En los Lineamientos Econémicos y Sociales
del Partido y la Revolucién de 2011, se explicita la necesidad de enfrentar esta
realidad; frente a lo cual Rodriguez y Albizu-Campos (2015) hacen una primera
observacion critica, pues consideran que los problemas derivados del envejecimiento
poblacional deben ser atendidos, no enfrentados. Mencionan ademds las reformas
migratorias que entraron en vigor en 2013 como otra linea de la politica encaminada
a abordar las transformaciones demogréficas que impactan en el envejecimiento
poblacional. Frente al creciente éxodo de jévenes cubanos, en particular de mujeres
en edad reproductiva, las reformas incorporaron un proceso de flexibilizacién y
ampliacién de las acciones en materia de movilidad internacional, pues incorporan
la circularidad en la migracién, asi como otros procesos asociados.
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En paralelo, y debido a la multidimensional del fenémeno, el gobierno cubano
ha comenzado a implementar un conjunto de acciones dirigidas a promover la
fecundidad y la atencién, cuidado e insercién social efectiva de la poblacién adulta
mayor. Sin embargo, no es posible determinar su impacto y efectividad debido
a que son medidas recientes y que, ademds, la forma de su ejecucién es disimil.

Es importante situar los actuales cambios en la politica social en una etapa que
inicia el afio 2007 y que conocida como la actualizacién del modelo econémico y social.
Este modelo, atin en construccién, “se orienta al logro de un socialismo sustentable y
prospero, caracterizado por el predominio de la propiedad socialista de todo el pueblo
sobre los medios fundamentales de produccion, articulada con elementos de mercado
y el principio de distribucién socialista; encaminado a la inclusién social mediante
la universalidad de las politicas publicas en esferas claves, la atencién prioritaria a
determinados grupos sociales, la participacion de las familias y la sociedad civil con
criterios de equidad y alto componente axiol6gico” (Campoalegre y otros, 2015, p. 96).

Esta etapa se caracteriza por focalizar la proteccién de la asistencia social en
sectores de la poblacién que se encuentran en desventaja, entre ellos las personas
con limitaciones o impedimentos para trabajar y las familias en situacién de
vulnerabilidad social. Al respecto, existe una sobrerrepresentaciéon de grupos
especificos que conforman el patrén de vulnerabilidad social en Cuba —hogares
unipersonales de adultos mayores o personas con discapacidad— (Campoalegre y
otros, 2015), por lo que uno de los lineamientos de la que establece la eliminacién
de subsidios y gratuidades que resulten indebidos o excesivos, de manera tal
que opere el principio del subsidio a las personas que mds lo necesitan y no a los
productos, que ha sido lo predominante hasta la fecha.

Para contribuir al disefio de politicas dirigidas a las personas mayores en el
afio 2011 se crea un grupo de trabajo denominado “Envejecimiento poblacional
y la salud del trabajador”, cuya misién es identificar del conjunto de acciones y
regulaciones que le corresponden al Ministerio de Salud Puiblica —institucién
encargada del disefio y ejecucién de la politica—y a otros sectores, de manera de
favorecer la implementacién de politicas ptiblicas mds saludables en la poblacién
cubana. Dentro de los objetivos de las politicas ptblicas que fueron definidos por
el grupo de trabajo se encontraban los siguientes (Ferndndez, s/f):

1. Promover una visién positiva del envejecimiento, con enfoque en el ciclo
vital, mediante el desarrollo de estrategias apropiadas para las personas
mayores, como actividades educacionales, recreativas y culturales, la
préctica sistemdtica de actividad fisica con el incremento de circulos de
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abuelos y campafias de comunicacién, y la participacion en la universidad
de la tercera edad.

2. Perfeccionar la atencién médico integral de la poblacién adulta mayor, a
través de los equipos bdsicos de salud, de los equipos multidisciplinarios
de atencién gerontolégico (EMAG), vacunacion, servicios de geriatria y
atencién diferenciada en centros laborales de alto riesgo.

3. Garantizar una cobertura de atencién comunitaria e institucional a las
personas mayores vulnerables mediante casas de abuelos, asistente
domiciliario y hogares de ancianos.

4. Cubrir las demandas para la atencién a las personas con discapacidad.
5. Promover entornos favorables (fisicos y sociales) para las personas mayores.

6. Capacitar los recursos humanos necesarios para afrontar el envejecimiento
de la poblacién cubana.

7. Realizar estudios longitudinales sobre envejecimiento en el pafs, asi como
documentar los resultados de las investigaciones.

Entre los objetivos de la nueva politica, el cuidado no aparece como una
dimensién explicita, a pesar de la relevancia que se le ha asignado en los distintos
instrumentos internacionales y de la opinién de algunos especialistas cubanos: “El
tema del cuidado es del mismo modo relevante y las alternativas y opciones deben
acompaniar la necesidad de que la poblacién en edad laboral no abandone su rol
productor para atender tareas de cuidado al interior de la familia. De ahi que, para
ello, también la sociedad debe impulsar acciones” (Rodriguez y Albizu-Campos,
2015, p. 8).

En octubre del 2014, el Consejo de Ministros aprueba el acuerdo 32/14 que
constituye la nueva politica para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento
de la poblacién cubana. Entre las prioridades del acuerdo estd ampliar la proteccién
legal de las personas mayores, estimular la incorporacién al empleo de las personas
en condiciones de trabajar, implementar programas de comunicacién y culturales
sobre el proceso de envejecimiento y la dindmica familiar que sensibilicen,
valoricen y entretengan a la poblacién y a las personas mayores. Junto con ello,
definir en el Plan de la Economia y en el Presupuesto del Estado los recursos
necesarios para enfrentar los elevados indices de envejecimiento, asi como estudiar
el comportamiento actual y perspectivo de la dindmica demografica. Ello supone
disponer de un mayor informacién puntual y precisién para los programas sociales
y sectoriales diferenciados, para lo que se han nuevos instrumentos de recoleccién
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de informacién mas especificos de la poblacién mayor como encuestas, entre otros
(Garcia y Alfonso, 2010).

La institucionalidad encargada de implementar dicha politica es el Ministerio
de Salud Publica, responsable ademads de la aplicacién de las politicas médico-
sociales del pafs. En el ministerio, el Departamento Nacional de Atencién al Adulto
Mayor, Asistencia Social y Salud Mental es el que se encarga de ejecutar, monitorear
y evaluar la politica para hacer frente al envejecimiento. Este departamento es
responsable de administrar el Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto
Mayor —creado a mediados de la década de los noventa (1996) y que contintia
vigente—. El programa tiene como misién garantizar la atencién integral de este
grupo en tres escenarios: i) la atencién primaria de salud, ii) la atencién hospitalaria
y iii) la atencién institucional. Como antecedente, en 1978 se crea el primer programa
de atencién al anciano, conocido como modelo de atencién comunitaria. En 1982,
en respuesta a los acuerdos de la Asamblea Mundial del Envejecimiento de Viena,
se lanza el Plan de Atencién Nacional al Anciano que incorpora un enfoque social
e integral. En 1984 aparece el Plan del Médico y Enfermera de la Familia y el Plan
de Atencién Integral a la Familia.

El Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor se actualiza
cada cinco afios y es prioritario dentro del Ministerio de Salud. Cuenta con tres
subprogramas (de Atencién Comunitaria, de Atencién Institucional y de Atencién
Hospitalaria) cuya poblacién objetivo la constituyen las personas de 60 afios y
mads. Sus actividades tienen un alcance nacional y operan en todos los niveles de
atencién (local, municipal, provincial y nacional). Sus dmbitos de accién incluyen
no solo salud, sino seguridad social, deportes, cultura y derechos, entre otros.
El presupuesto es de origen estatal, ademads de las prestaciones monetarias, en
servicios y en especie que otorga el Régimen de Seguridad Social, para las que en
el 2010 se destinaron 885,8 millones de pesos (MINSAP y CITED, 2012). Aunque no
estd disponible informacién especifica sobre el presupuesto de este programa, se
pueden hacer algunas reflexiones en relacién con la estructura y comportamiento
de los gastos sociales por drea en Cuba. Espina (2010) sefiala que en la década de
1990 —en condiciones de crisis y de reforma econémica— la proporcién del gasto
publico social en relacién con el PIB se mantuvo por encima del 20%, situacién
similar a la de Uruguay y Brasil en América Latina.

A fines de los afios noventa, se aumentan los gastos sociales para implementar
nuevos programas dirigidos a la modernizacién y el rescate de los servicios
publicos, especialmente en salud, asistencia social y educacién y una politica de
subsidios a la oferta (Espina, 2010). Los cambios ocurridos en la primera década
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del 2000 se explican a partir de la l6gica general de politica social proactiva de
desarrollo, que pone énfasis en la retribucién y el acceso al bienestar con mayor
diferenciaciéon de acuerdo con el aporte laboral de cada grupo. En ese contexto,
los gastos en seguridad social tienden a crecer por una politica de aumento de
las jubilaciones minimas (ver tabla 8).

Tabla 8
Cuba: estructura de los gastos sociales por areas, 1998-2004

Gastos 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Educacion 21,50 22,17 22,59 25,92 27,20 28,90 30,01
Culturay arte 2,40 2,31 2,52 3,40 3,91 417 4,75
Salud publica 19,15 18,82 18,16 19,66 19,01 17,78 17,41
Ciencia

y técnica 1,48 1,55 1,66 1,79 1,66 2,00 1,76
Deportes 1,79 1,70 1,73 1,79 1,94 1,95 2,02
Seguridad

social 24,28 21,64 19,26 20,34 19,62 18,01 18,10
Asistencia

social 2,07 1,94 1,92 2,36 3,93 4,22 4,97
Vivienda y

servicios 8,05 8,29 8,23 9,05 8,63 8,42 8,88
comunales

Subsidio a

diferencias 19,28 21,58 23,93 15,70 14,09 14,55 12,10
de precio

Fuente: Espina (2010).

Mesa-Lago (2012) recapitula y actualiza el comportamiento del gasto social
en Cuba, que como porcentaje del presupuesto estatal alcanzé una cima del 55,3%
en 2007 y bajé al 53,1% en 2010 y como porcentaje del PIB decrecié levemente
del 36,4% en 2009 al 34% en 2010. En 2008-2009, antes del recorte, el gasto social
cubano como porcentaje del PIB era el més alto en la regién, en délares per capita
el segundo y como porcentaje del gasto publico total el décimo. De esta manera,
Cuba fue uno de los tres paises de la regién que tuvo que reducir el gasto ptblico
no social para aumentar el gasto social.

Por su parte, la cobertura de pensiones asistenciales ubica a Cuba entre los
diez paises de la regién que dan ese beneficio (Mesa-Lago, 2012). En 2010 los
egresos se distribuyeron de la siguiente manera: 62% asistencia monetaria directa
a personas, 28% hogares de ancianos y personas con alguna discapacidad fisica
y 10% otros (Martinez, 2011, en Mesa-Lago, 2012).

120



Programa de Politicas Sociales en Latinoamérica (SOPLA) ¢ Fundacion Konrad Adenauer

Enlatabla 9 se aprecia una caida en la tasa de crecimiento anual de beneficiarios
de la seguridad social desde 2008 como resultado de la reforma de pensiones y
en 2015 la tasa es negativa. El nimero de beneficiarios desciende en 2015 y casi
se estanca en 2016 producto del aumento de la edad de retiro —que atrasa la
jubilacién de muchos asegurados— y de la muerte de nuevos jubilados.

Tabla 9
Cuba: beneficiarios de la seguridad social. Crecimiento anual (%).

Anos Beneficiarios Tasa
2007 1571924

2008 1618 093 2,93
2009 1617 480 0,04
2010 1632617 0,94
2011 1652 868 1,24
2012 1663 551 0,64
2013 1677 660 0,84
2014 1683 583 0,35,
2015 1675 225 -0,50
2016 1676 988 0,11

Fuente: Munster (2017), sobre la base de datos de la ONEI (2015).

Al analizar el comportamiento del gasto social por sectores para el periodo
2007-2010 se encuentra que la distribucién del gasto y su tendencia varia (ver tabla
10). La educacién representa el mayor porcentaje del presupuesto estatal, seguido de
salud y pensiones. Como tendencia, el gasto en educacién se encuentra estancado
y en salud decrece. Las pensiones de seguridad social muestran una tendencia
creciente, pero respecto del PIB se estancaron en 2010; mientras que la asistencia
social experimenté una clara disminucién. Segtin Mesa-Lago (2012) en respuesta
al envejecimiento de la poblacién, las ramas con mds probable expansién serfan
las pensiones y salud y, de acuerdo con las reformas estructurales, la de asistencia
social deberia crecer.

Contrariamente a la situacién de avanzado envejecimiento poblacional del pafs,
el presupuesto destinado a los servicios sociales disminuy6 en el contexto de las
reformas que dan continuidad a la llamada actualizacién del modelo econémico
cubano. Los cambios en la politica econémica y social de Cuba han traido aparejada
la eliminacién de un grupo de subvenciones, fundamentalmente en los productos
de la canasta bésica de la poblacion. El problema estd en que el envejecimiento
poblacional agrava la falta de sustentabilidad financiera de las pensiones de
seguridad social e impacta al sistema de seguridad social (Mesa-Lago, 2010), en

121



Cuidados en la vejez en América Latina

la medida en que aumentan los gastos de la Seguridad y la Asistencia Sociales
(Fleitas, s/f). La focalizacion en los grupos mds vulnerables no necesariamente
considera las situaciones y realidades de adultos mayores que no poseen las
condiciones para llevar una vida digna.

Tabla 10
Cuba: gastos sociales corrientes, 2007, 2009 y 2010
Porcentaje del presupuesto estatal como porcentaje del PIB

Gastos corrientes 2007 2009 2010 2007 2009 2010
Educacién 20,2 19,5 20,1 12,1 13,2 12,9
Salud 16,5 16,8 15,2 9,9 11,3 9,7
Pensiones seguridad social 10,6 11,4 11,9 6,4 7,6 7,6
Vivienda 4,6 41 4,2 2,8 2,8 2,7
Asistencia social 3,4 2,2 1,7 2,0 1,5 1,1

Total 55,3 54,0 53,1 33,2 36,4 34,0

Fuente: Mesa-Lago (2012).

Asf lo demuestra el recorte experimentado en el presupuesto asignado a la
asistencia social. De 2006 a 2015, el gasto se contrajo a un sexto, del 2,2% al 0,4%,
mientras que el niimero de beneficiarios como proporcién de la poblacién decrecié
a un tercio, de 5,3% a 1,6% (Mesa-Lago, 2017). La asistencia a adultos mayores y
discapacitados fue otro indicador donde hubo recortes, pues disminuy6 un 63%
la asistencia a adultos mayores, en un 50% a las madres con hijos discapacitados,
y un 68% a los que necesitan atencién a domicilio. En ese contexto, la asistencia
social debi6 incrementarse a fin de proteger a la poblacién vulnerable contra los
efectos adversos de las reformas estructurales. Sin embargo, ocurrié lo opuesto
(Mesa-Lago, 2017), ya que desde el afio 2011 disminuyen significativamente el
ntimero de personas mayores beneficiarias y la prestacion de cuidados a domicilio
(Louro y otros, 2015).

Haciendo un balance critico del conjunto de la politica social, desde el punto
de vista valorativo, los entrevistados consideran que en la actualidad existe una
mayor preocupacion politica de la institucionalidad por las personas mayores, que se
expresa en la actualizacién del marco normativo que regula los temas relacionados
con las personas mayores y en el esfuerzo por trabajar de forma integrada los
temas de vejez y envejecimiento desde el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social. Diversas instituciones han sido llamadas a participar
de programas, politicas y proyectos, lo que es una novedad. Sin embargo, el trabajo
de integracion es todavia insuficiente, pues no ha incorporado a la diversidad de
actores sociales con interrogantes y demandas en torno a esos temas.
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Otra critica se refiere a los problemas de recursos, especialmente los recortes
presupuestarios a los servicios sociales en general y, en especial, a la asistencia
social en un contexto de empobrecimiento, donde las personas mayores estdan entre
los grupos mds vulnerables. A pesar de ello, la coyuntura se presenta como un
buen momento en relacién con el envejecimiento, debido a la mayor visibilidad del
tema, a la conciencia de su importancia y a la constatacién de una mayor voluntad
politica para enfrentarlo.

Sin embargo, son varias los retos que atin presenta la politica social en
materia de cuidado, vejez y envejecimiento, pues en la normativa y la politica
persiste un enfoque predominantemente salubrista y al tiempo que el cuidado
no ha sido incorporado como un eje articulador de las multiples necesidades que
tienen las personas mayores en Cuba. El hecho de que la institucién encargada
del tema sea el Ministerio de Salud da cuenta de la mirada sectorialista, que se
centra en la medicalizacién del abordaje de la vejez y los cuidados. Las personas
entrevistadas sefialan la necesidad de incorporar un enfoque gerontolégico
comunitario y social en el tratamiento del envejecimiento, que valorice a la persona
mayor. Es imprescindible articular los esfuerzos de las distintas instituciones
publicas y de la sociedad civil. Existen iniciativas como la Catedra del Adulto
Mayor que trabajan en la promocién de otros enfoques sobre el tema, como, por
ejemplo, relevar la importancia del factor educativo. Asimismo, organizaciones
como Caritas Cuba con su programa del adulto mayor trabaja desde un enfoque
gerontolégico comunitario.

E. Caracteristicas de la oferta de cuidados hacia
personas mayores

En este apartado™ se identifican y caracterizan brevemente los principales
programas y servicios mediante los cuales se proporcionan cuidados a las
personas mayores, y las instituciones que los ofrecen —Estado, hogares, mercado,
comunidad y tercer sector— y el cardcter de las mismas —ptblicas o privadas—.
En funcién de los datos disponibles se analiza el nivel de suficiencia de la oferta
actual en relacién con la demanda, asf como la distribucién de la responsabilidad
del cuidado entre los distintos actores.

52 Es necesario considerar la escasez de estadisticas, especialmente econdémicas, en comparacion con los
demas paises de la region. Hay un poco mas de disponibilidad, si bien limitada, de estadisticas sociales.
Segun afirma Mesa-Lago “La disponibilidad absoluta y relativa de estadisticas sociales es mayor,
especialmente en educacion, salud y gasto social. En el informe social anual de la CEPAL (2010) Cuba
no aparece en las secciones de pobreza, Gini, ingreso, PEA por actividad econémica y ocupacion por
sectores, ni en el capitulo sobre proteccion social (CEPAL, 2011c). No hay estadisticas sobre cobertura/
acceso de los servicios sociales salvo en educacion” (2012, p. 9).
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La oferta de cuidados proporcionada por el Estado para las personas mayores
es entregada por el Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor, que
es implementado por el Ministerio de Salud. La oferta estd organizada en tres
subprogramas: i) de Atencién Comunitaria, ii) de Atencién Institucional y iii) de
Atencion Hospitalaria.

1) Subprograma de Atencién Comunitaria

Se focaliza en el perfeccionamiento del trabajo en la atencién primaria de
salud, fundamentalmente del médico y enfermera de familia con el apoyo
de los equipos multidisciplinarios de atencién gerontolégico en circulos de
abuelos y otras alternativas no institucionales. Su objetivo es contribuir a
elevar el nivel de salud y de calidad de vida del adulto mayor con acciones de
promocidn, prevencion, asistencia y rehabilitaciéon. Tiene como protagonistas
ala familia, comunidad y el propio adulto mayor en la biisqueda de soluciones
locales a sus problemas. Incluye modalidades formales y no formales de
atencién comunitaria al adulto mayor.

El subprograma se ejecuta con equipos multidisciplinarios en el nivel primario
—médico y enfermera de la familia— y en el primario especializado —equipos
multidisciplinarios de atencién gerontolégica (EMAG)—. La atencién primaria,
proporcionada en los consultorios médicos y por los médicos de familia ubicados
en la comunidad, ha experimentado un deterioro en los tltimos afios, ya que
los médicos de familia disminuyeron en un 59% de 2008 a 2015, lo que coincide
con la disminucién del personal de salud en general debido principalmente a la
exportacién de profesionales de la salud en las distintas misiones y servicios en
el extranjero (Mesa-Lago, 2017). Asimismo, las instalaciones de prestacion de los
servicios de atencién primaria también disminuyeron de 497 policlinicos en 2007
a 451 en 2015 segtn los datos de la ONEL

Dentro del subprograma de atencién comunitaria existen servicios que
complementan la atencién integral: circulos de abuelos, grupos de orientacién y
recreacion, centros diurnos de rehabilitacion, casas de abuelos (centros de larga
estadfa), Programa de Atencién al Anciano Solo, servicios de respiro a cuidadores,
asistentes sociales domiciliarias, escuelas para cuidadores, teleasistencia, comedores
comunitarios. El gobierno también administra un Sistema de Atencién a la Familia
mediante el cual 76.000 ancianos de bajos ingresos reciben comida elaborada y a
precios subsidiados™.

53 Més informacion en http://www.14ymedio.com/nacional/Solos-recursos-ancianos-ayuda-Iglesia_0_
2210178966.html.
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En la tabla 11 se muestra la evolucién del nimero de beneficiarios/participantes
en los distintos servicios del Programa Nacional Integral del Adulto Mayor hasta
el afio 2008, para el resto de los afios no se cuenta con informacién actualizada.
Es dificil estimar la cobertura de los principales servicios mencionados. Si bien
la mayoria de ellos ha experimentado un incremento, no tenemos informacién
suficiente para evaluar el nivel de cobertura frente a la actual demanda, que va
en incremento de acuerdo con el aumento del nivel de envejecimiento poblacional
y, por ende, de la necesidad de servicios de geriatria, gerontologia, de seguridad
y asistencia social, segtin lo afirmado por la propia Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional del 2011.

De acuerdo con las estadisticas de ONEI y los calculos del profesor Mesa-Lago,
el porcentaje cubierto en 2005 seria del 0,3% y en 2008 del 0,4%°!. Hay un aumento,
pero el porcentaje cubierto es mintisculo. Lo ideal serfa usar como divisor a la
poblacién adulta mayor que no es autosuficiente y que no cuenta con la ayuda de
familiares, pero esa cifra no esta disponible.

Tabla 11

Indicadores seleccionados del Programa Nacional Integral del Adulto Mayor
(1998, 2005, 2008 y 2016)

Indicadores 1998 2005 2008 2016**
Casas de abuelos 74 186 229* 276
Participantes en casas de 2.404 5.562 7.603

abuelos

Circulos de abuelos 12.229 14.701 14.738

Participantes en circulos 325.451 745.083 782.065

de abuelos

Ancianos solos en atencion 42.994 125.136 132.936

domiciliaria

Grupos de orientacién y 609 1.435 1.565

recreacion

Equipos multidisciplinarios 424 435 478

de atencion gerontologica

Fuente: Garcia y Alfonso (2010) con datos del Centro Nacional de Atenciéon al Adulto Mayor. Ministerio de
Salud Publica de Cuba (* Datos de 2009). (** Datos de ONEI, 2017, de agregado propio).

2) Subprograma de Atencion Institucional
El subprograma de Atencién Institucional gestiona los centros de larga estadia

u hogares de ancianos, que brindan cuidados a largo plazo de corta, mediana y
larga estadia para adultos mayores fragiles y en estado de necesidad que no se

54 Las autoras agradecen los comentarios del profesor Carmelo Mesa-Lago respecto de las posibilidades
de estimar la cobertura de los servicios.
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benefician con otras alternativas no institucionales en la comunidad. Ofertan
servicios de promocién de salud, prevencién de enfermedades, curativos y de
rehabilitacién, asi como actividades socioculturales y recreativas.

Los datos mds recientes reportan que en la actualidad existen 148 hogares de
ancianos que albergan a un total de 11.771 adultos mayores en 2016, considerando
tanto el régimen interno como semi-interno, segtin el Anuario Estadistico de Salud
publicado en 2017. Sin embargo, como se observa en la tabla 12, la dindmica del
comportamiento de este indicador ha tendido al decrecimiento, considerando que
a partir del 2008 se eliminan del reporte las casas de abuelos. Desde el afio 2014
se observa un alza en el total de adultos mayores institucionalizados.

Sin embargo, si se observa el indicador de disponibilidad de camas para la
asistencia social en hogares de ancianos (ver tabla 12), se produce primero un
descenso de los albergados de 2003 a 2012 y luego un ascenso desde 2014, pero el
ntmero albergados en 2016 es un 74% de la ctispide de 2003, o sea, un 26% menor
(Anuario Estadistico de Salud, 2017).

Tabla 12
Cuba: Albergados en hogares de ancianos segun sexo. 2001-2016

Anho Masculino Femenino Total
2001 8.925 4.794 13.719
2002 9.532 5.013 14.545
2003 9.765 5.094 14.859
2004 9.483 5.061 14.544
2005 9.250 5.215 14.465
2006 9.739 5.170 14.909
2007 9.937 4.946 14.883
2008 6.521 2.863 9.384
2009 6.500 2.655 9.155
2010 6.429 2.405 8.834
2011 6.434 2.423 8.857
2012 5.902 2.920 8.822
2013 6.277 2.624 8.901
2014 6.673 3.670 10.343
2015 6.242 4.376 10.618
2016 7.237 3.853 11.090

Fuente: Anuario Estadistico de Salud 2016 (Nota: desde el afio 2008 se excluye la actividad de las casas
de abuelos).

56 El informe de ONEI (2017) sefiala que este dato incluye camas privadas de asistencia médica.
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Ademds de la insuficiente cobertura se ha sefialado un el deterioro de los
servicios de cuidado para personas mayores. La prensa nacional ha recogido las
innumerables criticas e insatisfacciones en relaciéon con dichas instituciones, que
apuntan principalmente a la calidad de los servicios, la mala infraestructura de
los locales y la ausencia de actividades que ofrezcan a las personas mayores un
espacio de esparcimiento®. Una reciente fiscalizacién realizada por la Contraloria
General de la Reptblica detect6 falta de supervision en los asilos de ancianos y
problemas con las condiciones higiénicas y constructivas de esas instituciones®.

3) Subprograma de Atencién Hospitalaria

El subprograma de Atencién Hospitalaria tiene como objetivo elevar la calidad
de la atencién médico social a las personas mayores en los niveles secundarios
y terciarios del sistema, mediante acciones de promocién, prevencién y terapia
integral, incluida la rehabilitacién. Dentro de la atencién secundaria se cuenta
con servicios de geriatria para las personas mayores con miultiples enfermedades,
complicaciones crénicas y agudas, pérdidas funcionales y que demandan de una
atencién mds especializada. Al 2016, se reportaban 336 especialistas en geriatria
que se desempefiaban en el sistema de salud (Anuario Estadistico de Salud, 2016),
lo que indica la presencia de un geriatra por cada 6.600 adultos mayores,
proporcién muy baja para los estdndares internacionales. Sin embargo, segtin los
célculos de Mesa-Lago (2018) se estima 2.624 ancianos por geriatra, considerando
no solo los geriatras especializados sino ademds los 512 dedicados que suman 848,
lo que se acerca a los estdndares internacionales. Sin embargo, si se le compara
con la proporcién de pediatras por nifios, se observa una notable diferencia, por
cuanto la proporcién es mucho menor que en el caso de las personas mayores,
maéxime cuando la poblacién de 60 afios y mds sobrepasé a la de 0-14.

En relacién con la atencién hospitalaria e institucional, el nimero de médicos
geriatras es insuficiente, lo que se agrava por las proyecciones demogréficas de
crecimiento de la poblacién mayor (Louro y otros, 2015). Este déficit se produce
ademds en un contexto de merma general en el personal técnico y profesional de
la salud y de deterioro de las instalaciones y los servicios (Mesa-Lago, 2017b). El
personal total de salud experiment6 una caida del 22% y aunque el de los médicos
aumentd, un porcentaje significativo de ellos labora en el extranjero en misiones,
por lo que el indicador del niimero de médicos por habitante para el 2015 era similar

56 Para ampliar informacion véase http://redsemlac-cuba.net/sociedad-cultura/envejecimiento,-entre-vida-
cotidiana-y-pol%C3%ADtica-social.html, publicado el 21 de febrero de 2017.

57 Informacion recabada del sitio https:/www.prensa.com/opinion/Cuba-pierde-millones_0_4407309294.
html, en noviembre de 2017.
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al del afio 1993, sefialado como el peor de la crisis. Segtin datos de la ONEI (2017),
el nimero de hospitales se ha reducido significativamente desde 2010, pasando
de 215 a 150 en 2016. Més critica atin es la situacién en las zonas rurales, donde
en 2011 fueron cerrados todos los centros hospitalarios y puestos rurales®. Por su
parte, el promedio de camas de hospital por mil habitantes también experiment6
una caida, pasando de 4 en 2007 a 3,6 en 2015.

El progresivo deterioro en los servicios de salud es preocupante por el
incremento de estas necesidades con el envejecimiento de la poblacién y que, segiin
la Encuesta Nacional de Envejecimiento, mds del 80% de las personas mayores
padece de alguna enfermedad crénica, porcentaje que se incrementa entre el grupo
de 75 afos y entre las mujeres independiente de su edad (ONEI, 2011).

La sistematizacién de Mesa-Lago (2012) hecha para el informe sobre proteccién
social en Cuba publicado por CEPAL arroja mds datos (ver tabla 13): los indicadores
asistenciales alcanzaron sus cimas en 2005-2008, pero se deterioraron en 2009-
2010. Entre su punto mds alto y el afio 2010, el niimero de beneficiarios se redujo
un 61% y como porcentaje de la poblacién total cay6 del 5,3% al 2,1%; las personas
mayores con asistencia menguaron un 51%, los discapacitados un 57%, las madres
con hijos discapacitados un 19% y el servicio a domicilio un 67%; y, finalmente,
los egresos presupuestarios asignados a la asistencia social declinaron un 47%,
como porcentaje del presupuesto un 60% y como porcentaje del PIB un 52%.

