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PRESENTACION NECESARIA:

La problematica del cuidado ha cobrado una relevancia
creciente en los ultimos afos, en la medida en que el en-
vejecimiento poblacional ha emergido como un fenémeno
que desafia el funcionamiento de numerosas sociedades y
sus instituciones.

El cuidado es el conjunto de labores que permiten sostener
la vida y garantizar determinados niveles de bienestar den-
tro de ella. Es a partir de él que los seres humanos pueden
alcanzar su desarrollo, autonomia y realizacion, pues supone
la satisfaccion de necesidades: bioldgicas, materiales, eco-
noémicas, educativas, afectivas y espirituales. Constituye (o
debe constituir) un derecho y un deber ciudadano, esto im-
plica que toda persona tiene la responsabilidad de cuidar y
el derecho a ser cuidada (Romero, 2019).

Las politicas publicas del cuidado, vistas como este con-
junto de actividades reguladas por el Estado, se insertan
dentro del régimen de bienestar que caracteriza las socie-
dades donde tienen lugar, lo que quiere decir, que aunque
el Estado regula no es el Unico actor proveedor, sino que
interactla con otros agentes. En este sentido, en el caso
cubano, las actividades de cuidado han mostrado una fuer-
te familiarizacion debido a la sobrecarga familiar dentro de
una red insuficiente de servicios publicos mayormente esta-
tales (Romero, 2019).

El escenario complejo que estas politicas atraviesan en el pais
se hace mas evidente en el caso del cuidado a las personas
adultos mayores. Cuba es actualmente uno de los paises mas
envejecidos de la region latinoamericana y desde hace varios
afos el grado de envejecimiento ha ido en aumento, ascen-
diendo al cierre de 2018 al 20,4% de la poblacién (ONEI,
julio 2019, pag. 18). Este proceso se sitla en una trama que
por un lado acentla la necesidad de fortalecer las politicas
publicas de cuidado debido al incremento de la demanda,
mientras por otro, este fortalecimiento debe producirse a
tono con el contexto de actualizacion del modelo de desa-
rrollo econdmico y social cubano que implica una racionali-
zacion de las prestaciones estatales y una familiarizaciéon del
régimen de bienestar (Pefa, 2017).

En esta coyuntura, importantes cambios se han producido en
la arquitectura de la proteccion social. Entre éstos destaca la
idea de perfeccionar la politica publica de cuidado a los adul-
tos mayores, basada en el manejo multiactoral. Esta enfatiza
en la corresponsabilidad social, o lo que es lo mismo, una in-
teraccion virtuosa entre el Estado, el mercado, la comunidad
y las familias. La perspectiva de esta nueva politica es reducir
la presion del envejecimiento sobre las finanzas estatales (ra-
cionalizacion de la responsabilidad estatal), y a la vez abrir el
cuidado a voluntarios, iniciativas privadas y cooperativas. Esta
corresponsabilidad significa alcanzar el esfuerzo colegiado
de varios actores y procesos para garantizar la sostenibilidad
de los sistemas de apoyo, la equidad y bienestar social, y el
desarrollo integral de la nacién.

En pos de esta meta constituyen elementos destacables la
existencia de un conjunto de normativas que dan espacio a
diferentes actores para desarrollar servicios tanto de apoyo a
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la familia, como de cuidado directo, con una estructuracion
formal orientada fundamentalmente a la responsabilidad es-
tatal (Gross & Pefa, 2018). Dicha responsabilidad se materia-
liza concretamente en el Programa Nacional de atencioén in-
tegral al adulto mayor coordinado por el Ministerio de Salud
Publica (Alvarez, 2014) y en las prestaciones que en dinero o
en especie cubre el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

No obstante, la insuficiencia en la implementacion real de
estos servicios y prestaciones directas o de apoyo al cuidado,
asi como la persistencia de una organizacién patriarcal del
proceso, ha potenciado no sélo la mencionada familiariza-
cién, sino la feminizacién del cuidado a los adultos mayores
como rasgo principal. Y es que la corresponsabilidad en el
cuidado a los mayores va mas alla de compartir responsabi-
lidad entre el cuidado formal e informal, publico y privado,
sino que abarca también la distribuciéon de roles enfatizando
en la corresponsabilidad entre mujeres y hombres.

Las implicaciones éticas y practicas de esta situacion han
motivado el creciente interés de especialistas, académicos
y hacedores de politicas en el tema, donde los objetivos se
nuclean alrededor de garantizar un cuidado corresponsable
entre agentes y géneros, con calidad y bienestar tanto para
los adultos mayores como para sus personas cuidadoras.
Entre los retos a la organizacion de este régimen, que relaje
las cargas estatales, se pueden destacar la superacion de las
limitaciones en la integracion de servicios, la necesidad de
profundizar en el amparo, normatividad y estimulo legal a la
conformacion de unidades colectivas de gestion del cuidado
al adulto mayor (sin potenciar la privatizacién de servicios),
asi como generar acciones que contribuyan a desfeminizar
el rol de quienes cuidan y a una redistribuciéon mas equitati-
va del uso del tiempo en las labores de cuidado, sin afectar
el funcionamiento y participacion social de las familias.

