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Resumen: Presentamos un estado del arte que situa los debates
sobre cuidados en paises que atraviesan procesos demograficos de
envejecimiento. Su objetivo es aportar, desde una perspectiva transversal
de género, a la formulacion de politicas publicas que hagan frente a los
desafios planteados por la transicion demografica en Chile. Partiremos
por revisar los debates sobre el envejecimiento, sus dimensiones de
género y el concepto de cuidados en las ciencias sociales. Revisaremos,
ademas, los estudios sobre las necesidades de cuidado de las personas
mayores, analizando el rol de la familia, del Estado, de la comunidad
y del mercado en la atencion de estas demandas sociales. Finalizamos

Revista Sociedade e Cultura. 2020, v. 23: e54300 @@


mailto:herminiagonzalvez@gmail.com
mailto:sofia.larrazabal@gmail.com
mailto:menaraguizardi@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0002-4929-2521
https://orcid.org/0000-0001-5868-1820
https://orcid.org/0000-0003-2670-9360
http://lattes.cnpq.br/3801395806614844

Revista Sociedade e Cultura | ISSN: 1980-8194 DOI: 10.5216/Sec.v23.e54300

discutiendo algunos puntos criticos a ser considerados para la
planificacion de politicas publicas vinculadas al tema.

Palabras clave: Envejecimiento. Género. Cuidados. Politica publica.
Chile.

Resumo: Apresentamos uma revisdo de estado da arte que situa
os debates sobre cuidados nos paises que atravessam processos
demograficos de envelhecimento. O objetivo é aportar, a partir de uma
perspectiva transversal de género, a formulacdo de politicas publicas que
deem solucdo aos desafios da transicdo de demografica em paises como
Chile. Revisaremos os debates sobre envelhecimento, suas dimensodes
de género e o conceito de cuidados nas ciéncias sociais. Revisaremos,
ademais, os estudos sobre as necessidades de cuidado das pessoas
idosas, analisando o papel da familia, Estado, comunidade e mercado
na atencdo destas demandas sociais. Finalizaremos discutindo pontos
criticos a ser considerados para a planificacdo de politicas publicas
vinculadas ao tema.

Palavras-chave: Envelhecimento. Género. Cuidados sociais. Politicas
publicas. Chile.

Abstract: The article presents a state of the art that situates the
relationship between the processes of population aging and the
demands of care. Its objective is to contribute, from a transversal gender
perspective, to the formulation of public policies that face the challenges
posed by the demographic transition in Chile. We will start by reviewing
the debates on aging, its gender dimensions, and the concept of care. We
will also review the studies on the care needs of the elderly, analyzing the
role of the family, the State, the community, and the market in addressing
these social demands. We conclude discussing a few critical points to be
considered for the planning of public policies linked to the topic.
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Introducciéon

El siglo XXI constituye una era de “implosién geriatrica” y
de “globalizacion del envejecimiento” (AGAR, 2001, p.31). Estos
fendmenos se vinculan estrechamente con la reduccidon de las
tasas de natalidad y mortalidad (CEPAL, 2000), con el aumento
de la esperanza de vida, y con la consecuente distension de
los ciclos vitales de la poblacién mundial (ARANCO et al., 2018,
p.7). Parte de estas tendencias se confirman en América Latina.
En el 2000, 8,1% de la poblacion regional tenia 60 afios o mas,
mientras, en 2015, este indice ya alcanzaba el 11,1%. Se proyecta
que la cifra llegue a 25,4% en 2050 (BCN, 2016). No obstante,
los paises latinoamericanos experimentan el envejecimiento de
manera heterogénea. La causa debe buscarse en las diversas
formas de abordar -desde las politicas publicas o estatales- las
transformaciones sociales que devienen de la reduccién de las
tasas de natalidad y mortalidad y el aumento de |la esperanza de
vida. Sin embargo existe una pluralidad de factores que impactan
su composicion demografica: la organizacidén territorial de sus
actividades economicas, el rol econdmico que desempefian a nivel
regional, sus patrones migratorios internacionales y sus dinamicas
migratorias intranacionales.

Atentos a estas especificidades, diversos estudios vienen
abordando los efectos del envejecimiento latinoamericano
indagando sobre procesos locales y nacionales (GANGA et al., 2016;
GONZALVEZ, 2017; RODRIGUEZ et al., 2017). El caso de Chile se
viene presentando como paradigmatico. Para el afio 2000, el pais
atravesaba “una fase de transicién demografica avanzada reciente”
(MARCO, 2004, p.49): su piramide poblacional tenia una base mas
estrecha que el cuerpo medio; la poblacion infantil y adolescente
eramenosvoluminosa que lajoveny adulta (efecto del descenso en
las tasas de fecundidad entre 1980 y 2000). Actualmente, Chile se
posiciona a la par de paises de la region como Argentina, Uruguay,
Cuba y Brasil, que atraviesan un estado avanzado de transicién
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demografica (GANGA et al., 2016, p.197), caracterizado por cinco
indicadores:

- Un elevado indice de esperanza de vida de la poblacién
al nacer, superior a los 80 afios. Para el quinquenio 2005-2010,
Chile presentaba la mayor tasa de América Latina: 79,4 afios. En
2016, alcanzd los 80,5 afios, solo siendo superado en el continente
americano por Canada (OMS, 2016). Las estimaciones proyectan
que Chile se mantendra como el pais latinoamericano con mayor
potencial de longevidad para el periodo 2045-2050, llegando a una
esperanza de vida de 87,9 afios (CELADE, 2014).

- Elevadas proporciones del indice de Adulto Mayor (IAM). El
IAM establece la proporcion de personas mayores por cada 100
habitantes menores de 15 afios. Para el afio 1990, el IAM apuntaba
la existencia de 30 personas mayores por cada 100 nifios en Chile.
En 2010, la proporciéon pasé a 59,1/100 y, en 2012, a 67,1/100
(GANGA et al., 2016, p.182).

- Ascenso de la proporcion de poblacion mayor con relacién
a la poblacién absoluta derivadas del ultimo Censo (2017). De un
total de 17.574.003 personas computadas en el pais, 2.850.171
tenian 60 afios o mas (INE, 2017).

- Constatacion del incremento de las desigualdades sociales
entre los y las chilenas en la vejez. En el diagndstico sobre la
desigualdad en Chile desarrollado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2017), el estudio apunta que
cerca del 72% de los jubilados en el pais recibe una pension inferior
al valor minimo (definido como el 70% del salario minimo nacional)
(PNUD, 2017, p.25). Las bajas pensiones generan una sensacion de
inseguridad ciudadana, especialmente para las poblaciones de los
dos quintiles mas pobres. Menos de la mitad de los encuestados
de esta poblacion cree que contara con los recursos suficientes en
su vejez. La jubilacién de estos mayores representa, en promedio,
el 60% de los ingresos de su hogar, lo que indica que se hacen
cargo econdmicamente de sus familias (PNUD, 2017, p.333). El
descontento generalizado por las desigualdades del sistema
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jubilatorio vigente en Chile tuvo un papel central en las recientes
revueltas ciudadanas que se tomaron las calles de todo el pais en
2019.

