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El aumento de la poblacién adulta mayor y el padahcremento en la esperanza de vida han suscitad
interés por el funcionamiento de los sistemas ikados. El énfasis en este tema se debe, prin@pédm
atres factores.

Primero, el envejecimiento aumenta la demanda décies de asistencia debido a que las personas
mayores experimentan con frecuencia cierto detedersus condiciones de salud (fisica y mental) y u
debilitamiento de las redes sociales por la pémdida pareja, los amigos y los parientes.

En segundo lugar, el cuidado ha recaido tradiciosiaie en las mujeres, y estas —debido a presiones
econdmicas, sociales u opciones personales— sddatejando progresivamente de estas tareas. Como
contrapartida, la insercién de las mujeres en ecade del trabajo extradoméstico no siempre es
acompafiada, con el mismo énfasis, por una maysemei de los hombres en las responsabilidades de
cuidado, sea por la socializacion de género o paggienes precisan de cuidado valoran menos dkapor
gue los hombres puedan realizar en esta tarea.

Y en tercer término, los servicios sociales de amola reproduccion social de la poblacién aduligon

no han logrado un pleno respaldo publico, y la ffarsi-y en menor medida, el mercado— actia como
principal mecanismo de absorcién de riesgos asuxiadla pérdida de funcionalidad en la vejez
(Huenchuan y Guzman, 2067)

Los paises de la region son particularmente sessimhte este tema, debido a que el proceso de
envejecimiento ha sido més acelerado que en lespdésarrollados, a que aln persiste la demanda po
cuidado en las edades preescolares y a que laioaed socioeconémicas no siempre han permitido
instaurar medidas publicas suficientes para cldsinecesidades de asistencia, privilegiandose el-en
mejor de los casos— otros ambitos de proteccidalsoc

1. El efecto del envejecimiento en los sistemas dedado

El aumento de la poblacién adulta mayor no delsfaun problema para los sistemas de cuidados.
La dificultad estriba en que las sociedades nocheado los mecanismos adecuados para enfrentar el
fendmeno y sus consecuencias.

En este trabajo, el cuidado se entiende como &dracsocial encaminada a garantizar la
supervivencia social y organica de las personasdempendencia. Es decir, de quienes carecen de
autonomia personal y necesitan ayuda de otroslpaealizacion de los actos esenciales de la vida
diaria. En este sentido, la necesidad de cuidadaseedades mas avanzadas no es asunto nuevo; sin
embargo, el modo como se ha dado respuesta aaefigperimentado notables cambios en las Ultimas

! Huenchuan, Sandra y José Miguel Guzman (2007) Beguecondmica y pobreza en la vejez: tensiongsesiones
y desafios para el disefio de politica, Revista :Nd& Poblacion No. 83, (LC/G.2340-P) Santiago dieCBentro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELAD®B)i€)ON de Poblacion de la CEPAL.
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décadas (Casado y Lopez, 2008si, el cuidado se ha ido constituyendo en unlproa
debido a las peculiaridades de la situacién actual.

®
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Por una parte, y como en todas las épocas, eysimonas que no pueden valerse por si mismas; y
por otra, los modos tradicionales de atenderl@east crisis; justo en un momento en que aumenta la
cantidad de personas que precisan ayuda (Semp@aeas, 20073.De ahi que numerosos estudios
hayan calificado la necesidad de cuidados comougnanriesgo social, propio de las sociedades en
transicion o ya maduras, y que demanda una segerdieios de proteccién publica diferenciada.

La principal diferencia entre los paises de lategi los paises desarrollados es que en esto®sgltim
la consideracién de la necesidad de cuidados canmiesgo social empez6 instalarse a partir de la
década de los setenta (OCDE, 1973n los paises de la regién, en cambio, este goosa tenido
una evolucidn reciente, entre otras razones, pdagusistemas tradicionales de cuidado continuaban
funcionando con relativa estabilidad hasta bieradot los afios ochenta.