Tabla 13
Indicadores de la asistencia social, 2005-2010

Indicadores 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2010/
cima?
Beneficiarios (miles) 535 186 595 582 426 235 -61
Porcentaje de la poblacion total 4,8 5,3 5,3 5,2 3,8 2.1 -60
Tipo de beneficiario (miles)
Adultos mayores 117 143 145 145 118 71 -51
Discapacitados 85 97 99 110 71 47 -57
Madres con hijos discapacitados 6,7 6,7 7,8 7,6 7,6 6,3 -19
Servicio a domicilio 9,8 13,5 16,1 17,3 13,1 5,7 -67
Egresos (millones de CUP) 996 1188 1190 1297 924 688 -47
Porcentaje del presupuesto estatal 41 4,2 3,4 3,0 2,2 1,7 -60
Porcentaje del PIB 2,3 2,2 2,0 2,1 1,5 1,1 -52

Fuente: Mesa-Lago (2012).
@ Cambio porcentual de 2010 respecto al afio (2005-2008) cuando se alcanzd la cima (en negrita).

58 El informe de la ONEI (2017) coloca en una nota al pie explicando que esta desaparicion se debe a que
los hospitales y puestos médicos rurales pasaron a clasificar como policlinicos a partir del 2011.
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La disminucién de los gastos en asistencia social contintia en los afios
siguientes, a pesar del incremento de las pensiones y la asistencia minima® (ver
tabla 14). Entre los afios 2007 y 2015, los gastos por este concepto se redujeron en
un 60% (Munster, 2017), mientras los gastos corrientes destinados a los programas
sociales bajaron en mas de 100 millones de pesos, reduciéndose ademds el niimero
de ntcleos familiares beneficiados.

Tabla 14
Cuba: gastos por el régimen de asistencia social (afios seleccionados)
Concepto 2010 2013 2015
Gastos por la asistencia social (MMP) 402.9 262.9 349.9
Beneficiarios de la asistencia social 235482 170.674 175.106
Nucleos protegidos por la asistencia social 147.184 109.223 111.801
Adultos mayores beneficiarios de la asistencia social 71.050 52.764 53.635
Personas con discapacidad beneficiarias de la asistencia social 46.884 39.582 38.690
Madres de hijos con discapacidad severa beneficiarias de la 6.301 4.200 3.931

asistencia social

Beneficiarios del servicio de asistente social a domicilio 5.664 4.474 5.166

Fuente: Munster (2017).

Fuera de la oferta estatal, los hogares cubanos proveen gran parte de los
cuidados a las personas mayores. “Desgraciadamente, la mayoria del cuidado recae
en las familias porque el cuidado estatal no es suficiente”, reconoce la demégrafa
Alfonso Leén a la prensa cubana®. Conviene recordar que aproximadamente
un 40% de los hogares en Cuba (1.506.852), tienen un adulto mayor entre sus
miembros y se ha registrado un incremento de hogares donde viven personas
mayores solas (12,6%) (Censo de Poblacién y Viviendas, 2012). Las investigaciones
han demostrado que los cuidados siguen anclados en la familia o al sistema de
salud, porque —a pesar de las transformaciones sociales y culturales impulsadas
por las politicas de igualdad promovidas por la Revolucién—la sociedad cubana
sigue siendo altamente familista y los cuidados, en consecuencia, contintian a
cargo de las mujeres.

La carencia de servicios de cuidado y de una infraestructura que aligere el
trabajo doméstico constituye otro de los problemas que enfrentan las familias
cubanas y que impacta desigualmente a hombres y mujeres en el uso del tiempo.
Datos del dltimo Censo Nacional de Poblacién y Viviendas —levantado en 2012—

59 El mencionado incremento de las pensiones es nominal segun lo planteado por Mesa-Lago (2017),
porgue ajustadas a la inflacion cayeron 61% entre 1989 y 2016.

60 Al respecto ver reportaje de SEMlac http:/redsemlac-cuba.net/sociedad-cultura/envejecimiento,-entre-
vida-cotidiana-y-pol%C3%ADtica-social.html, publicado el 21 de febrero de 2017.
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arrojan que 1.854.750 cubanas se dedicaban por completo a los quehaceres del
hogar. Ademds, un alto porcentaje de mujeres con empleos estatales en la isla
dedican buena parte de su tiempo y esfuerzos a las tareas del hogar, pues la
Encuesta de Uso del Tiempo confirma que las mujeres dedican un porcentaje
mayor de su tiempo (71%) que los hombres (33%) al trabajo no remunerado. Al
respecto, Campoalegre y otros (2015) sefialan que persisten las desigualdades
de género en la sociedad, entre las que destacan la divisién sexual del trabajo
doméstico, debido —entre otras razones— a la insuficiente infraestructura de
servicios publicos dedicados al cuidado de personas dependientes, al rol que se les
confiere a las mujeres dentro de la familia y las pocas exigencias sociales para que
los varones se involucren en mayor medida en las tareas domésticas y de cuidado.
De manera que las mujeres cubanas en general estdn sobrerrepresentadas dentro
de las mds pobres (Espina, 2008) y aquellas que sobrepasan los 60 afios tienden
a presentar una condicién mds desventajada atin en los ingresos (Fleitas, 2014).

La permanencia en el empleo por un tiempo prolongado tiene impactos
positivos en la seguridad econémica de las personas mayores, sin embargo, las
responsabilidades de cuidado en la familia y las multiples desigualdades que
experimentan las mujeres cuando participan del mercado laboral —menores
ingresos y ocupaciones con menor calificacién, entre otras— generan un historial
mads breve de trabajo formal remunerado y, en consecuencia, pensiones mds bajas
en la vejez. La multiplicaciéon de las estrategias familiares de supervivencia y
elevacion de ingresos aparece como una consecuencia de esta desigualdad y, a
su vez, ha sido sefialada como un rasgo clave para entender la reestratificacién
social en Cuba (Espina, 2008).

El problema se complejiza porque la realidad familiar cubana cambi6 (Arés
y Benitez, 2009). Dos rasgos de la emigracion cubana actual estdn estrechamente
conectados con el acelerado envejecimiento de la poblacién cubana: la creciente
participacién de mujeres y la alta emigracién de jévenes. Herndndez y Foladori (2013)
sefialan que a partir de 1995 la participacién de la mujer se ha elevado a més del
50% y se ha mantenido la tendencia ascendente. La migracién de mujeres cubanas
es un signo de alerta respecto del envejecimiento poblacional que experimenta la
sociedad cubana. Segin Marrero (2011), una caracteristica de la feminizacién de
las migraciones son los crecientes proyectos de vida en los que la mujer cubana
decide migrar sola como alternativa de supervivencia frente a la crisis econémica
y proveer el sustento de su familia.

Como las mujeres cubanas retrasan su reproduccién en funcién de sus
expectativas migratorias y salir de la isla en edad reproductiva, se genera un
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descenso en las tasas de fecundidad, afectando sustancialmente el crecimiento
de los segmentos jévenes de la poblacién. El problema es que, cuando una mujer
migra, los reordenamientos familiares que se producen en la sociedad de origen
son mayores y mds complejos que si es un hombre el que lo hace, pues, por
ejemplo, las personas mayores enfrentan un déficit de cuidado familiar tras la
migracién de las hijas, hermanas o nueras, y, al mismo tiempo, son las mujeres
mayores quienes asumen los cuidados de sus nietos para facilitar los proyectos
migratorios de las hijas (Acosta, 2017).

La comunidad y el tercer sector han comenzado a ofrecer servicios a las personas
mayores frente a la sobrecarga de la familia, al déficit de la oferta estatal, el aumento
de la demanda y el empeoramiento de las condiciones de las instalaciones en que
se entregan dichos servicios después de la crisis de los afios noventa. Destaca la
Iglesia Catélica que tiene programas de ayuda para las personas de la tercera edad en
parroquias o congregaciones, que se sostienen con ayuda y donaciones del extranjero.
No es posible acceder a informacién respecto de la cobertura, alcance y contenidos
de estos programas y tampoco son analizados por la literatura especializada. Un
reciente reportaje periodistico revela que, en 2017, habia once asilos (instituciones
de larga estadia) bajo el cuidado de 6rdenes religiosas, que se valoran positivamente
por condiciones higiénicas y de atencién. Entre los mds grandes en el occidente del
pais estdn los de Santovenia, Marfa Inmaculada en el Cerro, Siervas de San José en
Playa o de las Hijas de la Caridad en Bejucal®.

Uno de los programas mds emblemdticos ofrecidos a personas mayores no
estatales es de Caritas Cuba®, que es una de las pocas ONG independientes en el
pais. En la actualidad, el programa opera en las once didcesis a lo largo de la isla
y su objetivo es conseguir una mejor calidad de vida y bienestar para las personas
mayores a través de una estrategia de promocién, capacitaciéon y sensibilizacién
dirigida a diferentes actores de la comunidad eclesial y civil. Como ejes de trabajo se
han planteado la formacién y capacitacién con un enfoque gerontolégico; desarrollar
acciones con personas mayores mediante los servicios de comedores, lavatines®,
acompafiamiento, limpieza a los hogares, peluqueria/barberia; participacién en
espacios de socializacién y relaciones intergeneracionales; acompafiamiento a los
grupos de trabajo y publicaciones.

61 El analisis realizado sobre este tipo de oferta proviene de informacién recopilada en los medios masivos de
comunicacion,asicomoenentrevistasainformantesclave. Paraampliarpuedeconsultarseelsiguientearticulo:
http://www.14ymedio.com/nacional/Solos-recursos-ancianos-ayuda-lglesia_0_2210178966.html.

62 Mas informacién del programa en la cobertura periodistica del medio independiente en Cuba El Toque
https://eltoque.com/texto/la-iglesia-cubana-asume-mas-el-cuidado-de-ancianos.

63 Se les llama lavatines en Cuba a los servicios de lavado, secado y planchado de ropa.
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Ademads de este programa, existen otras iniciativas de la Iglesia catdlica
que brindan acompafiamiento y atencién a las personas mayores que viven
solas, servicios de alimentacién, informacién y entretenimiento. El programa de
acompafiamiento que tiene el Centro Cristiano de Reflexién y Didlogo (Cardenas,
Matanzas)*, la Fundacién Mensajeros de la Paz con su programa radial Teléfono
Dorado y los comedores para personas mayores, son un ejemplo de ello®. Las
Iglesias protestantes gestionan al menos otros cinco centros para la tercera edad
y la Gran Logia masénica tiene a cargo uno.

Por otra parte, la oferta privada de cuidados para personas mayores es reciente,
pues la aprobacion de las licencias o patentes para esos servicios entre las actividades
por cuenta propia aprobadas por el gobierno cubano es de los tltimos afios. El
sector privado, inestable en la economia cubana hasta la década de los noventa y,
en menor medida, hasta 2008-2009, comienza a recibir estimulos positivos en 2010,
con la aprobacién de 181 actividades autorizadas, que en 2014 llegan a 201 (65 mds
que en 1995)%. La patente de Cuidador de enfermos, personas con discapacidad y
ancianos, aprobada en esta tiltima etapa permite que se puede atender a la persona
mayor dentro de su casa, en el hogar del cliente o un espacio rentado para ello.
Sin embargo, no sirve para arrendar o comprar un espacio que se habilite como
residencia de larga estadia o para ofrecer servicios de alimentacién®. Para ello,
el cuentapropista debe obtener otras licencias que encarecerian el servicio de tal
forma que seria incosteable. De esta manera, se readaptan casas particulares para
cobijar una cama de hospital, para que pasen sin dificultad las sillas de ruedas, y
bafios a los que se le agregan accesorios de apoyo para personas mayores. El costo
de estos servicios es alto y puede ascender hasta los 60 pesos cubanos mensuales
e incluir servicios clinicos y fisioterapia, ejercicios fisicos y hasta excursiones los
sdbados laborables. Muchos de estos costos son solventados por los familiares de
las personas mayores que residen en el extranjero.

En otro reportaje del sitio digital OnCuba®® se caracteriza la modalidad de
atencidn de estos servicios, donde se asisten a las personas mayores con horarios
similares al de las tradicionales casas de abuelos; como también las 24 horas de
lunes a viernes. Esta segunda modalidad es la mds demandada. Ambas variantes
incluyen dentro del precio —muy superior al salario medio de un trabajador en

64 Més informacion sobre la iniciativa en https:/www.youtube.com/watch?time_continue=134&v=
OEyWzknyhTO.

65 Mas informacién sobre los programas para personas mayores en https:/mensajerosdelapaz.org/cuba/.

66 Més informaciéon en http://oncubamagazine.com/economia-negocios/el-creciente-sector-privado-en-
cuba/, fecha de consulta en noviembre de 2017.

67 Mas informacioén en http://www.14ymedio.com/reportajes/ancianos_0_1612638721.html.

68 Més informacion en http://oncubamagazine.com/economia-negocios/cuidar-ancianos-en-cuba-entre-
el-asilo-y-el-home/, fecha de consulta en noviembre de 2017.
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Cuba— la alimentacion, el aseo, el lavado de las ropas y el seguimiento médico.
De cualquier modo, los datos sobre la oferta en relacién con los cuidados de
personas mayores son de dificil acceso, tanto en su cobertura como en el tipo y
calidad de estos servicios.

Otro aspecto de la oferta privada de cuidado lo constituye el trabajo doméstico
remunerado, que durante la mayor parte del periodo revolucionario fue prohibida.
Con la aprobacién de las patentes de asistente para el cuidado de nifios y de personas
mayores se produjo una explosién en la solicitud de licencias pasando de 211 en
2010 a 3.149 licencias en 2013, la mayoria de las solicitantes son mujeres (IPS, 2016).

El costo para ingresar a los establecimientos es muy elevado en relacién con
las pensiones que reciben las personas mayores en Cuba, pues a pesar de su
aumento nominal de 2005 a 2008, la pensién promedio anualmente ajustada a la
inflacién en 2008 estaba un 54% por debajo del nivel de 1989 y era insuficiente
para satisfacer las necesidades bésicas (Mesa-Lago, 2010), por lo que la pensién
promedio nominal mensual ha perdido su poder adquisitivo.

Al considerar la opinién de los actores entrevistados, mencionan como
un retroceso la desaparicién de algunos programas emblematicos destinados
especificamente a la atencién a las personas mayores, como los equipos
multidisciplinarios de atencién gerontoldgica, por ejemplo. Ademads, se reconoce
que existen desigualdades territoriales en la gestion de las instituciones y que la
incorporacion del enfoque geridtrico y gerontolégico en la atencién primaria es
débil. Es muy frecuente que las personas mayores acudan a las instituciones no
por un problema de salud fisica, sino con otras necesidades que requieren de un
enfoque gerontolégico para ser resueltas.

Frente a la complejidad de las demandas que genera el envejecimiento
poblacional, se valora el trabajo de Céritas y de otras organizaciones de la sociedad
civil en los temas de envejecimiento y cuidados, pues tratan de complementar
las diversas necesidades de las personas mayores que no son cubiertas por los
programas y proyectos estatales.

F. Consideraciones finales y reflexiones del caso en relacion
con las politicas puablicas

Para comprender los avances, limitaciones y desafios de las actuales politicas
sobre envejecimiento y cuidado en Cuba es preciso contextualizarlas. En el
modelo de bienestar cubano —cuyos principios rectores son la equidad y la
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cobertura universal—, el disefio y ejecucién de la politica social ha tenido un
marcado cardcter centralizado, verticalista, unitario y planificado, teniendo
como protagonista al Estado en los tiltimos sesenta afios. En la actualidad, este
modelo se encuentra en una etapa de crisis y redefinicién.

La crisis econémica de principios de los noventa del siglo pasado, puso en
evidencia y acentué un conjunto de debilidades y desafios de sostenibilidad
del modelo. A esta crisis general, se suma otra mds invisible: la crisis de los
cuidados, cuyo principal causante es la llamada silenciosa revolucién asociada al
envejecimiento de la poblacién. Si bien los indicadores de mayor esperanza de vida
son expresién de un mayor bienestar conseguido en el periodo 1959-1989; surgen
nuevas necesidades sociales de cuidado para los mayores en el mediano y largo
plazo, lo que en el presente genera un conjunto de tensiones sociales, pues coexisten
con las tradicionales demandas de cuidado infantil, la menor disponibilidad de
cuidadoras y la carencia de oportunidades efectivas para disfrutar de una vejez
digna, en la medida en que la pobreza y la desigualdad han aumentado.

La celeridad, magnitud y complejidad de los cambios asociados al proceso
de envejecimiento han puesto a Cuba a la cabeza de la lista de paises mads
envejecidos de la regién. Aproximadamente un 20% de los cubanos tiene 60 afios
o mads, entre ellos la mayoria son mujeres, lo que evidencia una feminizacién
del envejecimiento. Estas cifras irdn en aumento y se proyecta que al 2025, las
personas mayores representardn el 26%. Para entonces, la poblacién cubana
ademds habrd disminuido en valores absolutos, lo que se ve acentuado por la
emigracion. Albizu-Campos y Alfonso (2000) sefialan que, si en determinados
periodos el fenémeno migratorio en Cuba fue circunstancial, a partir de 2006
se convierte en estructural. En consecuencia, las perspectivas econdmicas de un
pais envejecido, poco industrializado y sin reposicién de su fuerza de trabajo
son inciertas para resolver los problemas crecientes derivados de los procesos
migratorios y del envejecimiento.

La dindmica de este proceso no es homogénea, pues se manifiesta de
forma desigual entre hombres y mujeres. Las mujeres no solo son mds entre las
personas mayores, sino que tienen una mayor esperanza de vida que los hombres.
Respecto de la distribucién territorial, las zonas occidentales y centrales del pais
aparecen como las mds envejecidas frente a la zona oriental, un indicador que
remite indirectamente a que el ingreso también es desigual, pues las provincias
menos envejecidas son las menos desarrolladas econémicamente en Cuba. Otras
manifestaciones relevantes de la manera en que se comporta el fenémeno del
envejecimiento en Cuba es el aumento de los hogares unipersonales de personas
mayores, asi como el incremento de la actividad laboral en este grupo etario.
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En relacién con los ingresos, es notorio el alto grado de insatisfaccién entre
las personas mayores, producto de que las pensiones se han incrementado solo
nominalmente en los tltimos afios. En este sentido, las remesas se han convertido
en una fuente adicional de ingreso, que alivian la situacién econémica de los
mayores, ademds del trabajo remunerado que se comporta de manera muy diferente
entre hombres y mujeres. Los hallazgos de las investigaciones mds recientes han
demostrado que son las personas mayores, y dentro de ellos lo que viven solos,
los que han sido mds afectados por las desigualdades de ingreso resultantes de
las reformas estructurales.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el andlisis de la dimensién juridico-
normativa en que se enmarcan las politicas sociales sobre envejecimiento y
cuidados arrojé, en primer lugar, la necesidad urgente de la revision y actualizacién
de la normativa nacional, de manera que responda de forma especifica a las
necesidades actuales de la poblacién envejecida, familias y cuidadores. Los andlisis
recientes abogan por una reforma total de la constitucién como resultado de la
brecha creciente entre el cambio social y el régimen constitucional cubano (Rojas,
2011). A pesar de las reformas parciales de 1992 y 2002 el texto constitucional
cubano ha quedado obsoleto, incluso en comparacién con los procesos de
cambio constitucional liderados por la izquierda latinoamericana que han
experimentado una renovacién notable. Estos ajustes parciales no dan cuenta del
proceso posterior de reformas impulsadas entre el 2007-2017 bajo el mandato de
Ratl Castro.

Por su parte, si se considera el creciente niimero de personas mayores y su
impacto en la realidad del pafs, la complejidad y celeridad con que se deben
abordar sus necesidades en la politica social, hay una necesidad manifiesta de
ajustar el marco legal nacional al estdndar internacional respecto de sus derechos
humanos. Uno de los primeros pasos es la firma por parte de Cuba de la Convencién
Interamericana para la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, instrumento que entr6 en vigor en 2017.

La Constitucién vigente asegura el derecho a la igualdad en el acceso al cuidado,
la asistencia social, la salud y el trabajo, explicitando la edad como un criterio de
no discriminacioén. Sin embargo, no hay menciones especificas a este grupo, como
si las hay respecto de la infancia u otros grupos. Las personas mayores aparecen
mencionadas de manera genérica en las normas que regulan la salud, el empleo
o la seguridad social. No hay normas especificas ni en el Cédigo Civil ni en el
Penal, que protejan a las personas mayores de las actuales vulneraciones de sus
derechos como las situaciones de maltrato o su derecho al cuidado.
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Un avance fue la promulgacién de la nueva ley de Seguridad Social, que
considera ademds de los cambios en las pensiones y jubilaciones, otras medidas
para generar mayores niveles de bienestar y seguridad para las personas mayores.
Aunque en la ley se consideran los cuidados directos e indirectos, sobre el derecho
multidimensional al cuidado tampoco existe una regulacién especifica, considerando
la relevancia que el tema ha adquirido como resultado de la actual crisis de
cuidados que experimenta la sociedad cubana. La obsolescencia e insuficiencia
de los marcos normativos que regulan y protegen los derechos de las personas
mayores, es notoria ademads la inexistencia de una legislacién especifica. Antes
bien, lo que existe es una dispersién normativa, que no reconoce la especificidad
en la regulacién de las necesidades de este grupo.

La falta de articulacién entre la norma y las practicas de implementacién de
las politicas es otro problema detectado por los entrevistados, lo que impacta
negativamente en la atencién adecuada de las necesidades de este grupo poblacional.
Se suma a lo anterior, la falta de recursos para garantizar el monitoreo, control
y evaluaciéon permanentes de la implementacién de la norma y la inconsistencia
de algunas normas. En algunas dreas existe desproteccién, particularmente en
lo que se refiere al cuidado domiciliario, un dmbito donde se han incrementado
los servicios. Se califica como una normativa atin limitada, de corte salubrista y
restrictiva a las respuestas estatales de cuidado. La falta de control de parte de
instituciones sociales respecto de la articulacién y calidad en la implementacién
de la normas tiene efectos negativos desde el punto de vista de la gobernanza
como intervencién de los actores sociales en las decisiones politicas. Ello porque
el alcance de la participacién ciudadana se ve limitado y la autopercepcion del
papel de los sujetos frente a los 6rganos de poder se ve circunscrita a asuntos mds
cotidianos, en cuanto beneficiarios, mermando con ello la posibilidad de incidir
en las transformaciones profundas de la politica social.

Por dltimo, cabe reflexionar sobre la viabilidad y coherencia programatica de
la importancia asignada en los lineamientos econémicos y sociales del Partido y
la Revolucién al tema del envejecimiento (lineamiento 144). Por una parte, asigna
suma importancia al tema del envejecimiento y, por otra, se plantea la disminucién
de la participacion relativa del presupuesto del Estado en el financiamiento de la
seguridad social ademads de la eliminacién de gratuidades y subsidios considerados
excesivos. Bajo esta aparente contradiccién se aprueba en 2014 la nueva politica
para abordar el envejecimiento de la poblacién cubana, sin aclarar el tema de la
viabilidad financiera ni reconocer la importancia de la multiplicidad de actores
que han aparecido como proveedores de cuidado de las personas mayores.
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Desde el punto de vista de las politicas sociales, hay evidencia de una
mayor preocupacion politica de la institucionalidad por las personas mayores.
Se conformé un grupo de trabajo en 2011 que —aunque centrado en los temas
de salud— contribuy6 a la definicién de los objetivos en los que se basa la nueva
politica aprobada en 2014 para abordar los elevados niveles de envejecimiento de la
poblacién cubana. Los entrevistados han percibido un mayor esfuerzo por trabajar
de forma mds integrada en el abordaje a los temas de vejez y envejecimiento desde
el Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Por otra parte, diversas instituciones han sido llamadas a participar de
programas, politicas y proyectos, lo cual representa una novedad, aunque el
trabajo de integracién institucional en torno al tema ha sido insuficiente, entre
otras razones por la diversidad de actores sociales con interrogantes y demandas
que no han sido reconocidos ni incorporados en la discusién. Esto explica que
las politicas especificas para personas mayores no tienen el mismo peso ni valor
que aquellas dirigidas a otros grupos sociales como la infancia, por ejemplo. De
cualquier modo, se evaltia positivamente la coyuntura en relacién con el proceso de
envejecimiento, debido a la mayor visibilidad y conciencia acerca de su importancia
y ala constatacién de una mayor voluntad politica para abordarlo.

Sin embargo, los alcances de la nueva politica requieren ser contextualizados
en las reformas y ajustes producidos por el proceso, atin en construccién, de lo
que se ha denominado actualizacién del modelo econémico y social. Aunque la
aprobacién de la politica es muy reciente y no existen evaluaciones, es posible
anticipar un conjunto de debilidades y desafios. Primero, la obsolescencia y el vacio
normativo dificultardn, sin lugar a dudas, la implementacién y fiscalizacién de
varios ejes de la politica. Segundo, la focalizacién de la proteccién de la asistencia
social solo hacia sectores en desventaja social, entre los que se encuentran las
personas mayores que viven solas y aquellas que presentan alguna discapacidad.

La normativa y de la politica tienen un enfoque predominantemente salubrista,
caracterizado por la ausencia de la categoria de cuidados, que debiera ser el un
eje articulador de las necesidades sociales que tienen las personas mayores en
Cuba. El enfoque en el tratamiento a la vejez es calificado por los entrevistados
como altamente medicalizado y centrado en condiciones de empobrecimiento y
dependencia. La institucionalidad encargada del programa de atencién a personas
mayores depende del Ministerio de Salud, reflejo de una mirada sectorialista y
centrada en la medicalizacion del abordaje de la vejez y los cuidados. En ese sentido,
no es dificil prever dificultades para coordinar acciones integrales de atencién a
este grupo y de las diversas instancias que participan en la gestién de las politicas
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en este campo. Las personas entrevistadas comentan la necesidad de incorporar un
enfoque gerontolégico comunitario y social en el tratamiento del envejecimiento
y laimportancia de valorizar a la persona mayor, articulando adecuadamente los
diferentes esfuerzos de las instituciones publicas y de la sociedad civil.

La dimensién técnico-operativa de la politica ha tenido varios obstdculos: i) la
dificultad para incorporar las distintas iniciativas y actores en una agenda comdin
sobre el envejecimiento; ii) la falta de claridad respecto de plazos, instancias de
seguimiento y responsables de los mecanismos de programacién e implementacién
y los sistemas de informacién de las politicas no estan suficientemente claros; y
iii) la no disponibilidad de datos actualizados sobre cada uno de los subprogramas
de atencién a mayores, si bien se ha producido un avance en la actualizacién de
datos sociodemograficos con los anuarios estadisticos de la ONEI y el Ministerio de
Salud, y con la encuesta nacional de envejecimiento poblacional. Estos obstdculos
en el nivel técnico-operativo son deudores del déficit democratico que acompafia
la definicién misma de la politica econémica y social y sus marcos normativos
en el marco de una definicién de la democracia asociada a los derechos sociales
y econémicos. Esta situacién genera, siguiendo a Bobes (2010: 523), “un ciudadano
dependiente del Estado y sin margen de autonomtia; esto es, un ciudadano con una enorme
cantidad de derechos sociales que el Estado otorga por principios (y no a partir de la
presion de demandas generadas “desde abajo”) pero con derechos politicos restringidos a
la participacion dentro del orden estatal socialista”.

El objetivo de los estudios longitudinales sobre envejecimiento y de la
documentacién de los resultados de las investigaciones del Grupo de Trabajo sobre
envejecimiento poblacional en 2011 —aunque registra algunos logros— estd lejos
de ser cumplido. Por lo que se puede encontrar en el andlisis bibliografico, hay
una agenda de investigacioén pendiente que es de suma importancia para informar
e incidir en la politica publica. Entre los temas que requieren ser abordados se
encuentran las caracteristicas particulares de las personas mayores en funcién
de variables como el género, la condicién socioclasista, el nivel educacional,
el estado conyugal, el lugar de residencia y el color de la piel, entre otras; las
caracteristicas de la convivencia familiar; las condiciones de vida de las personas
mayores sin amparo familiar; las formas de violencia y maltrato hacia las personas
mayores; el uso del tiempo libre y las formas de recreacién en la tercera edad; las
condiciones y experiencias de los ancianos institucionalizados; y la situacién de
las personas que los cuidan. Otro aspecto poco explorado tiene que ver con el
dmbito de la subjetividad, lo que remite no solo a las condiciones de vida, sino a
los sentidos y significados que las personas le atribuyen a este proceso, asi como
a las representaciones sociales de la vejez. El predominio de una visién negativa
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de este proceso, asociada a la soledad, el abandono y la carga son frecuentes en
la Cuba de hoy, segtin corroboran los expertos.

Otro componente importante de esta dimensién son los recursos fiscales
y de otras fuentes para el financiamiento de las politicas de envejecimiento y
cuidados. Los entrevistados sefialan la importancia de considerar los derechos y
las condiciones de posibilidad que tienen las personas mayores y sus cuidadores
de ejercerlos. El deterioro significativo de los servicios de salud y asistencia social
ponen en duda la posibilidad efectiva de hacerlos valer, pues junto con el aumento
de las demandas producto del envejecimiento poblacional, el presupuesto destinado
a los servicios sociales ha disminuido en el contexto de las reformas relacionadas
con la actualizacién del modelo.