- El incremento de las desigualdades de género entre las
poblaciones envejecidas. Segun el Censo 2017, hay en Chile 95,9
hombres por cada 100 mujeres. Pero, la proporcion femenina se
incrementa en la poblacion mas envejecida. Entre los mayores de
60 afos, 56,8% son mujeres y 43,13% son hombres (INE, 2017).
Las mujeres de esta franja etaria estan menos cubiertas por la
jubilaciéon (PNUD, 2017, p.25) y, cuando lo estan, reciben valores
un 30% inferiores a los masculinos (PNUD, 2017, p.333).

Juntos, estos indicadores muestran que: i) los y las chilenas
viven cada vez mas; ii) la poblacibn mayor se incrementa
dinamicamente y de forma rapida con relacién a la joven; iii) y
constituye parte significativa de la composicion demografica
del pais; iv) Que la tercera edad viene siendo empujada a una
situacion de empobrecimiento y discriminacion: el envejecimiento
es un factor agravante de las desigualdades econdmicas y sociales;
v) La situacién de las mujeres mayores es aun mas preocupante,
pues las brechas de género se magnifican en la vejez. La inversion
de la piramide poblacional chilena (CHACKIEL, 2000; MARCO,
2004; DONOSO et al., 2009) configura una “crisis demografica”
caracterizada por la “feminizacion del envejecimiento” (KEHL y
FERNANDEZ, 2001, p.132).

Estas transformaciones afectan los modos concretos de actuar
de toda la sociedad con relacién a la economia, a la politica y a
las configuraciones culturales (morales, axioldgicas, simbdlicas,
discursivas y de préacticas sociales) (KEHL y FERNANDEZ, 2001,
133). Se observa, asi, una reorganizaciéon de las relaciones de
dependencia y cuidados que seran asumidas diferenciadamente
por los diversos grupos etarios que componen la poblacion chilena.
El caracter intergeneracional y transversal de los impactos del
envejecimiento demanda planificaciones y respuestas estatales
que articulen la participaciéon de diferentes actores sociales. La
situacion convoca tanto al Estado como a la sociedad civil a la
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responsabilidad de construir politicas publicas que avancen en
la busqueda de soluciones -de corto, mediano y largo plazo- a la
crisis de los cuidados sociales.

Cuando nos referimos a las politicas publicas, aludimos a la
definicion que las vincula a la intensificacion de los mecanismos
de participaciéon en los Estados Democraticos de Derecho
(VELASQUEZ-GAVILANES, 2009, p.151).Eltérminorefiereal conjunto
de decisiones, actuaciones, directrices y proyecciones estratégicas
-explicitas, permanentes, sistematicas e integradas- legalizados
e institucionalizados por el Estado. Lo que distingue las politicas
publicas de las demas formas de actuacion estatal es que ellas
deben ser consensuadas socialmente y surgen para dar respuesta
a un problema o contexto social especifico, subsanando demandas
sociales. Asi, aunque deben ser institucionalizadas o legitimadas
por el Estado, ellas pueden ser ejecutadas (su diagndstico, disefo,
implementacion, y evaluaciéon) por toda una pluralidad de actores:
1) Organismos/organizaciones/actores estatales; 2) Actores de la
sociedad civil (asociaciones populares, sindicatos, cooperativas); 3)
Grupos estudiantiles; 4) Entidades del tercer sector (ONG, ONGD,
fundaciones) y 5) organizaciones religiosas.

Este articulo deviene de una investigacion de estado del arte’
y tiene como objetivo contribuir a la construccion de las politicas
publicas sobre el envejecimiento en Chile, ofreciendo una sintesis
de debates tedricos que situan la relacion entre los procesos
de envejecimiento poblacional, la sobrecarga de género y las
demandas de cuidados que ambos suscitan. Comprendemos que
esta sintesis constituye un insumo susceptible de ser usado de
manera transversal por los actores convocados a constituir estas
nuevas politicas del envejecimiento en el pais; con el potencial de
aportar a la pluralizacion de las referencias que amparan estos
debates.

1 Hemos analizado cerca de 100 textos académicos -entre articulos, capitulos, libros, informes y tesis- en el marco de nuestra
revision de estado del arte. (En el presente texto, citamos directamente a 72 de estas obras). Nuestra seleccién de este material
estuvo orientada por dos criterios centrales. El primero de ellos, tematico: buscamos aquellas publicaciones que abordaran las
politicas publicas sobre el envejecimiento desde una perspectiva de género. El segundo, de caracter geogréfico: concentramos
nuestros esfuerzos en la literatura producida en América Latina y enfocamos la lectura en los textos referentes al contexto
chileno. Asimismo, realizamos una revisién de la produccién angléfona sobre estos temas, buscando con esto poder establecer
comparaciones entre las perspectivas analiticas desarrolladas en diferentes contextos globales.
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Presentaremos, en el segundo apartado (subsecuente a
esta introduccion), una discusién de las investigaciones sobre
envejecimiento realizadas en Latinoameérica y en paises del
Norte global. A través de una perspectiva transversal de género?,
correlacionaremos estas reflexiones con las casuisticas chilenas,
sefialando los significados sociales y politicos del envejecimiento
gue deben ser tomados en consideracién para el tratamiento
del tema en el pais. Analizaremos el concepto de cuidado,
especificando las particularidades que este adquiere en contextos
de feminizacion del envejecimiento. El tercer apartado discute
las necesidades de las personas mayores, describiendo la
“arquitectura a través de la cual se provee el cuidado” en Chile
(RODRIGUEZ, 2015, p.40), configurada por cuatro actores: familia,
Estado, comunidad y mercado (GONZALVEZ, 2017). Finalizamos
seflalando puntos criticos a ser considerados para la planificacién
de politicas publicas.

Vejez, género y cuidados

Desde 1960, la vejez constituyé un tema marginado en la
investigacion socioldgica, antropoldégica y politolégica (CALASANTI
et al., 2006, 13). Aunque los primeros estudios preocupados por
las dimensiones sociales del fenédmeno son de inicios del siglo XX
-y devienen de la medicina, no de las ciencias sociales (RAMOS-
TORO, 2015, p.71)- el envejecimiento aln representa un campo de
conocimiento periférico (MARSHALL, 2006, p.7).

Las definiciones del concepto de vejez suscitaron disensos
importantes. El criterio mas recurrente para determinar quién se
encuentra o no en esta etapa viene siendo la edad de jubilacion.
Se trata, por lo tanto, de un indicador establecido con base a
percepciones socialesy politicas sobre las necesidades productivas
de los paises en determinado momento. Indicadores vinculados

2 Discutiremos el concepto de género con mas detalle en los apartados siguientes, por ahora, solo adelantaremos que la cate-
goria alude a la construccién cultural de las diferencias y desigualdades entre los sexos.
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a otros criterios -la salud o capacidad fisica de la poblacion, por
ejemplo- podrian alterar sustancialmente una definicién de la edad
jubilatoria establecida desde el punto de vista productivo (LEVY,
1988; KEHL y FERNANDEZ, 2001). Como todo fenémeno social, el
envejecimiento es dinamico, tiene consecuencias econdémicas y
politicas en lo que concierne a las investigacionesy a la formulaciéon
de politicas publicas: su definicion debe plantearse de forma
historizada y contextual (KNODEL y OFTEDAL, 2003, pp.693-694).

