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s INTRODUCCION m

En Cuba se constata un grupo importante de politicas sociales que tributan
al cuidado como valor social. Sin embargo, resulta compleja la realizacién
de un analisis integral de estas politicas y su alcance, pues no es posible
acceder con facilidad a documentos normativos como un unico cuerpo de
referencia para su analisis. Las barreras para el acceso a esta informacién
estan dadas por la dispersion del marco regulatorio existente y lo poco
frecuente del analisis de las politicas sociales desde la perspectiva de los
cuidados. En consecuencia, el presente trabajo propone un estudio integral
de las politicas que tributan al cuidado a partir del andlisis de la percepcion
social de personas decisoras vinculadas a sectores o ministerios que son
proveedores de esos servicios en el pais.

Las percepciones de las personas decisoras constituyen, ademas, insumos
clave para generar informacién que permita analizar, desde las opiniones
y las ideas expresadas, las tendencias y las dindmicas en relaciéon con
la existencia, o no, de un Sistema Nacional de Cuidados en el pais y las
caracteristicas de las politicas sociales que tributan a este.

Poder reconocer estos intereses, actitudes y opiniones, como sintesis de los
procesos perceptivos, resulta clave enlainterpretacién de larealidad relativa
alcuidado, pueslas percepcionesresultan parte esencial de un proceso social
condicionado por la interaccién entre las personas. Este proceso posibilita el
reconocimiento y aprendizaje del contexto circundante, que estd mediado
por las experiencias, las creencias y las pautas culturales predominantes,
donde aquellas provenientes de quienes deciden marcan en gran medida
el derrotero de los limites posibles y esperados de las politicas que tributan
al cuidado.

De tal manera, los conocimientos, visiones y experiencias de las diversas
partesinvolucradasen elestudiosonresultadode un procesodeapropiacion
0 acercamiento a la realidad y, por consiguiente, estdn mediados por
creencias previas o ideas predeterminadas, estereotipos, etc., que pueden
explicarposiblestendenciasy brechasdeimplementacién.También, pueden
informar sobre necesidades de formacion y, por consiguiente, brindar
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informacién relevante sobre el modo en que se disefian e implementan las
politicas publicas. Al mismo tiempo, este insumo se convierte en elemento
clave para la elaboracion de recomendaciones sobre las politicas y su
implementacion.

El presente material incluye: un recorrido conceptual por los principales
elementos que guiaron el estudio —percepcién, cuidados, politicas de
cuidados y Sistema Nacional de Cuidados—; la estrategia metodoldgica y
los criterios de seleccion de las personas entrevistadas; el contexto nacional
para los cuidados, con un andlisis de las principales politicas y programas,
asi como de algunos indicadores para el analisis de los cuidados; la
sistematizacion sobre las percepciones de las personas decisoras, segun
su interpretacidon (percepciones); el analisis resultante (los desafios); y un
conjunto de reflexiones finales.



PERCEPCION, —
CUIDADOS, POLITICAS
DE CUIDADOS,
SISTEMA DE CUIDADOS.
PRECISIONES
CONCEPTUALES

Percepcién

En el presente trabajo se considera la percepcion social como:
[...] elemento de la subjetividad que constituye una recreacion del
contexto interaccional del sujeto y le permite portar significados que,
de forma mas o menos consciente, este atribuye a sus acciones. [...]
este concepto sintetiza el sentido, las razones y fundamentos que el
individuo asigna a sus actos (Perera, 1999, citado por Espina, et al.
2009, p. 45).

Aunque en una primera lectura parece un fenédmeno individual y subjetivo,
el concepto incorpora la dinamica cognoscitiva de la relaciéon individuo-
sociedad y también en los procesos de interaccién social, donde el
componente cultural se aborda como conjunto de circunstancias externas
que demarcan su configuracion social. En ese sentido, la percepcién es un
“proceso social por el que obtenemos informacién de nuestro entorno”
(Ibanez et al., 2003, p. 280).

