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Resumen

Los ejes de presentacion de este trabajo giran en torno a un acercamiento teérico y
metodologico al debate actual acerca del cuidado y la vejez en general y en contexto

domésticos, en particular.

Se concluye este trabajo con una caracterizacion de la poblacion adulta mayor de nues-
tro pais a partir de informacion estadistica y con el analisis de las representaciones
simbdlicas y las formas de organizacion respecto del cuidado de personas mayores que
estan transitando ciertas situaciones de dependencia en contextos domésticos, a partir
de la realizacion de una serie de entrevistas a los sujetos cuidados y cuidadores con el
objetivo de arribar al mundo cognitivo valorativo del cuidado en la vida cotidiana.
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Abstract

The axes of presentation of this work revolve around a theoretical and methodological
approach to the current debate about care and old age in general and in domestic con-
texts, in particular.

This work concludes with a characterization of the elderly population of our country
based on statistical information and with the analysis of the symbolic representations
and forms of organization regarding the care of elderly people who are going through
certain situations of dependency in domestic contexts, based on the completion of a se-
ries of interviews with the subjects cared for or caregivers with the objective of arriving
at the cognitive value-based world of care in daily life.

Keywords: Care, Old age, Dependency, Autonomy, Support network.

Resumo

Os eixos de apresentacao deste trabalho giram em torno de uma abordagem tedrica e
metodoldgica do debate atual sobre cuidado e velhice em geral e em contextos domés-
ticos, em particular.

Este trabalho conclui com uma caracterizagdo da populagao idosa do nosso pais a par-
tir de informagéo estatistica e com a andlise das representagdes simbolicas e formas de
organizagdo sobre o cuidado de pessoas idosas que atravessam determinadas situagoes
de dependéncia em contextos domésticos, a partir da realizagao de uma série de en-
trevistas com os sujeitos cuidados ou cuidadores com o objetivo de chegar ao mundo
cognitivo-valorativo do cuidado na vida cotidiana.

Palavras-chave: Rede de Cuidados, Idosos, Dependéncia, Autonomia, Apoio.




Desde Aca. Cimientos para una Salud Situada
Revista del Instituto de Ciencias de la Salud | UNAJ | ISSN: 3008-7627 | Enero - Junio 2025 | N°4

Los cuidados en las vejeces:
aproximacion tedrica y empirica

Acercamiento a las teorias de Cuidado:
la complejidad de un concepto

La nocién de cuidado se ha vuelto clave para el analisis y la investigacion social y ge-
rontolédgica, como asi también para el disefio de politicas de cuidados en el marco de
las agendas internacionales de derechos de las personas mayores como en las de las
politicas publicas.

En 1982, la Asamblea Mundial del envejecimiento realizada por la ONU, delimité como
parametro de inicio de la vejez (paso de la madurez a la senectud), los 60 anos de edad
cronologica. Abarcando a todos aquellos grupos etarios clasificados como tercera edad,
viejos, ancianos o adultos mayores que congregan a las personas que alcanzan y reba-
san las seis décadas. Estos modos de denominar un ciclo de la vida, esta impregnado de
connotaciones socioculturales, por lo cual se opta por el concepto de personas mayo-

:i res por tener menor carga valorativa en sentido negativo, siendo ésta, la denominacion

— elegida por los organismos internacionales. Las clasificaciones por edad son categorias
socioculturales que enmarcan a las personas en un tiempo socialmente regulado e in-
dividualmente experimentado, es decir, en una combinacién entre el tiempo social y el
biografico, vivido en un tiempo histérico y en un sujeto cuerpo.

Partimos de considerar que el cuidado refiere, segun Orozco y Dominguez: “[...] al con-
junto de aquellas actividades que permiten regenerar dia a dia el bienestar fisico y emo-
cional de las personas™ (p 8). Y que la reproduccion cotidiana de la vida de las personas
y de los sistemas sociales, dependen en gran medida, de las formas de organizacion del
cuidado de las personas dependientes segun determinadas circunstancias.

El concepto de organizacion social del cuidado (OSC) de Rodriguez y Marzonetto?
(2015), refiere a la manera en que interrelacionadamente, las familias, el estado, el mer-
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cado y las organizaciones comunitarias, producen y distribuyen el cuidado, nos permite
comprender la dindmica produccion y reproduccion en las sociedades actuales y la con-
formacion de determinados regimenes de bienestar. La nocién de OSC se emparenta
con la de diamante de cuidado, como representacion:

...de la arquitectura a través de la cual se provee el cuidado, esto
implica una serie de relaciones y una secuencia de actividades,
trabajos y responsabilidades. Este complejo conforma una red de
cuidados, donde se dan una multiplicidad de encadenamientos de
actores, escenarios y actividades. Estas redes las constituyen las
personas que dan cuidado y las que lo reciben, asi como los actores
institucionales, los marcos normativos y las regulaciones, la parti-

cipacion mercantil y también comunitaria.” (p 106)

Segun las autoras Batthayny’ y Rodriguez y Marzonetto?, la evidencia existente de-
muestra que la OSC, en su conformacion actual en América Latina en general, y en Ar-
gentina en particular, es injusta porque las responsabilidades de cuidado se encuentran
desigualmente distribuidas. En sintesis, el trabajo de cuidado es asumido mayormente
por los hogares y, dentro de éstos, por las mujeres.