La transversalizacién de la perspectiva de género se hace
imprescindible ante este problema, ya que el cuidado de
la vida constituye en general, una de las responsabilidades
sociales que mayor peso tiene en la sobrecarga de roles que
experimentan las mujeres hoy (Romero, 2012). De tal modo
que las reflexiones deben también ir encaminadas a lograr
una distribucién mas equitativa de estas funciones y a la
comprensién colectiva de que cuidar es una tarea de todas y
todos. Para el alcance de estos objetivos esenciales, se hace
necesario que los diferentes actores establezcan una revi-
sion critica y reflexiva sobre sus modos de actuar, asi como
de las condiciones desde las que el proceso real de cuidado
es llevado a cabo.

Tomando en cuenta lo que se ha reflejado hasta aqui, se ha
de tener en consideracion las especificidades de los actores
que intervienen en el cuidado a los adultos mayores, sus
niveles de organizacién y potencialidades, como punto de
partida para la construccion de una nueva politica corres-
ponsable de cuidado a los adultos mayores. Una guia para
dicha reflexion lo puede constituir sin dudas un conjunto
de indicadores que permita orientar el analisis, cuya elabo-
racion debe también emanar de una contrastacion a partir
de investigaciones concretas, asi como del intercambio con
adultos mayores, personas cuidadoras y otros agentes so-
ciales de interés.

En respuesta a estos retos y demandas, el Grupo de Investi-
gaciones sobre Cuidado al Adulto Mayor (GICAM)' ha gene-
rado una propuesta de indicadores que intentan sintetizar
los principales aprendizajes del Proyecto “Fortalecimiento
del cuidado corresponsable de adultos mayores en el contexto
cubano actual, a través de la aproximacion de la equidad de
género y el bienestar de los adultos mayores”2.

En el marco de este y otros proyectos que tributan al
GICAM?Z, las investigaciones han abarcado el conjunto de
actores proveedores y practicas de cuidado en el contexto
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cubano actual, estudiando desde la organizacion del cui-
dadoy las estrategias empleadas en el ambito familiar para
desarrollar esta actividad; la estructura y funcionamiento,
asi como los servicios que brindan el sector estatal en el
cuidado a adultos mayores dependientes, hasta la partici-
pacién del sector privado en el cuidado a través de moda-
lidades como pequenas iniciativas de hogares de ancianos,
y la contrataciéon informal de migrantes internas como cui-
dadoras con régimen interno en los hogares. Estos temas
pueden agruparse por actores a través del siguiente cua-
dro resumen:

Gréfico 1:
Investigaciones desarrolladas por el equipo

- Organizacién
familiar del

cuidado.

- Estrategias
familiares
de cuidado.

- Participacion sector
privado en el cuidado:
Hogares

- Migrantes internas
como cuidadoras
domiciliarias
“cama adentro”

Fuente: GICAM. Resultados de investigaciones: vacios identificados y recomendaciones (Gross & Pefa, 2019).
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beneficiarios.

- Servicios de
Asistencia Social.

- Convento de Belén.

- Hogar San Fco.
de Paula.
(Orden Carmelitas
Descalzas)

1 Ver composicién del grupo en anexo.

2 Strengthening co-responsible elderly care in current Cuban
context through gender equity mainstreaming and elder’s we-
llbeing, Fondo VLIR UOS 2017-2018. Proyecto de colaboracion
entre la Universidad de Gent, Bélgica y la Universidad de La Ha-
bana.

3 Migracién, redes familiares transnacionales y envejecimiento: la
transnacionalizacién del cuidado de la vejez en el contexto cuba-
no actual y Régimen de bienestar, desigualdad social y cuidado
de adultos mayores en el contexto de actualizaciéon del modelo
de desarrollo cubano, Coordinado por el Programa nacional So-
ciedad cubana del CITMA 2016-2019.

Ademas de estas investigaciones (ver listado en anexo),
la construccion de los indicadores que se presentan tuvo
como base otros estudios sobre el cuidado realizados des-
de el propio Departamento de Sociologia que preceden la
creacion de GICAM; asi como el debate y la discusion sobre
las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades del
contexto cubano para la generacién de una politica multiac-
toral y corresponsales de cuidados, el cual tuvo como pro-
tagonistas a los actores identificados en el cuadro anterior,
académicos investigadores y estudiantes de Sociologia de la
Universidad de la Habana.



