Envejecimiento y cuidados en San Juan

El Programa de cuidados domiciliarios

Resumen

] presente trabajo se basa en investigaciones

que se desarrollaron desde el GEITS (Gabinete
de Estudios e Investigaciones en Trabajo Social,
Facultad de Ciencias Sociales, UNS]) y se enmarca
en la preocupacién por el incremento en las
demandas de cuidados en los adultos mayores,
debido al creciente envejecimiento poblacional,
tanto a nivel mundial como en nuestro pais y en
San Juan.

A medida que aumenta la edad de las personas,
se incrementan las necesidades de cuidados y
ello necesariamente tiene implicancias en las
familias, en el Estado y en la economia que en
San Juan han sido poco estudiadas.

Por ello, el objetivo de este articulo radica en
analizar el impacto que tiene el cuidado de los an-
cianos en las economias familiares, analizando
el Programa de Cuidados Domiciliarios, depen-
diente de la DINAPAM, Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién, durante el periodo 2013-2014;
en términos de disefno e implementacioén, con la
intencién de visibilizary valorar el cuidado de este
grupo etario en términos sociales y econémicos.

Palabras Clave: Vejez - Economia - Cuidados
Domiciliarios- Familias - Estado
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Abstract

his paper is based on research that developed

from the GEITS (Cabinet of Studies and
Research in Social Work) and is part of the
concern about the increased demands of care
in older adults, due to the increasing aging
population, both globally and in our country and
in San Juan.

As age increases people, are increased care
needs and this necessarily has implications for
families in the state and the economy , in San
Juan they have been little studied

Therefore, the aim of this paper is to
analyze the impact of the care of the elderly in
family economies, analyzing the Home Care
Program, DINAPAM dependent , Ministry of
Social Development of the Nation , during
the period 2013-2014, in terms of Design and
Implementation, with intent to visualize and
evaluate the care of this age group in social and
economic terms.

Keywords: Old age - Economy - Home care -
Families - State
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Introduccion

En el marco del paulatino pero inexorable en-
vejecimiento de la poblacién mundial que
atravesamos, Argentina se clasifica como un pais
con envejecimiento avanzado dentro de la Region
de Latinoamérica y el Caribe (CEPAL, 2009:57).

Alapoblacién de 60 afios y mas de la Argentina
corresponde al 14,3% del total de la poblacién y a
San Juan corresponde al 12,6%. (INDEC 2010).

Segin un informe de Naciones Unidas (2007)
es de esperar que para el afio 2047 la cantidad
mundial de personas de edad avanzada supere por
primera vez en la historia a la cantidad de nifios.

Este envejecimiento acelerado que sufre la
region en general y nuestro pais en particular
tiene, sin lugar a dudas, un impacto en distintas
dimensiones, pero una de las mas importantes es
la referida a salud.

Si bien la longevidad y el aumento de la espe-
ranza de vida es uno de los mayores logros que la
ciencia médica ha obtenido en los Gltimos anos, es
también uno de los mas grandes desafios puesto
que las personas viven mas afios pero también
estan mas expuestas al deterioro propio de la
edad y alas enfermedades créonicas que requieren
de mayores cuidados. Se prevé que la poblacion
de 75 afios 0 mas aumentard en los préximos
decenios y con ello seguramente concentraran la
atencion y servicios de asistencia (CEPAL, 2009).
Y, aunque es verdad que muchas personas de
esta edad gozan de buena salud y alto grado de
independencia, no es menos cierto que el riesgo de
sufrir una situacion de fragilidad o discapacidad
se eleva enormemente con la edad. Porlo tanto, en
un contexto de cambio demografico, la sociedad
debe preocuparse de la dependencia en la vejez y
los cuidados que ella conlleva.

Los cuidados para una poblacién envejecida
pasan entonces al centro de la escena. El cuidado
de la salud comprende una amplia gama de
servicios que van desde los formales (atencion
médica, instituciones hospitalarias, etc.) hasta
los informales, brindados por las redes de apoyo
social (familia, vecinos, amigos, etc.)

Tal como sostiene Huenchuin (2009:1) esta
situacion plantea nuevos desafios para las poli-
ticas de familia y los sistemas de protecciéon
social. Una rapida revision de estos retos muestra
la urgente necesidad de considerar el tema del
envejecimiento y el cuidado como un asunto
relevante parael quehacerpublicoyprivado, sobre
todo tomando en consideracion la capacidad de
las familias, y de las mujeres en particular, de

!Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2010.
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brindar apoyo y atencién a las personas de edad
avanzada, y ademas por las consecuencias para
los gobiernos en términos de ampliacién de los
mecanismos de proteccion social.

Tres instituciones intervienen en la oferta de
los cuidados que se les brindan a las personas
mayores: la familia, la comunidad y el Estado.

La familia es el actor por antonomasia en este
escenario, que en general siempre ha brindado
cuidados a sus miembros. Dentro de este &mbito
han sido las mujeres quienes, por excelencia, han
asumido esta tarea, en un principio las de edad
mediana, y cada vez con mayor frecuencia las de
edad mas avanzada, pero los cambios derivados
del ingreso de la mujer al mercado laboral estan
conduciendo a disminuir la capacidad de las fa-
milias de brindar cuidados, o bien a producir
una situaciéon compleja, en la que las mujeres
siguen asumiendo las funciones de cuidado y
desenvolviéndose a la vez econémicamente en el
mundo extradomeéstico.

Pero, a medida que aumenta la probabilidad
de dependencia y la intensidad y duracién de los
cuidados, la familia tiende a sustituir el tiempo
por el financiamiento de servicios en un mer-
cado escasamente regulado, traspasando al am-
bito piblico una necesidad que se resolvia en el
ambito privado. Segin Salvador (2007:7), esto
tiene implicancias macroeconémicas por dos
razones fundamentales:

¢ Porque los insumos de trabajo no remune-
rado y los productos del cuidado son esen-
ciales para el bienestar humano. Demasiado
trabajo impago y la escasez de cuidado
ponen en peligro la posibilidad de vivir una
vida digna.

¢ Porque aunque la economia de cuidado no
remunerado esté por fuera de las fronteras
de la produccién, sus implicancias afectan
la esfera productiva. Por un lado, porque
genera impactos sobre la cantidad y calidad
de la fuerza de trabajo que se ofrece y por
otro, porque habrian impactos sobre la can-
tidad y calidad de la demanda de bienes y
servicios. A su vez, si se afecta la estabilidad
del tejido social, se impacta en el ambiente
donde tanto el mercado como el Estado se
desarrollan.