El reparto del cuidado se constituyo a partir de una légica binaria que estructurd las
tareas y responsabilidades domésticas en funcion del género. Esta dicotomia entre tra-
bajos, con distintas caracteristicas, valores y responsabilidades, ha sido fundamental
para el sostenimiento de la vida social y econdmica, ya que las familias y en particular
las mujeres, han ocupado un lugar central como proveedoras de proteccion y seguridad
de manera invisible y no remunerada. De alli la importancia que comenzé a adquirir
hace unas décadas, los cuidados en la agenda de investigacion, tanto en el campo de la
economia como de los estudios de género, por su estrecha vinculacién a las desigualda-
des laborales y de género. Recientemente, el cuidado forma parte del debate de los dere-
chos de ciudadania y de la esfera ptblica como su garante. A su vez, la distribucién del
trabajo de cuidado, estd marcado por ejes de desigualdad socioeconémica, de género, de
clase social, de estatus migratorio, de raza-etnia, etc. Diferentes investigaciones resaltan
el nexo sistémico entre cuidados y desigualdad. Orozco y Dominguez sostienen que:

...Jos cuidados muestran que la vida es una realidad de interdepen-
dencias que hoy, se resuelven en términos inequitativos. Son una
necesidad cambiante de todas las personas, pero tenemos recursos
muy dispares para satisfacerla. El acceso a cuidados dignos es un

factor de fuerte diferenciacion socioeconémica.' (p. 8)

La denominada cadena de cuidados representa la configuracién de un circulo vicioso
entre cuidados precarios y precariedad/exclusion/pobreza. Para Orozco y Dominguez:
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Los cuidados se suelen establecer en torno a flujos asimétricos des-
de quienes estan en peor situacion socioeconémica hacia quienes
estan mejor: de mujeres a hombres, de poblacion migrante a pobla-
cién autdctona, de las clases populares a las clases mas pudientes,
de unos paises a otros.! (p. 9)

Siguiendo esta linea de analisis, Carol Thomas (citado por Palomo)* ha destacado, su
transversalidad y enorme complejidad, por las multiples dimensiones que operan en los
cuidados: la identidad social de quien cuida, de la persona cuidada, la relacién personal
entre la persona que cuida y la cuidada, la naturaleza del cuidado, el ambito social en
el que se ubica la relacion, el caracter econdmico de la relacion de cuidado y el contex-
to institucional en que se ejerce. A lo que agrega que, la especificidad de los cuidados
radica en que se encuentran en un territorio transfronterizo, especialmente cuando se
prestan en el marco de las relaciones familiares, muchas veces dentro de los hogares, sin
ninguna remuneracion a cambio, bajo un fuerte contenido moral y afectivo.

Valga aqui una aclaraciéon conceptual, los cuidados cotidianos se diferencian funda-
mentalmente de los cuidados intensivos y de las intervenciones sanitarias tradiciona-
les’, dado que no tienen la finalidad de curar o sanar una enfermedad sino que refieren
“[...] al sostenimiento o estimulacién de la vida diaria™ (p. 170).

Desde el campo de la salud, Ceminari y Stolkiner consideran a los:

...cuidados formales e informales dentro del ciclo salud-enferme-
dad-cuidados entendido como proceso dinamico y como construc-
cion historica. La categoria de cuidados, de esta manera tiene una
connotacion mas integral que la de atencion, porque reconoce que
buena parte de las acciones de salud suceden en las vidas cotidianas

y en las pricticas de los conjuntos sociales.® (p. 44)

Desde una perspectiva de ciclo vital podemos observar que los cuidados siempre estan
presentes, aunque las condiciones en las que se dan y reciben van cambiando alo largo de
la vida. Esta posicion se desmarca de aquella concepcion diddica e instrumental del cui-
dado y lo redefine como un proceso social complejo, central para el desarrollo de las sub-
jetividades, el mantenimiento de la cohesion social y la perpetuacion del mundo comun.

En este sentido, Martin Palomo’, sefiala las tres caracteristicas principales que nos habi-
lita a desarrollar de manera integral el abordaje del cuidado en tanto que:

a) todo el mundo tiene necesidad de cuidado y no solo las criaturas, las personas ancia-
nas, enfermas y/o con diversidad funcional.

b) El cuidado se constituye en y por la relacion de interdependencia y de poder que surge
en la relacion. Tanto quien presta el cuidado como quien lo recibe tienen una capacidad
de accién en dicha relacion.
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¢) El cuidado es una practica y como tal puede ser organizada de una multitud de for-
mas segun los lugares y los momentos concretos.