El conjunto de indicadores elaborado por el grupo intenta
ser abarcador y a la misma vez profundizar en las particu-
laridades de cada agente de cuidado, enfatizando en la
transversalizacion de la perspectiva de género asi como del
bienestar y calidad de vida de los ancianos (as) beneficiarios
(as) del cuidado y sus cuidadores (as). Con su elaboracién
y divulgaciéon se pretende no solo sensibilizar a través del
analisis critico de las préacticas de cuidado, sino también faci-
litar la identificacion de las dimensiones mas relevantes que
deben ser contenidas en una politica publica de cuidado a
las personas adultas mayores comprometida con la equidad
de género y el bienestar.

Los indicadores que se proponen pueden ser utilizados
como herramientas tanto para el desarrollo de investigacio-
nes microsociales como macrosociales, o convertirse en una
guia para la realizacion de talleres de concientizacién con
actores diversos. En Ultima instancia los indicadores buscan
motivar el debate publico e introspectivo, siendo ésta una
problematica social que no sélo concierne a las mujeres, las
familias, sino también a los hombres, a las organizaciones e
instituciones sociales y a los Estados.

La propuesta se estructura segun niveles de aplicabilidad,
partiendo de variables mas generales, sus dimensiones, y los
indicadores propiamente dichos. En la presentaciéon de cada
nivel se esclarecen las posibles fuentes de datos que permi-
ten construir la informacién relativa al nivel, asi como un
breve comentario explicativo de sus especificidades.

PROPUESTA DE INDICADORES

Al nivel del marco normativo y la estructura social

El conjunto de dimensiones e indicadores que se sitlan en
este nivel estan orientados al andlisis de las condiciones
macroestructurales en las que se desarrollan las politicas,
programas y proyectos de cuidado y proteccién al adulto
mayor. Se orientan a evaluar no sélo aspectos de la relacion
oferta-demanda de cuidado, sino la existencia de regulacio-
nes que normen estas actividades y el nivel de prevision de
las politicas de dichas demandas, asi como de los desiguales
impactos de estas realidades segun la dimensién social y de
género. Se espera que de este nivel de analisis se puedan
servir aquellos sujetos que por su rol y desempefio se ubican
en posiciones de toma de decisiones en diferentes escalas
territoriales y que también sirva para la reflexiéon critica de
todos y todas sobre este tema. Especificamente se inten-
ta esclarecer las condiciones diferenciadas que hombres y
mujeres reflejan en el proceso de envejecimiento. De este
modo las fuentes de informacion relativas a este nivel son
fundamentalmente estadisticas posibles de generar o gene-
radas por los propias entidades administrativas territoriales
y sectoriales, y oficinas de informacién.

Relacionados con la estructura social (pueden ser
analizados a diferentes escalas nacional, provincial,
municipal, etc.)

e  Estructura demogréfica (cargas intergeneracionales (in-
dice de dependencia) y grado de envejecimiento)

e  Estructura educativa (niveles educativos y afos de estu-
dio por sexo y edades).
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e Estructura ocupacional, ingresos y sus fuentes por sexo
y grupo de edades.

e Relacién entre la poblacién econémicamente activa y
la no activa.

e Estructura de hogaresy familias (tamafio y composicién
delos hogares, indice de jefatura femenina, hogares con
adultos mayores a su cuidado, adultos mayores solos,
hogares de adultos mayores con responsabilidades de
cuidado de menores).

Relacionados con la salud de la poblaciéon por escalas
territoriales

e  Esperanza de vida por sexo y grupo de edades.

e Mortalidad por sexo y grupos de edades.

e Morbilidad por sexo y grupos de edades (delimitacion
de prevalencia de enfermedades por tipo y tiempo de
padecimiento).

e Accidentalidad por sexo y grupos de edades (acciden-
tes de tréfico, caidas, otros).

e Discapacidad por sexo y grupos de edades.

e Grados de dependencia por sexo y grupos de edades.

Relacionados con el marco politico de proteccion y
cuidado al adulto mayor

e Acuerdos y convenios internacionales sobre la protec-
cion y cuidado del adulto mayor firmados por el pafs.

e Existencia y marcos de desarrollo de una politica de
cuidado y proteccién al adulto mayor y sus cuidadores

e Sectorialidad e inter-sectorialidad de la proteccién y el
cuidado a los adultos mayores (jerarquia de la regula-
cion: ley, decreto ley, resolucion, regulaciones o politi-
cas locales a nivel municipal o provincial).

e Sensibilidad de género del marco politico de proteccion
y cuidado al adulto mayor segun la jerarquia y enfoque
que prima en la regulacion.

e Sensibilidad de la politica a diferencias y desigualda-
des socioeconémicas y territoriales (Esta sensibilidad es
medible en los contenidos explicitos que se dedican a
reflejar o tratar esta diferenciacion en la construccion
de la politica).