La comunidad, por su parte, tiene en las per-
sonas de edad a un grupo social con grandes
posibilidades, puesto que requieren servicios
que pueden ser planificados u otorgados desde
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los gobiernos locales, y ademas constituyen una
fuerza con tiempo de ocio -en el caso de aquellos
privilegiados- que puede desarrollar acciones en
beneficio de si misma y de su entorno.

Finalmente, el rol del Estado es menos
antiguo que el de la familia, pero igualmente
trascendental. Seguramente la tradicion familiar
perduraraylapracticadel cuidado seguira siendo
parte de las relaciones de afecto que existen
dentro de este &mbito. Sin embargo, ello conlleva
enormes desventajas para aquellos hogares mas
pobres en virtud de que las condiciones de salud
que gozan las personas de edad dependen de las
condiciones socioeconémicas de la familia de
pertenencia. Es justamente en estos casos en los
que el Estado debe asumir su responsabilidad y
prever intervenciones exitosas.

En nuestro pais, el Estado implement6 el Pro-
grama Nacional de Cuidados Domiciliarios, a
cargo de la Direccién Nacional de Politicas para
Adultos Mayores de la Secretaria de Ninez, Ado-
lescencia y Familia, perteneciente al Ministerio
de Desarrollo Social de la Republica Argentina.
La puesta en practica de este programa comenzé
en 1996, y si bien en el afio 2000 se interrum-
pio6, desde su reimplementaciéon en 2002 se ha
ejecutado de manera continua hasta la actua-
lidad, experimentando un aumento de su presu-
puesto muy significativo desde 2003, dado que
desde entonces se han formado mas de 12.000
cuidadores domiciliarios. Este Programa se cons-
tituye como una politica social gerontolégica que
intenta mejorar la calidad de vida de las personas
mayores, como asi también, posibilitar a las perso-
nas desocupadas el logro de una insercién en el
mercado de trabajo, es decir, la insercion en la
economia del cuidado formal.

Todo esto evidencia que una poblacién que
envejece creaempleosenlaeconomiadel cuidado.
Desde profesionales de la salud calificados hasta
trabajadoras domeésticas sin calificacion. La eco-
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nomia del cuidado es, entonces, esencial para
el desarrollo y mantenimiento de la salud y las
capacidades de la fuerza de trabajo, pero también
en el desarrollo y mantenimiento del tejido social:
el sentido de comunidad; de responsabilidad
civica; las reglas, las normas y los valores que
mantienen la confianza, la buena voluntad y el
orden social.

Estas actividades, en general, se consideran
como dadas y no se introducen en la discusion
de politica econémica. Pero la riqueza de un pais
consiste no solo en los bienes y servicios produ-
cidos por el sector privado y el sector publico,
sino también en lo que la economia del cuidado
provee que son las capacidades humanas y la
cohesién social. Por lo tanto, si bien en general
se piensa que las actividades de cuidado son fun-
ciones sociales mas que actividades econémicas,
la realidad nos demuestra que son econémicas
en el sentido que requieren el uso de recursos
escasos, y porque proveen insumos vitales para
los sectores econémicos incluyendo al sector
publico y al sector privado.

Ahora bien, sabemos que nuestro pais envejece,
aunque con un ritmo menor nuestra provincia,
también sabemos que el cuidado formal e informal
brindado tanto por las redes primarias como por
el Estado impacta en las economias familiares
pero se desconoce de qué manera lo hacen.

Es por esto que nuestro objetivo central ha
radicado en poder analizar el impacto que tiene
el cuidado de los adultos mayores sanjuaninos
en las economias familiares.

Para ello, y tras un breve anilisis del fun-
cionamiento del Programa de Cuidados Domici-
liarios en términos de diseno e implementacion,
quisimosconocerlasestrategiassocioeconémicas
vinculadas al cuidado del Adulto Mayor, desarro-
lladas por las redes primarias, para finalmente
evaluar el costo que tiene en el ingreso familiar
el cuidado del adulto mayor.
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Transicion demografica, envejecimiento y cuidado

] mejoramiento de las condiciones de vida

de la poblacién y la mayor disponibilidad de
servicios de salud han conducido a una transi-
cion demografica acelerada en Ameérica Latina
y el Caribe. Esta transicién se caracteriza por
la reduccion de las tasas de fecundidad y de
mortalidad, lo que modifica la estructura por
edades de la poblacién. Como resultado, en las
dos ultimas décadas la poblaciéon de América
Latina ha empezado a experimentar un proceso
de “envejecimiento”. Si bien en 1975 la poblacién
mayor de 60 anos en esta parte de la regién era
de 21 millones de personas (6,5% de la poblacion
total), en solo 25 afios este grupo de poblacién
ascendié a 41 millones de personas (8,1% de la
poblacioén).

Segin proyecciones demograficas de la
Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2004), en las préximas décadas
aumentaran aun mas las tasas de crecimiento
de la poblacién mayor de 60 afios de edad, de
manera que en 2025 este grupo de edad sera de
alrededor de 100 millones de personas y en 2050,
de cerca de 200 millones.

En consecuencia, los adultos mayores de 60
anos, que representaban el 8,1% de la poblacién
total de América Latina en el afio 2000, pasaran
a ser el 14,1% en 2025 y representaran cerca de la
cuarta parte de la poblacién total (23,4%) en 2050.

Estos cambios en los patrones de crecimiento
de los distintos grupos de edad de la poblacién
son un reflejo de la transicion demografica y
tendran un impacto importante sobre la tasa de
dependencia econémica de los adultos mayores,
es decir, la relacién entre el nimero de personas
mayores de 60 afios y la poblacién en edad laboral
(personas entre 15 y 59 anos de edad).

A la transicion demografica descrita se suma
la transicién epidemiolégica, caracterizada por
el incremento en la incidencia y prevalencia de
las enfermedades que se presentan més frecuen-
temente en los adultos mayores.

Los cambios en el patréon de enfermedades
asociadas con el envejecimiento de la poblacién
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permiten prever un aumento en la demanda de
los recursos financieros (tanto del presupuesto
nacional como de la economia familiar) y huma-
nos (por ejemplo, de especialistas en geriatria)
para satisfacer las necesidades de cuidados de
salud de este grupo de la poblacién. En particu-
lar, el incremento en la esperanza de vida, la
mayor prevalencia de enfermedades croénicas
y el aumento de los gastos de salud asociados
con los adultos mayores significaran una mayor
demanda de recursos financieros por parte de los
sistemas sanitarios nacionales.