Esta propuesta insiste en varias consideraciones que son centrales para comprender el
cuidado como una relacién de interdependencia, pero también de poder y de desigual-
dad. Subraya que el cuidado es universal pero que, se concreta de formas situadas y en-
carnadas, en los diferentes contextos culturales. Este es probablemente uno de los retos
mayores que presenta el cuidado, el ser constitutivamente relacional.

Los argumentos de Parenti y Ceminari® sobre el envejecimiento, en tanto proceso his-
torico y social, nos ayudan a pensar el cuidado en contextos domésticos, teniendo en
cuenta que, también:

...es un proceso subjetivo que afecta a la persona y a su grupo fa-
miliar. Los cambios en el adulto mayor impactan en la convivencia.
Las estrategias familiares de vida tanto pueden favorecer la protec-
cion, o intensificar la fragilizacion del adulto mayor, segin como
se desarrollen los cuidados y las acciones cotidianas. En diversas
oportunidades, el grupo familiar no es continente y se inicia un
proceso de desgaste en los vinculos que puede llevar al aislamiento
del adulto mayor. Esta situacién empeora y profundiza las pérdidas

acontecidas en este momento del ciclo vital.® (p. 172)

A continuacién, incorporaremos al analisis de los cuidados, los diferentes aspectos in-
cluidos en sus distintos niveles de abordaje. En este caso, nos interesa el desarrollo del
mismo en contextos domésticos.

En primer lugar, Orozco y Dominguez' (p. 8) sefialan las funciones y contenidos de los
cuidados que abarcan: a) las tareas que implican la interaccion directa de las personas
para lograr salud fisica y emocional (cuidados directos), b) las tareas que establecen las
condiciones materiales que hacen posibles los cuidados directos (precondiciones del
cuidado) y ¢) las tareas de coordinacion, planificacion y supervision (gestion mental).
A su vez, Salazar (citada por Palomo, p. 33)* divide en tres dimensiones analiticas a los
cuidados en entornos familiares: 1) los materiales, es decir, aquellos relacionados con la
oferta y consumo de servicios dentro del hogar; 2) los morales -disciplinarios, socializa-
cién de los menores, sentido del deber y de la responsabilidad (abnegacion, sacrificio); y
3) los afectivos, donde se introduce la dimensién emocional de las relaciones familiares
(calidad humana, preocupacion por el otro, resentimiento, amor).

En general, sostiene Palomo* la materialidad de los intercambios los hace mas visibles y
medibles tanto en términos de tiempo como de dinero. Dos magnitudes que se han es-
tandarizado en las ciencias sociales, aunque éstas presentan limitaciones y dificultades
tales como, medir tareas realizadas simultdneamente.
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La reflexion teérica que se viene desarrollando, respecto al care (nocién inglesa)
propone dividir la categoria de cuidados al distinguir entre “[...] el care como acti-
vidad o trabajo, un aspecto practico (caring for, ocupacion), y el care como disposicion,
un aspecto cognitivo (caring about, preocupacion)™ (p. 34).

Siguiendo este argumento Hochschlid, citado por Aguirre y Solari, argumenta que el
cuidado:

...requiere de un manejo de las emociones para poder llevar ade-
lante las tareas de cuidado, sin sufrir agotamiento emocional, des-
personalizacion y falta de realizacién personal y también para po-
der aceptar las limitaciones del cuerpo por parte de las personas en

situacién de dependencia.’ (p. 67)

Esta perspectiva es prometedora para deconstruir la tradicional naturalizacion del ser
y el deber ser por el que se adjudican los cuidados a las mujeres y los cuidados son, por
lo general, confundidos con la feminidad* (p. 34) y caracterizados por su invisibilidad y
discrecion. De hecho, los cuidados se hacen visibles cuando algo falla, cuando faltan o
no se cubren, por lo que la invisibilidad de los cuidados presenta un déficit cronico de
reconocimiento ordinario* (p. 33).

A manera de sintesis, podemos decir que las visiones presentadas plantean fundamen-
talmente la transversalidad, la complejidad y el caracter relacional del cuidado cargado
de emocionalidad. También sostienen que las formas de concebirlo pueden ser muy
variadas, por estar condicionadas por los anclajes culturales y sociales propios de cada
grupo social. Sin que por ello deje de ser el cuidar, lo mas parecido a lo que podriamos
denominar una practica universal. De alli que adquiera la forma de un derecho huma-
no, dentro del cual, la dependencia y la vulnerabilidad no son accidentes que les suceden
a otros sino que son rasgos inherentes a la condiciéon humana._

Para adentrarnos en el tema de la conceptualizaciéon y medicién de la dependencia,
tomaremos los argumentos de Paredes y Pérez Fernandez, citado por Aguirre y Solari:

...debido al aumento de la vulnerabilidad fisica y social que se da
a la edad avanzada, se pioriza el estudio de la dependencia de tipo
funcional. Refiere la misma a la pérdida o falta de autonomia fi-
sica, psiquica o intelectual para realizar actividades elementales y
prioritarias para una vida independiente en la sociedad actual. En
la comunidad cientifica existe un acuerdo extendido en evaluar los
grados de dependencia funcional segin dos tipos de actividades:
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Las ABVD implican las
actividades mas elementales para la vida independiente y de au-
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tocuidado de una persona. Son acciones dirigidas hacia la propia
persona y tienen un alto grado de automatizacién, adquiriéndose
tempranamente en la vida. La pérdida de estas funciones llevan a
que la persona no pueda sobrevivir si no cuenta con alguien que lo
asista. En cambio, las AIVD se consideran un medio para efectuar
una acciéon mas compleja. En este sentido, tienen una mayor depen-
dencia de pautas cultuales y del entorno de la persona, requiriendo

un mayor control cognitivo para ejecutarlas.’ (p. 68)

La dependencia es entendida como una relacion compleja entre las condiciones de salud
alteradas (trastornos o enfermedades), las funciones o estructuras corporales afectadas
(deficiencia), las limitaciones para realizar diversas actividades y los factores del con-
texto tanto personal, como ambiental en el que se desenvuelve la persona (barreras o
ayuda). El tipo y grado de dependencia, se evaluia a partir de la capacidad funcional para
llevar a cabo las actividades basicas (como desplazarse, comer, higienizarse, vestirse
solo o con ayuda) e instrumentales (manejo del dinero, administracion de medicamen-
tos) de la vida diaria. Estas mediciones tienen en cuenta ademas, el tipo y la intensidad
de la ayuda que necesita, para desenvolverse en la cotidianeidad. Lo que esta asociado al
mantenimiento de la autonomia e independencia, asi como a la posibilidad de continuar
integrado al entorno familiar y social. La gerontologia critica sefiala las limitaciones de
esta propuesta, Cerri y Alamino (2015) consideran que:

...Ja dependencia es concebida como un estado deficitario y, por
ende, los cuidados son definidos por criterios externos al sujeto o
con escaso margen para sus decisiones; lo que lo convierte en un
objeto de cuidados, donde otros deciden sobre sus necesidades e
intereses. Desde esta posicion, la autonomia se reduce a un indivi-
dualismo que pone como valor central la autosuficiencia, convir-
tiéndose en un discurso que evita pensar en que somos esencial-

mente interdependientes.” (p. 115)

Para salir de este reduccionismo, Aguirre y Solari’ (p. 70) proponen el pasaje del pen-
samiento de la autonomia personal al de la autonomia relacional. La segunda, parte de
considerar las condiciones y relaciones sociales a través de las cuales surge la autonomia.
Abriendo el camino para superar la estigmatizacion de las personas dependientes como
sujetos sin poder de decision, siendo éstos unos de los problemas de las sociedades ac-
tuales. Asi, la autonomia refiere, segun Kagitcibasi, citado por Martin Palomo:

...a la capacidad de la persona para obrar segun su criterio, o la
posibilidad de constituirse en un agente con autogobierno en un
contexto social determinado. Por lo tanto, concierne a la capacidad
de tomar decisiones en un medio que posibilite su desenvolvimien-
to.” (p. 4)
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De acuerdo a lo expuesto y considerando al proceso de envejecimiento “[...] como un
fenomeno social multidimensional y heterogéneo, que engloba variables como la edad,
género, clase y trayectoria individual™ (p. 20).

Y con el objetivo de enriquecer el conocimiento de esta etapa de la vida y deconstruir
prejuicios sobre la dependencia, fundados en un paradigma deficitario, biologicista y
universal. Es que resulta muy fructifera la perspectiva metodoldgica de evaluacién de la
red de apoyo social de las personas mayores propuesta por Arias'?. La misma considera
fundamental partir de las apreciaciones del sujeto cuidado:

a) evaluar las redes de cuidado de manera conjunta con la persona
de edad y considerar su punto de vista subjetivo acerca de la satis-

facciéon con la misma y

b) priorizar la investigacion de redes de cuidado de diferentes ni-
veles de suficiencia y funcionalidad, de sus modificaciones y de los

motivos por los cudles éstas se han generado." (p. 44)

Caracteristicas del proceso
de envejecimiento en nuestro pais:

La extension de la esperanza de vida nos lleva a poner nuestra atencion en el denomi-
nado proceso de envejecimiento del envejecimiento, caracterizado por el aumento de la
poblacion mayor a los 75 afos y por el crecimiento del indice de dependencia en las ge-
neraciones adultas, que se triplic6 entre los aflos 1970 y 2010 en Argentina. Actualmente
contamos con 5,8 millones de adultos mayores de 65 afos y la proyeccion es que la
misma, llegara a 13 millones en 2050 (Golbert y Roca 2014:17). Este proceso hace, segtin
las mencionadas autoras, que sea necesario conocer la dinamica de este sector etario y
sus nuevas problematicas. Con el objetivo de conocer las acciones o medidas llevadas a
cabo desde la red de apoyo, basicamente desde las formas de organizacion familiar y del
sistema de la seguridad social, como respuesta a las nuevas necesidades de cuidado. En
el marco de la combinacién entre el envejecimiento poblacional del envejecimiento y la
denominada crisis del cuidado, entendida como la reduccién o ausencia de los tradicio-
nales cuidadores centrados en la unidad doméstica y las mujeres. Crisis que tiene como
base, la transformacion de la dindmica del ciclo produccién y reproduccion de nuestras
sociedades, con la incorporacidn creciente y sostenida de las mujeres al mercado laboral
y una redefinicién de la division del trabajo al interior de los grupos domésticos. Cam-
bios que no han sido acompanados, desde la esfera publica, con la creacion y oferta de
servicios de apoyo a los cuidados, mas bien asistimos a un proceso de mercantilizaciéon
de estos servicios" (p. 17). A nivel global, y desde los ultimos afos se evidencia un pro-
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ceso de restriccion y retroceso en materia de derechos conquistados para las personas
mayores en el marco de un ajuste sin precedentes en la seguridad social y el sistema
previsional en nuestro pais.

Un dato fundamental para pensar las necesidades de cuidado refiere a la composicion
de los hogares de las personas mayores. Segin datos del dltimo censo del afio 2012 del
total de personas viviendo en hogares unipersonales, el 39,4 % son mayores de 65 anos"
(p. 18). De este porcentaje el 20,6 % tiene mds de 75 afios. La presencia de otro acompa-
nante se reduce en el tramo de 75 afios y mas.

Por otra parte, la mayoria de los adultos mayores de 65 afios - el 91 % - gozan de cober-
tura desde la seguridad social. En todos los tramos de edad tienen mayor representacion
las mujeres y los residentes en zonas urbanas" (p. 18).

Los resultados de la Encuesta nacional sobre calidad de vida de los adultos
mayores del 2012 por en Argentina arrojan que: el 77,4% de los adultos mayo-
res reciben los cuidados del entorno familiar, un 12,2% cuentan con ayuda de
empleada doméstica o cuidador no especializado, un 5,5% recibe colaboracién
de un amigo o vecino y sélo un 3,5% una cuidadora especializada® (p. 43).

Los datos del Indec del 2012 y analizados por Ceminari y Stolkiner® (p. 43) arrojan que,
alrededor del 10% de los adultos mayores presenta dependencia basica. Esta cifra au-
menta a medida que avanzan los afios, y las mujeres con este tipo de dependencia dupli-
can a los varones en todos los grupos de edad. Respecto a la dependencia instrumental,
el 22% de los adultos mayores presentan por lo menos una de ese tipo de limitaciones y
un 13% necesita ayuda para hacer las compras, mientras que un 12% para realizar tareas
del hogar y 11% para viajar en transporte publico o privado.

Es decir, que la poblacion adulta mayor de nuestro pais estd atravesando un proceso
de envejecimiento del envejecimiento caracterizado por ser femenino, urbano, con
cobertura social y con hogares unipersonales o compuestos en su mayoria por dos
adultos mayores, lo que nos habla de la falta de otros miembros que colaboren en su
cuidado y atencion.

Esta presentacion nos sirve de referencia para arribar a los aspectos cualitativos expre-
sados desde las personas mayores entrevistadas. Partimos de entender que las repre-
sentaciones sociales que giran en torno a los cuidados y al envejecimiento, constituyen
ese conocimiento practico productor y constructor de una realidad social compartida.
Y que el conocimiento de los valores, creencias y mandatos sociales que acompanan las
practicas de cuidado en la vejez constituyen elementos claves a la hora de pensar, elabo-
rar, disenar politicas de cuidado.
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Compartimos lo expresa Parenti y Ceminari:

...el envejecimiento se desarrolla en espacios concretos como fami-
liar, social y comunitario, entendidos como el entramado de redes
y que el fortalecimiento de las mismas funciona como factor pro-

tector de la autonomia funcional.® (p. 172)

La vision de los cuidados en contextos domesticos de
personas mayores: entre el cuidar y ser cuidado

Del trabajo de entrevistas realizadas a personas mayores con dependencias, efectuado
en el marco de un trabajo de seguimiento de sus necesidades en el marco del periodo
posterior al aislamiento social por covid, se presenta una seleccion acorde a unidades
domésticas con diferente composicion familiar y con personas mayores con distintas
dificultades funcionales con el objetivo de conocer las estrategias de cuidados desplega-
das y sus significados sociales.

Caso 1: Felipe (93 afios) Unidad doméstica: Dos adultos mayores (padre e hija) padre
con demencia senil (por ello se entrevisté a su hija) y personal de cuidado.