La percepcion es el proceso o procesos a través de los cuales pretendemos
conocer y comprender a otras personas y/o aspectos de la realidad social.
Es un proceso interactivo de aprendizaje cultural, pues entre el estimulo y
el objeto exterior, y el concepto que de él nos hacemos, median nuestras
experiencias, creencias y pautas culturales predominantes, entre otros
elementos. No se trata, entonces, de las caracteristicas observables, sino de
rasgos que cada quien atribuye al blanco de su percepcién. El sujeto no actua
como reproductor sino como creador desde sus sistemas cognoscitivos. Se
trata en esencia de un proceso de construccion social de la realidad.
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La percepcion comprende fundamentalmente dos procesos: primero, la
remodificacion o seleccion del enorme caudal de datos que nos llegan
del exterior, reduciendo su complejidad y facilitando su almacenamiento
y recuperacion en la memoria; segundo, un intento de ir mas alla de la
informacién obtenida, con el fin de predecir acontecimientos futuros y, de ese
modo, evitar o reducir la sorpresa (Bruner et al., 1958 citado por Moya, 2004).

Toda percepcioén es un enunciado, un juicio que denota la presencia
de criterios, que configurados con mayor o menor elaboracién e
informacién denotan los sentidos personales, los que se expresan
a través del discurso de los sujetos individuales o colectivos sobre
cualquier hecho, evento u objeto social, relacionado directa o
indirectamente con los mismos. Los contenidos perceptuales pueden
expresarse mediante expresiones del lenguaje (verbalizaciones) las
que poseen diverso grado de elaboraciéon y son entrada obligatoria
para elucidar el proceso estudiado (Perera, 1999).

Al asumir la percepcion social como base del conocimiento, se debe tener
en cuenta el impacto que esta ejerce sobre cualquier otro tipo de proceso
en la vida individual y en la vida social.

Cuidados

Por cuidado se entiende un tipo especifico de trabajo que contribuye a la
satisfaccion de las necesidades basicas de las personas en su vida diaria
y en todos los momentos del curso de vida. Garantiza la supervivencia
social y organica de las personas y las sociedades (Romero, 2019). Engloba
hacerse cargo del cuidado material, que implica un “trabajo”; del cuidado
econémico, que implica un “costo”; y del cuidado psicoldgico, que implica
un “vinculo afectivo, emotivo, sentimental”.

El cuidado es una funcién social que incluye tanto la promocién de la
autonomia personal como la atencién y asistencia a personas dependientes.
Dicha dependencia puede ser transitoria, permanente o crénica, o asociada
al ciclo de vida. En el trabajo de cuidado se reconocen dos tipos de
actividades que con frecuencia se superponen: las actividades de cuidado
directo, personal y relacional, como dar de comer a una/un bebé o cuidar
de la/del conyuge cuando enferma, y las actividades de cuidado indirecto,
como cocinar y limpiar (OIT, 2019). Los cuidados son un componente
central en el mantenimiento y desarrollo del tejido social. Sin personas
que brindaran cuidados a otras, no serian posibles la reproduccion social
y el desarrollo pleno de las capacidades individuales (Batthyany, 2019). El
cuidado constituye (o debe constituir) un derecho y un deber ciudadano.
Este resulta un nudo central para el bienestar humano y una condicion
necesaria para el disfrute de una vida digna.
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Histéricamente se ha ido construyendo una forma de pensar el cuidado
caracterizada por la invisibilidad, pues las creencias e imaginarios de la
sociedad reproducen ideas sobre este como una responsabilidad femenina
propia del espacio doméstico, mientras que el trabajo remunerado se
visualiza como responsabilidad masculina. Esta visidon esta en la base de
la idea y la practica de la tradicional division sexual del trabajo, ligada a la
concepcion patriarcal que predomina socialmente. Aunque cada vez mas
mujeres se incorporan al mercado de trabajo y al mundo extradoméstico,
el cuidado sigue siendo responsabilidad casi exclusiva de ellas, parte de “su
deber ser”. Asi, el trabajo de cuidado es concebido como un no-trabajo vy,
por tanto, no recibe la valoracién social y econdmica que merece.