El aumento de la poblacién adulta mayor y el
paulatino incremento en la esperanza de vida
han suscitado interés por el funcionamiento de
los sistemas de cuidados. El énfasis en este tema
se debe, principalmente, a tres factores:

Primero, el envejecimiento aumenta la deman-
da de servicios de asistencia debido a que las
personas mayores experimentan con frecuencia
cierto deterioro de sus condiciones de salud
(fisica y mental) y un debilitamiento de las redes
sociales por la pérdida de la pareja, los amigos y
los parientes.

En segundo lugar, el cuidado ha recaido tradi-
cionalmente en las mujeres, y estas -debido a
presiones econdémicas, sociales u opciones perso-
nales- se han ido alejando progresivamente de
estas tareas. Como contrapartida, la insercion de
las mujeres en el mercado del trabajo extrado-
méstico no siempre es acompainada, con el
mismo énfasis, por una mayor presencia de los
hombres en las responsabilidades de cuidado, sea
por la socializacién de género o porque quienes
precisan de cuidado valoran menos el aporte que
los hombres puedan realizar en esta tarea.

Y en tercer término, los servicios sociales de
apoyo a la reproduccién social de la poblacién
adulta mayor no han logrado un pleno respaldo
publico, y la familia -y en menor medida, el
mercado- actGa como principal mecanismo de
absorcion de riesgos asociados a la pérdida de
funcionalidad en la vejez (Huenchuan y Guzman,
2007).
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Metodologia

a estrategia metodolégica que se selecciond

fue de triangulacién intermétodos, es decir, se
utilizaron instrumentos de recoleccion de datos
cuantitativos y cualitativos, a fin de obtener un
analisis mas profundo de los datos a recabar.

Las unidades de analisis seleccionadas estuvie-
ron constituidas por:

¢ Estado: se analiz6 el Programa de Cuidados
Domiciliarios de la Direccién Nacional de
Politicas para Adultos Mayores dependiente
de la Secretaria Nacional de Nifnez, Adoles-
cenciay Familia, perteneciente al Ministerio
de Desarrollo Social de la Reptiblica Argenti-
na, durante los afios 2013-2014 en los depar-
tamentos que conforman el Gran San Juan
(Capital, Chimbas, Rawson, Santa Lucia y
Rivadavia).

¢ Redes Primarias: se seleccionaron redes
familiares, vecinales y amigos de los adultos
mayores.

Resultados

Analisis del Programa Nacional
de Cuidados Domiciliarios

Para comenzar, consideramos pertinente
aclarar que el concepto “cuidado de adultos
mayores” hace referencia a las actividades que
lleva a cabo un asistente personal -cuidador- y
que consisten en acompanar y colaborar con los
ancianos en las tareas cotidianas de apoyo sani-
tario y sociales, ya sea que éstos se encuentren
en situaciéon de dependencia o bien que exista
una disminucién considerable en su autonomia
funcional.

Es por esto que los objetivos del Programa son:

¢ Mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores que, por poseer algin tipo de dis-
capacidad o por su edad avanzada, requieren
delaayudadeotraspersonasparadesempeiiar
las actividades de la vida cotidiana (AVD) o
servicios de baja complejidad.
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La propuesta inicial fue trabajar con una mues-
tra probabilistica no intencional seleccionada
por azar simple, pero se encontraron muchas
dificultades durante el proceso de seleccion,
como por ejemplo: A.M. fallecidos, teléfonos
que ya no se corresponden con beneficiarios
que figuraban en el padrén (proporcionado por
la Direccién del Adulto Mayor) y personas con
serias dificultades fisicas y/o mentales que les
impidieron responder a las entrevistas.

En tanto las técnicas de recoleccién de datos
que fueron utilizadas son: buceo bibliografico,
analisis de contenido de fuentes documentales
como disefios, registros y documentos del Progra-
ma de Cuidados Domiciliarios; entrevistas en
profundidad a informantes claves (funcionarios
y técnicos del programa, y beneficiarios)

Las fuentes de datos utilizadas fueron tanto
secundarias (disefios, registros, documentos, nor-
mativas y evaluaciones realizadas del programa)
como primarias (distintos tipos de entrevistas a
funcionarios, técnicos y beneficiarios).

¢ Capacitar a personas de la comunidad para
desarrollar tareas inherentes a la funcién
del cuidador domiciliarios.

¢ Promover y estimular la formacién de siste-
mas locales de atencién domiciliaria.

Se consideran Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) las tareas elementales que realizan
las personas: levantarse de la cama, vestirse,
asearse, alimentarse, trasladarse, efectuar trami-
tes, administrar medicamentos por via oral, etc.

Ahora bien, el Programa de Cuidados Domici-
liarios (PCD) depende de la Direccién Nacional
de Politicas para el Adulto Mayor (DINAPAM),
es financiado por la Secretaria Nacional de
Nifiez, Adolescencia y Familia, dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS) y surgi6 a
mediados de la década del 90 como un dispositivo
de proteccion para los adultos mayores, aunque
su gran impulso y desarrollo lleg6 recién en
la Gltima década. Se lleva a cabo a través de la
firma de convenios con Estados provinciales,
municipales, universidades y cooperativas.
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La ejecucion del PCD se vio interrumpida en
el ano 2000 y se reanudé en el ano 2002 -luego
de la fuerte crisis econémica de nuestro pais- con
una serie de modificaciones relacionadas con la
prestacion, la focalizacion de los postulantes a la
capacitaciéon y cambios institucionales ya que la
DINAPAM pasa a depender del Consejo y luego
de la Secretaria de Nifnez, Adolescencia y Familia
del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién.

Los altos indices de desempleos que se regis-
traban en ese momento motivaron a que se le
incorporara al PCD un segundo componente
vinculado a la capacitaciéon y el empleo de cui-
dadores. De este modo, al objetivo primario del
programa (mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores) se le agregaron dos mas:

¢ Capacitar personas de la comunidad en la
funcién de cuidado domiciliario.

¢ Promover y estimular la creacion de
servicios locales de atenciéon domiciliaria.

Entonces a los beneficiarios directos (personas
mayores) se le suman los indirectos, que seran los
cuidadores domiciliarios y los familiares de las
personas atendidas. Esto transformé al PCD en
una politica de doble perspectiva: contemplar las
necesidades de cuidado a la vez que las de empleo.