Pese al disenso y a la heterogeneidad de los debates,
en las investigaciones realizadas en Europa y las Américas
predominan definiciones pesimistas del envejecimiento que
lo asocian a la dependencia (HUTHEESING, 1993, p.98), al
fracaso personal, a la pérdida de atractivo fisico y a la pobreza
(ROSENTHAL, 1990; CALASANTI et al., 2006). Los estudios tienden
a replicar -frecuentemente de forma acritica- ciertos imaginarios
predominantes en los contextos donde fueron producidos
(HUTHEESING, 1993; KEHL vy FERNANDEZ, 2001). Predominan
aquellos estudios que consideran que quienes envejecen pierden
paulatinamente aquellos roles y atributos que antes los hacian
visibles o prominentes como miembros de la comunidad. La
vejez es frecuentemente representada, en las ciencias sociales,
como una pérdida de la “razén de ser” de los sujetos (LEVY, 1988,
pp.480-481), asumiéndose que la infancia y juventud son las fases
determinantes de la vida.

Desde fines de los sesenta, diversos investigadores empezaron
a problematizar estas lecturas, alertando que ellas se basan en
imaginarios de discriminacion por edad. BUTLER (1969) acufio el
término “Age-Ism” (edadismo) para referirse a estos imaginarios,
observando que ellos redundan, -ademas de en la poca atencién
dada a lavejez en las ciencias-, en la invisibilizacién del papel de las
personas mayores en los diversos ambitos sociales. El “edadismo”
indujo a que muchos investigadores tendieran a generalizar las
necesidades y demandas de la tercera edad sin considerarlas
interseccionalmente a la luz de categorias como género, clase y
raza (CALASANTI et al., 2006, p.25).
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En Chile, diversos autores concuerdan con que las definiciones
de la vejez en las ciencias sociales estan tacitamente influidas por
imaginarios sociales que la encasillan como una etapaimproductiva
y fragil -de dependencia, pasividad, declive sexual y dificultades
de adaptacion a nuevos contextos sociales y tecnoldgicos-
contrastando, asi, con representaciones sobre la “ventaja” de
la juventud. Estos estereotipos impactan la experiencia vital de
los mayores. Estudios comprueban, por ejemplo, que afectan
su insercion al mercado laboral chileno, dada la generalizacién
de percepciones que vinculan el envejecimiento con un menor
potencial de desarrollo laboral, creatividad o motivacién; con
lentitud en la toma de decisiones y deterioro fisico (NAZAR y
FIGUEROA, 2015, p.124).

No obstante, todavia se carece de un anadlisis, desde las
ciencias sociales, que articule los impactos y debilidades de las
politicas publicas de vejez en el pais desde una perspectiva critica
al edadismo. En el Norte global, estudios de este tipo empezaron
a producirse ya en fines de los setenta. El trabajo de ESTES (1979)
fue pionero en este campo, concluyendo que en esta relacién
influyen: 1) las percepciones, los mitos y los mensajes sobre el
envejecimiento comunicados tanto a viejos como a jovenes por los
medios y los lideres de opinion, incluyendo a los investigadores
(ESTES, 1979, p.290); 2) El modo general en que la sociedad trata a
sus mayores a través de las politicas sociales de empleo, jubilacion,
cuidado de salud, ingresos y familia (ESTES, 1979, p.292). Asi, las
politicas sociales aplicadas a la vejez estarian impactadas tanto
por imaginarios sociales que la representan como un “problema”,
como por discursos y representaciones que la retratan como
una “contrariedad” médica a ser aliviada (o erradicada) a través
de medicaciones (ESTES et al., 1984). ESTES (1993, p.292) observo,
ademas, que las construcciones sociales sobre el envejecimiento
desde las politicas sociales reflejan y reproducen disparidades de
clase social, género, raza y etnicidad (HESS, 1985; PEACE, 1986;
COLEMAN y WATSON, 1987).
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Pero hay una dimensién de género vinculada al “Age-Ism" que
es particularmente importante en lo que concierne a la produccién
de politicas publicas. La introduccién de una perspectiva de género
sobre estas cuestionesfuetardia(MARSHALL, 2006, p.8),implicando
la reproduccién de lecturas androcéntricas (GIBSON, 1996, p.433).
Con “perspectiva de género”, aludimos a la orientacion analitica
en las ciencias sociales que define al género como la construccién
cultural de la diferencia biolégica entre lo masculino y lo femenino,
estructurada a través de un campo conflictivo: activando procesos
de dominio que repercuten sobre mujeres y hombres, generando
disputas simbdlicas que configuran las diferencias, inclusiones y
exclusiones (LAMAS, 1999, p.147).

Los estudios del envejecimiento desarrollados desde la
gerontologia contemplaban, desde 1940, algunas reflexiones
sobre las diferencias entre las experiencias masculinasy femeninas
(OSORIO, 2006, p.7). Con todo, es solo casi cinco décadas mas tarde
gue observamos un giro epistémico que centraliza la dimension
femenina del fendmeno en las investigaciones sociales (OSORIO,
2006, p.6)3. Este giro se refiere al analisis de las intersecciones entre
género y envejecimiento: comienzan con la suposicion de que
el género y la edad constituyen, ambos, construcciones sociales
que inciden directamente en el curso de vida (LEVY, 1988, pp.484-
485). Son, ademas, categorizaciones poderosas y penetrantes en
la estructuracion de las interacciones humanas: “forman la base
sobre la cual las identidades de las personas se establecen y sobre
la cual comienzan las lineas de comunicacién y locacién social”
(LEVY, 1988, p.480). Los significados negativos asociados a las
personas mayores afectan a las mujeres diferencialmente, debido
a su condicién de doble subalternidad: de género y de edad.

Contodo,abundanlasinvestigacionessocialesquerepresentan
a la vejez como “un tiempo en que las agudas distinciones de sexo
presentes en la infancia, la adolescencia y la adultez temprana
menguan” (DATAN, 1989, p.15). Este tipo de lecturas deben ser

3 Las aportaciones feministas sobre la vejez tardaron en aparecer (Rosenthal, 1990). Cuando lo hicieron, siguieron ocupando
un lugar marginal entre las pautas de investigacion, reproduciendo el imaginario de la vejez femenina como “problema social”
(Datan, 1989; Marshall, 2006).
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problematizadas en la construccién de politicas publicas, las cuales
debieran poner atencion enlas particularidades del envejecimiento
femenino. Los estudios previos sobre el tema permiten establecer
algunos contornos generales del fendmeno. Por ejemplo, las
mujeresviven, en promedio, mas que loshombres. Enlas relaciones
heterosexuales, tienden a casarse con compafieros mayores que
ellas, lo que repercute en la distencion de su periodo de viudez
(DATAN, 1989, p.16). Tienden también a ser quienes cuidan de sus
maridos cuando estos envejecen (ZARIT et al., 1998, pp.499-500).
La mortalidad de un hombre aumenta considerablemente en el
primer afio de viudez, lo que no se verifica entre las mujeres: ellas
son mas eficientes en la mantencion de las redes sociales que
sustentan la vida (KNODEL y OFSTEDAL, 2003, p.680).