Relacionados con la Politica de Cuidado y proteccion
al adulto mayor

e  Caracteristicas del disefio, formulacion e implementa-
cion de la politica (estructura de concrecion en progra-
mas y proyectos).

e Tipo de politica segun proyeccion temporal (de corto,
mediano o largo alcance). Objetivos definidos en fun-
cion de las demandas de corresponsabilidad y la conci-
liacion (condicionadas o no condicionadas).

e Poblacion objetivo (relacion focalizacién-universalizacion
de acuerdo a demandas de cuidado y proteccion: fami-
lias, adultos mayores dependientes, tercera edad, etc).

e Coherencia entre el tiempo de aprobacién de la politica y
los patrones de comportamiento de la estructura social.

e |dentificacion de impactos diferenciados de las accio-
nes publicas sobre la organizacion del cuidado para
hombres y mujeres en posicion de beneficiarios o cui-
dadores.

e Actores que involucra (segun naturaleza de los acto-
res: Estado, familias, comunidades, iniciativa privada,
entre otros).

e Mecanismos normativos de regulacion de la participa-
cion y colaboracion de actores no estatales en la poli-
tica del cuidado.

e Articulacion de actores (mecanismos de negociacion
de demandas y estrategias, espacios de colaboracién
multiactoral).

e Mecanismos de evaluacién y monitoreo de las politicas
y su integralidad.

e Posicion y participacion de los beneficiarios ante el di-
sefo e implementacion de la politica.

e Delimitacion de las demandas del cuidado (generadas
por el adulto mayor cuidado-dependiente, generadas
por familiares u otras personas encargadas sobreocu-
padas en actividades remuneradas, coherencia entre
las demandas y las acciones en las que se implementa
la politica en sus diferentes niveles).

e Participacién de adultos mayores, cuidadores, familias y
actores no estatales en el disefio de acciones relaciona-
das con el cuidado y proteccion de los adultos mayores
segln sectores de implementacién. Consideracion de
la actividad e intercambio social en el cuidado y protec
cion al adulto mayor (no es solo cuidar de la persona
sino mantenerlo con el mas alto nivel de calidad de vida
posible independientemente del grado de discapacidad
gue tenga, es una forma de que tenga una vejez dig-
na incluso en una situacién que pueda parecer critica
—por ejemplo una persona con demencia que todavia
se comunica y se rie aunque esté en silla de ruedas y no
pueda hacer nada por si mismo-).

e  Porcentaje del gasto publico dedicado a procesos re-
lacionado con la politica de cuidado y proteccion a los
adultos mayores.

e Pensién minima por sexo y grupos de edades segln
costo de la vida estimado.

e Ingresos medios por sexo y grupos de edades segln
costo de la vida estimado.

Al nivel del disefio e implementacion de la proteccién
y cuidado al adulto mayor por sectores

En este nivel se han situado aquellos aspectos que permiten
un andlisis mas especifico acerca de cédmo se estructura la
politica de cuidado y protecciéon a los adultos mayores en
los diferentes sectores en los que dicha politica se integra,
entiéndase salud, asistencia y seguridad social, deporte, cul-
tura y recreaciéon, entre los mas relevantes. Es importante
resaltar que los indicadores que se sitlian a este nivel pueden
ser adaptados para otras areas de trabajo de la politica so-
cial, por lo que los sectores aqui ubicados se presentan mas
como ejemplos de aplicacion. Estos indicadores pueden ser
respondidos a partir de informacion generada o posible de
generar por las entidades administrativas de cada sector y
mayormente es un tipo de dato estadistico.

Relacionados con los servicios de salud
e  Existencia de instituciones de salud general en las co-

munidades de atencién primaria, secundaria y terciaria.
e Distribucion territorial de servicios de salud especializados.

PROPUESTA DE INDICADORES

e Disponibilidad y tipologfa de servicios de atencion ge-
ridtrica a nivel comunitario.

e  Existencia de atencion médica personalizada y/o médi-
cos de familia.

e Frecuencia de la atencién médica por sexo, grupos de
edades y capacidades fisicas y mentales de adultos ma-
yores/as.

e  Utilizacion de los servicios de salud por sexo, grupos
de edades y capacidades fisicas — mentales de adultos
mayores/as y sus cuidadoras/cuidadores.

e (alidad de los servicios que se ofrecen (los estdndares
de calidad deben ser determinados por las autorida-
des pertinentes, enfatizando en la satisfaccion de los
beneficiarios).

e  Existencia de garantias y control para la adquisicion de
medicamentos regulados.

e  Gasto promedio familiar en medicamentos y otros as-
pectos relacionados con los servicios de salud.

e Existencia de mecanismos de determinacién de de-
mandas relacionadas con el sector.