Al respecto, Diaz-Briquets (2015) considera que aun cuando la economia
se recupere, se requiere de una reforma del régimen de bienestar que satisfaga
las necesidades econémicas, sociales y de salud que trae el envejecimiento de
la poblacién, incluido un sistema de pensiones sostenible capaz de cubrir las
necesidades bdsicas. Las caracteristicas de dicho régimen dependerian de la
naturaleza y alcance de las reformas econémicas, incluidas las responsabilidades
asignadas al estado, el mercado —llamado eufemisticamente sector no estatal—
y la familia, como administradores de los riesgos sociales y la seguridad social.

Respecto de la dimensién programatica y de distribucion de la responsabilidad
social del cuidado se evalta la existencia, disponibilidad y accesibilidad de
programas y servicios en que se proporciona cuidados a las personas mayores, asi
como la forma en que el Estado, las familias, el mercado, la comunidad y el tercer
sector se distribuyen esta responsabilidad. Existe una distribucién desigual de esta
responsabilidad, pues la recae fundamentalmente en la familia y, en particular, la
mujer. La familia —ya sea mediante la provision diaria de la asistencia o el envio
de remesas— asume el papel primario en la atencién de este grupo y el enfoque
de las nuevas normativas y politicas sobre envejecimiento no se plantea resolver
este problema. Por el contrario, al introducir estrategias de focalizacion (sectores
de la poblacién en desventaja social) y de familiarizacién de la politica social (los
lineamientos estipulan que los beneficiarios que tengan familia con capacidad
para ayudarlos dejardn de recibir la asistencia), se sobrecarga a las familias. Esta
estrategia —en un contexto de caida del ingreso familiar real, de diferenciacién
de los ingresos y de la imposibilidad de satisfacer las necesidades bdsicas para
diferentes grupos sociales— reproduce las desventajas de grupos histéricamente
desfavorecidos y aumenta las desigualdades. En estos grupos se encuentran mujeres,
personas mayores, asi como comunidades en territorios de mayor retraso relativo.
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A pesar de la derivacién al incipiente —pero creciente— mercado y la
sobrecarga de la familia, el Estado cubano sigue contando con una alta participacion,
protagonismo y control en la oferta de servicios hacia las personas mayores, cuya
gestion es cada vez més excedida y debilitada. Los entrevistados aluden a que los
servicios que se disefian y ofrecen tienen un enfoque salubrista, en que prima la
mirada de la vejez como un problema de salud. En ese sentido, los programas y
servicios se disefian e implementan en esa direccién, desatendiendo otros &mbitos
de vida y necesidades de personas mayores y sus cuidadores.

La oferta publica ademds presenta desigualdades muiltiples: territoriales,
de ingresos o género. La insuficiencia de recursos y la menor cobertura de las
prestaciones de seguridad social para las personas mayores, es calificada como
un problema para evaluar el alcance de la oferta estatal. Se observa una creciente
participacién de nuevos actores en la oferta de cuidados hacia este grupo como la
de la Iglesia y el sector privado, sin embargo, esta oferta se conoce poco y cuenta
con trabas y limitaciones en su funcionamiento. La oferta de las institucionales
no gubernamentales es bien valorada pero acotada en su cobertura y los servicios
privados de cuidados han venido a solucionar un problema en el déficit de oferta,
pero su alta carestia dificulta el acceso.

A lo anterior se suma el surgimiento o incremento de distintos problemas
sociales en un contexto de reestratificacién de la sociedad cubana actual
(Espina, 2008), lo que constituye un desafio para la investigacién, reflexiéon y
debate sobre la organizacién social de los cuidados en Cuba y la conexién de los
procesos de envejecimiento con las migraciones, en el marco de una discusién
mads amplia sobre el régimen de bienestar, las formas de expansion, reordenacién
y racionalizacién de las politicas asistenciales previas, asi como de los derechos
de las personas mayores y sus cuidadores.

En resumen, la escasa oferta de servicios de cuidados para las personas mayores
en Cuba, la disminucién de la cobertura de las prestaciones de seguridad social
y la desigual distribucién de la carga de cuidados en la vejez, apuntan hacia una
profundizacién de la crisis de los cuidados, lo que se agrava por la incapacidad de la
politica social para anticipar y planificar la resolucién de los problemas relacionados
con el envejecimiento, pues se gesta en el escenario de otras crisis —econdémica y
politicas— que aparentemente son mds urgentes y estdn desconectadas de la anterior.
Como resultado, determinados grupos y territorios han resultado mds afectados
que otros, entre ellos, las mujeres, los que viven solos, los que no reciben remesas
y las comunidades rurales.
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Este escenario obliga a revisar y actualizar las normativas nacionales, para que
estén en consonancia con los estdndares internacionales en materia de derechos
y para que responda a las necesidades especificas de la poblacién mayor, sus
familias y cuidadores, lo que supone una transformacién al texto constitucional.
En paralelo, se requiere redisefiar una politica social en torno al envejecimiento
que permita garantizar el derecho multidimensional al cuidado, desde una mirada
sociosanitaria, que incorpore la prevencién y la promocién de la autonomia y que
valorice los aportes de las personas mayores a la sociedad.

Para esta transformacién se requiere de la participacién de todos los actores,
incluidos los mayores, y no solo del Estado, que debe reconocer que la existencia
de alternativas privadas o extraestatales un complemento imprescindible a la
oferta estatal para enfrentar el crecimiento de la demanda. Para ello se requiere
un cambio en la hegemonia del Estado, promover el necesario didlogo con
sociedad civil para impulsar la agenda de los problemas ptblicos en torno al
envejecimiento y su respectiva traduccién en politicas ptblicas. Por dltimo, pero
no menos importante, es urgente considerar la sostenibilidad econémica del gasto
social, asf como su eficiencia, frente a los problemas acumulados irresueltos de
gestién, monitoreo y fiscalizacién del gasto social. Las reformas estructurales
ejecutadas dejan interrogantes sobre el gasto en la asistencia social que requieren
ser estudiadas en mayor profundidad.
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Uruguay

A. Contextualizacion

Para contextualizar las politicas de cuidados hacia las personas mayores en
Uruguay, se presentardn en primer lugar las caracteristicas principales de
la matriz de bienestar social en las que se enmarcan. Luego, se sefialardn los
aspectos sociodemogréficos del pafs y las caracteristicas y evolucién de las
politicas publicas dirigidas a las personas mayores.

Es importante considerar que el pais consagré en la primera mitad del siglo XX
un sistema institucionalizado de politicas sociales de cardcter universalista y de
amplia cobertura en el campo educativo, laboral y de salud, con capacidad de
incorporar ala mayoria de la poblacién urbana y mds tardiamente a los trabajadores
rurales (Filgueira, 1998, en Midaglia y Antia, 2007). El sistema —caracterizado por
un universalismo estratificado (Filgueira, 1998)— estratifica ciertos beneficios, en
particular los relacionados con las prestaciones de seguridad social. El estudio
pionero de la evolucién estratificada de la seguridad social en el Uruguay y la
medicién de su impacto en la desigualdad lo realiza Mesa-Lago en 1978%.

Otros analistas entienden que los grados de estratificacién son bajos, por lo que
califican la matriz de bienestar uruguaya de tipo socialdemdcrata —en términos
de Esping-Andersen— dentro del contexto latinoamericano (Moreira, 2003,
Esping-Andersen, 1990, en Midaglia y Antia, 2007). Hay quienes sefialan que
mads alld de los matices del sistema uruguayo, las clasificaciones internacionales y
regionales lo ubican como un régimen de bienestar intermedio entre aquellos de
tipo estatal, donde la mayoria de la poblacién estd protegida a través del mercado
y/o por la intervencién publica —caracteristico de los paises desarrollados—, y
los de seguridad informal tipicos de América Latina en los cuales la generacién
de bienestar se apoya en las redes sociales y familiares.

Es necesario considera que el sistema de bienestar uruguayo no fue desarticulado
por la dictadura, que tuvo lugar de 1973 a 1984, lo que lo diferencia de otros paises
de la regién. sin embrago, se deterioraron una serie de prestaciones de seguridad
social, salud y educacién, debido a las nuevas pautas de asignacién del gasto ptblico,
lo que se resinti6 en la calidad de los servicios sociales (Midaglia y Antia, 2007).

69 Mesa-Lago (1978). Social Security in Latin America: Pressure Groups, Stratification and Inequality
(Pittsburgh: University of Pittsburgh Press).
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Con la vuelta de la democracia, en los afios noventa, se implementaron ciertas
reformas sociales moderadas que modificaron la provisién de las prestaciones
sociales. La moderacién en las reformas se explica por una serie de factores como
el legado histérico en materia de bienestar, las orientaciones ideolégicas de los
tomadores de decisiones y las coaliciones de veto debido al crecimiento electoral
de los partidos de izquierda (Midaglia, 2009, en Aguirre y Ferrari, 2014).

En 2005 accede por primera vez para un partido de izquierda al gobierno —el
Frente Amplio— en un contexto socioeconémico critico derivado de la fuerte crisis
econémica del afio 2002. Al afio 2004 habia un 29,9% de hogares bajo la linea de
pobreza, actualmente es de un 6,4%, lo que es expresién de politicas sociales se
enfocadas en la promocién y restituciéon de derechos de grupos de poblacién que
histéricamente estaban marginadas del acceso al bienestar y la proteccién social.
El nuevo gobierno desplegé una agenda social que buscé atender la situaciéon de
crisis y transformar la matriz de proteccién social vigente (Aguirre y Ferrari, 2014).

En 2005 se crea el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), organismo
responsable de las politicas sociales nacionales, asi como de la coordinacién
articulacién sectorial y territorial, seguimiento, supervisién y evaluacién de los
planes, programas y proyectos, en las materias de su competencia. El MIDES se crea
con el objetivo de promover la consolidacién de una politica social redistributiva
de cardcter progresivo. Su primera politica fue el Plan de Asistencia Nacional
de Emergencia Social (PANES), dirigido a las familias en situacién de extrema
vulnerabilidad socioeconémica. Se pusieron en funcionamiento en este periodo
un conjunto de iniciativas como la reforma tributaria (2007) y la reforma de la
salud (2007). Una vez culminado el PANES, en 2007 se comienza a implementar el
Plan de Equidad, que integra reformas estructurales en el sistema de proteccién
social y una serie de politicas focalizadas. También se modificé el régimen de
asignaciones familiares y se amplié la cobertura a la poblacién mds vulnerable
mads alld de la clase trabajadora formal, con el objetivo de reducir la desigualdad
intergeneracional a favor de nifios y jévenes, que eran considerados grupos etarios
vulnerables (Aguirre y Ferrari, 2014).

Durante la segunda administracién de izquierda (2010-2015), el MIDES amplia
los programas dirigidos a sectores vulnerables y refina los instrumentos para
la refocalizacién de programas ya existentes. Asimismo, incorpora a la agenda
institucional las politicas de cuidado como parte de la matriz de proteccién social
a partir de una conceptualizacién mds amplia, que incluye a las personas en todas
las etapas del ciclo de vida (Aguirre y Ferrari, 2014).
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Con la crisis de 2002, el gasto publico social cae y se empieza a recuperar a
partir de 2005 una (MIDES, 2010), incrementdndose de manera sustantiva hasta
el afio 2012 en un orden del 83%. Este aumento ha estado por encima de todas las
variables macroeconémicas; por ejemplo 41% por encima del PIB y 35% por encima
del gasto publico total. Asimismo, la composicién del gasto se modifica, con un
aumento relevante en salud, educacién y asignaciones familiares comparado con
el gasto en jubilaciones y pensiones, las que igualmente aumentaron en términos
absolutos (MIDES, 2014). El gasto ptblico social se distribuy6 para el afio 2012 en
un 50% a seguridad y asistencia social, un 24% en salud, un 18% en educacién,
un 6% en vivienda y servicios comunitarios y el restante 2% en gasto publico
social no convencional (MIDES, 2014).

B.  Caracterizacion del envejecimiento poblacional
en Uruguay

La principal caracteristica del contexto sociodemogréfico del pais es que presenta
un ritmo sostenido de envejecimiento, que se expresa en una tendencia a la
disminucién del peso relativo de la poblacién mds joven, un decrecimiento en la
fecundidad y, por tanto, en la tasa de natalidad, y un aumento de la proporcién
de la poblacién mayor, producto del descenso en la tasa de mortalidad y el
aumento de la esperanza de vida al nacer. Esta reestructuracién etaria implica
un angostamiento de la base y un ensanchamiento en las cohortes mds altas de
la pirdmide poblacional (SIVE, 2015).

De acuerdo con las estimaciones y proyecciones de poblacién elaboradas
por el INE a partir del Censo 2011 (INE, 2014), viven actualmente en Uruguay
494433 personas mayores (de 65 afios y mds), lo que representa el 14% de la
poblacién total. Si se incluye a la poblacién mayor de 60 afios, este porcentaje
aumenta a un 19,1%, segun la informaciéon de CEPAL para el 2015 (CEPAL,
2017). Uruguay se encuentra en una etapa avanzada de transicién demogréfica,
tal y como puede observarse en la evolucién de las pirdmides poblacionales
(ver gréfico 5), presentando una baja tasa de natalidad de 13,1 nacimientos
por mil habitantes y una baja tasa bruta de mortalidad de 9,4 defunciones por
mil habitantes.
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Grafico 4
Piramides de poblacién de Uruguay, afios 2011 - 2025 y 2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Estimaciones y proyecciones de poblacién (revision 2013).

El indice de envejecimiento ha mostrado una tendencia sostenida de crecimiento,
pasando de 51 en 1996 a 70 en 2017. Se observa que en los tltimos 21 afios hay 19
personas mayores mds por cada 100 menores de 15 afios. El pafis asiste a un creciente
proceso de sobreenvejecimiento, pues el peso relativo de las personas mayores de
84 afios se expande en el total de personas mayores. En 2017 las personas de 65 a
84 afos representan el 86,4% del total de este grupo (426.934 personas) y las de 85
y mds afios el 13,6% restante (67.499 personas). El indice de sobreenvejecimiento
ha aumentado de 9,6% en 1996 a 13,6 % en 2017 (INE, 2014).

El proceso de envejecimiento poblacional en Uruguay se caracteriza también
por su feminizacién, pues seis de cada diez personas mayores son mujeres lo que
se explica por su mayor esperanza de vida al nacer, que es de 81 afios mientras que
para los varones es de 74 afios. Si se consideran las personas mayores de 84 afios,
el peso de las mujeres aumenta y alcanza un 70,3%, es decir, siete de cada diez
personas mayores de 84 afios son mujeres. A pesar de que la esperanza de vida
sana al nacer es mayor para las mujeres, y que la brecha respecto a la esperanza
de vida habitual también es mayor, las mujeres viven mds afios de vida sin buena
salud que los varones.

Considerando otros indicadores sociodemogréficos, observamos que el
porcentaje de personas mayores afrodescendientes representan un 4,7%, cifra inferior
a la registrada para la poblacién total (8,1%). En relacién con el estado civil, casi la
mitad de las personas mayores estdn casadas y un tercio son viudos, segtin sexo, la
viudez es més alta entre las mujeres mayores, pues un 44,5% de las mujeres son viudas
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comparado con el 11,5% de los varones. Asimismo, seis de cada diez varones estd
casado y solo tres de cada diez mujeres (MIDES-DINEM sobre la base de ECH, 2016).

En relacién con los arreglos familiares, un tercio de las personas mayores
vive en pareja sin los hijos (34,9%), un 24,5% vive en hogares unipersonales y
un 22,2% lo hace en hogares extendidos. La evolucién de los arreglos familiares
de las personas mayores indica un aumento de los hogares unipersonales y de
parejas sin hijos, en desmedro de los hogares extendidos (Cabella y otros, 2015). En
el caso de las personas de 80 afios y mds, su presencia en los arreglos familiares
nucleares es menor y aumenta en los hogares unipersonales y extendidos (Paredes
y Pérez, 2014, Cabella y otros, 2015). También se observan diferencias por sexo,
pues el 37,3% de las mujeres viven solas comparado con el 22% de los varones.
Mids de la mitad de los varones viven en hogares nucleares (55,3%) y menos de
un cuarto de las mujeres (23,6%). Por otra parte, las mujeres tienden a vivir en
mayor medida en hogares extendidos, 23% contra un 14% (Paredes y Pérez, 2014).

Paredes y Pérez (2014) sefialan que esta tendencia de convivencia de pocas
personas y unigeneracional entre las personas mayores no implica que no se
vinculen con otras generaciones de su familia o con otras redes que trascienden
el hogar. De acuerdo con un estudio acerca de las redes familiares, se observa que
gran parte de la poblacién mayor mantiene contacto frecuente con sus familiares
y que estos operan como sus redes de apoyo (Paredes y Pérez, 2014). Este estudio
concluye que las redes de contacto de las personas mayores son fundamentalmente
familiares, en menor medida vecinales y minimamente de amistad. Esta tendencia
ya habia sido estudiada por Berriel y Pérez (2002) quienes encontraron que el perfil
de las personas mayores se centra en la familia, con gran dependencia subjetiva
de ella (Paredes y Pérez, 2014).

Respecto a su seguridad econémica, el sistema de seguridad social uruguayo
tiene altos niveles de cobertura, pues el porcentaje de personas de 65 afios que
recibe una jubilacién o pensién es de un 879%. Seguiin sexo, solo un 63,7% de las
mujeres mayores recibe una jubilacién comparado con el 84,6% de los varones. Por
el contrario, la proporcién de mujeres que cobra una pension es muy superior a
la de los varones; pues solo el 7,2% de los varones mayores cobran pension frente
a un 49,5% de las mujeres (MIDES- DINEM sobre la base de ECH, 2016). Estas
diferencias impactan en forma negativa en los ingresos de las mujeres, dado que
los montos de las pensiones son menores a la de las jubilaciones.

Elnivel de pobreza de las personas mayores en Uruguay es relativamente bajo
en comparacién con otros grupos cuando es medido por el método del ingreso (2%).
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Cabe destacar que esta cifra era de un 14% en el afio 2006. Sin embargo, cuando se
mide la pobreza en personas mayores con un método directo como las Necesidades
Basicas Insatisfechas esta ventaja se reduce. La proporcién de personas mayores
con al menos una NBI es de un 23,2% (Censo, 2011; SIVE, 2015).

Considerando ahora la participacién en el mercado laboral, las personas mayores
presentan una tasa de actividad del 16% (un 24,6% entre los varones y un. 10,3%
entre las mujeres), respecto del total de la poblacién que es de un 66,3% (MIDES-
DINEM sobre la base de ECH, 2015). Es relevante el alto nivel de no registro en
la seguridad social en comparacién con la poblacién ocupada total, pues en 2015,
mientras el porcentaje de personas ocupadas no registradas en la seguridad social
era de un 24,7%, entre las personas mayores la proporcion era significativamente
mayor (59,1%). De esta forma, seis de cada diez personas de 65 afios y mds que
trabajan lo hacen en el sector informal, lo que probablemente se asocie a que
mds de la mitad de estas personas se encuentran jubiladas y, por lo tanto, estan
imposibilitadas de trabajar formalmente. Si bien el nivel de informalidad general
ha experimentado una caida sostenida desde el afio 2005, se ha mantenido estable
en el caso de las personas mayores ocupadas (SIVE, 2015).

Respecto del nivel educativo, seis de cada diez personas mayores no supera los
seis afios de instruccién, lo que implica un desafio para una promocion efectiva
de la inclusién de las personas mayores y su derecho a la educacién. No obstante,
es esperable que en un futuro los niveles educativos de las personas mayores sean
superiores, dado que este grupo viene creciendo de forma sostenida (SIVE, 2015).

En relacién con el estado de dependencia de las personas mayores, hay que
sefialar que en los dltimos afios se ha avanzado en la medicién de este fenémeno
en el pafs en el marco del disefio del Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
El MIDES, sobre la base de la Encuesta Longitudinal de Proteccién Social
de 2012, ha estimado que en el Uruguay un 11,5% de las personas mayores se
encuentran en situaciéon de dependencia, de las cuales un 3,2% (15 mil personas
aproximadamente) se encuentran en situacién de dependencia severa. Los niveles
de dependencia y la severidad de la misma se incrementan fuertemente con la
edad; entre las personas de 75 afios y mds, el 17% se encuentra en situacién de
dependencia y el 4,6% en dependencia severa (SIVE, 2015). Se ha estimado que
el 36% de las personas mayores con dependencia severa a moderada no recibe
ayuda, lo que se acenttia entre quienes viven solos, estando sujetos a situaciones
de vulnerabilidad y riesgo potencial. En el caso de quienes reciben ayuda, esta es
provista fundamentalmente por familiares convivientes (71,1%) y de forma diaria
(78,4%) (Paredes y Pérez, 2014).
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La atencién de la salud de las personas mayores ha mostrado avances hacia
la equidad e integralidad a partir de la reforma del sistema de salud. Hasta el afio
2007 existian dos subsistemas que funcionaban en forma paralela, el subsistema de
salud publica —que atendia a la poblacién con menos recursos—y el subsistema
privado —compuesto por Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y
seguros— que brindaba cobertura mediante el pago de una cuota o de aportes de
los trabajadores formales y sus empleadores. En 2007 se crea el Sistema Nacional
Integrado de Salud que universaliza la atencién en salud en el pais e incluye en
un Unico sistema el subsistema ptblico y el privado. Se crea un seguro nacional
de salud y se incluye en él a toda la poblacién y no solo a los trabajadores privados
como en el anterior sistema. La reforma universaliza el seguro social, incluyendo
a los familiares, y transforma el modelo de atencién priorizando la estrategia
de atencién primaria en salud. Asimismo, se fortalece la politica de Rectoria y
Contralor” buscando nivelar la calidad y cantidad de las prestaciones. Por otra
parte, se incorpora la participacién social como eje clave de la conduccién de la
reforma con la participacién de usuarios y trabajadores (MS, 2010).

Si bien la cobertura de salud en el Uruguay es universal, con la creacién del
Sistema Nacional Integrado de Salud se han incorporado de forma creciente y
progresiva jubilados y pensionistas al Fondo Nacional de Salud (FONASA), puesto
que entre sus beneficios estdn las exoneraciones en los costos de las 6rdenes de
consulta, uno o dos controles anuales gratuitos segiin el tramo etario al que
pertenezca la persona mayor y la posibilidad de amparar con asistencia médica
a cényuges, concubinos e hijos menores de 18 afios. También tienen derecho a
recibir el carné del adulto mayor, que tiene como objetivo resumir la situacién
global de salud y las condiciones mds relevantes para la atencién de las personas
mayores, a los efectos de facilitar informacién en el contacto con los equipos de
atencién en todos los niveles (Inmayores, 2016).

Respecto del estado de salud de las personas mayores, un indicador utilizado
es el de la autopercepcion de la salud. Segtin Paredes y Pérez (2014), las personas
mayores en el Uruguay tienen la autopercepcion de que su estado de salud es

70 Las competencias del Estado en relacion a la Rectoria en Salud, han tenido una profunda
recomposicion a partir de las distintas leyes promulgadas en el marco de la Reforma de la Salud. La
Ley 18.211 (2007)-Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) amplia y profundiza las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio de Salud de acuerdo a la nueva visidon que orienta el
Sistema. Incorpora nuevos dispositivos para la conduccion del Sistema, entre los que se encuentra la
definicion de contratos de gestion y su marco sancionatorio que define compromisos de las instituciones
prestadoras con el cumplimiento de los programas sanitarios prioritarios. Se legislaron y crearon nuevos
organismos, especializados en la gestion de diversos aspectos del funcionamiento del Sistema. Esta
nueva configuracion institucional es la que permite que el equipo politico ministerial pueda liderar la
efectiva implantacion del Cambio de Modelo de Atencion y de Gestion del SNIS.

149



Cuidados en la vejez en América Latina

bueno (50,6%) o muy bueno (23,8%). Las mujeres declaran niveles levemente
inferiores en la declaracién de un estado de salud muy bueno. Menos del 3% de
la poblacién encuestada declara tener un estado de salud muy malo (Paredes y
Pérez, 2014).

Desde los inicios del Estado uruguayo y hasta 1985, las politicas publicas
vinculadas a las personas mayores estuvieron enfocadas en los jubilados y
pensionistas, es decir, en el grupo de personas vinculadas al mercado laboral
formal (Rovira, 2016). La inclusién de personas mayores no vinculados al mercado
formal fue marginal hasta el afio 2005. Las politicas ptiblicas para las personas
mayores histéricamente se centraron en cubrir las necesidades de prestaciones
bdsicas como la previsién social y la salud, articulando las politicas de trabajo
con pretensiones de politicas mds universalistas en materia de acceso a la salud
y ala seguridad social, aunque con serias limitaciones y con una légica sectorial
de intervencién (Rovira, 2016). Tejera (2009) ha sistematizado el cardcter de las
politicas de vejez y de los programas que existieron en la oferta ptblica del pais
definiendo tres momentos articuladores. Plantea en este recorrido la existencia de
algunos sesgos de contenido que aportaron de modo repentino y acumulativo a las
politicas de vejez hoy existentes y que permiten comprender la oferta actual como
resultado de una extensa concatenacién de programas en que se buscé responder
a las diferentes demandas de cada periodo histérico (Tejera, 2009).

La primera etapa comienza a fines del siglo XIX con las politicas tradicionales
en prevision social. En ella se fundan y consolidan las politicas basicas universales
de prevision social: 1a jubilacién y la pensién por vejez. Las politicas de esta etapa
se caracterizan por considerar a las personas viejas como seres con necesidades a
ser cubiertas. La segunda etapa se extiende entre la segunda mitad de la década de
1980y finaliza alrededor de la primera mitad de la década de 1990, y se caracteriza
por la ampliaciéon de las prestaciones, aunque la poblacién destinataria de las
politicas de vejez son exclusivamente las personas que contribuyeron al sistema
de seguridad social y forman parte del sector llamado pasivo. La tercera etapa
que comprende desde el afio 1995 al 2008 amplia el espectro de poblacién mayor
incluyendo a las personas mayores en situaciéon de extrema pobreza mediante el
desarrollo de acciones focalizadas.

Recientemente, el Instituto Nacional de las Personas Mayores (Inmayores)
ha sefialado que es posible pensar que se asiste a una cuarta etapa con una
perspectiva de derechos humanos, aunque reconoce que atin falta mucho trabajo
para consolidarla. Esta etapa implica nuevas metodologias de abordaje en el campo
del disefio, la ejecucién y el monitoreo de las politicas ptblicas orientadas a este
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grupo, con un criterio inclusivo de participacién y con un enfoque de derechos
humanos como organizador de la agenda politica (Inmayores, 2014).
g g p y

Esta periodizacion responde a la caracterizacién conceptual de la tendencia
general de las politicas de envejecimiento y vejez a lo largo del tiempo. Estas
etapas no deben concebirse en forma lineal, ni pensar que una da paso a la otra
quedando superada por la que le sigue. Por el contrario, estas caracterizaciones
refieren a tendencias en las intervenciones que pueden convivir con otras en los
discursos y las acciones (Inmayores, 2017).

De esta forma, desde el afio 2008 se produce en el Uruguay un proceso de
transformacion institucional que da un giro en la forma y en el impacto de las
intervenciones publicas dirigidas a las personas mayores. Esta transformacién
tiene como ejes centrales la creacién de una institucién rectora en temas de
envejecimiento y vejez, la creacién de politicas de base nacional y de estrategias de
articulacién y coordinacién interinstitucionales (Rovira, 2016). La ley 18617 (2009)
cred el Inmayores en la érbita del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), como
organismo rector en politicas de envejecimiento y vejez. El Inmayores tiene entre
sus competencias la planificacién, el disefio, la ejecucién y la evaluacién de las
politicas nacionales relativas a la poblacién mayor. La ubicacién del instituto rector
en el MIDES da cuenta de una consideracién mds amplia de los asuntos de la vejez
y del envejecimiento, ya no desde un dmbito sectorial particular, como ocurrié
histéricamente en el Uruguay con la seguridad social o la salud (Rovira, 2016).

En este proceso, el Uruguay ratificé la Convencion Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores mediante la ley
19430 (2016) y fue el primer en depositar el instrumento de ratificacién en la OEA,
por lo que presidird el mecanismo de seguimiento. La Convencién rompe con la
dispersién normativa existente hasta el momento en materia de proteccién de
derechos humanos de las personas mayores, reconociendo la especificidad de
este grupo. Se trata de un instrumento vinculante cuyo enfoque de vanguardia
considera a los mayores como sujetos de derechos humanos. La Convencién
ademds de ofrecer un marco vinculante para los Estados, especifica los derechos
humanos en el contexto del envejecimiento, reconociéndoles nuevos derechos a
esta poblacion.

En sintonfa con este instrumento, el Uruguay impulsé en 2016 el Segundo Plan
Nacional de Envejecimiento y Vejez 2016-2019, que establece los lineamientos que
articulan las acciones del Estado dirigidas a promover y proteger el ejercicio de
derechos de todas las personas mayores. Su elaboracién se inicié con una amplia
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consulta a la sociedad civil y fue acordado con los organismos que integran el
Consejo Consultivo, érgano de propuesta y asesoramiento para el Inmayores.
Entre las temadticas incluidas estd el acceso a la justicia, la no discriminacién por
edad, los cuidados, la participacion, el abuso y el maltrato, entre otras.