En los Gltimos afios, el Programa conté con un
fuerte incremento presupuestario. Se firmaron
acuerdos coninstituciones publicasyseloorient6
fuertemente a la promocion y formalizacion de
empleo local transformandolo asi en una politica
de Estado:

..esto ya es una politica de Estado total-
mente instalada; no, no. Digo, porque aca
hubo muchisima apropiacién en lo local
y hoy por hoy, quedé instalada como una
necesidad ¢si? Entonces se garantizé un
derecho: envejecer en casa, sin lugar a
dudas. (Borgeaud-Garciandia, 2015)

Como hemos mencionado, el PCD cuenta con
dos componentes:

¢ Formacion de cuidadores domiciliarios me-
diante una capacitacién impartida por la
organizacion con la que se firmé el convenio-
y financiada por Nacién-.

¢ Laprestacion que recibe el adulto mayor por
parte del/a cuidador/a, también financiada
por Nacién mediante una beca que percibe
el/la cuidador/a a modo de pasantia.

Ahora bien, la idea era que una vez concluida
la beca, los cuidadores contintien su tarea a nivel
local por su propia cuenta. Pero en San Juan
(se desconoce en otras regiones) en los Gltimos
anos, sélo se ha llevado a cabo la capacitacién de
cuidadores (primer componente), sin el pago de
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beca y por ende, sin la prestaciéon gratuita que
recibian los ancianos (segundo componente).

Por otra parte, a fin de concretar la insercién
de las cuidadores, Nacién firmé acuerdos con
PAMI para que los subsidios proporcionados
por la institucién de seguridad social a jubilados
pobres para cuidados domiciliarios sirvieran
para pagar los servicios de cuidadoras formadas
por el PCD. Pero, tal como lo indicara la Jefa de
Prestaciones Sociales de PAMI Delegaciéon San
Juan, hoy ese convenio ya no funciona:

Cuando se firmé el convenio teniamos un
listado de cuidadores formados pero hubo
varias quejas y en virtud de esto decidimos no
proporcionar mds sugerencias los familiares
que solicitaban la prestacion porque nos
hacian responsables directos. Ademads, la pres-
tacion es diferencial, con evaluacion social, no
es para todos y desde la institucion se entrega
un subsidio para tal fin, que lo recibe el afiliado
y con ello le paga al cuidador que él/ella elige.!

Asi, la intencionalidad de dar continuidad a
los cuidados de los ancianos, como también la de
generar empleo para las cuidadores formadas,
no halogrado la superacion del entrampamiento
de las cuidadores en situaciones de precariedad
laboral y econémica dificiles de superar, como
veremos mas adelante.

Tampoco la Direccién Provincial del Adulto
Mayor ha podido garantizar la insercién laboral
de las cuidadoras:

Entonces cuando vienen por acd (Direccion del
Adulto Mayor) pidiendo cuidadores nosotros le
decimos que tenemos una lista con gente que
se capacité pero que no tenemos mds infor-
macion, por lo que le pedimos que le haga
una entreviste y se fije porque no podemos
garantizar la honestidad de las cuidadores.?

El impacto del PCD en las economias
familiares de las AM
durante el periodo 2013-2014

Se entrevistaron 25 familias y 17 cuidadores
formados porel PCD. Otras 8 familias, cuyos datos
fueron suministrados por una trabajadora social
del PAMI, contratan cuidadores no capacitados
por el programa.

Del total, 17 contratan cuidadores a tiempo
parcial, 3 son cuidados solamente por algin fami-
liar o vecino y los 5 restantes pagan cuidadores
de tiempo completo.

! En entrevista realizada a la Jefa de Prestaciones de PAMI,
Delegacién San Juan en 2014.

2 En Entrevista realizada a la Coordinadora General del PCD
durante 2005, en 2014.
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Ademas, de los que pagan cuidadores, 12
combinan estrategias de cuidado, es decir que
pagan cuidadores la mayor parte del tiempo y
el resto de tiempo se hace cargo la familia. Este

cuidado mixto en general se efectia del siguiente
modo: los cuidadores se hacen cargo por la noche
y fines de semana, mientras que la familia se
encarga el resto del tiempo.

Grafico 1: Encargados de cuidar a los Adultos Mayores

Cuidadores sin
formacion PCD
20%

Cuidadores
familiares/vecinales
12%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

Como ya dijimos, el PCD tiene como benefi-
ciarios de la prestacion a las personas mayores,
personas con discapacidad y los enfermos crénicos o
terminales que estén en situacion de vulnerabilidad
social y que, por diversos motivos, requieran ayuda
para el desarrollo de las actividades de la vida
diaria (Arias, 2009: 40). Esto, da cuenta de dos
cuestiones importantes:

¢ Se trata de una politica focalizada puesto
que esta dirigido a los A.M. en situacién de
“vulnerabilidadsocial”,independientemente
de que perciban ingreso previsional

¢ Estamosfrentea familias de escasosrecursos
econdémicos para costear el cuidado de estos
AM.

Ante esta situacién, las familias desarrollan
diferentes estrategias de cuidado de acuerdo a
las caracteristicas de la dinamica familiar. En el
caso estudiado, mas de la mitad, (16 A.M.) viven
en su propia casa. El resto vive con sus hijos en
diferentes situaciones:

68%

O Cuidadores formados por el PCD
B Cuidadores familiares/vecinales

O Cuidadores sin formacion PCD

Cuidadores formados
por el PCD

¢ Viven en su casa con sus hijos que se
mudaron ante la falta de vivienda propia (3
casos).

¢ Viven en su casa con su hija menor por
resolucion de la familia (1 caso).

¢ Rotan por las casas de sus hijos .

A su vez, en tres de estos casos los hijos se
han mudado a vivir con los padres, desde hace
tiempo, porque no tienen vivienda propia. Otros
2 ancianos viven con “uno” de sus hijos:

¢ Porque resolvieron que esté con la hija mujer
¢ Por razones de incompatibilidad en la
convivencia.

Los 7 adultos mayores restantes van rotando
por las casas de sus hijos ya sea por cuestiones
econémicas (alquilan la casa del adulto mayor
para costear sus gastos) o por una decision de la
propia dindmica familiar, entonces estan entre
15y 30 dias con cada hijo.

Grafico 2: Adultos mayores y convivientes.

AM viven en varias
casas de hijos
28%

AM viven en casa de
un hijo
8%
AM viven en su casa

con hijos
12%

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas
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AM viven en su casa

O AM viven en su casa solos
B AM viven en su casa con hijos

solos O AM viven en casa de un hijo

52%

0O AM viven en varias casas de hijos
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En cuanto a la dindmica del cuidado, esta
gira en torno a las diferentes situaciones. En los
casos de los que viven solos, son las familias o
los cuidadores los que se desplazan al hogar del
adulto mayor, por considerar que es mejor, sobre
todo para el mismo adulto, ya que se encuentra en
su propia casa con sus cosas en su habitat comin.