Relacionados con la seguridad y la asistencia social

e Existencia de instituciones de asistencia social en el te-
rritorio.

e Tipo de programas de asistencia social implementados
en el territorio por sexo y grupos de edades.

e Tipo de programas implementados en el territorio que
propician el intercambio y la participacion social activa
de los mayores por sexo y grupos de edades.

e  Estructura intersectorial de la asistencia social en el te-
rritorio (especificamente en relacién a vivienda, trans-
porte y organizacion urbanistica).

e  Cantidad de adultos mayores pensionados o asistenciados
en el territorio por programa, sexo y grupos de edades.

e Sensibilidad de género en el otorgamiento de pensio-
nes o asistencias sociales en el territorio (La sensibilidad
hace referencia a la existencia de mecanismos explici-
tos que atiendan a las diferencias de género en el pro-
ceso de construccion de las prestaciones).

e Porciento de empleados en servicios asociados a la pro-
teccion y cuidados a los adultos mayores por sexo y
grupos de edades de los empleados y beneficiarios.

e Existencia de mecanismos de determinacién de de-
mandas relacionadas con el sector.

Relacionados con los sectores Deporte,
Cultura y Recreacion

e Existencia de instituciones recreativas y espacios para
la realizacion de actividades al aire libre en el territorio.
Tipo de programas deportivos, culturales o recreativos
implementados en el territorio por sexo y grupos de eda-
des (delimitacion del tipo de programa y su implemen-
tacion en el espacio fisico y el habitat del adulto mayor).

e Cantidad de adultos mayores involucrados en activida-
des deportivas, culturales o recreativas en el territorio
por programa, segln sexo y grupos de edades.

e Porciento de empleados en servicios deportivos, cultura-

les o recreativos dirigidos a los adultos mayores por sexo

y grupos de edades (de los empleados y beneficiarios).

Existencia de mecanismos de determinacion de de-

mandas relacionadas con el sector.



Al nivel de los espacios actorales y la distribucién
de responsabilidades del cuidado y protecciéon a los
adultos mayores

En este nivel es muy importante que cada actor, ya sea es-
tatal, familiar, comunitario o privado, asuma la centralidad
de la familia en el proceso de organizacion estratégica del
cuidado. Esto quiere decir, que aunque los servicios de cui-
dado puedan estar siendo ofertados por una cooperativa o
por una instituciéon de servicios estatal, debe entenderse que
tanto la prestacion del servicio como su disefio tienen una
profunda relacién no solo con las necesidades de los adultos
mayores sino también el papel decisor y responsable de la
familia. Es por esto que se sugiere iniciar este nivel con las
especificidades de la familia como agente de cuidado. Este
conjunto de indicadores puede ser analizado por los grupos
familiares en pos de identificar y visibilizar la feminizacién
del cuidado, y planificar acciones corresponsables y conci-
liatorias desde el hogar en pos de la equidad de género en
el cuidado. Las fuentes de informacién fundamental en este
nivel de andlisis de actores resultan los miembros de cada
tipo de agente, sean funcionarios, familiares, cuidadores re-
munerados y no remunerados, y especialmente los propios
adultos mayores. En este nivel se vincula informacién socio-
demografica y material, con aspectos subjetivos, culturales y
representacionales de los sujetos.

El cuidado desde la familia
Relacionados con la persona adulta mayor a cuidar
y su familia

e  Sexo del adulto mayor.

e Edad del adulto mayor.

e  Grado de dependencia del adulto mayor (segun estan-
dares de medicién de la dependencia aceptados en el
contexto de analisis)*.

e Condiciones de salud general fisica y mental .

e  Satisfaccion del adulto mayor y su familia con el servicio
de cuidado proveido/ recibido.

e Respeto a la autonomia del adulto mayor (en condicio-
nes mentales de hacerlo) respecto a las condiciones de
su cuidado.

e Episodios de maltrato y/o violencia hacia el adulto ma-
yor segun tipo e intensidad.

e  Estructura familiar segun tamano, tipologia y compo-
sicién por grado de consanguinidad y/o afinidad, sexo
y edades.

e  Participacion de los miembros de la familia en el cuida-
do del adulto mayor (econémica, cuidado directo en las
actividades de la vida diaria, indirecta...).

e  Participacion familiar en el mercado de trabajo por ocu-
pacién, sexo y grupos de edades.

e  Presencia de padecimientos de salud fisica y/o mental
no directamente asociados al cuidado entre los miem-
bros de la familia seguin sexo y grupos de edades.

e Condiciones de vida familiar (econdmicas, habitat,
equipamiento del hogar).