Es pertinente mencionar que los entrevistados valoran la evolucién que han
tenido las politicas ptiblicas dirigidas a las personas mayores en los dltimos diez
afios. Desde el sector gubernamental, se valoran positivamente los avances que
reconocen a la persona mayor como sujeto directo de intervencién de la politica
publica, en cuyo proceso el Plan de Equidad es un hito importante, porque
incorpora acciones que los ubican como sujeto especifico, fundamentalmente
a partir del programa Asistencia a la Vejez, que visibiliza la problemética de la
pobreza e indigencia en esta etapa. El Sistema Integrado de Salud reconoce a las
personas mayores como grupo especifico, diferencidandolo a nivel de los costos y las
responsabilidades de los prestadores de salud. En esta linea destaca claramente la
creacion del Inmayores como instituciéon experta que asume los temas vinculados
a las personas mayores. Asimismo, al depender del MIDES, supone una clara
definicién de la politica de envejecimiento respecto del paradigma de derechos que
estd en la base de este ministerio. Por su parte, se menciona también la creacién
del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC), como politica que ubica al
envejecimiento como una dimensién concreta y especifica de articulaciéon entre un
grupo de poblacién y la demanda de cuidados. La ratificacion de la Convencién
Interamericana también se destaca como hito crucial del proceso de considerar
a las personas mayores como sujetos de derecho y, por ende, de intervencién
especifica. Sobre este punto, hay acuerdo en que el instituto rector ha liderado
en los &mbitos internacionales las discusiones sobre la necesidad de tratados de
proteccién de derechos tanto en la OEA como en las Naciones Unidas.

El sector gubernamental reconoce que, si bien el Uruguay tenfa un gran
desarrollo en materia de proteccién vinculada a la seguridad social, los derechos se
asociaban al trabajador retirado,, por lo que el jubilado o pensionista era sinénimo
de persona vieja. Este direccionamiento de la agenda hacia los derechos asociados
al retiro es potenciado por el posicionamiento de los movimientos sindicales de
personas mayores. El cambio de la politica ptiblica remite a que la persona mayor
se convierte en una categoria de entrada, pues hasta se enfocaba en una dimensién
concreta, como la jubilacién o la vulnerabilidad, donde al sujeto se le sumaba la
condicién de vejez, obviando la especificidad que esto supone.

No obstante, el instituto rector Inmayores mantiene una mirada critica respecto
de la ubicacién de las personas mayores como prioridad en la agenda de politica
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publica, fundamentalmente en la distribucién de recursos y la incorporacion efectiva
del ciclo de vida en dicha agenda. El diagndstico de la institucién indica que el
Estado tiene una gran dificultad para visualizar que las poblaciones objetivo de
las politicas publicas, sobre todo las enfocadas en la vulnerabilidad de la primera
infancia, van a envejecer, y que se requieren acciones y seguimientos especificos
alo largo del ciclo de vida, que demandan que la politica se vaya adaptando a los
distintos momentos vitales. Se plantea, por lo tanto, que los avances que se observan
en lo normativo y conceptual no siempre se traducen de manera adecuada en la
puesta en practica de las politicas. Desde esta perspectiva, se piensa en priorizar la
agenda a problemas estructurales, donde la dimensién de la vejez queda disipada
y no es un eje central que transversalice esas intervenciones.

Si bien el envejecimiento estd presente en la agenda ptblica, por una parte,
estd el esfuerzo del instituto rector por una agenda coordinada de acciones, en
el marco de la Convencién y sistematizadas en el Segundo Plan, que se piensan
de manera transversal y universal, y, por otra, de forma paralela se definen
intervenciones de envergadura para las personas mayores, que no contemplan
esta agenda y que no son discutidas con los actores vinculados.

A lo anterior se suma la poca capacidad del aparato estatal de adaptarse a
las necesidades —que se han ido transformando— de la poblacién mayor, pues
este grupo no solo ha crecido, sino que sus caracteristicas no son las mismas que
la de hace veinte o treinta afios.

El instituto rector indica que el cambio de paradigma que propone la
Convencidn estd presente en lo conceptual y normativo, pero que ain no se ha
plasmado en la préactica institucional. Segtin esto y de acuerdo con un estudio
(Berriel y otros, 2006), se aprecian dos modelos asociados a la vejez que se enfrentan
a nivel de los significados sociales, en la opinién ptblica, los actores sociales y
los programas y politicas. Por una parte, un modelo hegemoénico centrado en lo
deficitario y basado en una mirada asistencialista que no reconoce acumulados,
capacidades y recursos en las personas mayores. Este modelo plantea el tutelaje,
pues asocia la vejez a la enfermedad, al aislamiento, la soledad, la pasividad y
la pérdida de autonomia. En este sentido, este modelo aborda a las personas
mayores no como un sujeto cuyos derechos deben ser garantizados, sino como
un paciente, cuyas enfermedades o fragilidad se deben atender. Por otra parte,
estd el paradigma que aboga por un modelo de envejecimiento ideal exitoso,
que subraya aspectos positivos del envejecimiento, pero al extremo de imponer
actividades para un envejecimiento de calidad. En este modelo, la persona debe
estar siempre en actividad, integrada, con otros, lo que de alguna manera niega la
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vejez, pues el activismo se asocia a valores que tienen que ver con la juventud y si
se estd activo no se envejece. Este modelo se enmarca en la teoria de la actividad
(Havighurst, 1963, Maddox, 1973 en Iacub, 2013), que establece que cuanto mds
activa sea la persona mayor, mas satisfactoriamente envejecera. Esta corriente es
cuestionada por la gerontologia critica, debido a que puede conducir a un deber
mds que a una satisfaccion. Iacub (2013) seniala que, a pesar de los efectos positivos
de una vida activa, esta nueva demanda social debe ser relativizada porque obtura
elecciones y ofertas mds singularizadas y supone una negacion encubierta del
envejecimiento. Asimismo, este abordaje puede incluir actividades que no brindan
sentidos personales al tiempo, que sean trascendentes para los viejos (Iacub, 2011).

Respecto al funcionamiento de los organismos del Estado, la mirada rectora
sefiala que en general el abordaje hacia las personas mayores en situacién de
vulnerabilidad suele ser de tutelaje, pues responde a necesidades puntuales sin
una mirada integral. El aparato estatal no se ha adaptado a nuevas demandas
asociadas al envejecimiento en el Uruguay, a lo que se suma que persiste un
imaginario social segtin el cual las personas mayores viven bien y presentan bajos
niveles de pobreza. Este grupo no se ha definido como prioritario para la agenda
publica y para la asignacién de recursos. Al no estar visibilizados, los derechos
colectivos de las personas mayores no estan protegidos y las respuestas estatales
son muy limitadas, pues no se destinan recursos suficientes que respondan a las
nuevas demandas de la poblacién mayor.

El Inmayores observa dos tendencias en politica pablica hacia las personas
mayores: por una parte, el Estado ha elevado el estdndar en materia de proteccién
de derechos al ratificar 1a Convencién, lo que ubica a las personas mayores como
sujetos de derecho y establece mecanismos de exigibilidad de estos. Esta es la
postura politica y conceptual de consenso, que se ha fortalecido a partir del
funcionamiento del Inmayores, que ha sostenido una linea de fortalecimiento
y apoyo técnico a la sociedad civil, generando una base social de sustento para
el propio instituto, y ha promovido la perspectiva de derechos. Esta perspectiva
se ha visto ademds impulsada por acuerdos y tratados internacionales como el
Plan Internacional de Madrid y sus acuerdos regionales y por la Convencién.
Por otra parte, se observa que la institucionalidad estatal reproduce mecanismos
administrativos y de instrumentacién de politicas que contradicen este estdndar,
tanto por un abordaje tutelar, como por solicitar ciertas exigencias para acceder a
las prestaciones, lo que se contradice con la mirada integral y de derechos.

Hay dos puntos sobre los que el sector gubernamental sefiala que no se
ha avanzado lo suficiente:
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i) No se cuenta con respuestas publicas adecuadas y suficientes que permitan
un abordaje integral y con recursos acordes para asistir a las personas
mayores en situacion de vulnerabilidad; las respuestas son fragmentadas
y sectorializadas, pues la mayor parte de las prestaciones estdn asociadas
a la participacién en el mercado laboral, con lo cual para quienes han
estado impedidos al acceso al trabajo, durante la vejez se ven limitados en
la percepcién de ingresos, més alld de las prestaciones no contributivas.
Asimismo, hay acuerdo en el sector gubernamental, en que por mds que
las personas mayores reciban una jubilacién o pensién, para ciertos grupos
esto no implica que puedan hacer uso de esos ingresos o que cubran
sus necesidades

ii) Contemplar en las politicas sobre la vejez las brechas de género. Si bien
se reconoce el avance que ha significado la ley 18395 que reconoce un
afio de trabajo por cada hijo con un méximo de cinco para las mujeres a
la hora de la jubilacién, en su reconocimiento al trabajo no remunerado
y los costos que supone en la trayectoria laboral de las mujeres, el sector
gubernamental coincide en que se requieren mds medidas que permitan
redistribuir y reconocer los costos de los cuidados en las trayectorias vitales
de las mujeres, que tienen un impacto en el ejercicio de sus derechos en
la vejez.

La tematica del envejecimiento y la vejez se visibiliza en la agenda ptblica
cuando existen episodios criticos vinculados a la violacién de derechos, por
ejemplo, las condiciones en los establecimientos de larga estadia son abordadas por
los medios de comunicacién y por los parlamentarios, quienes solicitan informes
de actuacion a los organismos encargados de la fiscalizacién, pero corresponde
a episodios puntuales y que no se sostienen en el tiempo. Asimismo, estos temas
quedan relegados frente a otros que se consideran urgentes o prioritarios como, por
ejemplo, los discursos politicos o técnicos que ponen a la primera infancia como el
futuro del pafs, el sustento para el desarrollo y, por lo tanto, como prioridad parala
inversion, lo que se explica también por los niveles atin preocupantes de pobreza
infantil en el Uruguay. Frente a esta realidad, la asignacién de recursos y politicas
dirigidas a las personas mayores —que tienen un acceso practicamente universal
a la seguridad social con jubilaciones y pensiones que han ido en aumento— se
entiende como un gasto, mientras que los recursos hacia la infancia como una
inversién. De esta forma, la priorizacién de recursos se hace desde una mirada
que no contempla la proteccién de derechos de ambos grupos y que dé cuenta de
las especificidades de cada colectivo.
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Por otra parte, el sector gubernamental sefiala que existen temas invisibilizados
en la agenda de envejecimiento y que Inmayores intenta posicionar en la politica
publica como el abuso y maltrato en la vejez, y la violencia institucional. Inmayores
hace un esfuerzo por atender estas situaciones, pero atin es insuficiente dado que
el resto del aparato estatal no las asume como un asunto ptblico sobre el cual es
necesario invertir. Prevalece, en este sentido, una mirada estereotipada sobre las
personas mayores en algunas instituciones ptublicas, que descree de su palabra
por considerarlos demenciados o enojados.

La mirada de la sociedad civil es coincidente con el sector gubernamental, pues
reconoce que histéricamente el Estado no se ha ocupado de las personas mayores
de forma integral, sino que ha respondido a las reivindicaciones de grupos de
jubilados para garantizar jubilaciones, asi como politicas de vivienda acotadas.
Se sefialan avances como la creacién del MIDES, las prestaciones no contributivas
para la vejez vulnerable y el importante papel que ha jugado el instituto rector
en generar informacién sobre las personas mayores y en identificar los vacios de
la politica publica.

La academia, por su parte, reconoce que la creacién del Inmayores ha significado
un paso trascendente en el abordaje estatal hacia las personas mayores y la persona
que estd al frente del instituto, por su formacién y perspectiva tedrica, cuestion
que también es mencionada por la sociedad civil. El instituto ha realizado un
trabajo importante en la participacién de las personas mayores en la politica
publica, aunque todavia se percibe un vinculo tutelar con las organizaciones que
es necesario transformar para que éstas se manejen con mayor autonomia.

En sintesis, el Uruguay presenta un marcado proceso de envejecimiento
poblacional y se encuentra transitando una etapa de reconocimiento de las personas
mayores como sujeto de especifico de intervencién ptblica, donde la perspectiva
de derechos es fuertemente impulsada por algunos actores. La creacién del MIDES
y del Inmayores asi como del Sistema de Cuidados son hitos clave que encarnan
dicha perspectiva, que estd en tensién con la tendencia histérica del Estado de
abordar a las personas mayores desde un paradigma de seguridad social y de
salud que reconocia necesidades y no sujetos integrales.

C. Marcos normativos

La normativa referida a los cuidados en el Uruguay ha aumentado de forma
sustantiva en funcién de la creacién del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC), pues, previo a su implementacién, no existia un marco regulatorio
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que englobara una visién de sistema y que articulara distintas modalidades
de servicios y competencias institucionales respecto de los cuidados hacia las
personas mayores con dependencia. La escasa oferta de servicios para personas
mayores se caracterizaba por una sumatoria de modelos y mecanismos de
regulacién diferentes o ausentes. La forma en que el Estado monitoreaba
y controlaba la provisién de los servicios de cuidado variaba segin quien
proveyera esos cuidados. Los mecanismos de fiscalizacién se centraban en los
cuidados fuera del hogar y no eran eficaces impactar directamente en la calidad
de los servicios (MIDES, 2014).

La ley 19353 reconoce que el cuidado es un derecho y crea el sistema, declarando
de interés general la universalizacion de los cuidados a las personas en situaciéon
de dependencia. En dicha ley se establecen los principios y directrices orientadores
del sistema y se definen los derechos y obligaciones de las personas que requieren
de cuidado, asi como de quienes lo prestan. La ley también define los objetivos
del sistema y su estructura institucional, ademds modifica la ley 17866 que crea el
MIDES e incorpora a sus competencias la coordinacién de las acciones, planes y
programas intersectoriales, implementados por el Poder Ejecutivo para garantizar
el pleno ejercicio del derecho al cuidado.

La puesta en funcionamiento del sistema, implicé la aprobacién de una serie
de decretos que especifican su funcionamiento. El decreto 427/016 define los
conceptos técnicos e instrumentos para dar cumplimiento a los objetivos del
sistema y estructurar sus servicios, programas y subsidios. También se clasifican
y definen los servicios, subsidios y conceptos propios del sistema tales como
la dependencia y su valoracién, el conjunto de normas a aplicar, los niveles
de dependencia y los derechos y las obligaciones de los usuarios, asi como
los alcances de los servicios y subsidios de cuidados, el registro, habilitacién
y sanciones en el marco del sistema. Por su parte, el decreto 445/016 establece
el objetivo general de la Junta Nacional de Cuidados, asi como sus cometidos,
estructura organizativa, autonomia técnica, presidencia y actas. También regula
el seguimiento e implementacién de este érgano y de las resoluciones que tome.
El decreto 444/016 establece los cometidos del Comité Consultivo de Cuidados
como 6rgano asesor de la Secretarfa Nacional de Cuidados.

El sistema implicé la creacién de nuevos servicios para las personas mayores
con dependencia. El decreto 117/016 regula el servicio de asistentes personales
para personas con dependencia severa, también crea y define las condiciones del
servicio que esta dirigido a personas que residen en domicilios particulares y que
son evaluados como dependientes severos a partir de la aplicacién de la norma

157



Cuidados en la vejez en América Latina

de dependencia. Se trata de un servicio de hasta 80 horas mensuales de cuidado
brindado por asistentes que deben registrarse y ser habilitados por el propio
sistema y que no pueden ser familiares de la persona dependiente. El sistema
subsidia el costo del servicio en funcién de la capacidad de pago de los hogares,
pudiendo financiar su totalidad. El decreto establece los derechos y obligaciones
de quienes reciben el servicio, asi como de los asistentes. También se definen
mecanismos de seguimiento y denuncia.

El decreto 428/016 regula el servicio de teleasistencia domiciliaria para personas
con dependencia leve y moderada. Establece las caracteristicas, alcance y modalidades
del servicio, asi como los derechos y obligaciones de usuarios y prestadores asi
como la progresividad en el acceso y los subsidios entre otros aspectos.

Los aspectos formativos de las personas que prestan cuidados también han
sido reglamentados. El decreto 130/016 establece la competencia del Ministerio de
Educacién y Cultura (MEC) en la habilitacién de los centros de formacién en cuidados,
los requisitos y mecanismos de habilitacién y su vigencia. La norma establece la
competencia del MEC para las certificaciones, la acreditacién de los saberes y las
experiencias de los cuidadores, entre otros aspectos.

Los establecimientos de larga estadia para personas mayores estan regidos
por la ley 17066 que es anterior al sistema y data del afio 1998. Esta ley establece
el marco de condiciones minimas exigibles a los efectos de la habilitacién, las
competencias de contralor y las posibles sanciones a las que estdn sujetos los
establecimientos. Atribuye al Ministerio de Salud (MS) la regulacién, fiscalizacién
y habilitacién de los establecimientos. Esta ley debe ser complementada con
el articulo 518 de la ley 19355, que asigna al MIDES la competencia de ente
regulador y contralor en la materia social de los establecimientos que brindan
cuidados a personas mayores, incorporando un requisito a los efectos de la
habilitacién definitiva: el certificado social. Estas dos leyes fueron reglamentadas
por el decreto 356/016 que define especificamente las condiciones exigibles
de funcionamiento, articulando las competencias del MS y del MIDES. Este
decreto establecié un procedimiento de habilitacién articulado, la obligacién
de requerir el consentimiento informado de los usuarios y la formacién de los
trabajadores en atencion, asi como otros indicadores de calidad del servicio. Se
establece también el derecho de los usuarios y familiares a la participacién en
las decisiones vinculadas a la vida cotidiana en el establecimiento.

En este proceso es importante la inclusién del MIDES como otro organismo
competente en materia de fiscalizacién de los establecimientos de larga estadia,
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ya que el cuidado es visto desde una perspectiva ya no solo sanitaria, sino social.
Este importante paso se da en el marco de la discusién de la creacién del sistema
y el cambio de paradigma en relacién con las politicas hacia las personas mayores.
En este sentido, la nueva normativa es un avance hacia una comprensién mds
amplia de estos establecimientos, que supera la mirada sanitarista y que incorpora
los aspectos sociales y la proteccién de todos los derechos de las personas que
alli residen, asi como de quienes se desempefian como trabajadores del cuidado.

Vinculado a los establecimientos de larga estadia, desde el afio 2004 el Banco
de Prevision Social cre6 un subsidio para costear estos servicios para los usuarios
del Programa Soluciones Habitacionales. Este programa consiste en la adjudicacién
de viviendas para jubilados y pensionistas en complejos del banco, asi como de
subsidios de alquiler. Una vez que el programa identifica la necesidad de cuidados
de una persona mayor, se introduce el tercer componente denominado Cupo Cama,
que se rige por el decreto 360/2004, que establece un subsidio para el pago de los
servicios de un hogar o residencia para sus beneficiarios, asi como los requisitos
de los usuarios de este subsidio y crea un registro de hogares con los cuales se
podrén establecer los convenios.

Por otra parte, cabe sefialar que existe un vacio en la regulacién especifica de los
cuidados en domicilio ofrecidos por las empresas de acompafiantes sobre el cual el
sistema ha considerado actuar.

Finalmente, al analizar la normativa existente sobre el cuidado de las personas
mayores en el Uruguay, debe mencionarse que la ley 19430 del afio 2016 ratifica
la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores. En su articulo 12, la Convencién establece el derecho a un
sistema integral de cuidados que provea la proteccién y promocién de la salud,
cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario
y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en
su hogar y mantener su independencia y autonomia (OEA, 2015). Los Estados
parte deben disefiar medidas de apoyo a las familias y cuidadores mediante la
introduccién de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la persona
mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y otras formas de
cuidados, asi como la plena participaciéon de la persona mayor, respetdndose su
opinién. También se deben adoptar medidas que establezcan un sistema integral
de cuidados que tenga en cuenta la perspectiva de género y el respeto por la
dignidad e integridad fisica y mental de la persona mayor. Asimismo, se establece
el derecho de las personas mayores a contar con servicios de cuidados paliativos
que abarquen al paciente, su entorno y su familia (OEA, 2015).
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La Convencién, segtn los entrevistados, implica un gran avance en cuanto
eleva el estdndar normativo sobre los derechos de las personas mayores. Asimismo,
respecto a la normativa especifica asociada a cuidados, existe consenso acerca de
la importancia de reconocer el derecho al cuidado y la proliferacién de normas
vinculadas a programas, a formacién y regulacion, que buscan dejar aumentar
los niveles de calidad y accesibilidad en los cuidados. La aprobacién de leyes y
decretos asociados a las distintas prestaciones y funciones del sistema permiten
darle mayor sostenibilidad a las propuestas para que sean menos permeables a
los cambios de gobierno.

Sin embargo, la sociedad civil plantea que hay normativas —aprobadas
con posterioridad a la ley marco del sistema— que no se adecuan totalmente
a la perspectiva integral de abordaje de las personas mayores y que contintian
manteniendo una visién medicalizada. Desde su 6ptica, no se han trabajado en
profundidad los derechos de las personas mayores en el marco de la Junta Nacional
de Cuidados y la forma en que estos se deben reflejar en las politicas ptblicas.
Por estos motivos, la sociedad civil se encuentra trabajando en un proyecto de ley
para adecuar las funciones del Inmayores a los marcos de proteccién de derechos
que plantea la Convencién.

D. La politica social que promueve el derecho a cuidar
y ser cuidado en la vejez

Los cuidados en Uruguay han sido incorporados como una dimensién prioritaria
en la agenda del gobierno desde el afio 2010, con el segundo periodo del gobierno
de izquierda. Luego de avanzar en las reformas de la salud y seguridad social
en la primera gestion de este gobierno, se define la creacién de un grupo
interinstitucional de trabajo que comienza a disefiar y conceptualizar el futuro
sistema en el segundo periodo. Asi, en el afio 2015 y con la asuncién del tercer
gobierno del Frente Amplio, comienza a implementarse el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados poniendo en funcionamiento nuevos servicios, asi como
su estructura institucional.

De la consulta realizada a la sociedad civil, se destaca la gran incidencia que
las organizaciones sociales han tenido en la concrecién de un sistema de cuidados.
Desde la reapertura democrética, el movimiento de mujeres y la academia
feminista instalan en la agenda ptblica la sobrecarga de trabajo no remunerado
y de cuidados que tiene la mujer a partir de la generacién de informacién que
evidenci6 esta desigualdad de género y el impacto en el ejercicio de su ciudadania
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(Aguirre y otros, 2014). Desde entonces, se ha ido configurando un circulo virtuoso
entre la academia y las organizaciones sociales que influye en los lineamientos
programaticos de los partidos politicos para las elecciones del afio 2004. En 2005,
el Frente Amplio accede al gobierno y define los primeros lineamientos para un
posible sistema, que incorpora el conocimiento producido y acumulado por los
actores sociales comprometidos con el tema y, en 2008, el Didlogo Nacional sobre
Seguridad Social instala los cuidados como un tema prioritario. En los siguientes
afos, la sociedad civil y la academia promovieron mesas de trabajo y convocaron
a las instituciones de gobierno implicadas en la concrecion del sistema atin en
definicién para generar los insumos necesarios en su implementacién. Con este
intercambio se percibe la necesidad de promover la creacién de un actor social que
funcionara como interlocutor y se cre6 la Red Pro Cuidados, que nuclea a diversas
organizaciones sociales que impulsan y monitorean la implementacién de un sistema
de cuidados.

El sistema de cuidados es definido por ley como el conjunto de acciones ptblicas
y privadas que brindan atencién directa a las actividades y necesidades bdasicas
de la vida diaria de las personas que se encuentran en situacién de dependencia.
Comprende un conjunto articulado de nuevas prestaciones, coordinacién,
consolidacién y expansion de servicios existentes, como asimismo la regulacién
de las personas que cumplen servicios de cuidados.

La ley de creacién del SNIC define los cuidados como las acciones que las
personas dependientes deben recibir para garantizar su derecho a la atencién de
las actividades y necesidades bdsicas de la vida diaria por carecer de autonomia
para realizarlas por si mismas. Es un derecho y una funcién social que implica
la promocién del desarrollo de la autonomia personal, atencién y asistencia a las
personas dependientes.

Los principios y directrices orientadores del sistema son la universalidad,
la progresividad en la implementacién y acceso a los servicios y prestaciones,
la articulacién y coordinacién de las politicas de cuidados con otras politicas
orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacién, la equidad, continuidad,
oportunidad, calidad, sostenibilidad y accesibilidad de los servicios y las prestaciones
de cuidados, la calidad integral que respete los derechos de quienes reciben y
brindan cuidado y la permanencia de las personas en situacién de dependencia
en un entorno donde desarrollan su vida diaria siempre que sea posible. También
son principios del SNIC la inclusién de las perspectivas de género y generacional,
teniendo en cuenta las distintas necesidades de mujeres, hombres y grupos
etarios, promoviendo la superacién cultural de la divisién sexual del trabajo y
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la distribucién de las tareas de cuidado entre todos los actores de la sociedad.
Por ultimo, se menciona también la solidaridad en el financiamiento (ley 19353).

Para el SNIC, las personas que estdn en situacién de dependencia son las nifias
y nifios de hasta doce afios, las personas con discapacidad y las personas mayores
de sesenta y cinco afios que carecen de autonomia para desarrollar actividades y
atender por si mismas las necesidades bdsicas de la vida diaria.

Los siguientes son los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Cuidados
establecidos en su ley de creacién:

i) Impulsar un modelo de prestaciones de cuidados integrales basado en
politicas articuladas, programas integrales y acciones de promocién,
proteccién, intervencién oportuna y, siempre que sea posible, la recuperacion
de la autonomia de aquellas personas que se encuentren en situacién
de dependencia.

ii) Promover la participacion articulada y coordinada de prestadores de
servicios y prestaciones de cuidados, publicos y privados.

iii)Promover la optimizacién de los recursos ptblicos y privados de cuidados,
racionalizando el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales,
financieros y de la capacidad instalada y a crearse.

iv) Promover la regulacién de todos los aspectos relativos a la prestacion de
los servicios publicos y privados del SNIC.

v) Profesionalizar las tareas de cuidados mediante la formacion y capacitacion
de las personas que presten servicios de cuidados, incentivando su
desarrollo profesional continuo, el trabajo en equipos interdisciplinarios, la
investigacion cientifica, fomentando la participacién activa de trabajadores
y personas en situacién de dependencia.

vi)Propiciar el cambio de la actual divisién sexual del trabajo, integrando
el concepto de corresponsabilidad de género y generacional como
principio orientador.

vii)Impulsar la descentralizacién territorial, contemplando las necesidades
especificas de cada comunidad y territorio, estableciendo acuerdos
y acciones conjuntas con Gobiernos Departamentales y Municipales
cuando correspondiere.

La estructura institucional del Sistema estd compuesta por la Junta Nacional
de Cuidados, la Secretaria Nacional de Cuidados y el Comité Consultivo de
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Cuidados. La Junta Nacional de Cuidados es el 6rgano que define los lineamientos
estratégicos y prioridades del sistema y debe proponer al Poder Ejecutivo los
objetivos, politicas y estrategias. La integran el Ministerio de Desarrollo Social
quien la preside, el Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacién y Cultura, el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto,
el Consejo Directivo Central de la Administracién Nacional de Educacién Publica,
el Banco de Previsién Social, el Instituto Nacional del Nifio y Adolescente del
Uruguay y el Congreso de Intendentes. La ley establece que el Instituto Nacional
de las Mujeres participa de las sesiones de la Junta con voz, pero sin voto para
velar por la integraciéon de la perspectiva de género en el SNIC.

La Secretaria Nacional de Cuidados funciona en el &mbito del MIDES y es
la encargada de formular el Plan de Cuidados e implementar y supervisar los
programas. Si bien la ley establece que la Secretaria estard integrada por un drea
de infancia, un 4rea de discapacidad, un drea de personas mayores y un drea
de planificacién y seguimiento, finalmente el drea de personas mayores y de
discapacidad fueron anexadas en un drea de dependencia. Este cambio de enfoque
implicé que el centro de accién sea la situacion de dependencia de la persona,
independiente de su condicion etaria o de discapacidad. La Secretaria de Cuidados
sefiala que esto implica un reconocimiento de que la vejez y la dependencia no
son sinénimos. Sin embargo, el hecho de que la politica no aborde especificamente
a las personas mayores como poblacién objetivo puede ser contradictorio con la
consideracién de que son un grupo que presenta especificidades para su proteccién
de derechos, paradigma desde el cual se aprueba la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores ratificada
por el Uruguay.

Otro organismo del SNIC es el Comité Consultivo de Cuidados, que tiene
cardcter honorario y es un organismo asesor de la Secretaria de Cuidados. Estd
integrado por 16 delegados: 4 delegados de organizaciones de la sociedad civil
vinculadas a cuidados, 4 delegados de la academia, 4 delegados del PIT-CNT
(Plenario Intersindical de Trabajadores-Convencién Nacional de Trabajadores) y
4 delegados de las entidades privadas que prestan servicios de cuidados.

El nivel de dependencia de las personas que postulan a los programas del
sistema se mide a través de un baremo elaborado por el MIDES cuya aplicacién
indica un valor que agrupa a la poblacién segtin distintos niveles: sin dependencia,
dependencia leve, dependencia moderada y dependencia severa. Este indice combina
las tareas para las que la persona necesita ayuda, el problema de desempefio que
presenta, el tipo de apoyo que demanda y la frecuencia con que necesita ese apoyo.
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En 2015 se elabor¢ el Plan Nacional de Cuidados 2016-2020 que contiene los
componentes y lineamientos de gestién del SNIC, asi como las orientaciones
y acciones de la politica de cuidados para el periodo. Son componentes del
sistema los servicios, la formacién, la regulacién, la gestién de la informacion y
el conocimiento y la comunicacion.

En relacién con la instalacién del SNIC, hay consenso entre los entrevistados en
que es positivo el reconocimiento del cuidado como derecho, pues permite poner
incluso recursos de amparo para las personas. Se trata de un hito revolucionario,
dado que el Estado reconoce su responsabilidad en el cuidado, que deja de estar
en un dmbito privado y de invisibilidad. Este avance es valorado como el més
importante que ha ocurrido en la agenda de cuidados y se visualiza como un
diferencial respecto de los otros paises de la region.