El esta comodo con sus plantas y sus cosas |...]
en un principio vivia conmigo pero era un caos
para todos, los chicos ponian la misica fuerte,
todos entrabamos y saliamos y entrabamos a
cualquier hora y claro, a ella eso le molestaba
pobre, me pidié volver a su casa lo evaluamos
con mis hermanos y ella tenia razon, ahora
vamos rotando nosotros para cuidarla a ella...
(Adriana, 2015).!

En todos estos casos, el cuidado esta relegado
a la esfera intrafamiliar, es decir que es conside-
rado una responsabilidad exclusiva de la familia,
especialmente de los hijos, y en mayor medida de
las hijas mujeres. En ninguno de los relatos de
los entrevistados aparece el cuidado como una
responsabilidad del Estado.

Del total de los entrevistados, 20 (80%) de los
que cuidan corresponden al género femenino y
s6lo 5 (20%) al género masculino. Esto concuerda
con el rol que se le ha asignado histérica y cultu-
ralmente a las mujeres (cualquiera sea su grado
de parentesco). Ademas, este rol esti aceptado y
asumido socialmente, aunque no se reconozca
que implica una doble tarea, es decir, trabajar

! Entrevista realizada a Adriana, hija de un adulto mayor,
en 2015.

(dentro y/o fuera del hogar) y ejercer el rol de
cuidadora.

Esto lleva a que, en algunos casos, las mujeres
dejen de lado sus proyectos personales para asu-
mir de tiempo completo el rol de cuidadoras, a
pesar de que el cuidado no es una tarea rentada
ni reconocida en términos econémicos. Por lo
tanto, muchas mujeres, al morir el adulto mayor,
se ven en la situacion de tener que empezar una
nueva vida, buscar empleo (en muchos casos por
primera vez) e incluso, a veces, hasta un lugar
para vivir, quedando asi en una situacién de
vulnerabilidad.

..antes de que falleciera mi papd yo trabajaba
en una casa cuidando nifios, también hacia la
limpieza... cocinar no, de eso no me ocupaba.
Cuando pasé lo mi papd mi mama entro en
una fuerte depresion y ahi comenzé todo...
primero empezo con la presion, después el le
aparecio la diabetes y asi se fue deteriorando y
como yo soy sola y ella consiguio la jubilacion
de ama de casa mds la pension de mi papd,
yo dejé de trabajar y la cuido porque mis
hermanos tienen su familia.?

Si, somos las mujeres las que tenemos que
hacer esto... ellos que van a saber

No me lo imagino a mi hermano cambidndole
los pafiales a mi vieja... NO

Para los hombres es mds facil, ellos solo ponen
la plata.

2 Entrevista realizada a Lucia (48 anos), hija de una anciana
de 78 afios, en 2015.

Grafico 3: Sexo de los cuidadores

Cuidadoras Mujeres

Cuidadores Varones

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas
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Como vemos, el cuidado merece un analisis
desde una perspectiva de género puesto que sigue
asociandose a lo femenino y esto conlleva a una
desigualdad en las cargas del cuidado.

Es dable destacar la contradicciéon que se
plantea en este sentido. La mujer es fisicamente
mas débil que el hombre y, en general, puede
soportar una carga de peso inferior a este, pero
es ella, ain con sus limitaciones fisicas, la que
desarrolla el papel de cuidadora, realizando
esfuerzos fisicos que implican un dafio a su salud.

En cuanto al grado de parentesco, el 10% es
cuidado por amigos/vecinos y el 90% de los
Adultos Mayores viudos/as son cuidados por
familiares: el 75% son hijas mujeres, el 10%
hijos varones, el 10% son nietas y/o sobrinas
mujeres y el 5% restante corresponde a varones

de la familia (esposo, nieto, hermano), ya que los
mismos refieren a que el cuidado es un deber de
los hijos y no de otro familiar.

Con mis hermanos decidimos que era una
obligacion nuestra, no de nuestros hijos... ellos
ya van a tener que cuidarnos a nosotros, jaja.
(Roxana, 2015)°

Yo soy hija iinica, no me quedo otra que pedir
a mi hija que me ayude aunque a ella no le
corresponda, pero sola no daba abasto.
(Laura, 2015)*

3 Entrevista realizada a Roxana, hija de una anciana de 82
anos, en 2015.
4 Entrevista realizada a Laura, hija de una anciana de 85
anos, en 2015.

Grafico 4: Vecinos/ amigos y Familiares encargados del cuidado de los A.M.

100 A
90

80

70
60

50

40
30

20

10 |

vecinos/amigos

familiares

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas

Grafico 5: Parentesco de los familiares encargados del cuidado de los A.M
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas
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En la mayoria de los casos, son las hijas las
que se encargan del cuidado, especialmente las
que comparten la vivienda. Es decir que aquellos
que viven con el adulto mayor son lo que asumen
las obligaciones del cuidado por el simple hecho
de haber establecido, como estrategia de super-
vivencia, la cohabitabilidad. Pagando, de este
modo el derecho a la vivienda.

Y.. yo nunca pude comprar mi casa propia
y vivi siempre con mi mamd, por eso mis
hermanos se lavan las manos... (Raquel, 2015)!

El cuidado estd naturalizado como funcién
de los hijos (mujeres en primer lugar), no de
otros familiares. En muy pocos casos participan
del cuidado hermanos menores o sobrinos del
anciano cuidado y, cuando lo hacen, lo expresan
como algo que no les corresponde. No lo sienten
como una responsabilidad propia.

..les doy una mano a mis sobrinos porque ya
no dan mds... (Roberto, 2015)

En cuanto a la estrategia econdémica para
afrontarlos gastos de cuidado, la procedencia del
dinero son mayoritariamente los ingresos de los
ancianos.

De 25 Adultos Mayores, 24 perciben algin
tipo de ingreso (jubilacién, pensiéon o ambas)
a la vez que 23 de ellos cobran la jubilacién
minima y necesitan ayuda econdémica de su
familia, mientras que sélo 1 percibe ingresos
suficientes para su manutencién. Uno sélo de los
entrevistados no tiene ingresos, por lo cual todos
sus gastos son solventados por su familia directa.

El costo del cuidado, tanto para las personas
mayores como para sus familias, es elevado. Si
necesitan contratar un/a cuidador/a todos los
dias, la erogacion representa lo mismo, o incluso
mas, que el ingreso que percibe el/la anciano/a
de su jubilacién minima. Pero si precisan cuida-

! Entrevista realizada a Raquel, hija de una anciana de 79
anos, en 2015.
2 Entrevista realizada a Roberto, hijo de un anciano de 88
anos, en 2015.
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dores de tiempo completo (24 horas al dia) el
costo se puede llegar a triplicar, y mas en caso de
requerir la compra adicional de panales.