4 En relacién a los grados de dependencia estos se determinan
generalmente por el nivel de autonomia de las personas en la
realizacién de las ABVD y AIVD. Aunque es posible en contextos
especificos delimitar otros mecanismos de clasificacion.
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Relacionados con las actividades de cuidado

e Tipo de actividades que implica el cuidado segin ABVD
y/o AIVD>.

e Acceso a servicios publicos de apoyo a la familia (la-
vanderia, comedor, transferencias condicionadas, etc.)

e Acciones familiares de apoyo al cuidado (remuneradas,
no remuneradas).

e Recursos materiales para las actividades de cuidado
(ingreso per capita, condiciones de la vivienda, equi-
pamiento del hogar, equipamiento especializado para
desarrollar y apoyar actividades de cuidado (sillas, sillo-
nes de ruedas, colchones antiescaras, cufas o patos,
entre otros).

e Fuentesde recursos materiales a disposicion del cuidado
familiar (fondos familiares, fondos individuales del adul-
to mayor/a, subsidios del Estado, servicios estatales de
las politicas de salud y/o asistencia social, comunidades
religiosas, gremios).

e Recursos humanos para las actividades de cuidado (ase-
soria y/o formacion e informacién sobre acciones de cui-
dado, redes sociales y familiares en apoyo al cuidado).

e  Contratacion de servicios de cuidado (por tipo de actor:
estatales, comunitarios, privados; por temporalidad del
servicio: a largo plazo, temporal, diurno, nocturno).

e  Factores articuladores de la organizacion familiar del
cuidado (demandas culturales desiguales entre hom-
bres y mujeres, condiciones econémicas y estructurales
del hogar, estrategias familiares de participacion en el
mercado de trabajo, condicionamiento desde la politi-
ca social).

Relacionados con la carga socio-econémica
familiar del cuidado

e  Relacién entre los gastos asociados a las actividades de
cuidado al adulto mayor y los ingresos familiares y de
las mujeres.

e  Fuente de ingresos destinados al cuidado y/o remune-
racion de la persona que cuida seguin sexo.

e Posicion de los gastos asociados al cuidado en la distribu-
cién jerarquica de los gastos familiares y de las mujeres.

e  Barreras que impone el cuidado de los adultos mayores
a la participacion social de las familias y de las mujeres
(empleo, educacion, salud, seguridad social, recreacién
y 0cio por sexo y grupos de edades).

e Barreras que impone el entorno fisico a la participacion
del adulto mayor y de sus personas cuidadoras en la
vida social (hay adultos mayores que necesitan ayuda
pero pueden seguir participando incluso en la vida eco-
némica sin embargo viven en un cuarto piso con esca-
leras y esto limita también a su cuidador).

5 Se consideran Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD):
banarse, vestirse, usar el servicio sanitario, movilizacion, conti-
nencia fisiolégica y comer. Por otra parte, son Actividades Ins-
trumentales de la Vida Diaria (AIVD): preparar comida caliente,
manejar su propio dinero, visitar el médico, la iglesia, etc. sin
compania, hacer las compras y los quehaceres domésticos lige-
ros, llamar por teléfono y tomarse las medicinas, entre otras.

e Presencia de padecimientos de salud fisica y/o mental
directamente asociados al cuidado entre los miembros
de la familia segun sexo y grupos de edades.

e Distribucion familiar del tiempo de cuidado al adulto
mayor por ocupacion, sexo y grupos de edades.

El cuidado desde instituciones publicas estatales

e Tipo de servicio ofertado/analizado.

e Estructura y organizacién de los servicios sensible a
diferentes demandas segun sexo, grupo de edades, y
niveles de dependencia (intra o extrafamiliar; sector del
servicio: salud, asistencia social; institucional, hospita-
laria, comunitaria; temporalidad).

e Beneficiarios por sexo y grupo de edades.

e Mecanismos de accesibilidad establecidos (poblacién
priorizada, condiciones de acceso, relaciéon con regu-
laciones de la politica social, atencién a demandas de
conciliacion familiar).

e Recursos materiales para la oferta de servicios (con-
diciones infraestructurales del espacio, sensibilidad a
las restricciones de movilidad de adultos mayores de-
pendientes, disponibilidad de bienes de alimentacion,
avituallamiento, medicamentos).

e Recursos humanos para la oferta de servicios (personal
especializado en medicina general, geriatria, cuidado a
la dependencia u otra especialidad afin, completamiento
de plantillas por sexo y ocupacion al interior del servicio,
condiciones para la superacion profesional del personal).

e  (Capacitaciéon o sensibilizacion en género de las perso-
nas que ofrecen el servicio de cuidado o acompafian a
cuidadores/cuidadoras.

e Control de la calidad del servicio (regulaciones internas
sobre conductas sanitarias, violencia y maltrato al adulto
mayor dependiente, mecanismos de retroalimentacién
desde los beneficiarios directos y sus familias).

e Provision de elementos de ayuda para el cuidado en el
hogar (adaptacion fisica de las viviendas, provisién de
mobiliario especializado...).

e  Existencia de un mecanismo de informacion e interrela-
cion sobre las redes de amparo del adulto mayor bene-
ficiario (tenencia de familiares, conyuges, amistades).