Felipe convive con su hija de 73 afos desde que un episodio de internacion, por una
fractura e infeccion de su sonda vesical que, combinado con el avance de su deterioro
cognitivo y su estado de viudez desde hace 3 afios, implicaron el requerimiento de ayu-
da para su cuidado de manera continua. Para lo cual, la hija contrato a tres cuidadoras
domiciliarias para sostener la presencia continua de una cuidadora las 24 horas.

En este caso, se trataba de un hombre que vivié solo gran parte de su vejez, pero que el
deterioro psicofisico implicd la necesidad de cuidados continuos. Su grupo familiar de-
cidi6 que no fuese institucionalizado, y su hija mayor paso a tener el rol de cuidadora y
conviviente. Esta decision pudo ser tomada porque su hija también se encontraba vivien-
do sola como consecuencia de su reciente viudez y por una apreciacion personal sobre
la calidad de cuidados que requiere su papa, ella manifiesta que “él esta bien fruto de los
cuidados que les damos, sino estaria muerto”, no confié en terceros “las instituciones
son depdsitos de gente, no los atienden bien”, en definitiva, “tengo que estar yo, mirando,
evaluando, observando lo que le pasa a mi papa”. De esta manera, su hija paso a ser quien
interpreta las necesidades de su padre y coordina la realizacion practica y cotidiana de los
cuidados con las cuidadoras, teniendo un rol de gestora del cuidado, con responsabilidad
en la eleccidn, contratacion y planificacion de la dinamica de asistencia de las cuidadoras
y las tareas que deben realizar. En este sentido expresa que: “no es facil, yo tengo que estar
en todo”, “mi vida cambi6 totalmente, ya no es tranquila, é] demanda mucho”, “yo soy la
que conoce su caracter, €l a veces estd mal y se pone inquieto, otras esta bien, tranquilo”,
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pero “no dudo en hacerme cargo”, “tengo otros dos hermanos, pero ellos trabajan y no
cuentan con tiempo, ni entienden como se cuida a una persona”, “ellos huyen de esta
responsabilidad, especialmente el varon”, “yo estoy sola con las chicas”. Puedo hacerme
cargo, porque como “yo tengo conocimientos de enfermeria, se lo que le pasa y lo que

»

necesita, mas que su médico”, “yo al estar todo el dia con él, lo percibo, sé quiere y qué

SIS

necesita” y le “pongo voluntad”, “todo para que ¢l esté mejor”.

Con estas expresiones podemos decir que esta hija afronta esta responsabilidad, desde
determinadas concepciones valorativas, emocionales y cognitivas acerca del cuidado en
tanto responsabilidad basada en su vinculo familiar. Ella se visualiza como la intérprete
de las necesidades de la persona cuidada, dado que él por su demencia expresa de distin-
ta manera sus deseos. Desde este lugar, la hija cumple el rol de gestion en la ejecucion de
los cuidados. Ella se encarga de las tareas externas a la unidad doméstica, como tramites
en la obra social, compras de mercaderia, compra de medicamentos, gestion de recetas
y visitas al médico, entre otras; respecto a las cuidadoras ella también es la encarga de
ordenar las actividades de las cuidadoras. En este sentido, ella se autodefine como la
“que sabe de este trabajo”.

Para el trabajo de esfuerzo y asistencia continta de su papa, contrato tres cuidadoras,
que se turnan para cubrir toda la semana y a tiempo completo. Las mismas son de na-
cionalidad paraguaya y entre ellas tienen vinculos familiares; esta condicion es evaluada
por la hija como “que tienen una misma cosmovision del cuidado de una persona en-
ferma” y que por su cultura “valoran el cuidado a una persona mayor”. Ella en su rol de
gestora, ha implementado una rutina de tareas, que supervisa con mucho rigor. En este
sentido, la hija percibe que este rol implica que “vivo para él”, “las chicas son buenas,
pero hay que estar”, a veces “me hacen renegar pero son carifosas con él”. Para mi, lo
principal “es que hagan la tarea con amor”, “acd yo les doy a ellas un lugar cémodo y
un buen trato” porque si no hay un buen clima no estaria bien mi pap4, y ademas nece-
sitamos todos estar bien. Sus manifestaciones destacan que el componente relacional y
sentimental es prioritario para generar condiciones de cuidado dignas para su papa. No
sélo abarcan los cuidados materiales necesarios sino y sobre todo la calidez y atenciéon de
los mismos, que se sintetiza en la expresion tenemos que “estar atentos y darle carifio”.