Se prevé que la poblacion de edad con necesidedidiedos aumente notablemente en los proximos
afos. La poblacion de 75 afios mas aumentara eprdogmos decenios y con ello seguramente
concentrardn la atencién y servicios de asisteiGiaunque es verdad que muchas personas de esta
edad gozan de buena salud y alto grado de indepeiagd@o es menos cierto que el riesgo de sufrir
una situacion de fragilidad o discapacidad se e@memente con la edad. Por lo tanto, en un
contexto de cambio demogréfico, la sociedad debecpparse de la dependencia en la vejez.

Con seguridad, el impacto de estos cambios, sg&enh mas fuerza en los proximos afios, una vez
gue la maduracién social y demografica del fenomemya exigiendo modificar las prestaciones
sociales y sanitarias que en la actualidad segresta poblacion adulta mayor.

2. Las familias como sistemas de proteccion inforrha

En la sociologia de vejez, los sistemas de cuidadassertan en el campo mas amplio de discusion
académica sobre apoyo social. En la economia daljemimiento, sin embargo, los cuidados se
ubican en el ambito de la seguridad econdmicaaeto tque si las personas mayores debieran pagar
por los servicios de asistencia que reciben d@atsntes, seguramente su probabilidad de ser gobre
aumentaria notablemente.

Existen dos fuentes principales de cuidado en jazvda familia y el Estado. Ninguna de estas
instituciones tiene competencia exclusiva en lavipi@n de cuidado y, como resultado de ello, no
siempre existe una clara division entre la asis@eque presta cada uno; aunque si hay diferencias
respecto de la responsabilidad principal atribddzada uno de ellos. Los datos de la encuesta de
opiniéon Latinobarémetro 2006 muestran al respeampie, en la mayoria de los paises de la region, las
personas entrevistadas opinan que la responsabitidaque las personas mayores disfruten de

2 Casado David y Lépez Guillén (2001), “Vejez, depmmma y cuidados de larga duracién. Situacién &otua
perspectivas de futuro”, Coleccion Estudios Sosidfe6, Fundacion La Caixa, Barcelona, Espaia.
3 Sempere, Antonio y Faustino Cavas (2007), Ley ¢enidencia. Estudio de la Ley 39/2006, sobre pronode la
autonomia personal y atencion a las personasuatsin de dependencia, Pamplona, Editorial Aranzadi

OCDE (Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Bounos) (1973), Liste des préoccupations sociales

communes a la plupart des pays de I'OCDE, Paris
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condiciones de vida dignas depende de la familiamenor medida del Estado, y muy lejanamente del
propio individuo.

Esta opinion se repite como una constante en larizagle los paises, aunque en algunos de ellos hay
diferencias segun el género de la persona entdaisAsi, mientras en promedio hay una proporcion
mas alta de mujeres que de hombres que opinaragesgdonsabilidad principal es de la familia, hay
una mayor proporcion de hombres que opina quesf@reabilidad principal es del Estado. El Gnico
pais donde mas del 50% de los hombres y similgzgpcdn de mujeres opina que el Estado tiene la
responsabilidad principal del bienestar de lasguers mayores es Argentina. En cambio, en Costa
Rica y en Panama mas del 65% de las mujeres yolobres entrevistados opinan que la familia es la
principal responsable.

Al respecto, es interesante observar que, en ladmed que el Estado, como elemento unificador de
la vida politica y como instancia de protecciéniaosea débil, las miradas se vuelven a la familia
como elemento probable de cohesién social; y laadéim también a que sea, en Ultima instancia, la
que actue frente a los vacios de proteccion. Kfiie en parte, el por qué en paises con bajdesive
de proteccion social la opinién de los entrevistadigl Latinobarometro recae mas en la familia como
agente responsable del bienestar.

En los hechos, efectivamente, una de las fuentes importantes de cuidado en la vejez es y
continuara siendo la familia. Esta puede resporalela necesidad de cuidados mediante la
transferencia de tiempo, es decir ofreciendo cuislgaersonales, o financiando los cuidados en el
mercado, mediante transferencias en efectivo.