El cuidado desde la iniciativa privada

e Condiciones legales de la oferta (Sector formal o infor-
mal del cuidado, cuentapropistas, cooperativas).

e Tipo de servicio ofertado.

e  Estructura y organizacién de los servicios sensible a di-
ferentes demandas segun sexo y grupo de edades, y
niveles de dependencia (intra o extrafamiliar, tempora-
lidad, arreglos especiales).

e Beneficiarios por sexo y grupo de edades.

e Mecanismos de accesibilidad establecidos (poblacién
priorizada, condiciones de acceso, relaciéon con regu-
laciones de la politica social, atencién a demandas de
conciliacion familiar, mediacién de los ingresos familiares
en el acceso).

e Recursos materiales para la oferta de servicios (de apli-
carse: condiciones infraestructurales del espacio, sensibi-
lidad a las restricciones de movilidad de adultos mayores
dependientes, disponibilidad de bienes de alimentacion,
avituallamiento, medicamentos).

PROPUESTA DE INDICADORES

e Recursos humanos para la oferta de servicios (personal
especializado en medicina general, geriatria, cuidado a
la dependencia u otra especialidad afin, completamiento
de plantillas por sexo y ocupacion al interior del servicio,
condiciones para la superacion profesional del personal).

e Control de la calidad del servicio (regulaciones internas
sobre conductas sanitarias, violencia y maltrato al adul-
to mayor dependiente, mecanismos de retroalimenta-
cion desde los beneficiarios directos y sus familias).

e (Costo per capita del servicio.

Del rol de cuidador/a

e Sexo

e Edad

e Nivel escolar

e QOcupacién (previa o simultanea a la accion de cuidar)
y sector de la propiedad (TPCP, estatal, cooperativo, in-
formal, mixto, otro).

e (Clasificacién como cuidador remunerado o no remu-
nerado.

e Cuantia de los ingresos que recibe por concepto de cui-
dado (cuando este sea remunerado) segun sexo.

e  Fuente de ingresos (trabajo remunerado, transferencias
familiares, pensién por asistencia o seguridad social,
carente de ingresos propios).

e Amparos juridicos a la condicion de cuidador/a no re-
munerado y/o remunerado.

e Relacién afectiva y/o de comunicacion con adulto ma-
yor a cuidar.

e Formacion o especializacién en acciones de cuidado a
adultos mayores.

e Edad de inicio de actividades de cuidado.

e Tiempo de experiencia en la actividad.

e Razones por las que se decide realizar este desempefio

e (Cantidad de adultos mayores a su cargo.

e Distribuciéon personal del uso del tiempo.

e Tiempo dedicado a acciones de cuidado diariamente,
semanalmente (en horas).

e Acciones implicadas en el cuidado al adulto mayor
(ABVD, AIVD).

e Padecimientos de salud fisica o emocional derivadas
del desempefio como cuidador/a.

e  Existencia de tratamiento ante posibles padecimientos
derivados del cuidado.

e Acceso a servicios de apoyo al cuidado.

e Reconocimiento social y/o econémico del rol de cuida-
dor/a.

Especificidades del cuidador/a no remunerado

e Relacién entre los gastos asociados a las actividades de
cuidado al adulto mayor y los ingresos individuales.

e Posicion de los gastos asociados al cuidado en la distri-
bucion jerarquica de los gastos individuales.

e Barreras que impone el cuidado de los adultos mayores
a la participacion social de la persona que cuida segun
sexo (empleo, educacion, salud, seguridad social, re-
creacion y ocio).

e Impactos negativos en la vida familiar y social del cuida-
dor impuestas por la pérdida de su participaciéon en la
vida social (divorcios, fallas en la relacion con los hijos
u otros parientes significativos, pérdida de su vida pro-
fesional... otros).



COMENTARIOS FINALES

La vigilancia y concientizaciéon respecto a las condiciones
desde las cuales se ofrecen y reciben los cuidados, resulta
una necesidad evidente del proceso de ordenamiento de
las politicas de proteccion a las personas adultas mayores
y del cuidado a este grupo social. La presente propuesta
de indicadores no pretende agotar todos los aspectos que
deben ser tenidos en cuenta a la hora de desarrollar un
analisis profundo del problema. Por el contrario persigue
posicionar ciertos aspectos de las condiciones desde las
cuales el proceso de envejecimiento y cuidados tienen |u-
gar, de modo que sea posible no solo la reflexién sino la
toma de decisiones.
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El impacto esperado de esta elaboracion reside precisamente
en constituir un incentivo para la construccion de datos infor-
mados y coherentes con la realidad del cuidado a los adultos
mayores en el contexto nacional, local o familiar, y para la
discusion permanente sobre cdmo construir una politica de
cuidado de adultos mayores con corresponsabilidad social y
de género, en la que las personas adultas mayores no sean
s6lo objeto del proceso sino portavoces de demandas y sujetos
integros y dignificados. La implementacion de este conjunto
de indicadores queda sujeta entonces a la apropiacién que de
los mismos hagan los diversos actores a quienes van dirigidos.
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ANEXO:

Listado de investigaciones sobre cuidado al adulto mayor desarrolladas por el GICAM
del Departamento de Sociologia, Universidad de la Habana.