Respecto del presupuesto del Sistema, segtin el proyecto de presupuesto
quinquenal 2015-2019 enviado por el Poder Ejecutivo al Parlamento (MEF, 2015)
alcanza a 1.206 millones de pesos incrementales para el afio 2016 y 2.235 millones
de pesos para 2017 (41 y 77 millones de ddlares respectivamente). De acuerdo a los
lineamientos presupuestales establecidos por el Poder Ejecutivo, a partir de 2018
los incrementos serdn dados mediante las correspondientes rendiciones de cuentas.

Como se desprende de la tabla 15, la distribucién de recursos segtin la poblacién
beneficiaria refleja una especial preocupacién por la infancia, ya que mas del 50%
de los recursos se destiné a ella en los afios 2016 y 2017, mientras que para las
personas mayores y las personas con discapacidad se destinaron del 15% al 22%
de los fondos presupuestales para esos afios.

Tabla 15
Uruguay: presupuesto propuesto para el Sistema Nacional Integrado
de Cuidados, 2016 y 2017

SNIC, presupuesto incremental anual (en millones de pesos)

2016 2017
Total funcionamiento 825,1 1619
Primera infancia 255,9 587,6
Adultos mayores dependientes 207 474,7
Personas con discapacidad dependientes 175,6 361,7
Gestion, supervision, formacion 186,7 194,9
Total inversiones 380,8 616,1
Total 1.205,9 2.235,1

Fuente: MEF, Proyecto de Presupuesto Nacional 2015-2019. Exposicién de Motivos, Capitulo IX, Sistema
de Cuidados.
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En 2016 el 83% del gasto para las personas mayores corresponde al programa
Asistentes Personales (173 millones de pesos, aproximadamente 6 millones de
ddlares) y en 2017 fue un 75% (356,5 millones de pesos, aproximadamente 12
millones de ddlares).

Tabla 16
Uruguay: presupuesto propuesto por poblacién y servicio, 2016 y 2017

Detalles de las acciones contempladas en la propuesta presupuestal
y asignacion presupuestal

Poblacion Prestacion o servicio 2016 . 2017 .
Fto. Inversion Fto. Inversion
CAIF Primera infancia 142,6 284,8 301,4 364,5
fﬁ?é‘ﬁrc?i ‘f,ﬂl‘;ﬁ;s‘ primera 13,8 14,4 28,5 14,8
Primera Casas de cuidados comunitarios 18,9 40,8
infancia Centros de educacion y cuidados 386 588 09.3 207.4
3 afios (CEIP/ANEP) ’ ’ ’ ’
R;IechaEsS?e inclusion socioeducativas 127 48,9
Asistentes personales 173,0 356,5
Teleasistencia 18,5 3,2 35,5 2,9
QC;[;,E?:S Programa de apoyo al 155 308
cuidado permanente ’ ’
Centros diurnos - 42,9 24,7
ggf:g:; g:g Asistentes personales 173,0 356,5
Teleasistencia 2,5 0,4 5,3 0,5
Total 825,1 380,8 1619,0 616,1

Fuente: MEF, Proyecto de Presupuesto Nacional 2015-2019. Exposicion de Motivos, Capitulo IX, Sistema
de Cuidados.

Cabe mencionar que, en 2016, en el marco de la rendicién de cuentas, el
parlamento resolvié quitar 40 millones de pesos del presupuesto asignado al SNIC
para destinarlo a educacién (alrededor de 1,3 millones de ddlares).

Si bien histéricamente el pais ha tenido niveles altos de cobertura de la seguridad
social, debe sefialarse que las reformas implementadas desde el afio 2009 en materia
de flexibilizacién de las condiciones de acceso a las jubilaciones han implicado un
importante incremento en el niimero beneficiarios. Asimismo, en materia de equidad
de género, es un avance el reconocimiento en el cémputo para la jubilaciéon de un
afio de trabajo por hijo a las mujeres trabajadoras, lo que implicé un aumento de las
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jubilaciones para las mujeres. También se destaca el incremento real y progresivo que
han experimentado los montos de jubilaciones y pensiones desde ese afio (SIVE, 2015).

En lo que respecta a las transferencias no contributivas para las personas
mayores, hay dos prestaciones disponibles: las pensiones por vejez (BPS) que se
otorgan a personas de 70 afios y mds en situacién de vulnerabilidad socioeconémica
y el Programa de Asistencia a la vejez (BPS-MIDES) que consiste en un subsidio
equivalente a la pensién por vejez para personas de 65 a 69 afios que carezcan
de recursos para cubrir sus necesidades vitales e integren hogares que presenten
carencias criticas en sus condiciones de vida. Si las personas mayores integran
hogares en situacién de vulnerabilidad socioeconémica también pueden percibir
la Tarjeta Uruguay Social (MIDES) que es una transferencia que permite acceder
a un nivel de consumo bdsico de alimentos y articulos de primera necesidad.

Segun relata el sector gubernamental, hasta entonces el cuidado aparecia como
una dimensién no contemplada en las politicas que resolvian otras demandas, y
que se enfrentaban a la situacién de necesidad de cuidados de la poblacién con la
que trabajaban. Un ejemplo claro es la politica de vivienda para jubilados del BPS
(Programa Soluciones Habitacionales), que protegia el derecho a la vivienda, pero
que se enfrentd a la pérdida de autonomia de gran parte de su poblacién usuaria
y debié implementar acciones de cuidado creando subsidios para el cuidado en
establecimientos de larga estadfa (Programa Cupo Cama). Se implementaban acciones
que resolvian problemas puntuales que no estaban basadas en la concepcién del
derecho al cuidado.

Mias alld del consenso sobre la importancia del reconocimiento del derecho
al cuidado y la existencia de un sistema de cuidados, los entrevistados tienen
ciertas inquietudes. El Inmayores ha sefialado su preocupacién respecto de la
implementacién de los programas, pues esta institucién esperaba que el enfoque
conceptual de derechos y la concepcion de que las personas mayores son sujetos
de politica publica se materializaran en las acciones que despliega el sistema,
considerando que se trata de una politica nueva liderada por el MIDES. Para que
el enfoque de derechos se materialice es necesario ajustar algunas acciones para
garantizar el derecho especifico del cuidado de la persona vieja.

La sociedad civil valora positivamente el avance en materia de institucionalidad
y de cuidados en la tltima década, asi como el espacio de participacién que ha
tenido en &mbitos asesores de las politicas publicas. Sostiene que la existencia de
ambitos institucionales para poder hacer llegar las inquietudes y propuestas y el
trabajo de seguimiento que tiene la sociedad civil en la tematica de cuidados y
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personas mayores es un aspecto destacable en el pais en comparacién con el resto
de la region. Se destaca la consideracién que se observa desde el Estado, mas alld
de que sea posible o no integrar los aportes en esta etapa. La academia destaca la
posibilidad del intercambio con quienes estdn a cargo de la gestién del Sistema,
pues muestran interés en los aportes y miradas del mundo académico.

La sociedad civil ha realizado algunas criticas al Plan de Cuidados, ya que
desde su perspectiva no contiene definiciones més precisas sobre metas, plazos,
presupuesto y actores responsables. Asimismo, ha sefialado su preocupaciéon
sobre la centralidad que tiene la dependencia en el plan, sin abordar promover
los mecanismos para su prevencién y la autonomia de las personas mayores. Se
requiere de un cambio de concepcién en el abordaje de la dependencia que se
centre en la prevencién y no solo actiie cuando estd instalada. El sector salud, por
su parte, mantiene un abordaje medicalizado y tutelar, por lo que la sociedad civil
hizo algunas observaciones acerca de normativas aprobadas por el Ministerio de
Salud que se contradicen con la perspectiva integral que plantea la ley de creacién
del sistema. El sector salud es reticente, por ejemplo, a que los establecimientos de
larga estadia sean dirigidos técnicamente por un profesional de las ciencias sociales
que no sea médico. La academia también ha sefialado que la medicalizacién es
un riesgo que puede instalarse en el sistema en relacién con los servicios que se
creardn, por ejemplo, las tensiones que se han producido por la composicién de los
equipos técnicos que gestionan los servicios, en los que deben existir profesionales
sociales no médicos para mantener la mirada integral de abordaje.

Otra preocupacién de la sociedad civil es la formacién y la regulacién de
los trabajadores del cuidado, pues se trata de un sector muy heterogéneo en
su composicién y ramas laborales —lo que es un problema para la negociacién
colectiva— y actualmente no cuenta con una ley marco especifica que regule
sus funciones. El Consejo Consultivo de Cuidados ha trabajado y hecho aportes
para que el sistema contemple esta situaciéon. La academia también comparte la
preocupacioén por la formacién de quienes trabajan cuidando a personas mayores,
pues, por una parte, es una formacién bdsica y, por otra, los requisitos que exige
el sistema a los cuidadores de primera infancia son mucho mayores que el que le
exige a quienes cuidan a personas mayores.

En la academia hay consenso en que la existencia del Sistema es sin dudas
un logro muy trascendente, aunque desde su rol critico sefialan que algunos
aspectos deberian corregirse, reconociendo los limites a los que se enfrentan las
personas que se encuentran a cargo de la gestion en términos presupuestales y
de negociaciones politicas. El contacto fluido entre la academia y los decisores a
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cargo de la gestién del Sistema es un aspecto positivo. Al igual que la sociedad
civil, existe en el mundo académico la preocupacién por el concepto de cuidado
en el sistema, pues se asocia a la dependencia. La focalizacién que el Sistema en
la dependencia alimenta la idea de que solo se cuida a los enfermos y no a las
personas autovalentes; el cuidado, en este sentido, es un concepto mucho mads
amplio. Se espera que el Sistema pueda incorporar los cuidados de todas las personas
mayores, incluyendo los que se realizan en los &mbitos vecinales y comunitarios.

Mids alld de estas criticas, la academia considera que el hecho de que el Sistema
asuma en su discurso principios como la corresponsabilidad, implica un logro y
un cambio, ya que este discurso puede ir permeando las representaciones sociales
del cuidado y que en unos afios se materialice que el Estado es tan responsable de
los cuidados como la familia. Se entiende necesario replicar estudios realizados
sobre representaciones sociales del cuidado (Batthydny y otros, 2012, Berriel y
Carbajal, 2014) para poder medir dichos impactos.

E. Caracteristicas de la oferta de cuidados hacia
las personas mayores

La organizacién social del cuidado en el Uruguay ha sido sefialada por la
literatura especializada como familista, dado que la mayor carga recae en las
familias, sobre todo en las mujeres, y es un trabajo no remunerado (Aguirre,
2008), lo que se acenttia en el cuidado de las personas mayores. Un estudio
reciente revel6 que el familismo que caracteriza la provisién de cuidados en el
Uruguay, es acompafiado por las representaciones sociales, ya que el 41% de la
poblacién uruguaya piensa que las familias por si solas deben hacerse cargo
del cuidado de las personas mayores, sumado al 26,7% que opina que deben ser
principalmente las familias con ayuda del Estado (Batthyédny y otros, 2013).

Dicho estudio indag6 acerca de las representaciones sociales en relacién con
los cuidados, aspecto que, junto con las politicas, los marcos normativos y los
servicios, suelen moldear las diversas configuraciones que conforman la organizacion
social del cuidado en cada sociedad. Para el caso de las personas mayores, la gran
mayoria de la poblacién (90%) opina que la situacién mas deseable para su cuidado
cotidiano son los cuidados domiciliarios, es decir, los que se brindan en la vivienda.
Dentro de esta modalidad, la poblacién se divide entre los que opinan que lo
mds deseable son los cuidados familiares (47,5%) y los que opinan que es mejor la
contratacién de una o varias personas con participacién de la familia (43,6%). La
opcién vinculada al cuidado exclusivo por parte de instituciones es minoritaria,
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alcanzando al 8% de la poblacién menor de 69 afios, pero no es despreciable en
el contexto de reducidos servicios de cuidado destinados a las personas mayores
(Batthydany y otros, 2013).

Este estudio describe las expectativas que tiene la poblacién respecto del papel
de las familias en el cuidado de las personas mayores, lo que entra en tensién con el
actual contexto de cambios demogréficos y socioculturales que impiden que estas
asuman dicha funcién. Las expectativas de cuidado familistas son mds frecuentes
entre las personas con menor nivel socioeconémico, lo que se asocia a la capacidad
de costear o no los servicios de cuidado de calidad en el mercado. Entre quienes
tienen altos ingresos, la presencia de instituciones o personas especializadas es
mds frecuente y, al tratarse de una experiencia conocida, incide en su eleccién
como opcién de cuidado. Por el contrario, para la poblacién de bajos ingresos, la
experiencia cercana es la del cuidado familiar; como no pueden costear servicios
de calidad optan por la convivencia con los progenitores mayores en la misma
vivienda, a diferencia de las personas de alto poder adquisitivo, que suelen tener
la experiencia de padres y madres con la autonomia econémica necesaria para
elegir vivir en hogares distintos (Batthydny y otros, 2013).

Por otra parte, también se observa una fuerte discordancia entre las expectativas
de las personas mayores de 70 y mds afios sobre quiénes deben proporcionarles
cuidado y la opinién de las generaciones menores. Mientras que un tercio de
la poblacién de hasta 69 afios piensa que los hijos estdn obligados a cuidar
personalmente a sus padres y madres, entre la poblacién de 70 afios y mds esta
conviccién aumenta: es apoyada por seis de cada diez personas (Batthydny y
otros, 2013).

Los servicios de cuidado para las personas mayores provistos por el mercado
y el Estado méds extendidos son los establecimientos de larga estadifa. De acuerdo
con el Censo de 2011, la poblacién que vive en estos establecimientos era de
13.817 personas, de las cuales 11.560 son mayores de 65 afios, lo que representa
el 2,5% de la poblacién mayor. Este porcentaje no se condice con la percepcién
popular acerca del nimero de personas mayores viviendo en establecimientos.
Si bien la alta informalidad de los establecimientos privados puede incentivar
la subdeclaracién, es posible afirmar que la forma de resolver las necesidades
de cuidado o necesidades habitacionales de las personas mayores no tiene entre
sus opciones mds utilizadas los establecimientos de cuidado permanente, lo
que indica que las personas mayores han resuelto sus necesidades de cuidado
mayormente a domicilio, ya sea por sus familiares o por personal contratado
(Inmayores-DINEM, 2014).
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Los establecimientos de larga estadia se dividen en dos tipos, aquellos con
fines de lucro (residenciales) y aquellos sin fines de lucro (hogares), estos tiltimos
pertenecientes a asociaciones civiles o fundaciones. De acuerdo con la informacién del
Inmayores, que ha censado en dos oportunidades estos establecimientos (2014 y 2015)
y que mantiene una base de datos actualizada, existen 1.124 establecimientos
de larga estadfa, de los cuales la gran mayoria son con fines de lucro (82%). Los
hogares son aproximadamente 90 y suelen recibir aportes o exoneraciones por
parte del Banco de Previsién Social (BPS) o de los gobiernos departamentales.
En el interior del pais funcionan 7 hogares de la Administracién de Servicios de
Salud del Estado (ASSE), dos de ellos estdn gestionados directamente por ASSE
y cinco funcionan mediante convenios con asociaciones civiles. Los 80 hogares
que tienen convenio con el BPS estdn distribuidos en su mayoria en el interior del
pais (76%). En ellos viven aproximadamente tres mil residentes que son jubilados
o pensionistas del BPS y que aportan un porcentaje de su pasividad. De acuerdo
con estudio de Pugliese (2013), se establecen restricciones al ingreso de personas
dependientes en estos hogares, pues para residir en ellos las personas deben ser
autovalentes, no tener enfermedades psiquidtricas, ni Alzheimer, ademds deben
contar con ingresos suficientes para aportar al financiamiento de los gastos
ocasionados por su atencién. Esto significa que las personas mas dependientes y
mds pobres, no acceden a los hogares, excepto por los cupos cama que otorga el
BPS (Pugliese, 2013, MIDES, 2014).

El programa Cupo Cama es un componente del Programa Soluciones
Habitacionales del BPS y estd dirigido a jubilados y pensionistas. Este programa
surge para cubrir las necesidades de cuidado de las personas mayores que residen
en los complejos habitacionales del BPS que perdieron su autonomia, después de
evaluar su nivel de dependencia se los deriva a un hogar sin fines de lucro que
tenga con el BPS. El subsidio se compone con el aporte del 70% de la pasividad que
percibe el jubilado o pensionista, y el 30% que aporta el BPS con recursos del Fondo
Nacional de Vivienda. A febrero de 2014, el programa amparé a 342 beneficiarios:
140 de Montevideo y 202 del interior (MIDES, 2014).

Por otra parte, el hospital y centro geridtrico Doctor Luis Pifieyro del Campo
es una unidad de larga estadia y de media estancia y un servicio de reinsercién
comunitaria. El centro geridtrico hospitalario estd destinado a la atencién geridtrica
gerontoldgica integral de personas de 65 y més afios usuarias de la Administracién
de Servicios de Salud del Estado (ASSE) de Montevideo, que ademds de la edad
deben reunir las siguientes condiciones: dependencia de causa fisica o mental de
grado moderado a severo, situacién socioeconémica precaria (ausencia absoluta
y objetiva de entorno sociofamiliar continente e ingresos insuficientes) y no
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debe estar cursando ninguna patologia aguda que requiera atencion en hospital
de agudos al momento del ingreso. En las unidades de larga estadia residen las
personas que ingresan de forma definitiva al hospital. Son cuatro unidades, con
un total de 300 camas, que estdn organizadas segtn el tipo de problema de salud
que asisten: (A) Unidad de Alta Dependencia y Cuidados Paliativos, (B) Unidad
de Semidependientes, (C) Unidad de Psicogeriatria y (D) Unidad de Enfermedad
de Alzheimer y otras Demencias graves (MIDES, 2014).

En este hospital-centro también funciona la Unidad de Media Estancia de
Rehabilitacién y Convalecencia (UME). Es un servicio de 12 camas, de rehabilitacién
geridtrica, con una estadia promedio de 30 dias, para usuarios provenientes de
hospitales de agudos, convalecientes de problemas o secuelas de eventos agudos
(hemiplejia, fractura de cadera, declinacién funcional de cualquier causa). En la
UME se realiza una rehabilitacién integral y se asesora y capacita a los cuidadores-
familiares con el objetivo de lograr un alta de mejor calidad, adaptacién de la
persona mayor y del cuidador a la nueva situacién y una coordinacién precoz
con los equipos del primer nivel de atencién. Para acceder a este servicio se exige
ser mayor de 60 afios, usuario de ASSE de Montevideo, disponer de vivienda o
lugar fisico adecuado al momento del alta, disponer de una familia continente
o persona responsable de la persona mayor, que se haga cargo de ella durante
la internacién y en el momento del alta. A su vez, la persona mayor debe ser
rehabilitable, es decir, no debe presentar bajo potencial de rehabilitacién por su
estado funcional previo, por la patologia causante del sindrome de inmovilidad
o por su cronicidad (MIDES, 2014).

Alli también funciona un Servicio de Atencién e Insercién Comunitaria
(SAIC) de base hospitalaria, que promueve la reinsercién de personas mayores
en la comunidad en el contexto de familias sustitutas, donde un miembro de la
familia acttia como cuidador rentado mediante un contrato de servicios. La persona
mayor se inserta en el nticleo familiar como miembro y el servicio provee apoyo
y asistencia multidisciplinaria (geriatra, psiquiatra, licenciado en enfermeria y
asistente social). Este servicio estd dirigido prioritariamente a la absorcién de altas
desde unidades internas de larga estancia, por lo que de forma excepcional y con
el apoyo de la Direccién y el equipo de SAIC se considerardn otras situaciones.
Para ingresar a este servicio se requiere tener mds de 65 afios, ser usuario de
ASSE, autovalente o con discapacidad fisica o intelectual leve y no poseer vinculos
primarios y secundarios que dispongan de ingresos (MIDES, 2014).

En relacién con los centros diurnos, funcionan actualmente trece centros
en hogares que tienen convenio con el Banco de Prevision Social (BPS): tres en
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Montevideo y diez en el interior. Y otros cuatro centros diurnos en convenio con el
BPS ubicados en Montevideo, Paysandd, Florida y Soriano. En el hospital y centro
geridtrico Doctor Luis Pifieyro del Campo también funciona un centro diurno
que cuenta con 40 plazas. Por otra parte, hay dos centros diurnos gratuitos para
personas mayores que estdn a cargo de la Secretaria de las Personas Mayores de
la Intendencia de Montevideo, que cuentan con transporte para el traslado de los
usuarios en la zona Este de Montevideo. Se trabaja con grupos de 70 personas, en
su gran mayoria mujeres (MIDES, 2014).

Finalmente se encuentran muy extendidos los servicios de compafifa en sanatorios
y domicilio de cardcter privado. Batthyany, y otros (2007) indican que para el afio
2006 un 60% de la poblacién de Montevideo mayor de 65 afios estaba afiliada a
alguna empresa de servicio de compafiia; el servicio mds requerido era la compafifa
en sanatorio y, en segundo lugar, la compafifa en domicilio. A pesar de la expansién
de estos servicios en las tltimas décadas, la regulacién y control por parte del
Estado es limitado, lo se revertird con el trabajo en el eje de regulacion del Sistema.

Con la implementacién del SNIC, se suman dos servicios innovadores a
la oferta estatal: el programa de Asistentes Personales y el de Teleasistencia
Domiciliaria. El servicio de asistentes personales atiende el cuidado y la asistencia
personal para las actividades de la vida diaria de las personas en situacién de
dependencia severa, es decir, que precisan ayuda para las necesidades basicas
de la vida. El sistema puede subsidiar el servicio total o parcialmente en funcién
de la capacidad de pago del hogar. En términos de cobertura, el programa
atendfa en marzo de 2017 a 2.048 personas, y tres mil se encontraban en proceso
de ingreso. El 13,9% de los usuarios eran personas mayores (285 personas), por
lo general, personas sobre los 80 afios (10,3%). En 2016 solo se podian inscribir
personas de 85 y mds afios y personas menores de 29, solo en 2017 se ampli6 a
las personas de 80 y mds afios. Esta focalizacién se fundamenta, por una parte,
en que el incremento de la dependencia se registra a medida que aumenta la
edad y que la dependencia severa tiene mds incidencia en los grupos de mayor
edad, y, por otra, en la necesidad de fortalecer las acciones que potencien el
desarrollo y la estimulacién en los primeros afios de vida y que promuevan la
inclusién de nifios, nifias, adolescentes y jévenes (SNIC, 2017).

Sobre este programa, los actores entrevistados sefialan algunas inquietudes.
El Inmayores entiende que hay elementos de la implementacién que requieren ser
revisados. Por ejemplo, para poder contratar al asistente personal, las personas
mayores con dependencia severa deben hacer un trdmite presencial en el Banco
de Previsién Social y, de no poder concurrir, deben contar con un apoderado que

172



Programa de Politicas Sociales en Latinoamérica (SOPLA) ¢ Fundacion Konrad Adenauer

pueda hacerlo en su nombre, lo tiene ciertas complejidades y costos. La Secretaria
de Cuidados reconoce que el acceso efectivo a la prestacién es engorroso, aunque
son pocos los casos, para los cuales ya se estdn realizando acciones con el BPS
para pensar en alternativas al trdmite presencial. Pero, mds allé de esta dificultad,
desde la perspectiva de la secretaria es positivo que las personas en situacién de
dependencia sean quienes se empoderen en la contratacién.

Por otra parte, el Inmayores sefiala que para los casos de personas mayores con
dependencia severa y vulnerabilidad se requiere un acompafiamiento intermediado
por el programa para resolver tensién en la relacion de cuidados entre la persona
que requiere cuidados y la asistente personal. Si bien se reconoce que esta accién
estd pensada para una segunda etapa en la implementacién, se entiende que estos
aspectos no contemplados atin de la puesta en practica del programa ponen en
tension la concepcién de que las personas mayores son sujetos de intervencién
publica. Otra inquietud del Inmayores es que atin no se conoce el impacto del
programa Asistentes Personales més alld de la cobertura del servicio. Se entiende
que el monitoreo de una politica tan sensible en materia de proteccién de derechos
de las personas viejas debe ser una prioridad, puesto que incide en la vida intima
de las personas y, por lo tanto, es de alta complejidad. La academia, por su parte,
sefiala que es necesario el monitoreo del plan de cuidados y contar con planes
de evaluacién de los programas. Segtin la Secretaria de Cuidados, a pesar de que
no se cuenta con este tipo de informes, estdn definidos los planes de evaluacién
y se realiza un monitoreo permanente de la gestién junto con la Direccién de
Evaluacién y Monitoreo del MIDES.

La academia también plantea algunas preocupaciones respecto de la
implementacién del programa Asistentes Personales, que se vinculan a la
complejidad del trabajo de cuidados. La academia reconoce que si bien el sistema
intenta acompafar a quienes realizan tareas de cuidado, hay elementos muy
complejos en las relaciones que se establecen como, por ejemplo, el compromiso
afectivo y sufrimiento que los profesionales deben acompafiar mejor y la formacién
es insuficiente desde su perspectiva.

La Secretaria de Cuidados valora positivamente que el sistema gestione el
programa Asistentes Personales, porque se han logrado eliminar las barreras de
acceso. Con anterioridad el programa era ejecutado por el Programa Nacional de
Discapacidad y por el BPS, y estaba dirigido a personas que cobraban una pensién
por invalidez severa, por lo que quedaban excluidas las personas mayores, ya que
cuando eran dependientes severas se les asignaba directamente la pensién por
vejez. Las caracteristicas del anterior programa limitaban el acceso a las personas
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mayores y con la implementacion del sistema y sus los objetivos del, se prioriza
la postulacién de personas de 80 y mds afios, ya que la dependencia severa tiene
mds incidencia en este grupo.

Otro problema detectado por la Secretaria de Cuidados es que una vez que es
beneficiaria de la prestacion, la persona debe elegir un asistente de la lista que le
proporciona el sistema. La seleccion puede ser complicado, sobre todo en Montevideo
donde el ntimero de asistentes personales es muy grande. En este aspecto, se estd
trabajando con la Agencia para el Desarrollo de Gobierno Electrénico (AGESIC)
para la generacién de mecanismos que faciliten la seleccion a partir de un sistema
de filtros, pues —aunque es el usuario quien debe elegir— es necesario fortalecer
y apoyar esta decisién desde el sistema.

La Teleasistencia Domiciliaria estd dirigida a personas en situacién de
dependencia leve o moderada. Se trata de un servicio que, mediante las tecnologias
de la informacién y comunicacién (TIC), permite asegurar que las personas que
residen en hogares particulares sean de forma inmediata y oportuna para responder
a las situaciones que surjan en su domicilio y que demanden la intervencién de
terceros. La persona usuaria dispone de un terminal en su domicilio con conexién
a un centro de atencién, que se active por pulsaciéon de un dispositivo portétil (un
colgante o pulsera). Se defini6é una progresividad en el acceso y actualmente la edad
de ingreso al servicio es de 70 afios. La teleasistencia se encontraba instalado en
el pais en el mercado hace casi dos décadas a cargo de varias empresas del sector
privado; la innovacién, por lo tanto, se observa en el subsidio que el sistema otorga
a ciertas poblaciones y la integracién a un sistema de regulacién y seguimiento
por parte del Estado.

Otro de los avances en el marco del SNIC estad vinculado a la fiscalizacién
de los centros de larga estadia. La nueva normativa obliga a la fiscalizacién
conjunta del MIDES y el MS, ademds establece con claridad los estdndares de
calidad requeridos, que incluyen la formacién y habilitacién de las personas que
cuidan, la materia y certificacién social que requieren dichos establecimientos,
la participacién de los usuarios en la toma de decisiones y la promocién integral
de sus derechos. Actualmente se estd trabajando en la protocolizacién de los
procedimientos asociados al cumplimiento de la normativa vigente, en el disefio de
sistemas inteligentes de fiscalizacién e informacién que permitan el seguimiento
electrénico de las actuaciones de cada organismo (SNIC, 2017).

El Plan Nacional de Cuidados incluye la implementacién del programa Apoyo
al Cuidado Permanente en 2017, cuyo funcionamiento es similar al del programa
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Cupo Cama. Se generard un fondo de recursos en el Sistema de Cuidados que
permitan financiar los cuidados en centros de larga estadia a personas que residan
en centros que cerrardn, que no estén contempladas en la poblacién objetivo de
Cupo Cama y no tengan recursos para financiar su estadia en otro centro.

Por otra parte, el plan establece la instalacién de centros diurnos en el marco
del SNIC a partir de 2017, definidos como dispositivos de posicién intermedia en
la cadena de cuidados entre el domicilio y la institucionalizacién permanente.
Cada centro diurno tendrd capacidad de 40 plazas de 40 horas semanales para
la atencién de personas mayores en situaciéon de dependencia leve o moderada.
El mecanismo de provision serd mediante contratos con organizaciones de la
sociedad civil, que tendrdn a cargo la gestién del centro (SNIC, 2017). E1 2017 el
SNIC hizo un llamado a organizaciones de la sociedad civil o cooperativas de
trabajo para gestionar centros diurnos en las localidades de Minas (Lavalleja),
Paso de los Toros (Tacuarembd), Juan Lacaze (Colonia), Pando (Canelones) y La
Paz (Canelones). La Secretaria Nacional de Cuidados financiard parte del equipo
técnico necesario para la implementacién del servicio, mientras que el local y
el equipamiento deberd se proporcionado por las organizaciones a cargo de la
gestion. La Secretaria también financiara parte de la alimentacion y reparaciones
o trabajos menores de adecuacién del local y equipamiento y mobiliario (licitacién
publica 41/2017).