Debido al contexto en que ocurre el envejecimiesiola region, pareciera que la opcidn mas
recurrente de apoyo familiar es a través de ayudatd para el desarrollo de las actividades de la
vida diaria (tiempo). Por ejemplo, los datos deet@uesta SABE muestran que, alrededor del afo
2000, una proporciéon importante de personas mayaeesiete ciudades de América Latina y el
Caribe, recibia apoyo familiar para el desarroééaadtividades funcionales e instrumentales deda vi
diaria (Saad, 2003j.Datos mas recientes para Chile provenientes defutados de la Il Encuesta
de Calidad de Vida y Salud Chile 2006 realizada goMinisterio de Salud, muestran que las
personas de edad entrevistadas, en su mayorian tssibilidad de apoyo econdmico cuando lo
necesitan, particularmente las mujeres, aunquerelégante aun es la proporcién de personas que
declaran recibir ayudas para el desarrollo de ctisddades.

Las familias como fuentes de apoyo varian de acuarths bases de diferenciacion social de las
personas mayores. En el caso particular de lasagiobes indigenas los datos de los censos nos
permiten determinar identificar algunos aspectd apoyos potenciales de la familia. Por ejemplo
en la mayoria de los paises, los indigenas deadatzada, tanto hombres como mujeres, suelen estar
casados o unidos en mayor proporcion que en lagidol no indigena. Aun cuando el porcentaje de
personas mayores que viven solas varia mucho lestmaises, la divergencia mas nitida se registra
entre zonas urbanas y rurales, ya que en éstamsltiende a ser superior la incidencia de losresga
unipersonales en la poblacion mayor de origen erigaunque es probable que esta situacion no se
relacione directamente con la falta de apoyo yauod ya que la intensa vida comunitaria puede
reemplazar el apoyo familiar basado en la cohabitac

5 Saad Paulo (2003), “Transferencias informales migy@ de los adultos mayores en América Latina Cafibe:
estudio comparativo de encuestas SABE”, Notas d#apidn, N° 77 (LC/G.2213-P), Santiago de Chilentte
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADBE)vsion de Poblacion de la CEPAL.
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Las redes de apoyo familiar de la poblacion magothién se expresan diferentemente en hombres y
mujeres. Parte de estas variaciones tienen relamancaracteristicas sociodemograficas como el
estado civil de unos y otros. Wenger (1996 en ArBara y Jay Ginn, 1986 ha mencionado que el
matrimonio tiene un efecto diferente para hombresaijeres. Igualmente el nimero de los hijos tiene
una actuacion diferencial con respecto al padeernddre. La mortalidad a través de los diferergiale
en la esperanza de vida también tiene efectocplargs, puesto que los hombres al tener una vida
mas corta viven la vejez en compafiia, lo que emalg latitudes se complementa cuando la edad de
la cényuge es muy inferior. Por otro lado, lasrdifeias de género muestran que los varones solteros
o viudos tienen una red social mas reducida quenlgeres.

Estos antecedentes dan cuenta de la magnitud etampia del aporte familiar en la reproduccion
social de la poblacion de edad avanzada y ellgyaste, es consecuencia del lento e insuficiente
desarrollo de los sistemas de proteccion social.

3. Los arreglos institucionales dirigidos a las pesonas de edad y el cuidado

En los dltimos afios, el envejecimiento de la pablag las transformaciones de la estructura
demografica han ido ganando un incipiente espatilo® debates sobre politica publica, sobre todo
en aquellos paises mas envejecidos. Ello no salogzones de equidad y de cohesidn social, sino
tambien por el creciente impacto del aumento d@dasonas de edad en los sistemas de proteccion
social.