En ese sentido, el concepto hegemodnico de cuidado, referido a aquellas
actividades que tienen como objetivo proporcionar bienestar fisico,
psiquico y emocional a las personas, es un concepto absolutamente
generizado y naturalizado, que surge en la articulacion del sistema
de género, el de parentesco y el de edad. En dicho contexto se produce
una separaciéon de las esferas sociales en domésticas y publicas y una
asignacion a las mujeres adultas del trabajo de cuidar, fundamentado esto
en una caracterizacion social diferente de las tareas realizadas por ellas y
por los hombres, y en una diferenciacién cultural de lo racional (ellos) y lo
emocional (ellas) (Comas d’Argemir, 2000).

Politicas de cuidados

Conjunto de acciones publicas que abordan la organizaciéon social y
econdmica de los trabajos destinados a garantizar el bienestar fisico
y emocional de las personas, en particular aquellas con algun nivel de
dependencia (que no se pueden autocuidar) (Batthyany, 2019).

Sistema Nacional de Cuidados

Un Sistema Nacional de Cuidados comprende un conjunto de acciones
publicas y privadas necesarias para dar respuesta a las necesidades de
atencion directa, de manera articulada, a las personas y familias en el
cuidado de sus integrantes (Batthyany, 2019).

Se puede hablar de la existencia de un Sistema Nacional de Cuidados
si el Estado asume la responsabilidad de incidir en la funcién social del
cuidado y en garantizarlo en tanto derecho social, por medio de un modelo
solidario y corresponsable entre familias, Estado, comunidad y mercado, asi
como entre varones y mujeres. Si el cuidado se entiende como un derecho
asumido por la colectividad y prestado mediante servicios que maximicen la
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autonomiay el bienestar de las familias y las personas de manera individual,
con directa competencia del Estado, surge el desafio de avanzar hacia su
reconocimiento e inclusién positiva en las politicas publicas.

Esto, al menos, implica acciones en tres sentidos: redistribuir, revalorizar
y reformular los cuidados. Estas acciones deben incluir politicas pensadas
sobre la base de un modelo social en que hombres y mujeres compartan
corresponsablemente en la vida doméstica las tareas que incumben a toda
la familia, y en cuyo sistema de cuidados el rol de lo publico también sea
clave en la redistribucién de tareas.

Para promover la corresponsabilidad del cuidado no es suficiente cambiar
politicas y leyes; es fundamental también desarrollar estrategias que
transformen creencias y normas sociales imperantes. Esto a la vez supone la
construccidonde sistemas de cuidados en un sentido mas amplio, concebidos
como un bien de caracter publico con responsabilidades publicas a cubrir
de manera mas integral.

Resultaimprescindible laredistribucién del cuidado entre todas las personas
que integran la sociedad, involucrando activamente a quienes proveen de
servicios de atencion (Estado, comunidad, sector privado e informal), para
brindar asistencia a través de legislacion, politicas, practicas y programas
que faciliten la redistribucion del tiempo y de la responsabilidad de cuidar.




ESTRATEGIA e
METODOLOGICA
EMPLEADA. MUESTRA
Y PARTICIPANTES

Lainvestigacién quefundamentaeste material optd porundisefio cualitativo
teniendo en cuenta su utilidad en la comprension e interpretacion de las
experiencias y significados de las personas sobre las politicas de cuidado
y la forma en que estas se implementan. Esta metodologia aporté al
estudio las experiencias de los sujetos de la muestra en su vida cotidiana y
permitié capturar significados mediante la recolecciéon de datos en forma
de sentimientos, conductas, pensamientos, intuiciones y acciones.

Como método de recogida de informacién se utilizé la entrevista en
profundidad, con un guién de preguntas abiertas (ver anexo 1) previamente
consensuado entre el equipo investigadoras.

Las preguntas fueron elaboradas en funcion de tres dimensiones
escogidas: actitudes y valores; informacién; conocimientos sobre la
realidad cubana y elementos institucionales/de politicas. Esto permitio
estudiar las percepciones sobre las politicas y sobre los cuidados en el pais,
especificamente en cuanto a:

«  Marco regulatorio general.

. Principios que rigen la politica de cuidado en el pais, objetivos,
proyeccion, mecanismos de control, costos, accesibilidad, avances y
retos, infraestructura, rol de las instituciones y de cuidadores.