El proceso de disefio del SNIC incluyd la generacién de informacién sobre las
personas que brindan cuidados de forma remunerada. De la informacién disponible
en el Uruguay se sabe que el sector de cuidados en 2014 ocupaba aproximadamente
a 60 mil personas, de las cuales 27 mil (44%) se dedican al cuidado de personas
mayores y de personas con discapacidad. En este sector de servicios ademds
predominan las mujeres, pues entre quienes cuidan a personas mayores y personas
con discapacidad constituyen el 93%. La feminizacién caracteristica de estos empleos
es acompafiada por su desvalorizacién, ya que se asume que las mujeres tienen
cualidades naturales para el cuidado y, por ende, esta tarea supuestamente no
les demanda gran esfuerzo ni requiere de formacién especifica, lo que se vincula
a su baja remuneracién (Aguirre, 2012). Las tareas de cuidado son asumidas por
personas que tienen un nivel bajo de escolarizacién y pocas opciones de ingreso
al mercado laboral. En este sentido, Aguirre (2012) sefiala que es una opcién
que en muchos casos se toma por descarte frente a la imposibilidad de acceder
a empleos mejor remunerados y valorados socialmente. Entre los cuidadores de
personas mayores y personas con discapacidad, el 33,1% tiene primaria completa y
s6lo un 71% tiene nivel terciario. En este contexto, la profesionalizacién del sector
constituye es uno de los principales desafios para el Sistema Nacional Integrado
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de Cuidados (SIVE, 2015), de manera que otro de los componentes del SNIC es la
formacién de quienes trabajan brindando cuidados. Durante 2015 y 2016 se aprob6
e implementé un modelo de habilitacién y supervisién de la oferta privada de
formacién a cargo del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC), se hizo también
el disefio curricular especifico que establece el perfil de ingreso y egreso, asi como
el perfil docente. La formacién en atencién a la dependencia se ha desarrollado
sobre la base de tres lineas de trabajo: la formacion bésica, el proceso de validacién
y el proceso de certificacion (SNIC, 2017).

Respecto de los cuidados paliativos, que integran el Plan Integral de Atencién
alaSalud (PIAS) como una prestacion obligatoria desde el afio 2008, su desarrollo
no se objetiva hasta el afio 2013, momento en el que se comienza al desarrollar
una politica ministerial desde el Area Programatica Cuidados Paliativos del
Ministerio de Salud (MS). De acuerdo con la Encuesta Nacional de Cuidados
Paliativos de 2016 a todos los prestadores de salud, los cuidados paliativos existen
en el Uruguay desde el afio 1985. E1 36% de los equipos iniciaron sus actividades
antes del afio 2012 producto de iniciativas personales o institucionales, y el 64%
inician sus actividades una vez instaurada la politica de salud ministerial en
cuidados paliativos (CP). Segtin los datos aportados por los prestadores, en 2016
la cobertura de CP en el Uruguay es del 43%, meta establecida en los Objetivos
Sanitarios Nacionales 2020 (cobertura >=40%). Si bien la cobertura ha aumentado
en forma significativa en todos los departamentos del Uruguay, el Ministerio de
Salud sefala que ain no es suficiente (OPP, 2017).

En sintesis, actualmente la oferta ptblica de cuidado para personas mayores
es muy escasa en términos de cobertura y la calidad de los cuidados estd muy
estratificada, pues existen en el mercado centros de larga estadia de calidad y
servicios hoteleros a los que pueden acceder solo quienes tienen mds altos ingresos,
mientras que, para los sectores de menores ingresos, el Estado ofrece alternativas
de escaso alcance y que no estdn legitimadas entre la poblacién. La calidad de los
establecimientos de larga estadia es heterogénea y, a pesar de los esfuerzos para
mejorar la fiscalizacién estatal, una gran proporcién no retine los estdndares de
calidad establecidos.

Los entrevistados reconocen el avance que ha significado el Inmayores respecto
de la continua fiscalizacién de estos establecimientos, que ha permitido identificar
casos de violacién sistemética de derechos humanos a residentes, implementando
cierres, realojos y derivando a los responsables a la justicia. Estas son sefiales
importantes que ha dado el Estado, a pesar de que se trata de una realidad muy
compleja que implicard acciones de mediano y largo plazo. La sociedad civil sefiala
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que es necesario implementar servicios de cuidados que pertenezcan al Estado
para que el acceso vaya aumentando desde el punto de vista del principio de la
universalidad. Se percibe que se avanza muy lentamente con la creacién de los
centros diurnos y que se deberia implementar algtin centro de larga estadia publico,
aunque sea un proyecto piloto.

El SNIC reconoce en su Plan Nacional de Cuidados que la oferta actual en materia
de cuidados a personas mayores es escasa y dispersa, que involucra a diversos
prestadores publicos, privados y de la comunidad y que tiene importantes niveles
de informalidad, a lo que se suma la existencia de varios modelos y mecanismos
de regulacién —que en algunos casos es inexistente—; todo esto determina que
tanto el acceso como la calidad de los servicios sean variados, con alcance reducido
y muy inequitativos. En el Plan se menciona que falta un marco regulatorio que
englobe una visién de sistema y que articule distintas modalidades de servicios y
competencias institucionales para evitar la fragmentacién de la atencién, asi como
la ausencia de mecanismos de regulacién en materia de cuidados domiciliarios
que planteen un escenario de estdndares minimos para los distintos prestadores
de cuidados (SNC, 2015).

F. Consideraciones finales y reflexiones del caso en relacion
a las politicas pablicas

Al analizar las politicas ptiblicas que abordan el envejecimiento y los cuidados en
el Uruguay, es necesario contextualizarlas en el marco histérico de un sistema de
bienestar de caracter universalista y de amplia cobertura en el campo educativo,
de seguridad social y salud, lo que se consolidé tempranamente en el siglo XX
y se vio alterado con el gobierno de facto y las politicas de corte neoliberal de
los afios noventa, aunque sin rupturas drdsticas como sucedié en otros paises
de la regién. No obstante, el pafs enfrent6 una importante crisis econémica a
principios del siglo XXI, que resiente a gran parte de su poblacién, dejando a
casi un tercio de los hogares bajo la linea de pobreza. En este contexto, asume
el gobierno por primera vez una coalicién de izquierda, que lidera una serie de
reformas que fortalecen la matriz de proteccién social. Se crea un ministerio
encargado de coordinar las politicas sociales —basadas en un enfoque de
derechos— y de fortalecer el cardcter redistributivo de las mismas. En la primera
década del gobierno de izquierda, se logran mejorar los indicadores sociales y
se consolidan varias reformas, por lo que en el afio 2010 el contexto es propicio
para discutir un sistema de cuidados que amplie la matriz de proteccién social.
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En el proceso de creacién del sistema de cuidados, se destaca el papel que han
jugado las organizaciones y la academia feminista para instalar en la agenda publica
la temdtica de los cuidados y las importantes desigualdades de género y sociales
que son producto de la distribucién injusta del trabajo de cuidados en las familias
y entre las familias y el Estado. Las encuestas de uso del tiempo promovidas por
la academia (Aguirre y Batthydny, 2003; INE, 2007 y 2013) tuvieron un impacto
relevante en el discurso de la sociedad civil y actores de gobierno, quienes fueron
integrando estas desigualdades, asi como los datos del envejecimiento poblacional
a la agenda publica.

Cabe destacar que el contexto demogréfico del pafs da cuenta de un proceso
de sostenido envejecimiento de la poblacién, pues un 14% corresponde a personas
mayores y las que sobrepasan los 84 afios han aumentado sostenidamente. Este
proceso se caracteriza por su feminizacién, dado que en la vejez se presentan
importantes desigualdades de género: las mujeres viven mds afios carentes de
buena salud que los varones, lo hacen en mayor medida sin pareja y perciben
menores ingresos debido a sus trayectorias vitales asociadas al cuidado y al
trabajo no remunerado.

Frente a esta realidad, una de las prioridades del gobierno fue la creacién de
un sistema de cuidados de cardcter universal, que pretende convertirse en el cuarto
pilar del bienestar sumado a la salud, la educacién y la seguridad social. Es un
logro trascendental del pais reconocer el derecho al cuidado de toda la poblacién
y, por ende, la obligacién del Estado de garantizar y proteger este derecho, donde
las personas mayores constituyen una poblacién objetivo del nuevo sistema de
cuidado. El contexto de su creacién y el rol de la academia y las organizaciones
feministas impacta en sus marcos conceptuales y logra que la perspectiva de género
sea un principio orientador, por lo que uno de sus objetivos es la transformacién
de la divisién sexual del trabajo y la promocién de la corresponsabilidad de género
y social relativa a los cuidados. Es innegable que el Uruguay ha avanzado en los
ultimos afios al crear un sistema de cuidados, con normativas, institucionalidad,
presupuesto y programas propios. El andlisis de sus principios orientadores da
cuenta de la integracién de la perspectiva de derechos, género y de curso de vida,
lo que es de gran trascendencia segtin los actores entrevistados para este informe.

Es destacable que el SNIC incorpora a quienes trabajan en el sector cuidados
como parte de su poblacién objetivo y desarrolla acciones tendientes a fortalecer
su formacion y a regular las condiciones laborales, es decir, también se reconocen
y protegen los derechos de las personas que realizan tareas de cuidado, que en
su mayoria son mujeres.
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Las normativas que protegen y regulan el derecho al cuidado experimentan un
cambio sustantivo con la creacion del sistema. Previo al afio 2015, la normativa era
limitada, de corte sanitarista y restringida a las personas en extrema vulnerabilidad
y jubilados o pensionistas. En la nueva normativa se advierte un cambio de
lenguaje, ya que se basa en la perspectiva de derechos y busca la universalidad,
aunque esté focalizada en la etapa actual de implementacién.

En paralelo a la instalacién del tema en la agenda publica, la instauraciéon del
MIDES vy el fomento de la perspectiva de derechos, se crea el Inmayores como
organismo rector de las politicas dirigidas a las personas mayores, lo que constituye
un hito, pues se reconoce a las personas mayores como sujetos de derecho y sujetos
de la politica publica, superdndose las concepciones y abordajes sectorialistas
y parcializados (centrados en la salud y la seguridad social) e instaldndose un
abordaje integral basado en derechos. El cambio de paradigma liderado por el
Inmayores no ha cuajado en la totalidad de los abordajes e intervenciones estatales,
pero se ha visto fortalecido con la ratificacién de la Convencién Interamericana
sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores por parte
del Estado uruguayo.

Los entrevistados sefialan que el trabajo del Inmayores y la creacién del SNIC
constituyen hitos fundamentales en la proteccion de los derechos de las personas
mayores y, especificamente, de su derecho al cuidado, asi como la ratificacién de la
Convencién es una directriz normativa clave en este proceso. Hay consenso entre
los entrevistados respecto de la importancia de contar con un sistema que proteja
el derecho al cuidado, que regule la calidad de los servicios e implemente nuevos,
y que fortalezca las condiciones laborales de las personas que trabajan brindando
cuidados. También hay acuerdo con sus principios orientadores y objetivos, y
se valora positivamente la participacién de la sociedad civil y la academia en la
estructura institucional del sistema mediante el Consejo Consultivo y, mds alld
de esta instancia formal, es positiva la recepcién e intercambio con las personas
responsables de la Secretaria de Cuidados quienes se abiertos a los aportes.

Entre las recomendaciones para las politicas de cuidado, el Inmayores sefiala
que es necesario visibilizar a ciertos grupos de la poblacién que requieren atenciéon
especifica y acciones integrales con presupuestos acordes como aquellos grupos de
personas mayores vulneradas en materia de proteccién social y derechos puesto
que el cuidado puede tener un alto impacto en su calidad de vida. Asimismo,
los servicios que brinde el Sistema deberdn considerar la pérdida de autonomia
en distintos niveles y estar articulados, es decir, que las personas puedan entrar
y salir de ellos en funcién de su grado de dependencia y que, por lo mismo, los
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servicios se complementen y articulen. También es necesario aumentar los cuidados
domiciliarios para que los centros de larga estadia solo se aboquen a los casos
de dependencia severa. Los problemas de pobreza o falta de vivienda se deberan
resolver con medidas complementarias. La preocupacién fundamental radica en
que se reconozca la especificidad que adquiere el derecho al cuidado en la vejez,
lo que tiene que materializarse en los servicios a implementar.

Sin embargo, el instituto rector percibe con preocupaciéon que la agenda de
envejecimiento para los préximos afios se centre en la discusién regional sobre
los costos de los sistemas previsionales, sobre todo cuando se asiste a cambios
politicos e ideolégicos en materia de administracién de los estados. Es preocupante
que los sistemas de cuidados o la perspectiva de cuidado se enfoque hacia la
primera infancia y que esta tendencia pueda permanecer y rigidizarse cada vez
mads debido a los altos costos de los cuidados en la vejez y a la discusién sobre los
altos costos de los sistemas previsionales.

Por su parte, la Secretaria de Cuidados reconoce que el sistema se encuentra
en una etapa fundacional y que, en este periodo, se busca instalar ciertos avances
que deben ser continuados; es un sistema progresivo que deberd consolidarse en
el mediano y largo plazo, por lo tanto, la demanda de cuidados en la vejez no se
resolverd con los programas definidos para este periodo (cuidados domiciliarios,
centros de dia, establecimientos de larga estadia y teleasistencia domiciliaria). El
Plan de Cuidados es una hoja de ruta quinquenal que deberd continuarse en los
préximos periodos. Aun asi, es un hito que las personas mayores sean parte de la
poblacién objetivo y que estén representadas en el Consejo Consultivo mediante la
Organizacién Nacional de Asociaciones de Jubilados y Pensionistas del Uruguay
(ONAJPU). Si bien se pudo incluir otras organizaciones de personas mayores, es
un avance la presencia de la ONAJPU en el 6rgano asesor del Sistema.

La Secretaria de Cuidados sefiala que el sistema pretende implementar
un abanico de opciones que permita a las personas con dependencia recibir
los cuidados de la forma en que lo desee, sin verse limitadas por la oferta. Sin
embargo, como los recursos escasos, el despliegue necesariamente es por etapas,
por lo que un desafio pendiente es el acceso de las personas mayores que viven en
zonas rurales a las prestaciones de teleasistencia o asistentes personales. Si bien
el programa de Asistentes Personales tiene presencia en todo el pais, hay algunas
pequetias localidades donde atin no se ha podido implementar. Otro desafio
pendiente es abordar la dimensién de género en la prestacion de los servicios, pues
el movimiento feminista ha alertado sobre la feminizacién del sector cuidados,
que no capta varones debido a los bajos salarios. La Secretaria sefiala que es un
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aspecto a trabajar en los préximos afios, ya que la corresponsabilidad de género
en los cuidados debe permear a toda la sociedad; es necesario un cambio cultural
que va a llevar varios afios para que se traduzca en una realidad en los hogares
y el mercado laboral.

Respecto de la calidad de los servicios, la oferta ptiblica debiera liderar en calidad
para asegurar que todas las personas —independiente de su nivel socioeconémico—
tengan acceso a servicios de calidad. Finalmente, la sustentabilidad del sistema y
la necesidad de que se asuma como politica de Estado es otro desafio, que el SNIC
tenga la misma importancia y sea igual de indiscutible que el Sistema de Salud,
de Seguridad Social o el Sistema Educativo en lo que respecta al rol del Estado.

En relacién con las expectativas futuras sobre el sistema, la sociedad civil sefiala
que para que tenga éxito quienes dirigen las instituciones participantes deben
alinear sus principios orientadores, lo que implica cambios en las concepciones
y abordajes de las autoridades actuales que conforman la Junta Nacional de
Cuidados (sistema educativo, de seguridad social y de salud), quienes deben
liderar el cambio cultural necesario en el Estado. También es necesario producir
informacién sobre los niveles de dependencia de las personas mayores, lo que
deberia incorporarse a las encuestas continuas de hogares del Instituto Nacional
de Estadisticas. Por otra parte, Uruguay es un pais con un presupuesto acotado y
rigido respecto a ciertos gastos del Estado, por lo que la accesibilidad universal al
sistema es un gran desafio, por ello se propone que el Estado implemente servicios
que sean ejemplares y piloto. En esta linea, destaca el funcionamiento del centro
diurno del hospital Pifieyro del Campo, que el sistema debiera replicar. Frente a
un posible cambio en el rumbo politico, la sociedad civil percibe con preocupacién
que la temética no tenga la prioridad que ha tenido en este gobierno en el futuro.
Finalmente, un asunto ineludible en el tema de cuidado se refiere a la salud mental
de las personas mayores, que todavia no forma parte de la agenda del SNIC.

La academia, por su parte, sefiala que el mayor desafio es dejar de concebir
el cuidado como sinénimo de atencién a la dependencia, puesto que se ponen en
riesgo los principios orientadores del sistema. En esta misma linea, se considera la
dependencia solo desde el punto de vista fisico y funcional y se omite lo afectivo.
En opinién de la academia es necesario reconocer otros dmbitos —espacios
publicos, comunitarios y de vecindad— donde habitualmente se ejercen los
cuidados y que también deberian ser contemplados desde el sistema. En este
sentido, una de las recomendaciones es que se incorpore en el SNIC una linea de
trabajo con la comunidad, que esté enfocada en la construccién de redes de apoyo
al cuidado de las personas mayores en la comunidad, porque el sistema no podra
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respuesta a toda la demanda de cuidados. De esta manera se deberia incentivar
a las organizaciones sociales de personas mayores a trabajar en los cuidados,
asi como también a los vecinos no organizados, pues este tipo de redes son una
fuente de cuidados que puede ser mds satisfactorio para una persona mayor que
un extrafio la asista en el domicilio.

Es necesario, también, instalar a la brevedad los centros diurnos como un
apoyo al cuidado, lo que evitaria la institucionalizacién de las personas mayores
y, al mismo tiempo , promover que estas concurran a los centros, consultdndoles
sus intereses y necesidades para instalar servicios que realmente sean usados
por la poblacién.

A modo de cierre, es posible advertir que el Uruguay se encuentra en un proceso
de gran trascendencia en el reconocimiento del derecho al cuidado de las personas
mayores a partir de la creacién del SNIC, pues implica un avance sustantivo en
las normativas y en la institucionalidad, comenzando a dar los primeros pasos
en la implementacién de sus componentes. En el proceso de materializacién de lo
normativo y conceptual de los distintos componentes definidos para el sistema, se
aprecia la mirada atenta de la sociedad civil, la academia y la institucién rectora,
quienes —convencidos de lo valioso de contar con un sistema— tienen ciertas
diferencias e inquietudes que son expresadas en los espacios institucionales que
las integra.
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La mirada comparada

Para el andlisis comparado se consideraron, en primera instancia, tres
dimensiones indispensables para el disefio e implementacién de una politica
publica. En cada dimensién se analizaron un conjunto de aspectos e indicadores
que permiten evidenciar comparativamente los avances y limitaciones de cada
pais y las lecciones futuras. Las dimensiones fueron:

1. Existencia y adecuacién de marcos normativos que regulen, promuevan y
protejan a quienes requieren cuidado en la vejez, asi como los derechos de
quienes proporcionan el cuidado en dicha etapa, en particular, las mujeres.

2. Pertinencia y coherencia de las politicas sociales que promueven el derecho
a cuidar y ser cuidado en la vejez.

3. Existencia, disponibilidad y accesibilidad de programas y servicios que
proporcionen cuidados a las personas mayores (Estado, hogares, mercado,
comunidad y tercer sector).

Como criterios orientadores del estudio se utilizaron los aportes del andlisis
comparado de politicas ptblicas de vejez de Huenchuan (2016) y de Mesa-Lago
(2000). Tomando estas referencias, analizamos la forma en que se instalaron los
asuntos de las personas mayores en la agenda gubernamental, su incorporacién
en la normativa y en el disefio de las politicas, asi como su implementacién
institucional, sus implicancias, debilidades y fortalezas.

A. Existencia y adecuacion de marcos normativos para
la proteccion del derecho al cuidado en la vejez

El avance en la incorporacién de los derechos de las personas mayores en los
marcos normativos y el ajuste de los instrumentos juridicos nacionales han
estado influenciados, de una u otra manera, por un escenario internacional
favorable al reconocimiento de estos. Por otra parte, el avance acelerado del
proceso de envejecimiento poblacional en los paises estudiados ha puesto de
relieve la necesidad de acomodar las leyes y normas nacionales a los nuevos
requerimientos que genera el fenémeno en cada pafs asi como a los compromisos
derivados de la firma y ratificaciéon de los instrumentos internacionales.

El Uruguay y Chile han firmado y ratificado el instrumento regional de
mayor relevancia en la materia dado su contenido y cardcter vinculante, a saber,
la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de Derechos humanos de
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las Personas mayores. Cabe destacar que el Uruguay encabeza este proceso
en la regién, pues es el primer pafs latinoamericano en realizar el depdsito
del instrumento de ratificacién en la OEA el afio 2016, por lo cual presidird el
mecanismo de seguimiento (ver tabla 17). Mientras Cuba atin no firma ni ratifica
el convenio, porque no es miembro de la OEA, aunque adopt6 la Resolucién
sobre los derechos humanos de las personas mayores (2013), que no es un
instrumento vinculante.

A nivel nacional, Uruguay también lidera los procesos de adaptacién
y actualizacién de su normativa legal relativa a los cuidados, la vejez y el
envejecimiento. En este sentido, ha desarrollado, por una parte, un marco
legal nuevo para proteger el derecho al cuidado, con la ley que crea el sistema
nacional de cuidados (2015) y, por otra, ha respaldado juridicamente la creacién
de un organismo rector en politicas de envejecimiento y vejez (2009). Junto
con ello, incorpora en la normativa la competencia de regulacién y contralor
referente a los establecimientos que brindan cuidados a personas mayores
con la ley de 2015, asigndndole al Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)
dicha responsabilidad.

En Chile también se ha avanzado en un marco juridico para instalar una
institucionalidad en materia de vejez y envejecimiento, a través de la ley que
crea el organismo rector en politicas de este tipo. De forma mds reciente se ha
incorporado el tema de los cuidados como un subsistema al interior del Sistema
Intersectorial de Proteccién Social, amparado por la ley de 2009. No obstante, no
existe un instrumento especifico que norme el derecho al cuidado.

En cubano no existe una legislacién especifica que reconozca los cuidados
como un derecho y tampoco una norma que regule o ampare la politica e
institucionalidad en materia de vejez y envejecimiento. No obstante, el tema del
envejecimiento estd incorporado en la agenda politica a nivel de los Lineamientos
Econémicos y sociales del Partido y la Revolucion (2011) y como politica publica en
el Acuerdo del Consejo de Ministros de 2014, que propone crear la nueva politica
para enfrentar los elevados niveles de envejecimiento poblacional. Sin embargo, al
no tener contrapartida legal, este mandato esta a merced de la voluntad politica,
en un contexto de incertidumbre social y econémica como el que atraviesa
Cuba hoy.
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Tabla 17

Estado comparado de la normativa en relacién con el envejecimiento
y los cuidados (Chile, Cuba y Uruguay)

Niveles de Chile Cuba Uruguay
la normativa
Instrumentos  Firma y ratifica Adopta Resolucién sobre los  Firma y ratifica la Convencion

internacionales la Convencion
Interamericana
sobre la Proteccion
de Derechos
humanos de las
Personas mayores
(2015y 2017
respectivamente).

derechos humanos de las
personas mayores (2013),
instrumento no vinculante.

La Convencion Interamericana

sobre la Proteccién de

Derechos humanos de las
Personas mayores no ha

sido firmada.

Interamericana sobre la Proteccién
de Derechos humanos de

las Personas mayores (2015

y 2016 respectivamente).

Normativa Ley que crea el
legal relativa a organismo rector
los cuidados, en politicas de

la vejezy el envejecimiento y
envejecimiento vejez (2002).

Ley que crea Sistema
Intersectorial de
Proteccién Social
(2009), al interior

de la cual se
implementa el piloto
del subsistema de
cuidados (2016).

No existe legislacion

especifica que reconozca los
cuidados como un derecho.

Lineamientos Econémicos
y Sociales del Partido y

la Revolucién (2011) que
establecen la necesidad

de plantear estrategias para
enfrentar el envejecimiento.

Acuerdo del Consejo

de Ministros para crear

la nueva politica para
enfrentar los elevados

niveles de envejecimiento

poblacional (2014).

Ley que crea el organismo rector
en politicas de envejecimiento
y vejez, Inmayores (2009).

Ley que reconoce al cuidado como
un derecho y crea el Sistema
Nacional de Cuidados (2015).

Ley que asigna al Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) la
competencia de regulacion y
contralor referente a la materia
social de los establecimientos
que brindan cuidados a personas
mayores (2015).

Normativa Ley Sistema de
legal y Proteccion Social
reglamentaria  Chile Solidario

en materias (2004).

que afectan Ley Régimen

la vejez y el Garantias en Salud

envejecimiento (2004).

Ley Reforma
Previsional (2008).

Ley violencia
intrafamiliar
—maltrato personas
mayores— (2010).

Ley Normas

sobre igualdad de
oportunidades e
inclusién social

de personas con
discapacidad (2010).

Ley Subsistema
de Proteccion y
promocién social:
Seguridades y
oportunidades
(2012).

Codigo de Familia (1976).
Ley de Salud Publica (1983).

Cédigo Penal (1987).

Acuerdo del Consejo de
Ministros que asigna al

Ministerio de Salud la

organizacién de servicios

de salud destinados a

personas mayores (1994).

Ley de Seguridad
Social (2008).

Reglamento Hogares
de Ancianos (2011).

Ley Establecimientos de
Larga Estadia para Personas
Mayores (1998).

Creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud, SNIC (2007).

Plan de equidad, subsidio a la vejez
para personas en situacion de
indigencia o extrema pobreza (2007).

Prima por edad para jubilados/as de
bajos ingresos (2007).

Flexibilizacion del régimen de
acceso a beneficios jubilatorios y
reconocimiento de cémputo ficto
para las madres (2008).

Ley de creacion del Sistema
Nacional de cuidados (2015).

Ley de Ratificacion de la Convencién
Interamericana Sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2016).

Aprobacion de varios decretos

que especifican aspectos de
funcionamiento del sistema nacional
de cuidados —conceptos técnicos,
estructura y servicios, entre

otros— (2016).

Fuente: Elaboracién propia.

* Primer pais de la region en realizar el depodsito del instrumento de ratificacién en la OEA, con lo cual
presidira el Mecanismo de Seguimiento.
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En cuanto al resto de la normativa nacional que regula otros dmbitos, directa
o indirectamente, relacionados con el cuidado, la vejez y el envejecimiento, es
posible observar que, tanto en Uruguay como en Chile, se han adaptado algunas
legislaciones o se han creado nuevos dispositivos legales (decretos y leyes, entre
otros). En el caso de Chile, estos cambios tienen que ver con un conjunto de reformas
a varios sistemas que afectan a las personas mayores, como la salud, las pensiones,
el maltrato y la discapacidad, entre otros. En el caso uruguayo, estan en sintonia
con la creacién del SNIC y la necesidad de normar aspectos de su funcionamiento.
Mientras en Cuba, la normativa es mds antigua y poco actualizada a las necesidades
del envejecimiento poblacional, es el caso del c6digo penal, el cédigo de la familia
o laley de salud ptblica, para citar algunos ejemplos. En seguridad social existen
transformaciones y actualizaciones mds recientes, con una nueva ley aprobada el
afo 2008. Por dltimo, los servicios de cuidado de larga duracién, como los hogares
de ancianos, se beneficiaron de un nuevo reglamento en 2011.

B.  Pertinencia y coherencia de las politicas ptiblicas
sobre envejecimiento y cuidados

1) Dimension estructura y contenidos de las politicas

Al analizar comparativamente la estructura y contenidos de las politicas de
envejecimiento y vejez de Chile, Cuba y el Uruguay encontramos avances
y enfoques diferenciados, que se expresan en distintos niveles de logro y
articulacién (ver tabla 18). En relacion con la existencia de politicas o planes
nacionales, parala politica uruguaya el envejecimiento es una dimensién concreta
y especifica de articulacién entre un grupo de poblacién y la demanda vinculada
a cuidados. Dicha articulacién se expresa en el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC), donde las demandas y necesidades de la poblacién mayor se
plantean y canalizan en el contexto del resto de los problemas y requerimiento
del resto de los actores que demandan y ofrecen cuidados. Adicionalmente, se
actualizé su Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez formulado para el periodo
2016-2019. En Chile, se ha avanzado en la definicién de una politica integral de
envejecimiento positivo hasta el 2025, pero no existe una articulacién adecuada
con las formulaciones politicas en torno a la creacién de un subsistema nacional
de cuidados. En el caso cubano, la politica ha sido expresada recientemente (2014)
en el contexto de un Acuerdo del Consejo de Ministros, mientras que los planes
y programas se encuentran desfasados respecto de la politica.
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En cuanto al enfoque de la politica y sus principios orientadores, el enfoque de
derechos ha ido ganando terreno, asi como el concepto de cuidados socio-sanitarios,
los que estdn incorporados explicitamente en los documentos programaticos de
Chile y del Uruguay. En Cubea, si bien existe una visién positiva del envejecimiento
al igual que en Chile, el enfoque es predominantemente salubrista y médico,
aunque integral y comunitario. Mientras que en el Uruguay la politica es de corte
universal, en Chile la introduccién de principios solidarios es gradual. Por su parte,
las perspectivas de género y generacional y la solidaridad en el financiamiento
son explicitadas solo en la formulacién de la politica uruguaya.