Las recomendaciones internacionales y regionalese da materia hacen un llamado a adaptar la
proteccidn social a las nuevas realidades sociogeificas a través, entre otros aspectos, de la
incorporacion de cuarto pilar al sistema de pratecsocial, el de los servicios sociales para

fortalecer la autonomia. Como resultado se espgaaunque el debate sobre los servicios sociales
esté Unicamente presente en la agenda politiceigl ske algunos paises de la region, a futuro sumen
mas gobiernos debido, ante todo, a la encrucijadéa eque se encuentra el disefio actual de los
sistemas de proteccioén social.

La principal funcion de los servicios sociales gidos a las personas de edad es remover los
obstaculos que les impiden o dificultan su plenegracion en todos los ambitos de la vida social. E

principal problema que atienden es la necesidamlidiado y para ello ofrecen beneficios, servicios y

prestaciones dirigidas a facilitar la autonomisgpeal y prestar atencion domiciliaria o residendal

su vez, y debido a las particularidades que adeuidas distintas modalidades de cuidado, los

servicios sociales se ubican en la interfaz entrgiseema formal de proteccion social y las redes

familiares y comunitarias; ampliando el ambito dei@n del primero y fortaleciendo la capacidad de

respuestas de las segundas.

En términos institucionales, hoy en dia, gran pddelos paises de la regidon han integrado un
organismo a cargo de las politicas y programas Iparpersonas de edad dentro del organigrama del
aparato publico. Se trata de direcciones dentnand®ministerio sectorial (la Argentina, el Ecuadr,
E.P. de Bolivia, el Paraguay, el Per(, Hondurasfjtutos como en el caso de Venezuela, México y
mas recientemente el Uruguay; un Consejo comol @rdsil, Costa Rica y la Republica Dominicana
0 un Servicio como el Chile. También hay otros gmidonde se trata de un Programa (Cuba y

& Arber, Sara y Jay Ginn, (1996), Relacién entreegéély envejecimiento. Enfoque socioldgico, Ed.déar Madrid.
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Guatemala) o bien de un area del bienestar soenallgs cuales las personas de edad son parte de la
poblaciones vulnerables (Colombia y Panama). Ennalg casos, estos organismos cuentan con
instancias descentralizadas a nivel de unidadesoterles menores y gran parte de ellos han sido

creados por una ley especial, alcanzando un névédrdnalidad que deberia capacitarles para tener un
acceso continuo y garantizado a los instrumentesyrsos del poder del Estado.

Sin embargo — y con notables excepciones — buete ¢ estos mecanismos no han logrado un real
nivel de consolidacion practica y siguen constitye unidades administrativas de mediano a bajo
rango de jerarquia dentro del aparato estatal moctales, si bien contribuyen a incorporar las
necesidades e intereses de las personas de edamldielas acciones sectoriales y especificassaun
trata de una misioén institucional relativamenteasaga del resto del quehacer gubernamental. Esta
ubicacion actual forma parte del proceso de cocwtin y fortalecimiento de la institucionalidad vy,
como antecedente, del mismo tema de envejecimangeneral.

Con respecto, especificamente al cuidado — y cammalario los servicios sociales - varias de estas
instituciones cuentan con un mandato legal especffara incluir este tipo de acciones dentro de
funciones. De 21 paises estudiados, 16 incorpostidas especificas en relacion a este tema en sus
Constituciones, aunque sin duda el desarrollo rméampleto se ubica en el Ecuador, que su Carta de
2009 el Estado se compromete a tomar medidas aatemhcion de las personas mayores en centros
especializados que garanticen su nutricion, saddicacién y cuidado diario, en un marco de
proteccion integral de derechos; desarrollar progsay politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguilenapntegracion social, proteger, cuidar y brindar
asistencia especial cuando sufran enfermedadesa@sémdegenerativas, entre varias otras.

De la misma manera, en 10 de los 15 paises quéacueon leyes especiales de protecciéon de los
derechos de las personas de edad, se han estabtesiitlas especificas relacionadas con el cuidado.
En todas estas leyes se garantiza la atencionstidi®; la familia y la comunidad, aunque con égfasi
diferentes. En algunos paises, el tratamiento esd# netamente asistencial, y las personas n&yore
deben recibir proteccion en razén de su mayor vahikdad derivada de su edad avanzada. En otros,
la garantia incluye la responsabilidad de las pasonayores en relacidon con su propio bienestar, el
de su familia y la comunidad.