. Caracteristicas del Sistema Nacional de Cuidados.

«  Articulacién de las acciones disenadas y ejecutadas para dar respuesta
a las personas y familias en el cuidado de sus miembros.
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Concepciones que prevalecen para la proyeccion del Sistema Nacional
de Cuidados.

Papel del Estado como gestor y principios que rigen su actuacion.

Reconocimiento del cuidado como derecho social, con principios
de base, como un modelo solidario y corresponsable entre familias,
Estado, comunidady mercado (en el entendido de que incluya servicios
de cuidado que pueda ofertar en condiciones de mercado el sector no
estatal), asi como entre hombres y mujeres.

Acciones estratégicas para lograr un cambio en la organizacion social
de los cuidados, basadas en redistribuir, revalorizar y reformular los
cuidados.

Para analizar las concepciones que prevalecen sobre los cuidados se utilizd
la propuesta de dimensiones del cuidado sugerida por Karina Batthyany
(2019):

Naturaleza prioritaria: aspectos materiales y vinculares/afectivos.
Ambito publico/privado: publico y doméstico.

Caracter econdmico: remunerado y no remunerado.

Marco institucional: hogar e instituciones.

Identidad social del cuidador (;quién cuida?): varones, mujeres, Estado,
mercado, familias y comunidad.

Identidad social de quien recibe cuidados: nifas/os, adultas/os mayores
y personas con discapacidad.

Las personas decisoras entrevistadas son voces autorizadas en materia
de politicas sobre cuidados. Fueron seleccionadas mediante un muestreo
intencional, por su pertenencia y funciones de direccion en los sectores y
ministerios encargados de las politicas y/o servicios vinculados al cuidado
[Ministerio de Economia y Planificacion (MEP); Ministerio Nacional de Salud
Publica (MINSAP), en especial el Programa de Atencién al Adulto Mayor;
Instituto Nacional de Asistencia y Seguridad Social (INASS) del Ministerio
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de Trabajo y Seguridad Social (MTSS); Ministerio de Educaciéon (MINED)].
También se incluyeron especialistas de las Ciencias Juridicas en relacién
directa con la legislacion en esta materia y su tratamiento constitucional.
Esta seleccion permitié maximizar la heterogeneidad de representantes de
las instituciones y que los casos elegidos proporcionaran la mayor riqueza
de informacién posible.

Las entrevistas fueron analizadas en conexion con la informacién
complementaria disponible (documentos normativos de las instituciones,
leyes y Constitucion, etc.).




CONTEXTO DE LOS
CUIDADOS EN CUBA:
POLITICAS SOCIALES

DE APOYO AL CUIDADO
E INDICADORES
PRINCIPALES PARA SU
ANALISIS

Cuba se encuentra en un proceso de transiciéon demografica que se verifica
por una tasa de fecundidad en descensoy por debajo de nivel de reemplazo,
una esperanza de vida por encima de los 78 afos y altas tasas de migracion.
Las tasas de fecundidad en los ultimos 10 anos se han mantenido casi
estables, con valores entre 1,70 hijos por mujer, en 2009, hasta 1,65 en 2018
(ONEI, 2019). Esta variacion en el indicador es diferente entre las provincias
y municipios del pais, con una concentracién hacia una fecundidad
esencialmente temprana (mayores aportes de las mujeres entre 20 y 24
anos), mientras se mantienen crecientes niveles de fecundidad adolescente,
con un peso de poco mas del 16% (Albizu-Campos, 2019).

La esperanza de vida al nacer, cuyo ultimo reporte corresponde al periodo
2011-2013, asciende a 78,43 anos —con 80,45 para las mujeres y 76,59
para los hombres— (ONEI, 2019). Los valores de mortalidad infantil han
mantenido cifras muy positivas, de 4 por cada mil nacidos vivos, con un
empeoramiento para 2019, cuando se alcanzo la cifra de 5,2 por cada mil
nacidos vivos. La mortalidad materna se ha mantenido inestable y resistente
a descender mas alla de 39 defunciones por cada 10 000 nacimientos y en
el 2018 alcanzé la cifra de 43,8 defunciones por cada 10 000 nacimientos
(ONEI, 2019).