Tabla 18
Estructura de la politica de envejecimiento y cuidados en Chile, Cuba y Uruguay

Chile Cuba Uruguay
Existencia de Politica integral de Acuerdo del Consejo Sistema Nacional Integrado
politicas o planes Envejecimiento positivo de Ministros que de Cuidados (SNIC): politica
nacionales en Chile, 2012-2025 constituye la politica de en que el envejecimiento es
(2012). envejecimiento (2014).  una dimensién concreta y
Politica de salud para ~ Programa Nacional especifica de articulacion |
adultos mayores (1998). de Atencion al Adulto entre un grupo de poblacion
Mayor (1996). y la demanda vinculada a
. cuidados.
Plan Nacional de .
Atencién al Anciano Segundo Plan Nacional
(1982). de Envejecimiento y Vejez
2016-2019 (2016).
Enfoque de Derechos Médico, integral y Universalidad y enfoque de
la politica y Cuidados socio- comunitario. derechos.
g;!grﬂglc?gres sanitarios. Vision positiva del Cuidados socio-sanitarios.
I ' Visién positiva del envejecimiento. Progresividad en la
envejecimiento. Enfoque de ciclo vital. implementacion y acceso a
Gradualidad en la los servicios y prestaciones.
introduccion de Equidad, continuidad,
principios solidarios. oportunidad, calidad,

sostenibilidad y
accesibilidad de los
servicios.

Perspectivas de género y

generacional; solidaridad en
el financiamiento.

Nivel de Los cuidados en la vejez El envejecimiento ha Los cuidados en la vejez
compromiso han sido incorporados  sido incorporado en han sido incorporados
politico como una dimensién de los Lineamientos que como una dimension
la agenda del gobierno, orientan la actualizacién prioritaria en la agenda
pero no de forma del modelo (2011), pero  del gobierno desde el afio
prioritaria. los cuidados no estan ~ 2010.

en la agenda politica.
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Tabla 18 (continuacién)

Chile Cuba Uruguay
Participacion de  Incipiente pero Poca incidencia y Gran incidencia de las
interesados/as significativa participacion de las organizaciones sociales
organizatividad de la organizaciones sociales en la concrecion del SNIC:
sociedad civil y de las en la definicion de los movimiento de mujeres,
personas mayores en la lineamientos. academia feminista,
Red Mayor. Creciente participacion ~ ©rganizaciones sociales.
de instituciones Creacion de la Red Pro

religiosas y fundaciones Cuidados, que nuclea a
vinculadas a la Iglesia diversas organizaciones
catolica. sociales que impulsan
y monitorean la
implementacion del sistema

de cuidados.
Presion de Escasa visibilidad de No existen grupos Circulo virtuoso entre
grupos politicos  mecanismos de presion politicos fuera del academia y organizaciones
de grupos politicos. Partido Comunista sociales que impacta en los
que encabeza el lineamientos programaticos
gobierno (régimen de los partidos politicos
de partido Unico) para las elecciones
del 2004.

Fuente: Elaboracién propia.

En relacién con el nivel de compromiso politico, la prioridad asignada al tema
del envejecimiento y los cuidados en la agenda ptiblica es distinta en los tres paises.
El Uruguay ostenta el nivel de compromiso mds alto, por cuanto los cuidados en
la vejez han sido incorporados como una dimensién prioritaria en la agenda del
gobierno desde el afio 2010. Mientras que en Cuba y en Chile constituyen una
dimensién de la agenda del gobierno, pero no de forma prioritaria; existen entre
estos dos paises, pues en Cuba, los lineamientos que orientan la actualizacién del
modelo (2011) hacen referencia al tema del envejecimiento, no asi al de los cuidados
y, en Chile, se abordaron ambas materias de forma articulada en el programa de
gobierno de la presidenta Michelle Bachelet (2014-2018) y de forma menos clara
en el programa del presidente Sebastidn Pifiera (2018-2022).

El grado y nivel de participacién de los agentes y actores sociales difiere
también entre los paises, lo que guarda estrecha relacién con el nivel de avance
de la politica en la materia y el enfoque de derechos. De mayor a menor nivel de
participacién aparece primero el Uruguay, donde las organizaciones sociales tienen
gran incidencia en el disefio y concrecién de la politica. Los actores mds relevantes
han sido el movimiento de mujeres, la academia feminista y las organizaciones
sociales. El trabajo realizado ha permitido concretar una red denominada Pro
Cuidados, que nuclea a diversas organizaciones sociales que impulsan y monitorean
la implementacién del sistema de cuidados. Le sigue Chile, con un nivel incipiente
de organizatividad e influencia de la sociedad civil y de las personas mayores;
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se cred la Red Mayor, que les permita actuar mancomunadamente para ejercer
mayor presion e influencia sobre los temas que conciernen a las personas mayores
en la agenda politica y de gobierno. Cuba se encuentra rezagada en este aspecto,
pues hay poca incidencia y participaciéon de las organizaciones sociales en el
disefio y puesta en marcha de la politica. No obstante, se observa una creciente
participacién de instituciones religiosas y fundaciones vinculadas a la Iglesia
catdlica en la gestién de programas y atencién de necesidades de las personas
mayores, pero no cuentan con capacidad de interlocucién o incidencia politica
debido a la naturaleza del régimen de gobierno imperante en la isla.

Como resultado de la presién de grupos politicos y sociales, en el caso uruguayo
se produjo un circulo virtuoso entre academia y las organizaciones sociales que
impacta positivamente en los lineamientos programdticos de los partidos politicos
para las elecciones del 2004. En los casos de Chile y Cuba, existe una escasa visibilidad
de mecanismos de presién de grupos politicos para incorporar el tema en la agenda
programatica de los partidos, lo que se acentué en Cuba por el régimen de partido
tnico que impide la participacién o existencia de otros grupos politicos.

2) Dimension institucionalidad de la politica de envejecimiento y cuidados

Los tres paises estudiados cuentan con una institucionalidad encargada de
la politica de envejecimiento, pero difieren en relacién con la importancia
y dependencia institucional. En Chile y Uruguay se creé la institucionalidad
para emprender la tarea de un cambio cultural y paradigmadtico respecto de
las personas mayores y la forma de interpretar sus necesidades y derechos.
Uruguay ha creado una Secretaria Nacional de Cuidados, al interior de la cual ha
dispuesto un drea de dependencia. En paralelo, cuenta con un Instituto Nacional
de las Personas Mayores (Inmayores). En Chile, la institucionalidad tiene rango
de servicio que, si bien tiene cardcter nacional, no cuenta con direcciones
regionales y el tamafio de la institucién es reducido para la tarea que se le estd
encomendando (ver tabla 19).

En ambos casos, la dependencia institucional estd subordinada al Ministerio
de Desarrollo Social, lo que es coherente con el enfoque socio-sanitario del
envejecimiento y los cuidados. En Cuba, en cambio, la institucionalidad es més débil,
dado que quien lidera la politica de envejecimiento tiene rango de departamento
y estd anclada en el Ministerio de Salud, con una orientacién salubrista del tema.

Las atribuciones de las instituciones encargadas de los asuntos de las personas
mayores son similares en paises como Chile y Uruguay. En ambos casos, asumen el
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proceso de planificacién, disefio, ejecucién, evaluacién y supervisién de las politicas
nacionales, planes y programas relativos a la poblacién mayor. Difieren respecto
de la fiscalizacién, que solo estd presente en el caso uruguayo, y también en la
distribucién de funciones en relacién con los cuidados. En el caso uruguayo, los
programas de cuidados son ejecutados desde la Secretaria Nacional de Cuidados,
mientras que, en Chile, son ofrecidos tanto por el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (Senama) como por otros ministerios o servicios. Es importante sefalar
ademds que la institucionalidad central a cargo de implementar las politicas de
envejecimiento reduce sus atribuciones a nivel territorial, por cuanto alli solo cuenta
con competencias de coordinacién, sin tener injerencia en aspectos trascendentales
que influyen en la gestién, como el funcionamiento de los sistemas de pensiones
y de salud.

Tabla 19
Institucionalidad de la politica de envejecimiento y cuidados en Chile,
Cubay el Uruguay

Chile Cuba Uruguay
Entidad Servicio Nacional del Departamento Nacional ~Secretaria Nacional
encargada del Adulto Mayor (Senama), de Atencion al Adulto de Cuidados (Area de
temayrango tiene caracter nacional, Mayor, Asistencia Social Dependencia) e Instituto

pero sin direcciones y Salud Mental. Inmayores.

regionales.

Subsistema Nacional
de Cuidados (de
caracter piloto).

Afo de Senama (2002) 1996 Inmayores (2009).
creacion de la - g psistema Nacional de Secretaria Nacional
institucionalidad  Gyidados —de caracter de Cuidados (2015).
piloto— 2016.
Dependencia  Ministerio de Ministerio de Salud Ministerio de Desarrollo
dela Desarrollo Social Social (MIDES)
institucionalidad
Atribuciones  Planificacion, disefio, Ejecutar, monitorear Inmayores es el encargado
y alcance del  ejecucion, evaluacion y y evaluar la politica. de la planificacion, disefio,
organismo supervision de las politicas Administrar el programa ejecucion y evaluacion de las
rector nacionales, planes y nacional de Atencién politicas nacionales relativas
programas relativos a la Integral al Adulto Mayor. a la poblacién mayor.
poblacion mayor. Alcance nacional y La Secretaria Nacional
No cuenta con opera en todos los de Cuidados asume la
atribuciones de niveles de atencién coordinacion de las acciones,
fiscalizacion. (local, municipal, planes y programas
A nivel territorial solo provincial y nacional). intersectoriales, para
cuenta con atribuciones garantizar el pleno ejercicio
de coordinacion. del derecho al cuidado.

Inmayores se encarga de la
fiscalizacion en materia social
de los establecimientos de
larga estadia, pero no ejecuta
programas de cuidados.

Alcance nacional.
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Tabla 19 (continuacién)

Chile

Cuba

Uruguay

Recursos
econdémicos

Servicio con patrimonio
propio, administrado de
manera independiente.

Presupuesto se presenta

anualmente al congreso
para aprobacion.

Aumento del presupuesto

en un 65,4% desde el
20083. (sin considerar
gastos e inversiones
de otros ministerios

y servicios publicos
en materia de
personas mayores).

A pesar del incremento,
el presupuesto es
insuficiente frente a la
demanda creciente. En
términos comparativos,
posee menos recursos
que otros servicios

Presupuesto de origen
estatal, sin informacion
especifica del monto
correspondiente al
programa.

Adicionalmente

el Régimen de
Seguridad social
concede prestaciones
monetarias, en servicio
y en especie.

Gasto social con
tendencia a la

baja, problemas

de sustentabilidad
financiera de las
pensiones de seguridad
social.

Recortes en asistencia
social (adultos mayores
y atenciéon a domicilio).

Presupuesto de origen
estatal, establecido para
un periodo quinquenal
(2015-2019).

El presupuesto en cuidados
se envia por el Poder
Ejecutivo al Parlamento

y los incrementos seran
dados a través de las
correspondientes rendiciones
de cuentas.

Para las personas mayores

y las personas con
discapacidad se destinan
entre el 15% y el 22% de

los fondos presupuestales
previstos para cuidados. Mas
del 50% de los recursos para
cuidados se destinan a la
primera infancia.

dependientes del mismo
ministerio con poblacién
que requiere proteccion.

Fuente: Elaboracién propia.

Por tdltimo, los recursos econémicos destinados para el funcionamiento
de la institucionalidad y la puesta en marcha de las politicas son claramente
insuficientes en todos los casos, sobre todo si se tiene en cuenta la complejidad
del tema y el progresivo aumento de la poblacién mayor. No obstante, tanto en
Chile como en el Uruguay se ha producido incrementos anuales de los recursos
destinados a la atencién y cuidados de este grupo etario, pero en ambos casos
son proporcionalmente menores a los destinados a la infancia. Los institutos
encargados cuentan con menos recursos que otros servicios y grupos dependientes
del mismo Ministerio de Desarrollo Social. Para Cubano, no existe informacion
disponible del monto correspondiente al programa, sin embargo, se sabe que se
han producido significativos recortes en la asistencia social a personas mayores
y en la atencién a domicilio, avalados por la caida, entre 2007 y 2015, de 8 puntos
porcentuales en el gasto social (Mesa-Lago, 2017).

C.  Oferta programatica de cuidados y atencion
a las personas mayores

El denominador comtin alos tres paises es que la familia es el principal proveedor
de cuidados a las personas mayores, por lo que la oferta institucional se organiza
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de diversas formas, metodologias y disposicién de recursos humanos. Segun
el tipo de oferta de atencién y cuidados, en Cuba y el Uruguay existe un fuerte
componente estatal, pero con distintos roles en ambos casos. En Uruguay
participan tanto actores publicos y privados (administracién de salud del Estado,
intendencias y ONG, entre otros) que configuran una oferta mixta, mientras que el
Estado cubano tiene un rol protagénico con una baja, pero creciente, participacion
del mercado y las instituciones no gubernamentales (ver tabla 20). El caso chileno
presenta un tipo de oferta mixta, donde el Estado juega un rol subsidiario,
entregando financiamiento a fundaciones u otras instituciones privadas para
que administren y ejecuten los programas. Sin embargo, es necesario relevar
la creciente participacion del Estado en el financiamiento de la pensién bdsica
solidaria (PBS), el aporte previsional solidario (APS) y el bono de maternidad
por hijo (los dos primeros programas cubren el 60% de la poblacién meta). El
papel del Estado desde el inicio de la Concertacién y, especialmente, durante
los tres gobiernos con presidentes socialistas, ha crecido notablemente, por lo
que hoy el grado de subsidiaridad estatal es menor que el que hubo durante la
dictadura militar. Las 56 recomendaciones de la Comisiéon Presidencial Asesora
de Pensiones (2015) refuerzan atin mds el papel del Estado en la solidaridad y
la equidad de género, por ejemplo, universalizando y aumentando la pensiéon
bésica solidaria, reconociendo a los efectos de la jubilacién el tiempo empleado
por los cuidadores de ancianos, enfermos y discapacitados, la gran mayoria
mujeres, entre otras medidas (Mesa—Lago y Bertranou, 2016).

En los tres paises existe una oferta de programas y servicios variados, entre
ellos programas de participacién, prevencién y de cuidados diarios o de larga
duracién, seguidos de los que se ocupan de temas como la pobreza y la salud.
Descendiendo en importancia estdn los programas que velan por la vivienda, la
educacion y el maltrato y recientemente se han incluido programas de teleasistencia
domiciliaria y de formacién de cuidadores. Las diferencias estriban en los niveles
de cobertura y en las coordinaciones interinstitucionales que facilitan —ono—Ia
articulacién entre los servicios y programas que provienen de distintos ministerios.
La oferta chilena presenta problemas de comunicacién y coordinacién con el nivel
regional y local, mientras que en Cuba no existe informacién respecto de la calidad
de la coordinacién y gestién a pesar de que la oferta es centralizada. El modelo
uruguayo cuenta con estrategias de articulacién y coordinacién interinstitucionales,
asumiéndose desde el Ministerio de Desarrollo Social la coordinacién de las
acciones, planes y programas intersectoriales.
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Tabla 20

Caracteristicas de la oferta programatica de cuidados y atencién a las personas
mayores en Chile, Cuba y el Uruguay

Chile Cuba Uruguay
Tipo y caracter Mixta con mediana Predominantemente Mixta con fuerte
de la oferta presencia estatal. estatal. presencia estatal.
Alta participacion Incipiente participacion El mercado es el mayor
de fundaciones e de ONG religiosas y un proveedor de cuidados
instituciones privadas incipiente mercado de en establecimientos de
que reciben subvencién trabajadores y cuidadoras larga estadia y cuidados
del Estado para brindar  con licencia por domiciliarios.
servicios de cuidado. cuenta propia. Participacion de distintos
actores publicos y privado
(administracion de salud
del Estado, intendencias
y ONG).
Programas Programas de Conformada por tres Apoyo econdémico al
y servicios participacion y subprogramas: de Atencion funcionamiento de los
de cuidados programas de cuidados = Comunitaria, de Atencién  hogares de larga estadia
disponibles (muy baja cobertura Institucional y de Atencion sin fines de lucro.
gg:gcﬁzs a nivel nacional). Hospitalaria. Centros diurnos gratuitos.
Cuidados Atencién Comunitaria: Centro geriatrico
mayores circulos de abuelos, J

Programa de Centros
de Dia

Cuidados domiciliarios

Establecimientos

de larga estadia para
adultos mayores
(ELEAM).

Programa Fondo
Subsidio ELEAM
Participacion y
cuidados

Conjunto de viviendas
tuteladas

Fondo Nacional del
Adulto Mayor
Participacion

Turismo social, vinculos,
asesores senior,
formacion, buen trato y
envejecimiento activo.

grupos de orientacion y
recreacion, centros diurnos
de rehabilitacion, casas
de abuelos, Programa

de Atencion al Anciano
Solo, servicios de respiro
a cuidadores, asistentes
sociales domiciliarias,
escuelas para cuidadores,
teleasistencia, comedores
comunitarios.

Atencion Institucional:
centros de larga estadia
(hogares de ancianos).

Atencién Hospitalaria:
servicios de geriatria,
acciones de promocion,
prevencion, y terapéutica
integral, incluida la
rehabilitacion en los niveles
secundario y terciario.

hospitalario (unidad de
larga estadia y de media
estancia y un servicio de
reinsercion comunitaria).
Servicio de Atencion e
Insercién Comunitaria
(SAIC) de base hospitalaria.
Programa Soluciones
Habitacionales que cuenta
con componente Cupo
Cama que deriva a hogares
permanentes.

Programa de Asistentes
Personales.

Teleasistencia Domiciliaria.
Formacioén de cuidadores.
Cuidados paliativos.
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Tabla 20 (continuacién)

Chile

Cuba

Uruguay

Coordinacion

Atribuciones de

Altamente centralizada

Cuenta con estrategias de

interinstitucional coordinacion limitadas, v sin informacién de la articulacion y coordinacion
dado el rango de servicio modalidad y calidad de interinstitucionales.
de la entidad rectora. la coordinacion y gestion.  nstituto que funciona en
Falta articulacion entre el Ministerio de Desarrollo
los distintos servicios Social que cuenta con
y programas que un Sistema Nacional
provienen de distintos de Cuidados.
ministerios. MIDES asume la
Problemas de coordinacién de las
comunicacion y acciones, planes y
coordinacién con el nivel programas intersectoriales,
regional y local. para garantizar el pleno
ejercicio del derecho
al cuidado.
Recursos Déficit de especialistas  Nivel insuficiente de Déficit formacién y
humanos en geriatria (un geriatra  médicos geriatras. regulacion de cuidadores
por cada 34 mil adultos  pMerma general en el de personas mayores.
mayores, los estandares  personal técnico y
internacionales profesional de la salud
recomiendan uno y de deterioro de las
por cada 5 mil instalaciones y los servicios
adultos mayores.
Debilidad en desarrollo
de capacidades técnicas
para el trabajo con
personas mayores.
Metodologia  Transito de un Atencidn integral centrada  Transito de un paradigma

paradigma centrado en
el envejecimiento como
un problema de salud a
otro donde se le valora
como una oportunidad.

Abordaje integral

con un enfoque de
derechos que propicia
la autonomia y
autovalencia.

Generacion de
informacion sobre
personas mayores,
aunqgue aun es
insuficiente.

Incipiente participacién
de la sociedad civil
mediante organizaciones
de mayores.

en la comunidad.

Prevalece una mirada
sectorialista, centrada
en la medicalizacion del
abordaje de la vejez y los
cuidados.

Enfoque gerontolégico-
comunitario y social,
presente solo en forma
puntual en algunos
programas de la oferta de
la sociedad civil.

Déficit de informacion
sobre programas para
personas mayores.

Baja participacion de la
sociedad civil organizada.

centrado en la seguridad
social y la salud, que solo
reconocia necesidades,
hacia un paradigma
centrado en los derechos
y en sujetos integrales
(tensiones en la ejecucion).

Generacion de
informacion sobre las
personas mayores
Participacién de las
personas mayores en la
politica publica.

Fuente: Elaboracién propia.

La disponibilidad de recursos humanos es deficitaria en los tres paises, ya
que la cantidad de especialistas en geriatria por persona mayor estd por debajo de
los estdndares internacionales. Es preocupante que en Cuba se esté produciendo
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una merma general del personal técnico y profesional de la salud. En Chile y el
Uruguay, se reportan debilidades en el desarrollo de capacidades técnicas para
el trabajo con personas mayores, asi como en los mecanismos de regulacién de
los cuidadores de personas mayores.

En cuanto a la metodologia de trabajo se observa, tanto en Chile y en el Uruguay,
el tradnsito de un paradigma centrado en la seguridad social y la salud —que
tiene una mirada sobre la vejez como déficit— hacia un paradigma centrado en
los derechos y en sujetos integrales, promoviendo la autonomia. Sin embargo, en
ambos casos se experimentan tensiones en la ejecucién e incorporacién efectiva de
dicho cambio paradigmatico en las précticas cotidianas de gestores e interventores.
En Cuba, a pesar de que se declara trabajar con una mirada integral centrada en
la comunidad, existe un enfoque sectorialista y salubrista.

Aunque en los tres paises, ha aumentado y mejorado la generacién de informacién
sobre personas mayores, su desarrollo y nivel de detalle ain es insuficiente,
particularmente en el caso cubano. Las presiones ejercidas por la sociedad civil
han permitido avanzar en este sentido, tanto el Uruguay y Chile muestran niveles
mads avanzados de participacién e involucramiento de la sociedad civil mediante
organizaciones de personas mayores, aunque en Chile se requiere trabajar mds
al respecto, mientras que en Cuba es claramente deficitaria la participaciéon de
organizaciones de personas mayores.
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Consideraciones finales y recomendaciones

En este apartado se destacan aquellos hallazgos de mayor relevancia en relacién
con el andlisis de las politicas sociales de cuidado en la vejez y el envejecimiento
en los tres paises estudiados (Chile, Cuba y el Uruguay), asi como las lecciones
y recomendaciones de politica que emanan del estudio comparativo. Teniendo
en cuenta que los tres paises son los mds envejecidos de la regién y que cada
uno tiene regimenes de bienestar diferentes y, por lo tanto, desarrollos disimiles
en las politicas y programas sociales en torno a la vejez y el envejecimiento, las
lecciones y aprendizajes de los procesos que han emprendido para incorporar
el tema en la agenda politica y social son de enorme relevancia e interés para el
resto de los paises de la region.

Es necesario sefialar que la aproximaciéon comparada se hizo en un tiempo de
investigacién acotado, sin embargo, generé y potenci6 alianzas con las diferentes
instituciones que trabajan en la materia, lo que es clave para poder continuar
problematizando y generando incidencia en la agenda ptblica y en el disefio
de las politicas sociales sobre los cuidados en la vejez y el envejecimiento en
América Latina. Dada la relevancia de la tematica en la region y la ausencia de
estudios comparados en politicas y programas sociales en esta materia, se sugiere
profundizar la investigaciéon y compararla con el contexto europeo, considerando
diversos marcos que puedan aportar a la problematizacién y formulacién de
sugerencias de politica.

Como ha demostrado este estudio, los tres paises presentan diferencias en los
regimenes de bienestar, que se expresan en la orientacién normativa y en el disefio
de la politica, el tipo de institucionalidad y la oferta de programas que poseen.
A pesar de que en los tres casos el cuidado se sustenta en un sustrato familista,
dado que la carga de cuidados recae en las familias y, sobre todo, en las mujeres,
presentan matices en materia de estrategias de mercantilizacién y familiarizacién
de las politicas de cuidados en la vejez, lo que responde a la evolucién y contexto
de los diversos regimenes de bienestar.

Estos matices estratégicos se traducen en enormes costos para las personas
mayores y sus familias y, por lo tanto, demandan una urgente respuesta por parte
de los Estados, en colaboracién con los actores sociales y, sobre todo, con las personas
mayores. Se requieren de un enfoque integrado de politicas que transversalice una
perspectiva democratica de los cuidados, a partir de la corresponsabilidad social,
que es clave para reorganizar los sistemas de proteccién social de cara a los desafios
que impone el acelerado envejecimiento poblacional. El cambio requerido es de
envergadura, es necesario un cambio cultural; ninguna medida de politica ptblica
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serd, por si sola, suficiente, por lo que se requiere maximizar el esfuerzo conciliatorio
y de corresponsabilidad de las politicas actuales y aquellas por disefiar y apoyar. En
este sentido, se debe reconocer y visibilizar el trabajo de cuidados no remunerado
realizado por las mujeres, valorando su contribucién social y econémica. Para
ello es imprescindible transformar la concepcién del cuidado —entendida como
una responsabilidad privada de los hogares y las mujeres— y transitar hacia una
redistribucién de las responsabilidades entre las familias, el mercado y el Estado.

Algunos de los principales hallazgos encontrados durante la investigacién
demuestran esta necesidad y permiten ir identificando dreas y estrategias de
trabajo para mejorar las politicas sociales encaminadas a garantizar un cuidado
digno durante la vejez.

1. La creciente —pero atin no suficiente— visibilidad del tema en la agenda
publicay de gobierno: existen diversidad de situaciones en relacién a cémo
y con qué intensidad se ha ido consiguiendo posicionar el tema de los
cuidados en la vejez y el envejecimiento en la agenda ptiblica de estos paises.
El espectro de situaciones se mueve desde una incorporacién sistematica,
propositiva y orgdnica, visiblemente imbricada con la problemaética de
los cuidados e incorporando un enfoque de derechos, hasta otra mds
centrada en la vejez y el envejecimiento como un problema, un déficit y
una responsabilidad central de las familias. Con todo, y pese a los esfuerzos
por sumayor visibilizacién, el tema atin no ocupa el lugar prioritario que
la urgencia de su diagndstico y abordaje requieren, lo que da cuenta del
débil y diverso compromiso politico que el tema suscita.

2. La (in)adaptacién de los marcos legales nacionales a las exigencias de la
normativa internacional: a pesar del avance constatado en la incorporacién y
ajuste de los instrumentos juridicos nacionales a los compromisos derivados
de la firma y ratificacién de los instrumentos internacionales en favor de
la promocién y respeto de los derechos de las personas mayores, todavia
queda un largo camino de ajuste. Son inexistentes o incipientes los marcos
legales que protegen el derecho al cuidado y falta sintonia con el resto de la
normativa relacionada con el sistema de salud, las pensiones, el maltratoy
la discapacidad, entre otros temas. Asegurar esta contrapartida legal permite
que los derechos consagrados no queden a merced de la voluntad politica
y puedan ser exigibles mediante mecanismos de demanda o reclamo.

3. Elescaso desarrollo e incidencia de la investigacién social en relacién con
los procesos de envejecimiento y los cuidados en la vejez: la vejez y el
envejecimiento siguen siendo abordados desde un enfoque biomédico y
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perspectivas vinculadas a la salud. No obstante, de forma incipiente, la
investigacién social en la regién ha comenzado a incorporar los aportes de otras
disciplinas como la psicologia, antropologia, gerontologia social o sociologia.
Ademas del andlisis descriptivo de los indicadores sociodemograficos, se
ha incorporado el andlisis de la institucionalidad y de las politicas publicas
en la materia. Tanto los estudios sobre el envejecimiento en los distintos
paises de la regién como el levantamiento de informacién especifica sobre
las personas mayores han ido en aumento, creando instrumentos especificos
como las Encuestas Nacionales de dependencia, de Calidad de Vida del
Adulto Mayor y de Uso del Tiempo, entre otras. Sin embargo, la cantidad,
variedad temadtica y alcance de las investigaciones todavia es limitado, por
cuanto la disponibilidad de datos e informacién es insuficiente para hacer
estudios nacionales y comparados. Esta carencia incide negativamente en
el diagnéstico y reconocimiento de los mdltiples procesos y factores que
afectan el envejecimiento como asunto de politica publica.

. La preocupacién por incorporar la participacién de las personas mayores
en el disefio e implementacién de las politicas: a nivel discursivo estd
presente la preocupacién por incorporar la voz de las personas mayores
en la formulacién de las politicas como un rasgo comtn a todos los casos.
Sin embargo, su concrecién a nivel préctico varia mucho de pais en pais.
En sentido general, puede afirmarse que este componente esencial de
la formulacién de cualquier politica ain es bajo, pero alli donde se han
mostrado mayores niveles de participacién e involucramiento de las
personas mayores, como en el caso uruguayo, los resultados son mejores.
Vale decir que los niveles de participacion estdn intimamente relacionados
con la cantidad y calidad del tejido organizativo y asociativo presente en
cada sociedad y no solo aquel que agrupa a las personas mayores. Otros
actores sociales, tales como el movimiento de mujeres y la academia han
sido centrales para la generacién de alianzas que han presionado por la
incorporacién del tema en la agenda y por el impulso de medidas en favor
de las personas mayores y sus cuidadores/ as, tal y como se ha dado en el
caso uruguayo.