La mayoria de los familiares que realizan
alglin tipo de aporte para el cuidado de su pa-
riente anciano (madre/padre) manifestd6 que
es un costo significativo para su economia y
que precisa del aporte de los otros miembros
familiares (hermanos/as) para afrontarlo. El
dinero destinado al cuidado suele ser motivo de
conflicto entre los miembros de la familia.

..imaginate: entre pafales, la chica que la
cuida, remedios.. no hay plata que alcance.
(Eduardo,2015)

..por suerte con mis hermanos nos pusimos de
acuerdo y ponemos un monto fijo para ayudar
al papi... asi es menos pesado para cada uno de
nosotros. (Silvia, 2015)%

..como mi hermano no la cuida, él es hombre
y le da cosa, resolvimos que él pone la plata
y yo pongo el cuidado eso es como mds justo.
(Norma,2015).°

..como la plata no nos alcanzaba resolvimos
que ella viva un tiempo con cada uno y
alquilamos su casa, asi entre la jubilacion y el
alquiler pagamos todo. (Eduardo, 2015)

..hemos tenido varios problemas con este tema,
la plata siempre trae problemas. (Lidia, 2014)

3 Entrevista realizada a Eduardo, hijo de una anciana de 91
anos, 2015.

4 Entrevista realizada a Silvia, hija de un anciano de 78 afos,
2015.

> Entrevista realizada a Norma, hija de una anciana de 86
anos, en 2015.

¢ Idem 13.

7 Entrevista realizada a Lidia, hija de una anciana de 88
anos, en 2015.
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Grafico 6: Ingresos delos A.M.

Ingresos AM

Jubilacién/ minima

Superiores ala
jubilacién minima

sin ingresos

Fuente: Elaboracion propia en base a encuestas.

El impacto del PCD en los ingresos
economicos de los cuidadores

Sin lugar a dudas, la figura del cuidador es un
elemento clave en los cuidados béasicos de las
personas dependientes. La formacién brindada
por el PCD contribuye a aumentar la calidad de
los cuidados prestados y también mejora la per-
cepcién que se tiene sobre la tarea del cuidado
tanto para las familias de los ancianos como para
las cuidadores.

..n0 es lo mismo alguien que se capacité que
alguien que no lo hizo. Yo dejo a mi mamd
con una cuidadora mientras mi marido y yo
nos vamos a trabajar. Es una tranquilidad...
(Nelly, 20152,

Ademads de obtener conocimientos y habilida-
des, los asistentes tienen la oportunidad de co-
nocer a otras personas en su misma situacion,
lo que les permite compartir sus propias ex-
periencias y aprender de otras situaciones.
(Emilce, 2014)°

8 Entrevista realizada a Nelly, hija de una anciana atendida
por una cuidadora formada por el PCD, en 2015.

° Entrevista realizada a la Coordinadora General del PCD
durante 2009, en 2014.
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..el curso es medio largo, pero bueno, apren-
dimos mucho. (Dora, 2014)°

..es muy importante (el curso), porque nos en-
sefiaron a como tratar a los viejitos, igual yo
pensaba que iba a tener mds de enfermeria.
(Nora, 2015)#

..hice la capacitacion porque no es lo mismo
tener un titulo, un certificado que te avala.
(Marta,2014)?

Pero, a pesar de ello, la trayectoria laboral de
las cuidadores formados por el PCD da cuenta
de que el programa no les posibilité extraerse
de la precaria situacién econémica en la que se
encuentran. Las cuidadores no han podido in-
cluirse formalmente dentro de la economia de
mercado. Probablemente ello se deba a que en
la mayor parte de los casos analizados, quienes
contratan sus servicios también son personas de
escasos recursos. Ello aparece en el relato de las
cuidadores:

10 Entrevista realizada a Dora, cuidadora formada por el
PCD durante el 2005, en 2014.

UEntrevista realizada a Nora, cuidadora formada por el PCD
durante el 2005, en 2015.

2Entrevista realizada a Marta, cuidadora formada por el
PCD durante el 2005, en 2014.
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..eS un trabajo muy inestable, hay veces que te
llaman varios a la vez y otras veces pasa un
tiempo sin que te llame nadie. (Elsa, 2014)!

..entre los tres hijos juntaban la plata para
pagarme a mi y a las otras cuidadoras..
(Antonia, 2015)?

..Una vez que termind la capacitacién busqué
trabajo como cuidadora. El primer trabajo lo
consequi de casualidad. yo habia dejado los
datos a los chicos del adulto mayor pero como
eran lejos nunca habia podido enganchar.
En cuanto al pago creo que nunca pagan
bien, te pagan lo que ellos les parece o lo que
ellos pueden. $30 la hora, 4 horas por dia. La
bariaba, la cambiaba, le daba el desayuno, el
almuerzo. Ahora me dedico a encuestas que es
lo que yo hacia antes y no he vuelto a cuidar.
(Elena, 2015

No te pagan como para llegar a un sueldo mi-
nimo. Te dan trabajo pero la gente no quiere
pagar mucho por mds que tengas certificado,
experiencia. A veces negocian mds cuidado y
te ofrecen la comida. Pero nunca me pagaron
mads de $50 por noche. (Olga, 2015)%

Dejé el formulario en la Direccion del adulto
mayor pero ahora no sale nada... $30 la hora
y trabajando 8 horas por dia..todos los dias
ronda los $3500 y en muchas casas ademds
del cuidado te hacen limpiar, lavar y cocinar.
(Edith, 2015)°

Es dificil conseguir trabajo de cuidador, prime-
ro porque no te pagan lo que realmente vale, te
regatean, te tiran abajo un poquito el precio, te
doy un ejemplo, yo la noche la cobro $250 y yo
sé que hay gente que por $100 lo hace siempre,
y $100 es poco porque la responsabilidad que
vos tenés es mucha, entonces se bastardea la
profesion entonces se hace dificil. (Jorge, 2015)

Porlo analizado hasta ahora, podemos afirmar
que el impacto que el PCD ha provocado en las
cuidadores y sus familias no ha sido el esperado ni
el previsto desde el Estado en materia econémica.

! Entrevista realizada a Elsa, cuidadora formada por el PCD
durante 2009, en 2014.