En el caso de la migracidn externa, Cuba se ha caracterizado por ser un pais
emisor de poblacion. Desde el afio 2010 las tasas de saldo migratorio externo
se han mantenido negativas —es decir, emigra al exterior mas poblacion de
la que inmigra— en todos los anos, con picos de -4,2 por mil habitantes
en 2012 y saldos ligeramente positivos en 2013 y 2014 como resultado de
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la flexibilizacion de la ley migratoria aprobada en 2013, que estipula que
las personas residentes en Cuba pueden permanecer en el exterior hasta
23 meses sin perder su ciudadania. En el ano 2018 esta tasa fue de -1,9
por cada mil habitantes (ONEI, 2019). Ademas, se trata con regularidad

de flujos migratorios de rostro femenino

SE PREVE QUE EN 2025 CuBa (exceptuando las edades de 30 a 44 afios),

SERA EL PAiIS MAS ENVEJECIDO joveny de calificacion relativamente elevada
DE AMERICA LATINA Y EN 2050  (Rodriguez, 2017).

UNO DE LOS MAS ENVEJECIDOS

DEL MUNDO. ESTA SITUACION Uno de los resultados de la conjuncién

HA COLOCADO EL TEMA DE de estos tres componentes de la
LA ORGANIZACION SOCIAL DE dinamica demografica es el proceso de
LOS CUIDADOS EN LA AGENDA envejecimiento de la estructura de edades

PUBLICA. NO OBSTANTE, EL de la poblacion. Este proceso, respecto a

GRUPO DE LAS PERSONAS ADULTAS paises desarrollados, ocurre de manera mas
MAYORES NO ES EL UNICO CON reciente, mas intensa y con condiciones
DEPENDENCIAS Y NECESIDADES de partida menos favorables para algunos

ESPECIALES DE CUIDADO. grupos. Cuba marcha a la cabeza de la

regidn latinoamericana y caribena. En estas

condiciones, el porcentaje de los muy
ancianos pudiera llegar a un 25 % en el ano 2025, lo que convertiria a Cuba
en el pais mas envejecido de América Latina, y se prevé que para el 2050
sea uno de los mas envejecidos del mundo. Esta situacion ha colocado el
tema de la organizacion social de los cuidados en la agenda publica, aunque
no sea el de las personas adultas mayores el Unico grupo con dependencias
y necesidades especiales de cuidado.

MARCO REGULATORIO GENERAL DE APOYO A LOS CUIDADOS EN CUBA

En Cuba, los cambios politicos acontecidos durante la década de los
anos sesenta del pasado siglo repercutieron visiblemente en el modo de
entender y atender los asuntos relativos al cuidado de la vida. La prioridad
en la atencién a las necesidades humanas se expresé en la universalidad,
gratuidad y caracter publico de las politicas sociales. El bienestar humano
se situo en el centro de los programas y politicas sociales promovidos por
la Revolucién. A partir de este precepto se crearon estrategias para superar
las condiciones de desigualdad, pobreza y exclusiéon social en que vivian
muchas personas’.

! Para este epigrafe se ha tomado como principal referente el trabajo de Romero
(2019).



Otro aspecto al que se prestd especial interés

LA PARTICIPACION DE LAS durante este periodo fue la participaciéon de
MUJERES EN LA CONSTRUCCION las mujeres en la construccién de la nueva
DE LA NUEVA SOCIEDAD CUBANA, sociedad, lo cual motivd la creacion de
A PARTIR DE 1959, moTivé programas especificos para su educacién
LA CREACION DE PROGRAMAS e insercion laboral. A pesar del impacto
ESPECIFICOS PARA SU EDUCACION  notable que estos tuvieron en su desarrollo,

E INSERCION LABORAL. SE muchas presentaban dificultades para
HAN INTRODUCIDO DIVERSAS lograr los objetivos propuestos, debido a
ESTRATEGIAS PARA FAVORECER la sobrecarga de funciones domésticas y

UNA CONCILIACION EN ESTE de cuidado que poco fueron modificadas

SENTIDO, MUCHAS RESPALDADAS y continuaban recayendo en ellas. Se

CON CAMBIOS EN EL MARCO han introducido diversas estrategias para

JURIDICO. favorecer una conciliacién en este sentido,

muchas respaldadas con cambios en el
marco juridico.