. La (in)existencia de un 6rgano que actia como interlocutor en el didlogo
politico y genera alianzas institucionales para transversalizar la agenda
de los cuidados en la vejez: en este aspecto —clave para transversalizar la
temdtica y generar los mecanismos para su monitoreo y seguimiento— se
ha avanzado en la creacién y puesta en marcha de una entidad encargada
de las personas mayores, pero no asi de un sistema de cuidados cuya
institucionalidad es débil, dispersa o, en algunos casos, inexistente.
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6. La presencia de debilidades estructurales y de gestién de la institucionalidad

publica encargada de desarrollar las politicas de cuidado en la vejez: el
modelo uruguayo, que ha avanzado en la creacién de un sistema nacional
de cuidados, puede resultar un referente institucional a considerar, en tanto
integra las necesidades de los distintos actores involucrados en la relacién
social de cuidado, con un enfoque de derechos y de corresponsabilidad.
Sin embargo, su reciente creaciéon todavia no permite evaluar con claridad
suimpacto en la coordinacién y articulacion de politicas. En el resto de los
paises, el tamafio y atribuciones de la estructura institucional es reducido e
insuficiente frente al crecimiento de la poblacién de personas mayores y la
complejidad de requerimientos a atender en todos los niveles. Los componentes
y actores del sistema funcionan fragmentada y descoordinadamente, con
escasa incidencia a nivel regional y comunitario, lo que es ineficiente y
dificulta la articulacién de politicas integrales de atencién a los cuidados
en la vejez y el envejecimiento. Son frecuentes modelos de gestién donde
predomina el asistencialismo, con intervenciones parceladas y rigidas
dirigidas fundamentalmente a los indicadores de cobertura y entrega de
servicios, a lo que se suma un desaprovechamiento de las capacidades
fisicas y humanas instaladas en la comunidad y los territorios.

. La transicién desde un enfoque salubrista hacia un enfoque de derechos y de

cuidados socio-sanitarios: el enfoque de derechos ha ido ganando terreno,
asi como el concepto de cuidados socio-sanitarios, que estdn incorporados
explicitamente en la normativa y en los documentos programadticos, con
distintos matices y niveles segin sea el pais. Las perspectivas de género
y generacional no se encuentran muy desarrolladas e integradas en las
normativas, politicas y programas.

. Una oferta programatica insuficiente en términos de cobertura y recursos

materiales y humanos: la familia contintia siendo el principal proveedor
de cuidados a las personas mayores. Si bien la oferta institucional se ha
incrementado en algunos paises y se han diversificado los proveedores
con la participacién de distintos actores —publicos y privados— en la
provision de servicios de cuidados, contintia siendo insuficiente frente
al crecimiento de la demanda y la complejizacién de las necesidades de
las personas mayores. Han aumentado las modalidades y objetivos de
programas y servicios, incluyendo programas de participacion, prevenciéon
y cuidados diarios o de larga estadia, seguidos de los que se ocupan de
temas como la pobreza y la salud, la vivienda, la educacién y el maltrato.
De manera mds reciente se han agregado los programas de teleasistencia
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domiciliaria y la formacién de cuidadores. Sin embargo, los niveles de
cobertura de estos programas son insuficientes y estdn desigualmente
distribuidos. Por su parte, las coordinaciones interinstitucionales son
débiles y no siempre facilitan la articulacion entre los distintos servicios y
programas que provienen de distintos ministerios. Los recursos econémicos
destinados para el funcionamiento de la institucionalidad y la puesta en
marcha de las politicas son claramente insuficientes, teniendo en cuenta la
complejidad y el progresivo aumento de la poblacién mayor. A la escasez
de los recursos humanos se le suman las debilidades en el desarrollo de
capacidades técnicas para el trabajo con personas mayores, asi como en
los mecanismos de regulacién de los cuidadores y los mecanismos de
evaluacion sobre la calidad de la oferta.

Los principales desafios y recomendaciones de politica

Al formular las recomendaciones es importante considerar que se trata de
directrices generales, cada una de las cuales al ser incorporadas en las politicas de
cada pais deben ser disefiadas de acuerdo con las particularidades del contexto
nacional. Para su puesta en marcha, se sugiere combinar estrategias acotadas
y con otras de amplio alcance: promover medidas dirigidas a los grupos mads
vulnerables dentro de las personas mayores junto con otras que promuevan
politicas universales en materia de cuidados, de amplia cobertura y sustentadas
en amplios pactos sociales y politicos, que permitan ir renovando los marcos
legales y asentando juridicamente el derecho al cuidado en el marco de una
vejez digna.

Siguiendo esta pauta general, se proponen las siguientes directrices de politica.

1. Actualizacién y adaptacion de los marcos legales nacionales a las exigencias
de la normativa internacional:

* Impulsar procesos de firma y ratificacion de los convenios internacionales
relacionados con los derechos de las personas mayores.

e Revisar la legislacién nacional y adecuar el marco legal de acuerdo con
los convenios y recomendaciones relacionadas.

¢ Desarrollar los respectivos reglamentos de las nuevas leyes que organicen
y coordinen la puesta en marcha de las leyes creadas y las consiguientes
medidas para su cumplimiento.
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Procurar que las normas contemplen las especificidades de las personas
mayores por su condicién de edad, género, dependencia de apoyos formales,
funcionalidad, dependencia econémica o por razones de salud, entre otras.

Desarrollar mecanismos de informacién y sensibilizacién con las nuevas leyes,
facilitando su respeto y la debida reclamacién en caso de incumplimiento.

Generar mecanismos adecuados de observancia y fiscalizacién del
cumplimiento de la normativa, haciendo mds operativa la legislacién,
simplificando los mecanismos y acelerando los procedimientos de denuncia,
investigacion y sancion.

. Estimular y facilitar el desarrollo de la investigacién social en relacién con

los procesos de envejecimiento y los cuidados en la vejez:
Generar alianzas con investigadores, universidades y centros de investigacion.

Propiciar la aproximacién interdisciplinaria y comparativa junto con la
innovacién tedrica y metodolégica en el desarrollo de los estudios.

Desarrollar instrumentos de medicién permanente de indicadores
relacionados con los procesos de envejecimiento y los cuidados en la vejez.

Sistematizar y difundir los resultados de las investigaciones a través de
medios tradicionales —libros, articulos o ponencias— y de plataformas
tecnoldgicas de mds amplio alcance —pdginas web, blogs o uso de redes
sociales—.

. Ampliar y profundizar los procesos y mecanismos de participaciéon de

las personas mayores en el disefio e implementacién de las politicas que
les conciernen:

Fortalecer la creacién y desarrollo de organizaciones de personas mayores
como responsables de su bienestar y corresponsables del desarrollo y
fomento de sus capacidades a partir de la articulacién de acciones con los
diferentes actores involucrados.

Facilitar espacios para una participacion efectiva de las personas mayores.

Generar alianzas entre las organizaciones de personas mayores con otras
organizaciones y movimientos sociales que produzcan sinergias.

. Desarrollar y fortalecer las politicas sociales que promueven el derecho

a ser cuidado en la vejez:

Considerar en el disefio de las politicas sociales la heterogeneidad de la
vejez, las historias de vida, y significaciones del cuidado en relacién a esta
etapa y el envejecimiento.
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Fortalecer la institucionalidad, dotdndola de los recursos humanos y
materiales necesarios para hacerla viable.

Evaluar la dependencia de la estructura institucional que atiende a las
personas mayores.

Ampliar las atribuciones y la autonomia de las instituciones encargadas
de los asuntos de las personas mayores.

Mejorar la coordinacién interinstitucional y la articulacién con los territorios
y comunidades.

Avanzar hacia la creacion de sistemas nacionales de cuidados, considerando
las particularidades del pais mediante experiencias piloto que puedan
incidir gradualmente e impactar en la politica social.

Fortalecer los recursos humanos, mejorando la formacién y capacitacién en
materia de envejecimiento y cuidados, que permitan ampliar las capacidades
técnicas y avanzar en el abordaje de la temética.

Elaborar procedimientos claros y accesibles que puedan orientar el abordaje
mediante protocolos y guias especificas interinstitucionales que fortalezcan
los programas y procesos.

Incorporar mds activamente el tema de la prevencién, que es central para un
abordaje que trascienda lo salubrista y promueva un enfoque de derechos,
de ejercicio de la ciudadania y la autonomdia.

Incentivar las redes de gestién de cuidados comunitarios y consolidar
espacios de lo comtn, incentivando a organizaciones sociales de persona
mayores a trabajar en cuidados en lo local y a vecinos no organizados,
para favorecer el empoderamiento de las personas mayores, generando
interaccion social tanto entre ellos y con comunidad.

. Ampliar y consolidar la oferta programadtica de atencién y cuidados
hacia las personas mayores:

Estimular la participacién de diferentes actores publicos y privados en la
provisiéon de cuidados y atencién.

Enriquecer los tipos y modalidades de programas que se ofrecen, considerando
las distintas necesidades y situaciones, que van desde la prevencion, los
cuidados diarios y de larga duracion, el ocio, la educacién y el maltrato,
entre otros.

Ampliar la cobertura de los programas, reduciendo las desigualdades
territoriales y de género.
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¢ Incorporar de manera mds activa las nuevas tecnologias en el desarrollo
de servicios de atencién a las personas mayores (teleasistencia).

* Mejorar la comunicacién y coordinacién con el nivel regional y local.

¢ Modificar las metodologias para transitar de un paradigma centrado en
la seguridad social y la salud —que entiende la vejez como déficit— hacia
un paradigma centrado en los derechos y en sujetos integrales a los que
se les estimula en su autonomia.
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Anexo metodologico

A. Coordinacion logistica del trabajo de campo

Para la coordinacién logistica del trabajo de campo, se definieron puntos focales
en los tres paises, que actuaron como puentes para la generacion de alianzas
y redes de investigacién, ya que la labor de estos consistié en colaborar con
el equipo de investigacién en la identificacién de informantes clave y facilitar
documentos, informes y bibliografia relevantes a los efectos del estudio.

La seleccién de puntos focales se defini6 siguiendo un criterio estratégico, dado
el conocimiento del equipo de investigacién de anteriores intercambios, asi como
el conocimiento que tenian sobre la temética en los diferentes paises, de modo
que fueran personas idéneas para orientar sobre la materia.

B. Pauta de entrevista

Introduccion
1) Presentacion y objetivos

Esta actividad forma parte del estudio sobre Politicas sociales comparadas sobre
los cuidados en la vejez y el envejecimiento en América Latina que estd realizando el
Programa interdisciplinar de investigaciéon CUIFABI en alianza con el Programa
Regional Politicas Sociales en América Latina (SOPLA) de la Fundacién Konrad
Adenauer, con sede en Santiago de Chile. Nos interesa conocer cuéles son las
politicas sociales que promueven el derecho a cuidar y ser cuidado en la vejez,
sus alcances y limitaciones de cara a las nuevas necesidades creadas por el
acelerado envejecimiento poblacional.

2) Actividades | forma de seleccién

Estamos haciendo entrevistas con informantes clave en los tres paises
involucrados en el estudio (Cuba, Chile y Uruguay). Son un total de cuatro
entrevistas por pais y hemos seleccionado personas involucradas directamente
en el tema, ya sea desde la institucionalidad ptblica estatal, como de la academia
y la sociedad civil.

3) Grabacion

Grabamos las entrevistas para tener un registro fiel de lo que nos cuentan. De
cualquier modo, si, por cualquier razén, prefiere que algo no se grabe, nos avisa
y detenemos la grabacién.
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4) Confidencialidad, uso y difusion de los resultados

La informacién que obtenemos de las entrevistas es manejada solo por el
equipo investigador. Lo que se entregard a la fundacién y que posteriormente
serd publicado es una visién agregada, sin referencias personales. El uso de
los resultados busca contribuir a la formulacién de propuestas que ayuden
al mejoramiento de las politicas sociales en relacién con el envejecimiento y
los cuidados.
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5) Areas temdticas a explorar
1. Presentacion

Le pediria que dijera su nombre y contara brevemente qué funcién desempefia
actualmente y cudl ha sido su relacién con el tema del envejecimiento y
los cuidados en su pais.

2. Representacion global del envejecimiento, la vejez y los cuidados

Comenzaré con una pregunta general, pensando en la situacién actual
del pais, ;cudl es su opinién respecto de la forma en que el Estado esta
abordando la temdtica del envejecimiento y la vejez?

(Cudn presente estd el tema en la agenda ptblica y de qué manera?
(Cudl es el paradigma de abordaje del fenémeno? ;Qué opinién le merece?

(Qué diferencias percibe en el abordaje que hace el Estado actualmente
respecto de los tltimos diez afios?

({Cémo compararia la situacién de su pafs en esta materia con el resto de
los paises de la region?

3. Marcos normativos

(Conoce el marco normativo que protege y promueve los derechos de las
personas mayores? ;Qué avances se han dado en relacién con la materia?

En particular, ;cudles son las principales leyes que protegen el derecho a
cuidar y ser cuidado durante la vejez?

(Considera que son adecuados y suficientes los marcos normativos que
respeten los derechos de las personas mayores y a su vez regulen, promuevan
y protejan a quienes requieren cuidado en la vejez, asi como los derechos
de quienes proporcionan el cuidado en dicha etapa, en particular, de las
mujeres? Explique sus razones.

({Coémo evalia la gestion del Estado en esta materia? ;y la gestién de su
Ministerio, Servicio y/o institucién/organizacién?
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4. TPoliticas sociales

(Conoce cudl es la politica social sobre el envejecimiento y los cuidados?
(Qué le parece? ;Cémo la evaluaria?

(Considera que son pertinentes y coherentes las politicas sociales que
promueven el derecho a cuidar y ser cuidado en la vejez?, ;por qué?

¢(Cudles son los principales avances de la politica en garantizar el derecho
a cuidar y ser cuidado en la vejez?

¢(Cuadles son los principales desafios?
5. Programas y servicios

(Coémo caracteriza la oferta publica de cuidado? ;Cudles son los principales
programas y servicios? ;En qué grupos estdn focalizados? ;Cudles son sus
principales dificultades? ;Son compatibles con las necesidades de quienes
requieren cuidados y de quienes lo proporcionan?

(Cudles son las otras modalidades o iniciativas de cuidado para personas
mayores que existen en su pais? ;Cudl son sus caracteristicas? ;Qué tipo
de articulacién tienen con la oferta ptiblica? ;Cémo las evalda?

¢Como valora la disponibilidad y accesibilidad a los programas/servicios
institucionales en que se proporciona cuidados a las personas mayores
(hogares, mercado, comunidad y tercer sector y Estado)? [Explorar
dificultades de costo, tiempo y distancia, entre otras]

(Existen muchas diferencias territoriales, de ingreso y de género, entre
otras? ;Cuadles?

(Es adecuada la institucionalidad ptublica para gestionar la oferta existente?
[Articulacion entre lo regional y local, recursos humanos, etc.]

En sintesis, ;cudl ha sido el impacto de estos programas y servicios?
(Dénde estdn las principales falencias o dificultades? ;Qué aspectos
deberian mejorarse?

6. Desafios y propuestas

Por tltimo, jcémo ve las tendencias futuras en relacién con el tema
del envejecimiento y los cuidados? ;Cudles son los principales riesgos,
amenazas y oportunidades que se enfrentan en la actualidad desde las
politicas sociales?

En funcién de su experiencia y conocimiento, ;qué recomendaciones o
sugerencias de politica haria para el mejoramiento de la politica social en
relacién con el envejecimiento y los cuidados?
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Cierre

(Algtn otro comentario a los efectos de esta investigacién de cardcter comparado?
Le agradecemos mucho su tiempo y su aporte.
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Mapeo de los principales normativas
y programas

A.

Mapeo Chile

Tabla A.1
Normativas

Ano

Tipo

Norma

Objetivos

1995

Decreto
Supremo

N° 203

Crear el Comité Nacional para el Adulto Mayor.

1996

Decreto
Supremo

N° 009

Crear los Comités Regionales para el Adulto Mayor, que
brinden asesoria al intendente en las regiones para promover
y aplicar planes y programas dirigidos a las personas
mayores, y ser responsables de la adjudicacién del Fondo
Nacional del Adulto Mayor.

2002

Ley

Ley 19.828

Crear el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)

cuya ley define como adulto mayor a toda persona que ha
cumplido los 60 afios, sin diferencia entre hombres y mujeres.
La principal tarea del SENAMA es contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas mayores del pais.

2004

Ley

Ley 19.949

Crear un marco regulador integrador referido a la proteccion
social, denominado Sistema de Proteccion Social CHILE
SOLIDARIO. En la Ley se explicitan como beneficiarios a
las personas mayores de 65 afos pertenecientes a hogares
unipersonales en extrema pobreza.

2004

Ley

Ley 19.966
Establece un
Régimen de
Garantias en Salud

Ley que protege a todas los chilenos y chilenas,
independientemente si son cotizantes en el sistema publico
o privado y lo que no son cotizantes se benefician del aporte
estatal. Busca conseguir una adecuacioén de las politicas e
instituciones de la salud al cambio de los perfiles epidemio-
I6gicos y socio-demograficos de la poblacion, como el
envejecimiento y las inequidades en salud.

2008

Ley

Ley 20.255.
Establece Reforma
Previsional (Ultima
modificacion, 31 de
agosto de 2011)

Busca garantizar una prestacién minima de caracter universal
para aquellos adultos mayores mas pobres (cubre inicialmente
el 40% y se amplia al 60% en 2012). Mejorar el nivel basico
de prestacién en forma proporcional al esfuerzo de ahorro que
realiza cada afiliado, independiente del tiempo de cotizacion.
Otorgar subsidios a la maternidad y mantener la portabilidad
de derechos y obligaciones. La ley busca procurar atencion

a todos los chilenos y chilenas que no tienen ahorros
previsionales (con focalizacién en algunos grupos dentro

de los que se explicitan a las personas mayores). La ley
contempla la creacién de un sistema de pensiones solidarias
de vejez e invalidez, otorgando beneficios de pensiones
basicas solidarias de vejez e invalidez y aportes previsionales
solidarios de vejez e invalidez.

2009

Ley

Ley 20.379,
Sistema
Intersectorial de
Proteccién Social

Implementa un modelo de gestién, compuesto por varios
subsistemas, que esté constituido por las acciones y
prestaciones sociales ejecutadas y coordinadas por distintos
organismos del Estado, destinadas a la poblacién nacional
mas vulnerable y que requieran de una accién concertada
de dichos organismos para acceder a mejores condiciones
de vida.

2010

Ley

Ley 20.427

Proteger contra la violencia intrafamiliar. En esta ley se incluye
como victima especifica de maltrato al adulto mayor, asi como
las diferentes formas de maltrato.
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Ano Tipo Norma Objetivos

2010 Ley Ley 20.422 Normas Sus principios rectores son los de vida independiente,
sobre Igualdad de  accesibilidad universal, disefio universal, enfoque
Oportunidades e intersectorial, participacion y didlogo social. Es mediante esta
Inclusién Social ley que se reconoce expresamente en el ordenamiento juridico
de Personas con nacional la expresién “accién positiva” para lograr la efectiva
Discapacidad igualdad de oportunidades para todos.

2012 Ley Ley 20.595 Este subsistema forma parte del Sistema de Proteccién

Crea el subsistema
de proteccién y
promocién social
denominado

Social. Persigue tres objetivos: i) brindar seguridad y
oportunidades a las personas y familias que participen en él,
para promover el acceso a mejores condiciones de vida, ii)
establecer bonos y transferencias monetarias (por deberes o

Seguridades y condicionadas) para las familias de pobreza extrema (Ingreso
Oportunidades. Etico Familiar), y c) crear subsidio al empleo de la mujer. Es
una ley que busca proteger a personas y familias en situacion
de pobreza extrema.
2015 Convencién Convencion Favorecer a la cohesién normativa y conceptualizacion
Interamericana de principios que guian la accion normativa y las politicas

sobre la Proteccién
de los Derechos
Humanos de las
Personas Mayores
(Chile adhiere a la
convencion)

publicas de los Estados como al empoderamiento de las
Instituciones nacionales de derechos humanos; permitir el
reconocimiento de los derechos especificos en favor de
las personas de edad; permitir esclarecer las obligaciones
que los Estados tienen respecto de las personas de edad;
favorecer que los procedimientos de monitoreo de los
derechos humanos consideren los de las personas de edad;
favorecer la visibilizacion de los asuntos relacionados con
el envejecimiento y la vejez, facilitando la educacion de la
poblacién y con ello la integracion efectiva de las personas
de edad.
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B. Mapeo Cuba

Tabla B.1
Normativas

Ano

Tipo

Norma

Objetivos

1976 (reformas
aprobadas por
la Asamblea
Nacional del
Poder Popular
en el XI Periodo

Constitucién

Constitucion de
la Republica de
Cuba (articulos
44, 47, 48 y 50)

Garantizar, mediante el Sistema

de Seguridad Social, la proteccién
adecuada a todo trabajador impedido
por su edad, invalidez o enfermedad.
Proteger, mediante la asistencia social a
los ancianos sin recursos ni amparo y a

Ordinario de cualquier persona no apta para trabajar
Sesiones de la que carezca de familiares en condiciones
Il Legislatura de prestarle ayuda.

celebrada

en 1992y

posteriormente

en 2002)

1976 Ley Ley 1289, Regula la tutela de las personas mayores
Codigo de Familia de edad declarados incapacitados (término
(articulos 148, juridico) y establece que los directores
150) de los establecimientos asistenciales

seran los tutores de los mayores de
edad incapacitados que se encuentren
internados y que no estan sujetos a tutela.

1983 Ley Ley 41, Ley de Brindar atencién a los ancianos mediante
La Salud Publica, acciones preventivas, curativas y de
Capitulo I1. rehabilitacion de indole bio-psico-social,
Seccion Quinta, tendentes a lograr una vida activa
De la Atencion y creativa en este grupo de edad, a
a los Ancianos, través del sistema nacional de salud
articulo 29 en coordinacién con otros organismos

del Estado.

1987 Ley Ley 62, Cddigo Proteger frente al abandono a causa de su
Penal (Titulo enfermedad o de la edad o por cualquier
VIIl, Delitos motivo, siempre que esté legalmente
contra la Vida obligada a mantenerlo o alimentarlo.

y la Integridad Se sanciona con privacion de libertad.
Corporal,

Capitulo VIII,

articulo 275:

apartado 1)

1988 Reglamento Decreto 139, Se establece que el Sistema Nacional
Reglamento de Salud brindara atencion al anciano
delalLeydela mediante acciones de promocion,

Salud Publica, prevencion, curacion y de rehabilitacion
Capitulo I. a través del médico de la familia y demas
Seccién Décima, instituciones de atencién ambulatoria,

De la Atencion hospitalaria, hogares de ancianos y casas
al Anciano, de abuelos y circulos o clubes de ancianos
articulo 52 y la atencién a domicilio.

1994 Acuerdo Comité Acuerdo 2480, Instruir al Ministerio de Salud Publica de
Ejecutivo del Consejo apartado organizar los servicios de salud como parte
de Ministros Segundo, de la asistencia social destinados a los

numeral 9 ancianos, impedidos fisicos y mentales y

otros tributarios de este tipo de atencion.
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Ano

Tipo

Norma

Objetivos

2005

Reglamento

Resolucion

8/2005 del MTSS.

(Capitulo I,
Articulo 2)

Fijar los principios fundamentales que rigen
la politica de empleo, entre ellos se citan

el pleno empleo, percibir salario igual por
trabajo igual, capacitacion y desarrollo,

y el de igualdad de oportunidades para
obtener un empleo sin discriminacion de
ningun tipo.

2008

Ley

Ley 105 de
Seguridad Social

Garantizar por parte del Estado la
proteccion adecuada al trabajador, a

su familia y a la poblacién en general
mediante el Sistema de Seguridad Social,
que comprende un régimen general de
seguridad social, un régimen de asistencia
social, asi como regimenes especiales. El
régimen general de seguridad social ofrece
proteccion al trabajador en los casos de
enfermedad y accidente de origen comun
o profesional, maternidad, invalidez y vejez
y, en caso de muerte, a su familia. Se
incrementa en cinco afos la edad laboral.

2009

Decreto

Decreto
283/2009,
Reglamento
de la Ley de

Seguridad Social.

Se garantizan las prestaciones a

los beneficiarios del Sistema, como
formas de cuidados directos (es el

caso de las prestaciones en servicios,
fundamentalmente de la atencién médica)
e indirectos (prestaciones monetarias

y en especies, como alimentos y
medicamentos, entre otros)

2011

Lineamientos
Econémicos y

Sociales del Partido

y la Revolucién

(VI Congreso del
Partido Comunista
de Cuba)

Lineamiento 144

Brindar particular atencién al estudio e
implementacién de estrategias en todos
los sectores de la sociedad para enfrentar
los elevados niveles de envejecimiento de
la poblacion

Lineamientos
165y 166

Disminuir la participacion relativa

del presupuesto del Estado en el
financiamiento de la seguridad social.
Seguir extendiendo la contribucién de
los trabajadores del sector estatal y la
aplicacién de regimenes especiales de
contribucién en el sector no estatal. La
proteccioén de la asistencia social se
garantizard a las personas que realmente
la necesitan por estar impedidas para el
trabajo y no contar con familiares que
brinden apoyo. Eliminar prestaciones que
pueden ser asumidas por las personas

o sus familiares y ajustar otras que hoy
se brindan, en correspondencia con los
incrementos realizados en las cuantias
de las prestaciones y pensiones en los
Ultimos arios.

Lineamientos
173y 174

Eliminar gratuidades y subsidios
considerados excesivos. Eliminar,
ordenada y gradualmente, la emblematica
libreta de abastecimiento, como forma

de distribucién normada, igualitaria y a
precios subsidiados.
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Ano Tipo Norma Objetivos
2011 Reglamento Reglamento Satisfacer las necesidades de
(actualizacion) de Hogares institucionalizacién de las personas
de Ancianos, mayores a través de los hogares de
Resoluciéon ancianos, una institucion social del Sistema
Ministerial 85, Nacional de Salud, de convivencia a largo
del 6 de abril plazo dedicada a la atencion integral y
de 1982. continuada de los adultos mayores, que
por diversas causas no pueden mantener
una vida independiente y autbnoma y no
pueden ser atendidos en su situacion de
dependencia por otros medios.
2013 Ley Ley 116, Codigo  Establecer las pautas para la regulacion
de Trabajo. de la esfera laboral, en correspondencia
con el proceso de actualizacion del
modelo econdémico y social. Se incluye un
tratamiento diferenciado del sector Estatal
y el privado de la economia.
2014 Acuerdo Comité Acuerdo Crear una nueva politica para enfrentar

Ejecutivo del Consejo
de Ministros

32/14, Politica
envejecimiento

los elevados niveles de envejecimiento

de la poblacién cubana que tenga como
objetivos: i) estimular la fecundidad, con el
fin de acercarse al remplazo poblacional de
una perspectiva inmediata ; ii) atender las
necesidades de la creciente poblacion de
60 afos y mas y fomentar la participacion
de los adultos mayores en las tareas
econdmicas, politicas y sociales; y

iii) estimular el empleo mayoritario de las
personas aptas para trabajar.
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C.  Mapeo Uruguay
Tabla C.1
Normativas

Ano Tipo Normativa Objetivos

1998 Ley Ley 17.066 Regular los establecimientos privados que ofrecen a las
Establecimientos personas mayores vivienda permanente o transitoria, asi
permanentes o como alimentacion y otros servicios de acuerdo con el
transitorios de adultos  estado de salud de los beneficiarios.

2004  Decreto Decreto 360/2004 Asignar a los jubilados y pensionistas con derecho a
constituirse en beneficiarios del Programa de Soluciones
Habitacionales (BPS-MVOTMA) un subsidio para el
pago de los servicios de un hogar o residencia para
personas mayores.

2015  Ley Ley 19.353 Sistema Crea el Sistema Nacional de Cuidados, sus principios

Nacional Integrado orientadores, objetivos y estructura.
de Cuidados

2015 Ley Ley 19.355 (Art. 518) Asignar al Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) la
competencia de regulacién y contralor referente a la materia
social de los establecimientos que brindan cuidados a
personas mayores.

2016  Decreto Decreto 427/016 Definir conceptos técnicos e instrumentos para dar
cumplimiento a los objetivos del Sistema Nacional de
Cuidados y estructurar sus servicios, programas y subsidios.

2016  Decreto Decreto 445/016 Definir las competencias, estructura e integracién de la Junta
Nacional de Cuidados y la Secretaria Nacional de Cuidados.

2016  Decreto Decreto 444/016 Definir los cometidos e integracion del Comité Consultivo
de Cuidados.

2016  Decreto Decreto 117/016 Crear y definir el servicio de Asistentes Personales para
dependencia severa.

2016  Decreto Decreto 428/016 Crear y definir las condiciones del Servicio de
Teleasistencia Domiciliaria.

2016  Decreto Decreto 130/016 Regular la profesionalizacion de las tareas de cuidados a
través de la formacion y capacitacion de las personas que
prestan servicios de cuidados.

2016  Decreto Decreto 356/016 Definir las condiciones exigibles de funcionamiento de los
establecimientos y otros servicios publicos y privados que
brindan cuidados permanentes o transitorios a personas
mayores y articular las competencias del Ministerio de Salud
y el de Desarrollo Social.

2016  Ley Ley 19.430 Convencién Aprobar la Convencion Interamericana Sobre la Proteccion

Interamericana Sobre
la Proteccion de los
Derechos Humanos de
las Personas Mayores

de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
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Los desafios que impone el envejecimiento
poblacional en América Latina en un
contexto de crisis de los cuidados plantean
la necesidad de generar investigaciones en
temas de politicas sociales comparadas.
Este libro asume tal desafio, estudiando
comparativamente los casos de Chile, Cuba
y Uruguay, tres de los paises mas envejecidos
en la region, cada uno con regimenes de
bienestar diferentes y en consecuencia,

con desarrollos diferenciados en cuanto

a las politicas y programas de atenciéon y
cuidados en la vejez. Para formular lecciones
y aprendizajes en la materia se analizan los
marcos normativos, las politicas sociales

y los programas y servicios destinados a la
poblacién de personas mayores. Con este
libro se pretende promover una linea de
estudios de politicas sociales comparadas
sobre los cuidados en la vejez y el
envejecimiento que monitoree el estado de
avance, obstaculos y desafios de las politicas
sociales en torno al tema en América Latina.

Konrad
Adenauer
Stiftung

SOPLA
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