2 Entrevista realizada a Antonia, cuidadora formada por el
PCD durante 2009, en 2015.

3 Entrevista realizada a Elena, cuidadora formada por PCD
durante 2005, en 2015.

* Entrevista realizada a Olga, cuidadora formada por el PCD
durante 2005, en 2015.

> Entrevista realizada a Edith, cuidadora formada por el PCD
durante 2009, en 2015.

¢ Entrevista realizada a Jorge, cuidador formado por el PCD
durante 2005, en 2015
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Paralas/los cuidadores es un trabajo inestable,
en el que la continuidad no estd garantizada
y los ingresos no alcanzan un sueldo minimo.
Incluso la pretensiéon de que las cuidadores
continien su tarea a nivel local por su propia
cuenta asocidndose, formando cooperativas, no
prospero.

Intentamos formar una cooperativa para que
cobraramos todos lo mismo y ayudarnos entre
nosotros pero al final todo quedé en la nada.
Para muchos fue un curso de paso y hoy sé que
estdn haciendo otras cosas. (Elsa, 2014)7

Yo tenia ideas para hacer pero te encontrds
solo, no encontrds eco en tus comparieros en
formar un grupo, en llevar una matricula, en
poner aranceles y en promocionar la actividad
que uno hace que estd en un escalon inmediato
inferior a un enfermero. (Jorge, 2015)

Ademas, la oferta de servicios de cuidado
domiciliario para personas mayores, continda
ofreciéndose en el mercado sin que existan
normas de certificacién y acreditacion para ello,
y en general, a un valor minimo. También, las
familias suelen pretender que las cuidadores
amplien sus prestaciones y realicen tareas de
servicio doméstico. Esto no s6lo implica menor
remuneracion (porque se desempenan varias
tareas en simultaneo mientras que se abona por
una sola), sino que también es una manera de
descalificar el rol de los cuidadores.

..en muchas casas ademds del cuidado te
hacen limpiar, lavar y cocinar. (Edith, 2015)°

..le daba la leche, los medicamentos, limpiaba
y cocinaba. (Ana, 2015)™°

Después que hice el curso, me accidenté y me
operaron. Ahora no puedo cargar el brazo por
eso solo puedo cuidar a personas que se puedan
movilizar, solo como acompafante. Ya no pue-
do hacer cosas que hacia antes como dar vuelta
el colchon, limpiar o lavar. (Virginia, 2014)"

7 Idem 11.

¢ Idem 16.

9 Idem 15.

10 Entrevista realizada a Ana, cuidadora formada por el PCD
durante 2009, en 2015.

4 Entrevista realizada a Virginia, cuidadora formada por
PCD durante 2005, en 2014.
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Reflexiones Finales

1 PCD se fue modificando y resignificando

desde su nacimiento hasta la actualidad.
Comenz6 con la necesidad de cuidados para
una poblacién envejecida y de magros ingresos.
Luego fue paulatinamente convirtiéndose en
una politica gerontolégica que ademas de formar
cuidadoras pretendi6 dar respuesta a la falta de
empleo de un sector de la sociedad con grandes
dificultades de insercién laboral en un momento
de crisis econémica en el pais.

Sin embargo, a pesar de las buenas intenciones,
y del reconocimiento y valoracién que las per-
sonas hacen del PCD, no logré insertar a las
cuidadores en el sistema formal de trabajo ni
mitigar la precarizacion laboral, bajos salarios y
la falta de reconocimiento de la labor efectuada
por ellos/as. Tampoco se pudieron sostener en
el tiempo los convenios firmados con algunas
instituciones.

La suma de los ingresos de los cuidadores que
fueron formados por el PCD y ain continGan
trabajando de cuidadores es tan magra como la
de los cuidadores sin formacién y en ninguno de
los casos alcanza a un sueldo minimo.

El PCD no brinda, al menos en San Juan, ser-
vicios gratuitos a las personas mayores para
su cuidado, ya que no se implementa desde
hace varios afios el segundo componente. Su
contribucién radica en la capacitacion y forma-
cién de cuidadores idoneos para esta tarea.

En lineas generales, en casi todas las experien-
cias, el primer componente del programa, relativo
a la formacién de los cuidadores, funciona sin
mayores dificultades.

Las familias se han reconfigurado y las estrate-
gias de cuidado se han multiplicado a fin de ali-
viar el impacto econémico que produce el “gasto”
en los cuidados.

Dentro del seno del hogar, las mujeres conti-
ndan siendo las principales cuidadoras en virtud
de que existe una creencia generalizada sobre
la eficiencia de un género (femenino) sobre otro
(masculino).

El cuidado de tiempo completo excede amplia-
mente los ingresos de una jubilacién minima (la
triplica) y la familia debe costearla diferencia que
representa aproximadamente dos jubilaciones
minimas, o sea, pagar el equivalente a un sueldo
y medio minimo.

Los hogares de mayores ingresos pueden terce-
rizar el cuidado, mientras que los de menores
ingresos contintian recayendo en las mujeres de
la familia, incluso las mas jovenes.
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Por su parte, las cuidadoras formadas por el
PCD conforman el 90% y sélo el 10% son varo-
nes. Todas ellas refieren haber cuidado o estar
cuidando a algin familiar. Por su parte, los cuida-
dores varones entrevistados hoy se dedican a
otros trabajos, salvo uno (Jorge).

En resumen, el costo del cuidado en términos
econdémicos es alto para las familias de bajos
ingresos y el ingreso es muy magro para los
cuidadores, pero el costo mas alto lo pagan las
mujeres. Ademas, lo expuesto en este trabajo
muestra las dificultades existentes para integrar
el trabajo del cuidado en los circuitos econé-
micos y la imposibilidad de encontrar una
manera de calcularlo, puesto que cuidar (no sélo
involucra lo fisico, sino también lo afectivo y lo
emocional) incluye, en el mercado, también las
tareas domésticas como lavar, planchar, cocinar,
limpiar, etc.

Adema3s, una institucionalizacion conlleva ma-
yores erogaciones tanto para las familias si se
realiza en el sector privado, como para el Estado
si se efectla en una institucién publica. Por ende,
la permanencia de las ancianas en sus propios
hogares contribuye en la economia.

Tal como sostiene Rodriguez Enriquez (2005:6-
7), el trabajo no remunerado presenta multiples
dimensiones. Por un lado, son actividades que
dependen de las relaciones interpersonales
que se establecen entre quien es el proveedor
del servicio, del cuidado, y quien lo recibe vy,
por otro lado, asevera que existe una creencia
generalizada que sostiene que las mujeres estan
naturalmente mejor dotadas para llevar adelante
el cuidado de las personas.