No obstante las normas existentes, una dificuithdriente al proceso de consolidacion instituciahal
gue haciamos referencia en parrafos anterioresaeprdvision y aseguramiento de partidas
presupuestarias, el que si bien importa en razd@osuibucion financiera para el funcionamiento de
las instituciones, su andlisis es mas relevanteaurlacion a su aporte para aclarar las prioeislae
politicas de una gobierno. En la mayoria de lagdegspeciales de proteccion de las personas
mayores, no se menciona el presupuesto que sel@els@nar para garantizar los servicios sociales.
Solo algunas incorporan las normas usuales, queiamam que el Estado determinara los fondos en
la ley de presupuesto anual del ejercicio fiscdlil€}, asociado a algin ministerio en particuldr (e
Ecuador y la Republica Dominicana) o facultan a ilastituciones a gestionar fondos ante
organizaciones nacionales e internacionales (Ei8al). Un mecanismo diferente de financiamiento
se aplica en Costa Rica, donde, mediante la |€§27d@ creacion de cargas tributarias sobre licores,
cervezas y cigarrillos, se asignan recursos ecart@rel Consejo Nacional de la Persona Adulta
Mayor para su operacion y mantenimiento.

En cuanto al examen de las funciones estatalesgias instituciones desempefian en el ambito de los
cuidados, resulta interesante analizar directamariteplementacion programas de servicios sociales.
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En el Ecuador, Costa Rica, Guatemala, Panamaradisy, la Republica Dominicana, Nicaragua, el
Uruguay, entre otros, las instituciones a cargdadeasuntos de la vejez administran o apoyan
financieramente residencias de cuidados de lamgopNuméricamente la poblacion atendida es una
minoria dentro del conjunto de la poblacién adai@yor, pero sus necesidades son extremas y sus
posibilidades de vivir sin este servicio son ptiente nulas debido a que por razones de distinta
indole no cuentan con familia 0 bien éstas no asuareas de cuidado.

En la Argentina, Cuba y el Ecuador existen progsanha cuidadores domiciliarios a través de los
cuales capacita a personas de la comunidad pauisexdores y beneficia a las personas mayores
para que puedan permanecer en sus hogares. Ermpatses, existen centros de dias y/o residencias
diurnas que buscan ante todo prolongar la perméneleclas personas mayores en su domicilio,
evitando el ingreso a un establecimiento de lagjadéa (Chile, Colombia, Costa Rica, México,
Nicaragua, Republica Dominicana, etc.).

Otro de los ambitos de trabajo que empieza a cetajlespacio en este tema es el fortalecimiento de
las redes de apoyo social; vale decir la creadidmento o consolidacién de mecanismos de

proteccién informal que desarrollan las familiatay comunidades con el fin de que las personas
envejezcan en casa y se sientan integradas a lanatend.

En algunos paises este tema se trabaja a parfordehto de voluntariado que presta ayuda espacific
a las personas mayores (Argentina, Costa Ricatd®R&ro y Uruguay) y en ciertos casos se trata de
personas de edad avanzada que prestan apoyo apetsmas de su misma generacion. Otra
modalidad de trabajo esta relacionada con la miéstale servicios de alimentacion. Por ejemplo, en
Guatemala se han creado 12 comedores comunitaia@spersonas mayores de sectores rurales y
urbanos; y en Belice, con el apoyo de una orgaid@aco gubernamental, se presta asistencia,
alimentacion y atencién en salud a los sectorespoldi®s de personas mayores.