Estas cuestiones permiten indagar sobre la relacién entre
cuidados y envejecimiento en contextos en los que ambos se
presentanfeminizados-como en Chile-. Los “cuidados” constituyen
una categoria polisémica, vinculable a diversas formas de accion
(DUFFY, 2011, p.9). Equivalen a “las actividades y relaciones que
se desarrollan con el fin de satisfacer las necesidades fisicas
y emocionales de las personas” (DEL VALLE, 2013, p.30). Son
multidimensionales y cotidianos, engendrando todos los aspectos
necesarios para la sostenibilidad (social y organica) de la vida
(HUENCHUAN, 2014, p.153). Asi, las necesidades de cuidado
son basicas para la reproduccion de la vida y tienen un caracter
intergeneracional (GLENN, 2010, p.5). Miembros de diferentes
generaciones se cuidan entre si, porque la necesidad de ser
cuidado atraviesa todos los ciclos vitales, aunque transformandose
(IZQUIERDO, 2003, 12). El cumplimiento de estas necesidades
puede hacerse de forma continuada o esporadica, pero apunta,
frecuentemente, a resolver situaciones de dependencia (COMAS,
2017, p.20). El acto de cuidar y de ser cuidado involucra,
ademas, la produccion de afectos (ENGLAND, 2005, p.389) y de
responsabilidades combinadas (DUFFY, 2011, p.9). Esta faceta
vinculante se compagina con una dimension “indirecta” del
cuidado, comprendida como:
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La transferencia que hace algun sistema social -especializado o
no-delosmecanismosnecesariosparaquelosindividuosgeneren
por cuenta propia las atenciones que requieren. Basicamente, el
cuidado indirecto se materializa en la transferencia de recursos:
pensiones de vejez, apoyo econdmico de familiares, limosnas u

otras prestaciones asistenciales (GIMENEZ, 2004, p.107).

Diversos autores alertan sobre la necesidad de superar
perspectivas dicotbmicas en este campo de estudios. Desde la
globalizacién se ha observado que los cuidados adquirieron un
caracter transnacional, desbordando bipolaridades conceptuales
geograficas (distancia/proximidad). Pero desbordaron también
esferasdeaccion (publico/privado), relacionales (biologia/eleccion),
morales (interés/altruismo), fisicas (dependencia/autonomia) y
temporales (tiempo de vida/tiempo de trabajo) (GONZALVEZ y
ACOSTA, 2015, p.128).

Intentando comprender coémo todos estos elementos se
combinan en acciones concretas, autoras feministas propusieron
desglosar los “trabajos de cuidado” en tres tipos de actividades
de caracter practico (WAERNESS, 1987, pp.134-135). El cuidado
directo dirigido a las personas: incluye el cuidado fisico (alimento,
bafio, aseo), el emocional (escuchar, hablar, ofrecer consuelo) y
los servicios (comprar comida, sacar de paseo). EIl mantenimiento
fisico es el cuidado de los espacios donde la persona vive (cambiar
la ropa de cama, lavar la ropa, limpiar la habitacion). Y el trabajo de
parentesco: el fomento de relaciones y conexiones sociales entre el
adulto mayor -él o ella- y las personas de su entorno, con las que
tenga o no vinculos de parentesco sanguineo (GLENN, 2010, p.5).

En las ciencias sociales, encontramos cinco abordajes tedricos
que analizan los limites y posibilidades de estos trabajos de
cuidado (ENGLAND, 2005, p.381): i) La perspectiva de la devaluacion.
Enfatiza que la baja recompensa salarial y de apoyo publico que
reciben los prestadores de cuidado deviene de discriminaciones de
género, raciales y xenofdbicas: es indisociable de la feminizacién
de estas labores y su asuncién por mujeres de color y migrantes;
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i) Marco del bien publico. Asume que el trabajo de cuidados genera
beneficios multidimensionales: ayuda el receptor a desarrollar
habilidades, valores y habitos que lo benefician a él y a otros; iii)
Enfoque del prisionero del amor. Destaca que la baja remuneracién
del trabajo de cuidado se relaciona al aprovechamiento de
la emocionalidad asociada al mismo: los empleadores sacan
ventaja de las motivaciones altruistas de quienes cuidan y de los
vinculos emocionales -empatia y apego- que ellos generan; iv) La
mercantilizacion de la emocion. Argumenta que el capitalismo fuerza
a los trabajadores del cuidado a actuar emociones (debido a la
naturaleza esperadade suslabores), 0o acomercializar sentimientos
profundamente intimos (derivando en dafios emocionales); v)
El marco amor y dinero. Argumenta que la relacion emocion-
remuneracion no es dicotémica y que el trabajo de cuidados no
es, necesariamente, mas enajenante que otros.

No obstante, hayuncomponentede desigualdad degéneroque
estransversal a estos debates. Lareproduccion de esta desigualdad
esta, ahora mismo, en tela de juicio debido a la inminente crisis de
los cuidados que se esta engendrando en contextos de transicion
demografica acelerada, como el caso chileno. Con “crisis de
los cuidados”, nos referimos a la incapacidad -por parte de los
Estados, sociedad civil y sujetos- de construir salidas articuladas
para las necesidades presentadas por la poblacién (PEREZ-
OROZCO, 2006, p.8). Los factores que configuran esta crisis pueden
rastrearse a través de tres ejes que deben tomarse en cuenta
para la construccion de politicas. Primero, las transformaciones
sociodemograficas que, como venimos insistiendo, consolidan
un incremento de la longevidad poblacional y de la demanda de
cuidados. Segundo, los cambios sociolaborales que inciden en la
disminucién de mujeres que se ofrezcan para el oficio de prestar
cuidados, debido al aumento del ingreso de mujeres al mercado
laboral puertas afuera (EZQUERRA, 2012). Tercero, la adopcién de
directrices politicas neoliberales que, al incluir recortes sociales
vigorosos, limitan la cobertura entre demanday oferta de cuidados
(PEREZ-OROZCO, 2006, p.3).

Revista Sociedade e Cultura. 2020, v. 23: 54300 @@



Envejecimiento, género y cuidados: debates para situar las politicas publicas
Herminia Gonzalvez Torralbo - Sofia Larrazabal - Menara Guizardi

Organizacion social de los cuidados y envejecimiento:
familia, Estado, comunidad y mercado

Terminamos el apartado anterior definiendo que la crisis
de los cuidados alude a transformaciones sociodemograficas,
sociolaborales y de orientacion de las politicas econdmicas.
Quedd pendiente mencionar que esta crisis también alude a la
desestabilizacién del modelo tradicional de “organizacién social del
cuidado”. Esta ultima se refiere a la manera como cada sociedad
establece una correlacién entre sus necesidades de cuidados
y la forma como les da respuesta. Es el modo como los actores
sociales que pueden tener un papel en la provision de cuidados -la
familia, el Estado, la comunidad y el mercado- se combinan para
esta provision y también el protagonismo que asume cada uno de
ellos (ARRIAGADA, 2010, p.59). La provision de cuidados no ocurre
de manera aislada o estancada: ella resulta de una continuidad
en la que se suceden actividades, trabajos y responsabilidades
asumidos por estos diferentes actores (RODRIGUEZ, 2015, p.40).
Asi, es importante enfatizar que estas diversas esferas actuan de
forma interrelacionada e interdependiente. Incluso cuando esta
interpelacién no resulta de una planificacion o apuesta clara, lo
cierto es que la accién en cada una de estas esferas interfiere en
las demas. Y esta interrelacién implica la existencia de contactos,
continuidades y rupturas entre actores que transitan entre la
familia, el Estadoyelmercado(en papelesdiversosyheterogéneos).