En la provincia de San Juan, la tarea de las
cuidadores domiciliarios se torna atin mas rele-
vante dado que no existe ningin “Centro de
Dia” para adultos mayores y hay solamente una
Residencia de larga estadia de caracter estatal.

Por ello, es preciso que se generen politicas
que reduzcan las desigualdades de género en el
cuidado, que mejoren la calidad de vida y el bie-
nestar no sélo de las mujeres sino también de
los adultos mayores que reciben el cuidado; y
que frenen el circulo vicioso de la pobreza de los
hogares con menores ingresos.

Tal como sostiene Batthyany (2012:42):

Solo desde un enfoque de derechos de las
mujeresy de eficiencia econémica sera posi-
ble comprometer a todos los sectores de la
economia en la bisqueda de la igualdad en
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términos del uso del tiempo de acuerdo con
el género. Para garantizar la autonomia
de las mujeres y su influencia dentro de
la producciéon de bienes y servicios en el
hogar, se debe proveer, entonces, un siste-
ma de cuidado interinstitucional que fo-
mente la corresponsabilidad entre los
miembros de la sociedad.

De ahi que surge la importancia de sumar

esfuerzos a las iniciativas que ya estin en
marcha (tal el caso del Programa de Cuidadores
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Domiciliarios) y fomentar la participacién en los
debates acerca de la visibilizacién y valoracion
del cuidado de los adultos mayores en términos
sociales y econémicos.

Esta investigacién no pudo dar cuentas, en
términos econémicos, del peso de los aportes de
las transferencias monetarias, para el cuidado
de las personas mayores, que realizan las fa-
milias. Es por ello, que es preciso construir
indicadores econémicos y sociales que reflejen
fehacientemente el costo efectivo que tiene en el
ingreso familiar el cuidado de los ancianos.

Laura Viviana Guajardo y Marcela Anali Fernandez | Envejecimiento y cuidados en San Juan
RevlISE | Vol. 8, NUm. 8, Afio 2016 pp. 59-73 | ISSN: 2250-5555 | www.reviise.unsj.edu.ar



Bibliografia

Batthyany, K. (2012). “Estudio sobre trabajo
doméstico en Uruguay’. Serie Condiciones
de Trabajo y Empleo N° 34. Ginebra: Oficina
Internacional del Trabajo.

Borgeaud-Garciandia, N. (2015). “Capacitacién y
empleo de cuidadoras en el marco del Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios de Adultos
Mayores”, Trabajo y Sociedad, N° 24. Argentina.

CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia) (2004), América Latina y el Caribe:
estimaciones y proyecciones de poblacion 1950-
2050, Boletin Demogrifico, N° 73 (LC/G.2225-P),
Santiago de Chile, CEPAL. Publicacién de las
Naciones Unidas, N° de venta: E/S.03.11.G.209

CEPAL (Comision Econdémica para Ameérica
Latina y el Caribe) (2004). Estrategia regional de
implementacion para América Latina y el Caribe
del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (LC/G.2228). Santiago de Chile

------ (2009) Envejecimiento y Sistemas de Cuidado:
¢Oportunidad o Crisis? Naciones Unidas,
Santiago de Chile.

DINAPAM (Direccién Nacional de Politicas para
Adultos Mayores) (2008). Cuadernillo 11 del
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios,
Buenos Aires: Secretariade Nifiez, Adolescencia
y Familia, Ministerio de Desarrollo Social.

Esquivel, V. (2011). La Economia del Cuidado en
América Latina: Poniendo a los cuidados en el
centro de la agenda. E]1 Salvador: PNUD.

Guajardo, L. (2010a). Envejecimiento Demogrdfico:
Politicas Sectoriales vs. Politicas Poblacionales. 1°
Congreso Internacional Extraordinario de
Ciencias Politicas. “América Latina: Los desafios
politicos de la diversidad. Hacia la construccién del
Futuro”. San Juan: FACSO-UNSJ.

------ (2010b). Hacia la Construccion de Politicas
Integralespara la Vejez.11 Congreso Internacional
de Psicologia de la Vejez “Los Aspectos Positivos
de la Vejez. Interdisciplina en las Practicas
de Investigacion e Intervencién”, Facultad de
Psicologia. Mar del Plata: UNMP.

Laura Viviana Guajardo y Marcela Anali Fernandez | Envejecimiento y cuidados en San Juan
RevlISE | Vol. 8, NUm. 8, Afio 2016 pp. 59-73 | ISSN: 2250-5555 | www.reviise.unsj.edu.ar

------ (2015). Cuidar a nuestros ancianos ;produccion
o reproduccion?: Aportes a la economia del cuidado.
2° Jornadas de Sociologia, Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales. Mendoza: UNCuyo.

Huenchuan, S. y Navarro, ].M. (2007). “Seguridad
Econémica y Pobreza en la Vejez: Tensiones,
Expresiones y Desafios para el Disefio de
Politicas”. Notas de Poblacion N° 83. Santiago de
Chile: CEPAL - Naciones Unidas.

Huenchuan, S. (2008). Envejecimiento, sistemas de
cuidados,yproteccionsocial. Ponenciapresentada
en el Seminario “Proteccién Social y Género”,
organizado por el Ministerio de Planificacién
(MIDEPLAN), Santiago de Chile, [en linea]
http://siis.mideplan.cl/seminario_genero/
doc/Ponencia%20SeminarioProteccion%20
Social%20Sandra%20Huenchuan.pdf.

------ (2009) “Envejecimiento, Sistemas de Cuidados,
y Proteccion Social”. Seminario Proteccion
Social y Género, Ministerio de Planificacién
(MIDEPLAN), Chile.

Oddone, M. J. (2009). “Los ancianos en la
sociedad.” En Dimensiones de la vejez en la
sociedad argentina. Buenos Aires: CEAL.

Rodriguez Enriquez, C. (2005). Economia del
Cuidado y Politica Econémica: una aproximacion
a sus interrelaciones. Trigésima octava reunién
dela Mesa Directiva de la Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. 7
y 8 de setiembre. Mar del Plata: CEPAL.

Pautasi, L. (2009). Programas de transferencias
condicionadas de ingresos;;Quién pensé en el
cuidado? La experiencia en Argentina. Chile:
CEPAL.

Salvador, S. (2007). Uruguay: servicios de cuidado
y division de responsabilidades de cuidado dentro
del hogar. Centro Interdisciplinario de Estudios
sobre el Desarrollo, Red Internacional de
Género y Comercio y Centro Internacional
para Investigaciones sobre el Desarrollo
(IDRC), Montevideo.

[73]