Entre las estrategias construidas en estas primeras décadas, desde el triunfo
de la Revolucién y hasta la década de los anos ochenta, destacan (Romero,
2009, p. 30):

Inauguraciéon de Campamentos y Palacios de Pioneros.

Funcionamiento de planes vacacionales en los centros laborales de
madres y padres.

Establecimiento de Centros de Cuidado para Ancianos/as (Hogares).

Permisos retribuidos para acompanar a descendientes y familiares a
turnos médicos.

La facilitacién de servicios de atencién educativa a las/os nifias/os, a
través de las Casitas Infantiles en centros de trabajo con un numero
significativo de mujeres con descendientes en edad preescolar y
escolar, a través de la Resolucién conjunta MINED-MINSAP-FMC.

Horarios abiertos y flexibles en algunos centros laborales.
Flexibilidad en la seleccion de las vacaciones y prioridad a mujeres con

hijas/os pequefas/os para salir durante semanas de receso escolar y
periodo vacacional.
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Estas iniciativas o servicios se acompanaron de otras alternativas aliviadoras
dela cargarelativa al trabajo doméstico, lo cual tuvo una repercusion directa
en la agilizacién de tareas que anteceden o acompanan la acciéon de cuidar
propiamente:

«  Ofertade efectos electrodomésticos aliviadores del trabajo en el hogar.

«  Creacion de los comedores obreros y estudiantiles.

« Instauraciéon del Plan Jaba, mecanismo establecido para acortar
el tiempo de las/os trabajadoras/es en las colas para la compra de
alimentos.

. Construccién de lavatines o tintorerias.

Un conjunto de importantes transformaciones legislativas y programas
nacionales destinados a la atencion a grupos cuidado-dependientes ha sido
impulsado desde los inicios de la Revolucién. En ellos, el Estado tuvo un rol
decisivo como gestor principal de la politica social de proteccién y cuidado
a los grupos vulnerables. Para cada uno de estos grupos fueron creados
programas de atencion y servicios especializados con impacto directo en
las l6gicas y dinamicas de cuidado. Entre los programas y transformaciones
legislativas de mayor relevancia se encuentran:

e  Circulos Infantiles (creados a partir de 1961): programa educativo
estatal que garantiza la educacién indispensable de infantes para su
arribo a la educacion primaria. Estas instituciones han sido concebidas
para facilitar la incorporacién de la mujer al trabajo, en ellas también se
atienden algunas/os ninas/os con desventaja social (ONEI, 2017).

« Centros educativos internos (conocidos como becas) para la
ensefanza media, preuniversitaria y superior: en estas instituciones
se garantiza el acceso a centros educativos principalmente a
estudiantes cuya residencia queda distante de la institucion. Se provee
al estudiantado educacién, alimento, uniforme (si corresponde) y
albergue.

« Seguridad Social (aprobada como Ley en1963, perfeccionada
con la Ley 24/1979 y la Ley 105/2008): tiene como fin asegurar a las
personas con empleos formales y sus familias el amparo social ante
contingencias de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo,
enfermedad profesional, vejez y muerte.
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Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto Mayor (creado
en 1974, perfeccionado en 1984 cuando se establecio la incorporacién
al Modelo del Médico y Enfermera de la Familia y en 1997 cuando se
establece el actual Programa Nacional de Atencion Integral al Adulto
Mayor). Cuenta con tres subprogramas:

Subprograma de atencion comunitaria al adulto mayor: surge a
partir de la necesidad de encontrar otras formas de atencién
a las personas ancianas, que satisficiera al mismo tiempo sus
demandasy las de sus familiares. Bajo este subprograma se ubican
las siguientes modalidades:

- “Hogares de Dia o Casas de Abuelos”: institucion social que
brinda atencién integral diurna (durante 8 — 10 horas) a
personas mayores carentes de amparo filial en absoluto o de
familiares que puedan atenderlas durante el dia.