El incremento de la longevidad en paises como Chile
provoca el surgimiento de nuevas necesidades con relacion a
las pensiones y a la seguridad social (GIMENEZ 2004; MARCO,
2004; OECD, 2015), a la salud (MENENDEZ et al., 2005; SANHUEZA
et al., 2005), a la vivienda y a la accesibilidad y uso de espacios
publicos (MORENOS y CORREGIDOR, 2010). Estas necesidades se
manifiestan de modo heterogéneo, pues el acceso a los recursos
que posibilitan el cuidado son diferenciados de acuerdo al nivel
socioecondmico, al género, la localizacion espacial y la edad de las
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personas (GONZALVEZ, 2017). La OIT (2009, pp.1-3) sintetiza este
cuadro explicando que, en América Latina, existen cada vez menos
personas disponibles dentro de las familias para hacerse cargo
de las personas mayores; menos nifios y jévenes con quienes
compartir las tareas de cuidado; insuficientes servicios de salud
para los mayores; escaso acceso a los planes de pensiones y una
exclusion de los mayores del mercado laboral formal. Es un hecho
qgue la mayoria de los adultos mayores dependen de sus familias
para satisfacer sus necesidades. La situacién demanda plantearse
seriamente codmo estas nuevas necesidades seran resultas y a
quiénes les correspondera hacerse cargo de ellas.

A continuacién, analizamos los desafios y posibilidades de la
familia, del Estado, delacomunidady del mercado ensuinteracciéon
(en diversos grados y con distintos niveles de responsabilidad) en
la cobertura de servicios directos e indirectos para satisfacer las
necesidades de cuidado de los adultos mayores.

Familia

Es posible identificar cuatro apreciaciones bastante
naturalizadas sobre la relacién entre las familias y los cuidados.
Primero, que los trabajos del cuidado debieran circunscribirse
al "espacio privado”, acotdandose a la intimidad familiar
(FILGUEIRA, 2009, p.112). Segundo, que las mujeres serian las
responsables por ellos dentro y fuera de las familias (ARONSON,
1992, TREVINO et al, 2006, ARRIAGADA, 2009, GLENN, 2010).
Tercero, la desconfiguracion de las fronteras entre trabajos de
cuidado, domésticos y reproductivos, asumidos frecuentemente
como intercambiables entre si (DUFFY, 2011, p.12). Cuarto, la
centralizacion del afecto (entendido como practica “femenina”)
como un elemento estructurante de los contenidos y motivaciones
del cuidado, en oposicién a los trabajos “mas racionalizados”
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vinculados a la “esfera publica” (asociados a la masculinidad,
productividad y mercado) (DUFFY, 2011, p.12).

Sesostiene, endiversos paises latinoamericanos, la apreciacion
de que la familia -y dentro de ella, las mujeres- constituyen el
“pilar” del cuidado. Esta idea naturaliza la division sexual del trabajo
y los roles socioculturales atribuidos a las mujeres. Invisibiliza,
ademas, el hecho de que los Estados reproduzcan y avalen, en su
legislacidn y politicas publicas, esta distribucion de los cuidados.
Diversos investigadores observaron esta tendencia para el caso
de Chile (ZARIT et al., 1998, p.499). Pero los cambios sociales y
demograficos vividos por el pais ponen estas naturalizaciones en
entredicho, porque desconocen la drastica reorganizacion de los
cuidados al interior de las familias. Estas transformaciones serian
referentes: i) al tipo y duracion de las uniones de pareja; ii) a las
pautas reproductivas (sobre la decision de embarazarse o no, de
cuando hacerlo y de cuantos hijos/as tener); iii) a la division sexual
del trabajo; iv) a la combinacién entre ciclo vital individual y familiar
(FILGUEIRA, 2009, p.112).

Estos debates traen a luz elementos de reflexion obligada para
el desarrollo de las politicas publicas de atencion a la vejez en Chile.
El primero de estos puntos se refiere a la sobrecarga femenina
en el desempefio de los trabajos del cuidado. En el curso de vida
de las mujeres, las labores del cuidado constituyen actividades
no remuneradas y sin reconocimiento social (ARONSON, 1992;
AGUIRRE, 2007; GLENN, 2010; DUFFY, 2011; COMAS, 2017), que
las empujan hacia procesos de marginacion y vulneracién (OIT,
2009). Su sobrecarga tiende a magnificar interseccionalmente
las desigualdades que ellas experimentan a niveles sociales,
economicos, educacionales, laborales e incluso normativos,
ensanchando asi las brechas de género producidas en el curso de
su vida productiva.

Las responsabilidades de provision de cuidados se prolongan
e intensifican en el envejecimiento: las mujeres mayores son
presionadas a actuar como cuidadoras -de sus nietos/as, parejas
e hijos/as, por ejemplo-, pese a necesitar, también ellas, de
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crecientes cuidados (GLENN, 2010, p.88). Muchas son presionadas,
incluso, a actuar también como pilares de los cuidados
comunitarios, compaginando frecuentemente estos ambitos con
sus actividades remuneradas (formales o informales) (ARONSON,
1992, p.25). Simultaneamente, es posible identificar otros
elementos que potencian el desmedro de las mujeres mayores
con relaciébn a sus pares masculinos: las menores pensiones,
la vulnerabilidad econdmica y la mayor dependencia hacia las
instituciones estatales de asistencia social (KNODEL y OFSTEDAL,
2003; MONTANO, 2004; GIMENEZ, 2004; MARCO, 2004; CALASANTI
et al., 2006). Si observamos la composicion media de las fuentes
de renta de personas con mas de 60 afios en Chile, tenemos que
el 54,3% de los hombres cuenta con ingresos procedentes del
trabajo, cifra que se reduce a solamente un 27,4% en el caso de
las mujeres (CASEN, 2013, p.24). Entre las mujeres de mas de
60 afos, predominan los “subsidios monetarios” como principal
fuente de ingreso, principalmente en el primer quintil (pension
basica solidaria y aporte solidario). Asi, las mujeres que acuden al
sistema solidario de proteccion social lo hacen porque el monto
que resulta de su cotizacion es escaso o inexistente, impidiéndoles
cubrir integralmente las necesidades propias de la vida cotidiana
(alimentacion, vestuario, salud y vivienda).

Con todo, las contradicciones del proceso demandan una
mirada analitica atenta a los matices. Las mujeres mayores
también cuentan con “herramientas” socio-relacionales de género
que las disponen mas favorablemente al enfrentamiento de las
problematicas del envejecimiento. Como mencionamos paginas
atras, la realizacion de actividades consideradas “tradicionalmente
femeninas”, como la creacién de lazos sociales, les permite
sortear de manera mas llevadera algunas de las necesidades que
caracterizan la vejez (KNODEL y OFSTEDAL, 2003, pp.680-681).