En cuanto a la distribucion de tareas y responsabilidades sefiala que las cuidadoras “se
encargan de bafarlo, higienizarlo, cambiarle la sonda, los panales, darle de comer, todas
actividades que requieren fuerza y yo ya no puedo”. Para sostener el cuidado domici-
liario de su padre cuenta con una base material sélida, una casa comoda y amplia, dos
haberes jubilatorios de mediano ingreso y disponibilidad de tiempo y voluntad. Hasta
el momento puede pagar de manera particular la concurrencia de las cuidadoras, no
obstante, debido al incremento salarial, acudié a la obra social a fin de solicitar una ayu-
da econdmica para sostener esta dindmica de cuidado (que cubre escasamente el gasto
total del pago a las cuidadoras).
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Como conclusion podemos decir que la hija en caracter de cuidadora evalia que “con
sus modos y cuidados sacd a su papa a flote”, “él recibe amor y un buen trato, pero hay
» <«

que estar y entenderlo”, “lo mas importante que les pido a las cuidadoras es el buen tra-
to, ellas son muy amables y carifosas, nos hacen bien”.

Esta actividad es llevada con orgullo por la hija en la figura de responsable principal y
gestora del cuidado de su papa, lo cual implica un gran esfuerzo personal por no contar
con otros cuidadores de su entorno familiar. A su vez, la necesidad de cuidados del pa-
dre motivé que dos personas solas a partir de sus viudeces se reencontraran en un nue-
vo vinculo, lo cual recrea esta idea de la interdependencia de los sujetos y la cambiante
posicion entre el cuidado y el cuidador.

Caso 2: Amanda (65 afios) Unidad doméstica: dos adultos (madre e hijo) adulta mayor
con dependencia funcional fibromialgia, sin personal de cuidado.

La sefiora Amanda convive con su hijo de 35 afos, soltero, sin empleo que se ha hecho
cargo del cuidado de su madre. Cuentan con vivienda propia y dos haberes jubilatorios,
uno heredado de su esposo y el otro de ella. Ambos ingresos conforman el presupuesto
familiar, con el que se sostienen econémicamente ambos.

El deterioro fisico que conlleva esta enfermedad le ocasiona agudos dolores y momentos
en que no puede movilizarse por sus propios medios, cuando se siente mejor se desplaza
con la ayuda de un baston. La enfermedad implica un deterioro progresivo con avances
en pérdidas funcionales. Amanda es consciente de las consecuencias de su enfermedad,
por lo que recibe atencion psicologica. Expresa que las manifestaciones progresivas de
ciertas limitaciones funcionales le ocasionan episodios de angustia, a partir sobre todo
de autoevaluarse “como una carga negativa para su hijo”. En relacion a la participacion
de su hijo en su cuidado ella se considera “un estorbo, mi hijo no quiere formar una
familia por cuidarme”, en cuanto a la posibilidad de contar con una persona externa
para su cuidado, considera que “no se puede meter a cualquier persona en la casa”, “yo
hasta hace un tiempo, me las arreglaba sola de alguna manera”, y “no tienen los ingresos
necesarios para pagar a alguna cuidadora”, me sostengo “por mi fe y el amor a mi hijo”,
“yo también tengo que estar para é1”, “él tiene sus limitaciones para conseguir trabajo
y sufriéo mucho la pérdida de su padre, con el que trabajaba”, “ahora esta perdido, no
sale”. Esta situacion pone a la luz, que ella también es la cuidadora de su hijo y su sos-
tén emocional y econémico, mientras que ¢l se encarga de los mandados, tramites y el
trabajo de la casa (limpieza, comida, ayudarla a levantarse cuando esta muy dolorida),
menciona que “estamos mal, pero nos necesitamos”, “yo pase a ser ahora la hija por-
que él me cuida”, esta expresion sefala la vinculacién simbdlica entre el rol familiar y
la responsabilidad en el cuidado, aunque también pone de manifiesto la interrelacion
entre la dependencia y el cuidado, movil y fluctuante entre los miembros de esta unidad
doméstica. Como su vida transcurre mayormente puertas adentro, la red de ayuda la
encuentra en sus vecinos.
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En su relato aparece la figura de una amiga siempre dispuesta a ayudarlos, la misma es
vecina lindante a la casa de Amanda, lo que simboélicamente le da alivio de que si tienen
alguna dificultad pueden recurrir a ella. En este sentido, expresa con angustia que los

demas familiares “se borraron”, “desde que tenemos dificultades no aparecieron mas”,
ellos son de nacionalidad boliviana y parte de su familia vive en ese pais.

Entre las ayudas que recibio, sefiala la orientacion y contencién dada desde su obra social
Pami, especificamente a través del servicio social. Este recurso es valorado positivamen-
te, asegura que puede recurrir al servicio y encontrar un espacio para poder manifestar
sus inquietudes, dudas y necesidades. Un lugar destacado tiene la psicéloga, valora el
acompanamiento animico que le brinda. La ayuda econdémica que recibe a través de la
obra social es minima y no llega a cubrir la presencia de un cuidador especializado. La
articulacion del abordaje de las profesionales intervinientes y su positiva valoraciéon por
parte de Amanda, dan cuenta de la importancia de un abordaje integral en las interven-
ciones con las personas mayores que van transitando distintos grados de dependencias.