« “Circulos de Abuelos”: agrupaciones de adultas/os mayores
de base comunitaria que desarrollan actividades deportivas,
culturales, recreativas, de promocion y prevencion, que
tiendan a un envejecimiento saludable y una longevidad
satisfactoria. Su objetivo fundamental es mantener a estas
personas activas fisica y socialmente, garantizando la salud
mental; incluye ademas la realizaciéon de ejercicios fisicos
bajo la orientacidon profesional de especialistas.

Subprograma de atencién hospitalaria: consiste en enlazar la
atencion hospitalaria con la comunitaria en aras de mantener
internadasalas personasmayoresduranteeltiempo estrictamente
necesarioy reincorporarles enlo posible a su medio, desarrollando
en ambos niveles de atencién labores de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

Subprograma de atencidn en instituciones: su objetivo es realizar
acciones de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion
para personas ancianas cuya unica alternativa es permanecer en
una institucion, pero con el apoyo de la familia, las organizaciones
sociales, de masas y comunitarias, para elevar su calidad de vida.
En este se integran instituciones como:
- Hogares de Ancianos: brindan servicios de cuidado de corta,
mediana y larga estadia para adultas/os mayores fragiles
y en estado de necesidad que no se benefician con otras
alternativas en la comunidad.
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« Centros médico-psicopedagdgicos: son unidades del
Sistema Nacional de Salud, en donde se proporciona
atencioén preventiva, curativa y de rehabilitacion a través de
acciones médicas, psicoldgicas y sociales calificadas; incluye
la atencion a personas mayores con retraso mental con el fin
de lograr su reinsercion social.

« Atencion a la maternidad de las mujeres trabajadoras (aprobado
en 1974 por primera vez como Ley No. 1263 “De la Maternidad de
la Trabajadora”, sustituida por el Decreto Ley 234 de la Maternidad
para la Trabajadora del 2003 y perfeccionada con el Decreto Ley 339
del 2016): establece regulaciones para el otorgamiento de licencias
remuneradas tanto a la madre o al padre, como a abuelas o abuelos,
por la adecuada atencién a menores de edad durante el primer afio de
vida. Facilitaque lamadrey/o el padre que tengan contratos de trabajos
formalizados puedan brindar la atencién especial requerida por sus
descendientes con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.

« Plan de Accion Nacional para la Atencion a las Personas con
Discapacidad (creado en 1995 y perfeccionado en 2001 y 2006):
se erige para la promocion, coordinacion y ejecucion de politicas,
estrategias, programas y servicios que permitan elevar la calidad de
vida, la equiparacion de oportunidades, la integracidn, la participacion
activa en la vida social y el desarrollo de la autonomia e independencia
personal al maximo posible.

Todos los programas mencionados han tenido un impacto positivo en la
poblacién cubana y en los niveles de bienestar social alcanzados por las
personas beneficiarias. Han conseguido una repercusion directa en la
satisfaccidon de sus necesidades materiales y médicas segun la etapa de su
curso de vida individual o familiar o situacion discapacitante.

Esta revision permite identificar al menos tres nucleos fundamentales
respecto al tipo de prestaciones que desde el Estado se han gestado para el
cuidado de personas dependientes: prestaciones en servicios, en especies
y monetarias.

De igual modo, se debe senalar que entre la década de los anos sesentay la
delosochenta, el Estadoylafamiliafiguraron como responsables principales
de las personas cuidado-dependientes, a veces totalmente y otras de
forma complementaria. Por ello, la mayor implicaciéon del Estado influyé
de manera directa en el alivio de la familia respecto al cimulo de tareas
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que implica este tipo de responsabilidades

CON LA AGUDA CRISIS DE LA y, sobre todo, repercutié6 en una mejor

DECADA DE LOS ANOS NOVENTA situacion de las mujeres para participar en

MUCHOS SERVICIOS SE VIERON la vida econémica, social y politica del pais
AFECTADOS, LO QUE TUVO (Romero, 2009).