Asimismo, la obligacién moral de cuidar de los padres
cuando estos envejecen recae, mayoritariamente, sobre las hijas
(POST, 1990, p.85). Desde los afios ochenta, las investigaciones
socioldgicas arrojan evidencia de que las mujeres desean que sus
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hermanos varones compartan igualitariamente el cuidado de los
padres mayores. Estos estudios demuestran, ademas, que los
hijos prefieren comprometerse con formas indirectas de cuidado
(compromisos financieros o arreglos a distancia), evitando el
cuidado directo. Generalmente, son las mujeres quienes estan
“asignadas” al rol de cuidadoras directas, sin que su consentimiento
0 sus necesidades sean “seriamente considerados” (POST, 1990,
p.85). Pero no se trata solamente de que no todos en las familias
se hagan cargo del cuidado directo. Estudios efectuados en Chile
-como el de FLORES et al. (2012, p.29) sobre cuidados personas
en situacién de dependencia- encontraron que las necesidades
de cuidado de las mujeres cuidadoras son, por lo general,
desatendidas. El Servicio Nacional del Adulto Mayor, senamva, lo
confirma, indicando que las mujeres cuidan al menos doce horas
diarias, no comparten el cuidado y se sienten solas, sobrecargadas
y sobrepasadas por su situacién. Agrega que, en Chile, dos tercios
de las mujeres cuidadoras no ha tomado vacaciones hace mas de
cinco afos (SENAMA, 2010). Esto genera preocupaciones respecto
de elementos sociales, econémicos y de salud que pueden afectar
a las mujeres cuidadoras. Entre ellos, el denominado “Sindrome
del Cuidador”: un proceso de enfermedad por sobrecarga fisica
y emocional verificado entre mujeres que se hacen cargo de
familiares que demandan cuidados intensivos -adultos mayores o
personas con discapacidad- (FLORES et al., 2012, pp.31-32).

En suma: la familia sigue siendo el punto neuralgico de
organizacion del cuidado social en Chile y esta realidad reproduce
la inequidad de género, proyectando un ensanchamiento de las
brechas de derechos a los que acceden las mujeres en la vejez.

Estado
Entre 1980y 1990, las reformas neoliberales en América Latina
impulsaron la privatizacién (parcial o completa) de los sistemas
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de pensiones y demas estructuras de amparo al envejecimiento
(sistemas sanitarios, recreativos, psicosociales). Pero pese al
impacto y a la envergadura de estas reformas, los Estados de
la regidén siguen teniendo un papel fundamental en la entrega
de servicios asistenciales y en la administracién y provision de
mecanismos compensatorios para los ciudadanos de la tercera
edad: especialmente a los que no logran acceder a pensiones
contributivas (MARCO, 2004, p.32).

Seriaimposible analizar aquilas particularidades del fenédmeno
en diferentes contextos latinoamericanos. Acorde a nuestros
objetivos, nos limitaremos al papel que viene desempefiando el
Estado chileno con relacion a la proteccion social de la vejez. La
crisis demografica enfrentada por el pais tiene un impacto directo
en el aumento de la presién social hacia una mayor intervencién
estatal en estas materias. Como las familias ya no cuentan con
personas que se hagan cargo de la totalidad de las actividades
de cuidado de los mayores (ZARIT et al., 1998, pp.499-500), deben
externalizar estas necesidades hacia el sector publico (o hacia el
privado, como abordaremos a continuacién).

Desde 2012, el Estado chileno viene siendo fuertemente
presionando por la sociedad civil a asumir su rol constitucional
de garante de la atencién a las necesidades integrales de los
ciudadanos (especialmente de los mas vulnerables), garantizando
el acceso publico a los servicios sociales y de salud (HUENCHUAN,
2014, p.159). Esta demanda se traduce en requerimientos al
Estado de hacerse cargo -a través de sus divisiones y subdivisiones
ministeriales- de la entrega (directa e indirecta) de servicios que
permitan la subsistencia de los mayores en condiciones de vida
aceptables. En este contexto se enmarca la creacion de una Politica
Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, pensada como un
plan estratégico para el periodo 2012-2025%.

4 Las primeras aproximaciones estatales al escenario del envejecimiento se sitian en 1995 con la creacién de la Comisién
Nacional para el Adulto Mayor, 6rgano asesor de la Presidencia. Posteriormente, en 1996 se aprueba la Politica Nacional para
el Adulto Mayor, credndose en 1997 los Comités Regionales para el Adulto Mayor. En 1999, durante el afio internacional del
adulto mayor, se envié al Congreso el proyecto de ley para crear el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), aprobado en
2002. Pasados 10 afios de funcionamiento de esta institucion, se crea la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile
2012-2025 (Ganga et al. 2016, p.183).
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Los diagnosticos sociales realizados para la construccion de
este plan atestiguan que los dos mayores gastos del Estado con
las personas mayores eran, en 2012, referentes a las pensiones
(74% del presupuesto del item) y a la salud (25%) (MINDES,
2012, p.29). Pero hay una creciente preocupacion estatal en
Chile sobre la necesidad de avanzar hacia politicas del cuidado
activo de la poblacién en edad mayor. En gran medida, esta
preocupacion responde a la entrada del pais en la Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econédmicos (OCDE), proceso
que catalizé la percepcion de diversos procesos sociales que,
hasta el momento, habian recibido atencion insuficiente por
parte del Estado. Este giro aparece con alguna transparencia en
los documentos del Ministerio de Salud (MINSAL) y del Ministerio
de Planificacién (MIDEPLAN), en los cuales se empieza a abordar
la necesidad de pensar los “cuidados a largo plazo” como una
responsabilidad estatal (SUPER SALUD et al., 2008, p.2).

La forma de implementar el cuidado a través del Estado
fue influida por la perspectiva del “envejecimiento activo” o
“positivo”, que vertebra la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo, planteando que la vejez debe ser entendida desde
sus potencialidades y no solamente como un desmedro de
capacidades. Con todo, el discurso de varios ministerios implicados
en la cuestion del envejecimiento asume que la resolucién de
problemas, necesidades y también la promocién de autonomia
y autovalencia de la poblacion mayor es una forma de reducir
los gastos estatales futuros por parte de los sistemas de salud
(SUPER SALUD/MINSAL/MIDEPLAN, 2008, 13). Prima, asi, una
lectura de reduccion de dafios que -pese a garantizar un avance
en la cobertura de los derechos de la poblacion mayor- se plantea
desde lineamientos utilitaristas, reconociendo, pero sin afrontar,
las desigualdades producidas por la reduccion de la infraestructura
estatal en areas de atencion social y sanitaria (como resultado de
décadas de reformas neoliberales).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) indica que
las politicas estatales sobre la vejez y en materia de cuidados
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debieran contemplar prestaciones vinculadas a servicios de
seguridad social (de diversa naturaleza y enfoque), ademas de la
salud. En Chile, la entidad estatal encargada de velar por la plena
integracion de las personas mayores a la sociedad, su proteccién
ante el abandono e indigencia, y el ejercicio de los derechos que
el marco legal nacional reconoce es el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA) (GANGA et al., 2016, p.183).