De forma simultanea también se ha ido fortaleciezldejido social que presta otro tipo de apoyo a
las personas mayores. Por ejemplo en Costa RicBrograma de atencion a personas mayores
institucionalizadas aporta recursos econémicos akiituciones de bienestar social sin fines deolu

gue brindan cuidados a la poblacion adulta mayoiNiEaragua se apoya a las organizaciones locales
autogestionadas de personas mayores de areasrifadm Cuba, los organismos gubernamentales
bajo la direccién de los gobiernos locales, coanlin fortalecen el apoyo familiar y comunitario que
se presta a la poblacién adulta mayor. La eficdeiasta accién se demuestra en que, siendo un pais
altamente envejecido, sélo el 0,46% de las persmagsres se encuentra albergado en los hogares de
ancianos.

En Argentina, Antillas Neerlandesas, Aruba, Pangniuerto Rico se estan poniendo en practica
distintas alternativas de cuidado asentadas eontuidad. En Republica Dominicana, el Programa
Solidaridad suministra apoyo econdémico a las famijue mantienen a una persona mayor. En Chile,
el Programa integral para el adulto mayor del Mémis de Planificacion esta dirigido a mejorar la
calidad de vida de las personas mayores en situdeigpobreza y aislamiento social, acercandolas a
la institucionalidad disponible y posibilitando stegracién a la comunidad; y en el Brasil, se
desarrolla el Programa de Referencia de Asisté®wiial (CRAS) que brinda atencién a las familias
de escasos recursos. Entre las acciones que rea&eancuentran las destinadas a mejorar la
convivencia intergeneracional familiar y comunaari

4. Los desafios para la institucionalidad publica ¢l cuidado en la edad avanzada
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De la revisidn que realizamos en el apartado amtegs posible deducir que el area de servicios
sociales esta siendo trabajada bajo distintas ndedi@s en la region, aunque todavia se limita a una
reducida oferta de programas que tienen una dbBlmhcion en el quehacer publico. Con ello, en la

practica, se ha trasladado la solucion del problartes familias mediante estrategias de solidaridad
entre generaciones basadas, muchas de ellasegtetesion y recomposicion de los hogares. Asi, la
asistencia economica y el cuidado de las persomgemes ha pasado a ser responsabilidad de los
propios familiares, en la medida que el Estadoshianido un papel secundario (CEPAL, 2000).

Lo anterior resulta preocupante debido a que eadin, el envejecimiento secundario (aumento de
personas de mas de 75 afios dentro de la poblatufta anayor) tendra un incremento rapido en los
proximos cincuenta afios, aunado a un posible aemeet los hogares unipersonales y
consecuentemente un crecimiento del nimero de mEssgue precisan de ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria. Esto implica quedstsategias familiares no seran suficientes.

Por otra parte, y como se ha advertido en ocasianiriores, a diferencia de los paises desatoslla
donde el incremento de las personas mayores estavopafiado de sistemas de bienestar extendidos
en términos de prestaciones y cobertura; en l@megli contexto del envejecimiento poblacional es
muy diferente, y las limitadas oportunidades queagh las sociedades durante todo el ciclo de vida
(acceso a la alimentacion, a condiciones laboralds, salud, a la educacion, entre otros) pueden
influir en la probabilidad de perder la autonomial& vejez y como corolario en la necesidad de
cuidados y demanda por servicios sociales.

En este escenario pareciera que los esfuerzosedasips hasta el momento alin no son suficientes.
Ante todo, resta que las acciones que se desarm@tancen el estatus de politica publica que vaya
mas alla de experiencias pilotos y focalizadas, esntan las coberturas, consolidar modelos de
intervencion, asegurar el financiamiento permangsie sostenibilidad.

Ya se empiezan a dar pasos en este sentido, y st importancia que ello no se reduzca a un
limitado grupo de paises, sino que forme parteadgpteocupaciones publicas de los Estados en toda
la regién y que la discusion sobre el tema y sud#je se enmarque en el contexto mas amplio de los
sistemas de proteccién social.

" CEPAL (2000), Panorama social de América Latina912800 (LC/G.2068-P), Santiago de Chile. Publicadé las
Naciones Unidas, N° de venta: S.00.11.G.18.