La unidad doméstica de Amanda combina una serie de factores que acenttian su vul-
nerabilidad fisica y emocional, siendo su mayor preocupacion tanto su estado de salud
como del futuro de su hijo. Las condiciones de vida de ambos, con distintas dependen-
cias, estan fuertemente entrelazadas en un marco de tensiones y negociaciones cons-
tantes. Se pondera fuertemente la ayuda externa a partir de la red vecinal como de la
seguridad social, dos pilares fundamentales en el sostenimiento animico de Amanda.

Caso 3: Estrella (72 afos) Unidad doméstica: unipersonal, se cuida sola sin acompanante.

Estrella es una mujer soltera, que trabajo en el servicio doméstico y en el cuidado de
otras personas, valga esta actividad en su historial, hasta que por su enfermedad on-
coldgica tuvo que restringir sus actividades. Cobra un haber jubilatorio basico y no
cuenta con vivienda propia, recibe actualmente la ayuda de la obra social para el pago
del alquiler de su pequena casa, lo que genera un estado de vulnerabilidad habitacional
importante. Presenta serias limitaciones econémicas, por su magro haber jubilatorio,
por lo que gran parte de sus actividades cotidianas estan en funciéon de maximizar su
presupuesto. Entre ellas destaca, que realiza la compra de mercaderia suficiente para
15 dias seleccionando las ofertas y los dias con descuento. Para el sostenimiento de su
bienestar viene implementado algunas estrategias, como compartir el cable con veci-
nos, comprar las ofertas y cocinar lo mejor posible con lo que tiene. Ella se encarga de
su seguimiento médico y de la limpieza de la casa. En su tiempo libre se ha dedicado a
leer y mirar peliculas. No cuenta con red familiar de sostén, con el tiempo ha perdido
todo tipo de vinculo con sus parientes. Su red fundamental es una amiga, con la que
lleva 35 afios de relacion, con la que mantiene un lazo sélido y también sus vecinos que
estan siempre atentos a sus necesidades. Estas redes informales constituyen los pilares
de sostén para su integridad psiquica y social. Ademas, sefiala que, desde el servicio so-
cial de la obra social Pami ha recibido, contencion y ayuda econdmica apara el alquiler
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de su vivienda, sin la cual no tendria donde vivir, elemento fundamental para conservar
su autonomia e independencia.

Cuenta con una historia de participacion en las actividades de un centro de jubilados y
muestra interés por la lectura y cine, aspectos que sostienen su integridad emocional.

Podemos evaluar que en esta etapa de la vida, se suman ciertos factores de vulnerabili-
dad ligados a cuestiones de indole econdmicas, habitacionales y familiares, ademas de
las sanitarias y sus consecuencias en las limitaciones funcionales que le acarrea. Ante
las cuales, pondera muy positivamente, la ayuda recibida por sus amistades y vecinos,
asi como por la proteccion brindada por los sistemas de la seguridad social de nuestro
pais, que de manera complementaria le dan cierto alivio a su fragil situacion. Manifiesta
que, la idea de no sentirse sola es basica para el desarrollo de su vida cotidiana “yo sé que
llamo a mi amiga y esta”, “mis vecinos estan siempre que yo los necesite”, “doy gracias a
la obra social que me da la posibilidad de tener mi casa, yo siempre trabajé, pero no logré

» «

comprarme una vivienda”, “antes como trabajaba cama adentro, no me era necesario”.

En todo momento, expresa un estado de agradecimiento y de lucha por vivir, condicion
que siempre estuvo en su trayectoria de vida.

Reflexiones finales

Podemos decir que cuando nos adentramos en las trayectorias personales de las per-
sonas mayores que presentan ciertas limitaciones en el desarrollo de las actividades
de la vida diaria por diferentes causas, nos encontramos con la elaboracion artesanal
de estrategias de cuidado, en las cuales las redes de sostén tienen un rol fundamental.
Surge, ademas, que la contenciéon animica y social, es un requisito basico demandado
por todos los entrevistados.

Se constata que el cuidado sigue estando a cargo principalmente de familiares y amigos,
y para que aparezca cuidadores externos deben darse ciertas condiciones materiales
para la factibilidad de su incorporaciéon. Lo que demuestra que estamos bastante lejos
de contar con otros dispositivos de cuidado que reduzcan la responsabilidad familiar
en los cuidados.

En todos los casos, se constato la intervencion del servicio social del INSSJyP (Pami),
las mismas tienen como valor positivo el acompanamiento profesional y el apoyo eco-
ndémico, lo que nos lleva a plantearnos la necesidad de la implementacion de una red de
servicios integrales de cuidados que aborden y den respuesta a todas las dimensiones
de la vida. Pero, sobre todo, que consideren los pareceres y necesidades sentidas por las
personas mayores en el camino hacia el sostenimiento de la autonomia.
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