El SENAMA (2009) promueve la articulacion de seis tipos de
acciones o servicios de cuidado para las y los adultos mayores:
i) Programas para la promocion de salud y el autocuidado; ii)
Cuidados y servicios médicos ambulatorios; iii) Centros abiertos
diurnos; iv) Atencion de cuidados paliativos domiciliarios; v)
Cuidados residenciales temporales y; vi) Cuidados residenciales
permanentes. Pese al papel protagbénico del SENAMA, estas
acciones demandan un abordaje intersectorial, con la participacién
de otras divisiones ministeriales, dependientes de los ministerios
de Salud, de Desarrollo Social, de Economia, Fomento y Turismo,
de Educacién, de Vivienda y Urbanismo y del Ministerio Secretaria
General de Gobierno (GANGA et al., 2016).

Comunidad

Cuando hablamos de “cuidados comunitarios” aludimos a
una serie de actividades que, muy a menudo, interconectan la
participacion de estructuras estatales, de lasfamiliasy del mercado.
El ambito comunitario constituye el espacio de entrecruce de
diversos actores que intervienen en los cuidados, pero esto no
significa que la comunidad esté subsumida por estos actores o que
equivalga a ellos. El espacio comunitario es, en este sentido, un
ambito sui generis. En él, los cuidados pueden involucrar servicios
provistos enresidencias con locaciones, através dela colocacién de
diversostiposde empleados publicosenlacomunidad; gestionados
por los propios residentes de manera voluntaria o por amigos,
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vecinos, y miembros de aquellas asociaciones (profesionales,
sindicales, culturales, religiosas) de las cuales participan algunos o
todos los miembros de la comunidad (WAERNESS, 1987, p.133). Asi,
independientemente de la forma como el cuidado comunitario sea
provisto, su diferencial se refiere a que actua, moviliza, articula y
refuerza las redes sociales -tanto las directas como las indirectas-,
ofreciendo unavinculacion delas personas mayores con el entorno.
Ya sean gratuitos o pagados, los servicios, ayudas o prestaciones
de estos cuidados mantendran siempre una operabilidad en red.
De ahi su adjetivacion “comunitaria”.

A lo largo del territorio chileno, observamos las asociaciones,
clubes y grupos organizados por las comunidades que gestionan,
por ejemplo, la recreacién y las actividades fuera de casa para
los adultos mayores. Algunos estudios han verificado, ademas, la
importancia de las enfermerias comunitarias, las cuales cumplen
un rol de apoyo social, paliando la sobrecarga del cuidador familiar
(FLORES et al., 2012, p.33). Este alcance ratifica que los cuidados
comunitarios tienen su valoracién no solo por la cobertura de
necesidades de los mayores, sino porque significa una disminucién
de la sobrecarga femenina.

En las Encuestas de Calidad de Vida en la Vejez realizadas en
Chile en 2010y 2013 (SENAMA 'y PUC, 2011, 2014) se comprenden
las actividades sociales de caracter comunitario como factores
gue promueven un envejecimiento “activo y saludable”. Segun
la encuesta de 2013, 49% de los adultos mayores afirma que las
actividades en que mas participan son grupos religiosos, clubes
de adultos mayores, organizaciones de barrio o juntas de vecinos.
El diagnostico arroja, ademas, que las mujeres mayores salen
menos de sus casas -se socializan menos en el espacio publico-,
pero estan mas involucradas en actividades colectivas, debido,
precisamente, a su activa afiliacion a estos grupos religiosos,
barriales, culturales. Otros diagndsticos sociales coinciden en que
los adultos mayores que participan de estas redes u organizaciones
comunitarias tienden a encontrar en ellas soluciones para muchas
de sus problematicas cotidianas (SENAMA, 2009, p.23) y se sienten
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mas a gusto o mas satisfechos que los demas con la experiencia
del envejecimiento (SENAMA 'y PUC, 2014).

En varias regiones chilenas las municipalidades forman parte
de esta red de actividades comunitarias para la tercera edad
a través de la organizacién de los clubes y talleres de personas
mayores. Estos abarcan una serie de necesidades, incluyendo
aquellas relacionadas con la mantencién fisica y de la salud (con
actividades de gimnasia o la consulta médica a especialistas
de la salud dentro de los centros abiertos de atencidén diurna)
y a la asistencia psicolégica, mental y psicosocial. Se observa,
no obstante, una enorme disparidad entre los recursos que
las municipalidades disponen para este fin. Lo anterior puede
ser motivado tanto por los distintos grados de importancia que
se da politicamente al tema del envejecimiento, como por los
desiguales niveles de ingresos fiscales y de recursos generales
con que cuentan los municipios chilenos para actividades de corte
social. Asimismo, el SENAMA (2009) indica que muchos de estos
talleres y clubes municipalizados cuentan con recursos facilitados
por el Estado (y vinculados a presupuestos ministeriales y de
subsecretarias nacionales, como la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativo y la Subsecreria de Servicios Sociales).

No solamente las municipalidades y el Estado vierten recursos,
infraestructuras y servicios en estas actividades de caracter
comunitario, en todo el territorio nacional se observa también la
presencia de fundaciones de beneficencia como el Hogar de Cristo,
la Fundacion Las Rosas o la Sociedad San Vicente de Paul. Algunas
instituciones eclesiasticas cuentan también con residencias de
larga estadia y programas especificos de atencidon para adultos
mayores (que, por lo general, se profesan como instituciones
sin fines de lucro). Su papel social es considerable, puesto que
atienden precisamente a aquellos adultos mayores que no acceden
a una pension o que tienen solamente una pensién asistencial.
Las personas suelen ser derivadas desde distintos programas de
gobierno, lo que no deja de implicar una tercerizacion, por parte
del Estado, de su responsabilidad constitucional de la atencién
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y cuidado de las poblaciones en condicién de vulneracién. Nada
de lo dicho hasta aqui se refiere al sector mas vulnerable, que no
aparece reflejado en las politicas publicas y solo recibe atencién
paliativa por parte de agrupaciones de particulares solidarios: las
personas -NNA, adultos y ancianos de ambos sexos- en situacion
de calle.

Mercado

Es posible decir que, en Chile, el sector privado viene
funcionando como un punto de bisagra entre el Estado y la familia.
Como deciamos paginas atras, esto se debe, parcialmente, a la
pérdida de capacidad (en tiempo y recursos) de las familias para
cuidar de los mayores. En la ausencia de una red publica que dé
respuestas a las necesidades de esta poblacion, el mercado se
presenta como una solucién -cada vez mas a menudo, como la
Unica solucion- disponible.

Por su parte, el propio Estado chileno tiende a tercerizar y
externalizar varias de las prestaciones de cuidado, involucrando en
esto tanto las empresas privadas, como las fundaciones, religiosas
o laicas. Esta modalidad no deja de constituir un proceso de
estatizacién del mercado, en la medida en que son los subsidios
publicos los que son entregados a las empresas de cuidado para
que se hagan cargo de la poblacidn mayor. Esta situacién se
viene complejizando exponencialmente con el sostenimiento del
proceso de envejecimiento de la poblacién chilena.