Relacion Estado-Mercado-Familia en las estrategias familia-
res de cuidado hacia el adulto mayor dependiente en una
circunscripcion marianense. Autora: Dayana M. Moret Mufioz.
Dirigida por Dra. Angela Pefa Farias, 2017.

Cano, municipio La Lisa, a los adultos mayores dependientes,
en el primer trimestre del afio 2019. Autora: Claudia Medina
Garcfa. Dirigida por MSc. Mariana Mufoz Rodriguez, 2019.

7. Envejecimiento y organizacion del servicio del cuidado al adulto
Un estudio de caso del Hogar Los Abuelos: La participacion mayor dependiente, por la Orden Religiosa de las Carmelitas
del sector privado en el cuidado del adulto mayor dependiente. Descalzas en el hogar san francisco de Paula. Estudio de caso.
Autora: Dianelys Lourdes Llorca Camacho, Dirigida por Dra. Autora; Kenia Sigler Jiménez. Dirigida por Dra. Dayané Proenza
Angela Pefa Farias, 2017. Gonzélez Departamento de Sociologia, 2019.
Los servicios de asistencia social dirigidos al adulto mayor en 8. Migrantes internas y cuidado domiciliario a adultos mayores
el municipio La Palma en el periodo 2011-2017. Un estudio de dependientes: Un estudio de casos sobre sus condiciones
caso. Autora: Yanet rodriguez Pérez, Dirigida por Dra. Angela laborales en espacios informales de cuidado™. Autora: Rachel
Pefa Farias, 2018. del Corral Diéguez. Dirigida por Msc. Aimée Gross Gutiérrez

y Dra. Magela Romero Almodovar, 2019.

El cuidado de los adultos mayores en instituciones estatales:
Casas y Circulos de Abuelos en el Municipio Plaza de la 9. Institucionalidad en el cuidado del adulto mayor. Un estudio
Revolucién. Autora: Jessica de la Caridad Valdés Fuentes, de casos en el Convento de Belén. Autor: Rafael A. Valdivia
dirigida por Dra. Teresa Mufoz Gutiérrez, 2018. Almanza. Dirigido por Dra. Dayané Proenza Gonzalez, 2019.
La organizacién intrafamiliar en el cuidado del adulto mayor. 10 Adultos mayores y capital social. Un estudio sobre las redes de

Un estudio de caso en el Municipio de Marianao. Autora: Betsy
Helen Palma Vera, Dirigida por Dra. Angela Pefa Farias, 2018.
Funcién de cuidado que ejercen diez familias del barrio el

apoyo de ancianos del Reparto Fontanar, Boyeros. Autora: Yilian
Albarello Fernandez. Dirigida por Dra. Angela Pefa Farias, 2019.
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INDICADORES PARA ANALIZAR

LA SITUACION DEL CUIDADO DE PERSONAS

ADULTAS MAYORES:

Propuesta orientada a transversalizar el enfoque de género
y el de bienestar de personas cuidadas y cuidadoras.

%

La problematica del cuidado ha
cobrado una relevancia creciente
en los ultimos afos, en la medida
en que el envejecimiento
poblacional ha emergido como

un fenémeno que desafia el
funcionamiento de numerosas
sociedades y sus instituciones.
Especificamente, en el caso cubano,
las actividades de cuidado han
mostrado una fuerte familiarizacion
y feminizacion, debido a la
sobrecarga que supone para

las familias y en especial para

las mujeres, una red insuficiente

de servicios publicos accesibles
(mayormente estatales) de apoyo
al cuidado propiamente y a
algunas labores domésticas
(cuidado indirecto).

%

El Grupo de Investigaciones sobre
Cuidado al Adulto Mayor (GICAM),
perteneciente al Departamento

de Sociologia, de la Universidad

de La Habana, ha generado una
propuesta de indicadores orientados
a profundizar en las particularidades
de los agentes de cuidado,
enfatizando en la transversalizaciéon
de la perspectiva de género, asi
como del bienestar y calidad de vida
de los ancianos (as) beneficiarios (as)
del cuidado y sus cuidadores (as).

%

Con su elaboracion y divulgacion

se pretende no solo sensibilizar

a través del analisis critico de las
practicas de cuidado, sino también
facilitar la identificacion de las
dimensiones mas relevantes que
deben ser contenidas en una politica
publica de cuidado a las personas
adultas mayores comprometida con
la equidad de género y el bienestar.