El acceso a estas prestaciones privadas en Chile es
escalonado de acuerdo con el ingreso familiar y con la capacidad
adquisitiva individual de las personas mayores. El mercado ofrece
establecimientos de larga estadia, centros de dia y atencién
primaria, programas de cuidado domiciliarios y programas de
cuidado preventivo, los cuales pueden variar en calidad, cantidad
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y precio. Este Ultimo puede oscilar en hasta en un mil por ciento,
dependiendo de las caracteristicas y prestaciones ofrecidas.

El Ministerio de Salud regula las disposiciones técnicas
que el sector privado debe atender para poder mantener estos
establecimientos. Por ejemplo, las residencias de larga estadia
deben contar con enfermeras/os, médicas/os y nutricionistas. En
esta clasificacion se pueden encontrar residencias que ofrecen
servicios minimos, hasta establecimientos de lujo, catalogados
como los “senior homes” encontrados en las comunas de niveles
socioecondmicos mas altos (en la Regién Metropolitana, ellas
estan en Las Condes, Providencia, Vitacura) (SENAMA, 2009). Un
segundo tipo de residencias de larga estadia son los “hogares”, las
cuales constituyen una alternativa para mayores con menor poder
adquisitivo. Las fiscalizaciones sanitarias han encontrado, en los
ultimos afios, hogares de este tipo con condiciones minimas de
comodidad, con un equipamiento inferior en calidad y cantidad y
personal de trato directo sin calificacion.

La heterogeneidad de los servicios y la légica propia del
mercado para proveerlos -adscripta a principios de lucro y/o
rentabilidad econdmica- son elementos que demandan una activa
participacion reguladora por parte del Estado, aspecto central
para pensar la articulacion de las politicas sociales sobre la vejez
en Chile.

Consideraciones finales

Quisiéramos sintetizar aqui algunas de las observaciones que
nuestra revision permite elaborar sobre el cruce entre el proceso
de envejecimiento, su feminizacion y las demandas de cuidado
social de las poblaciones mayores.

Un primer punto, en este sentido, refiere a la constatacion
de que el desajuste entre necesidades, recursos y ofertas reales
de cuidados hacia la poblacién envejecida interpela de manera
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particular a las mujeres mayores. En el panorama demografico
de envejecimiento que enfrenta Chile, las mujeres mayores
son crecientemente interpeladas por el dilema de los cuidados:
cuando no se hacen cargo directamente de ellos, se les imputa
la responsabilidad de decidir quién o quiénes deberian hacerse
cargo de proveerlos.

Este proceso esta influido, como hemos discutido, por la
naturalizacion de la vinculacién entre los cuidados y las familias,
la cual reproduce desigualdades estructurales de género. Se
naturaliza que las mujeres son quienes deben cuidar dentro de las
familias y esta sobrecarga femenina tiene un caracter duradero,
que atraviesa el todo el ciclo vital de las mujeres, en ocasiones
desde la nifiez, magnificandose con el envejecimiento. En parte
porque las mujeres pasan, en esta etapa, a demandar ellas mismas
mas cuidados. Y en parte debido a la condensacion, en la vejez, de
las desigualdades sociales, econdmicas, educacionales y laborales
que ellas van acumulando a lo largo de su ciclo vital.

La suma de estos aspectos indica que las mujeres mayores se
ven presionadas con relacion a los cuidados, debiendo balancear
roles individuales y colectivos. Ellas equilibran el autocuidado,
con el cuidado hacia otros, usualmente miembros de la familia,
aunque sin descartar que cuiden también a otros miembros de
la comunidad. Y compaginan todo esto, frecuentemente, con el
desemperio de trabajos remunerados. Asimismo, son las mujeres
las principales agentes de las iniciativas colectivas de soporte de la
vejez comunitaria. Por tanto, es posible concluir que las practicas
de cuidar y ser cuidado afectan a los significados asociados a la
vejez, pero de forma particularmente feminizada.

Considerando todos estos aspectos, una politica publica que
planteara la equidad de cuidados de la vejez debiera operar en
favor de subsanar las asimetrias que la sobrecarga de género
produce. Es decir, dicha politica debe estructurarse desde una
mirada transversal e intergeneracional de género. Quisiéramos
apuntar seis directrices en este sentido.
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Primero, estas politicas deben partir por la adopcion de un
principio de justa igualdad de oportunidades sobre la division
del cuidado dentro de las familias, potenciando igualitariamente
las capacidades, entre mujeres y hombres, para competir por
posiciones de poder y autoridad fuera de la familia. Segundo,
deben plantear el establecimiento -a través de una legislacién
pertinente-, de limites para el deber del cuidado, fundados en
la libertad moral de aceptar su ejercicio o rechazarlo. Tercero,
deben establecerse mecanismos de concienciacion social que
planteen que la asistencia hacia las generaciones mayores es
responsabilidad de todos y todas (JECKER, 2002, pp.129-130).

En cuarto lugar, es fundamental que la politica publica logre
superar las limitaciones de una vision de los cuidados circunscritos
a los afectos, precisamente porque este encapsulamiento refuerza
los dispositivos simbdlicos que justifican o preconfiguran la
sobrecarga femenina con relacién a ellos (como discutimos en el
segundo apartado). Desde nuestra perspectiva, la politica publica
debe plantearse el problema de los cuidados de la vejez a través
de una mirada interseccional: que contemple la interconexién de
las desigualdades clase y género; pero enfatizando seriamente los
problemas de igualdad engendrados por la division del trabajo de
cuidado a través de lineas étnicas y/o raciales. El desafio de esta
perspectiva de la politica publica es, precisamente, hacer confluir
las acciones estatales existentes que preconizan la igualdad
distributiva de las responsabilidades de los cuidados y de otras
formas de desigualdad socialmente establecidas.

Debido a lo anteriory, en quinto lugar, estas politicas debieran
plantearse intersectorialmente: conectando crecientemente a
diferentes subdivisiones del Estado (ministerios, secretarias,
oficinas, servicios). Es mas, como también han reflexionado FLORES
etal. (2012, p.31), debido a las particularidades de las necesidades
de las personas mayores (especialmente aquellas en cuadro de
dependencia), las politicas publicas sobre la vejez dificilmente
podrian ejecutarse sin que el Estado asuma un rol de articulador
de las estructurales sociales de cuidado desarrolladas desde las
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familias, comunidades y mercado. En suma: la maximizacién de los
resultados de las intervenciones de las politicas estatales demanda
articular el Estado y los demas actores sociales proveedores del
cuidado (AGUIRRE, 2007, p.6).

Finalmente, nuestro ultimo punto de reflexién se vincula a la
necesidad de que estas politicas publicas también partan de una
escucha comprometida de las visiones de mundo, necesidades y
propuestas de las personas mayores. La dimension participativa de
estas politicas es imposible si no nos planteamos escuchar lo que
las personas mayores tienen para decirnos sobre los significados
de la vejez, antes de que podamos responder a sus necesidades y
a las nuestras de manera relevante y efectiva.
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