UN REFLEJO NEGATIVO EN LOS
AVANCES ALCANZADOS RESPECTO . o
AL EMPODERAMIENTO DE LAS Sin embargo, con la aguda crisis de la

MUJERES. década de los anos noventa, muchos de

estos servicios se vieron afectados, lo que
acarre6 un reflejo negativo en los avances

alcanzados respecto al empoderamiento de las mujeres. Entre los factores
que incidieron en este retroceso y que resultan clave para entender los
obstaculos asociados al cuidado que repercutieron en la autonomia de las
mujeres, aparecen:

1.

Marcado deterioro de la calidad de vida de la poblacion, ampliacién de
la diferenciacién socioeconédmica, produccién y reproduccién de las
brechas de equidad e incremento de la pobreza y la vulnerabilidad.

Carenciade productosyservicios de primeranecesidad, insuficienciade
utiles del hogar y articulos para garantizar la higiene y la reproduccién
cotidiana.

Tendencia a la desaparicién o al deterioro de las condiciones de las
escuelas internas (becas) para adolescentes y jovenes, los planes
vacacionales, los centros creados para el cuidado de ancianas/os en
el horario laboral, asi como de algunos servicios asociados que hasta
entonces se prestaban a precios médicos, lo cual agudizo la intensidad
y la carga de familiar.

Debilitamiento de las redes femeninas de apoyo familiar para el
ejercicio del cuidado de la primera infancia?, en tanto las madres y
abuelas son mujeres que, como tendencia, no estan dispuestas como
sus antecesoras a renunciar a los espacios y desempenos profesionales
conquistados para asumir a tiempo completo el rol de cuidadoras de
hijas/os o nietas/os.

Mantenimiento del rezago de los hombres (en sentido general) a la
hora de compartir las responsabilidades domésticas y las asociadas al

2

La primera infancia comprende el periodo entre 0 y 6 afhos.



cuidado, bajo una excusa distanciadora que muchas veces se esconde
tras frases como: “eso es cosa de mujeres”. Segun muestran estudios,
existe una mayor incorporacion de ellos en las tareas relacionadas con
el desarrollo psicosocial de la descendencia (ayudarles en las tareas,
buscarles informacidn para los trabajos practicos de la escuela, pasear,
jugar, conversar, entre otras), que en las relacionadas directamente con
la satisfaccion de sus necesidades bioldgicas diarias (asearles, darles de
comer, vestirles, etc.) y que exigen una dedicacion cuasi-permanente
(Romero, 2010, p. 160).

La década de los anos 2000 representé una ligera distencion de la presidon
econdémica del pais. En este periodo el Estado opt6 por ampliar los gastos
sociales destinados a la proteccion social. Se crearon nuevos programas de
asistencia social y se perfeccionaron otros. Entre ellos destacan los siguientes:

Programa Nacional de Servicios Sociales Comunitarios para la
atencion a personas adultas mayores y con discapacidad, a través del
cual se ofrece proteccion a quienes se encuentran encamadas/os, uno de
los grupos sociales mas vulnerables de la poblacién. En él intervienen
varios organismos como el MINSAP, la Empresa de Correos de Cuba,
el MICONS y el MITRANS, e incluye diferentes tipos de apoyo para las
personas ancianas:
« Servicio de asistente social a domicilio (ASD): Surge en 2002
para ofrecer atencion personalizada de caracter doméstico y
social al beneficiario en su propio hogar, al mismo tiempo
gue se remunera a la persona que lo ejecuta. Los principales
beneficiarios son las personas adultas mayoresy las que viven
con discapacidad, que requieren de atencion permanente
en su vivienda.

« Servicio de alimentacién subsidiado: Surge en 2003, consiste
en proporcionar alimentos preparados en comedores
o unidades de elaboracién, para garantizar desayuno,
almuerzo y comida, a las personas que por su condicidon
de salud o de vida lo requieran. Quienes usan este servicio
son principalmente personas adultas mayores o que viven
con discapacidad. Se oferta a precio subsidiado y puede ser
sufragado por la persona beneficiaria, su familia o a través
de subsidios de la asistencia social a quienes tienen ingresos
insuficientes.

- Servicio de limpieza del hogar y lavado de ropa.
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Prestaciones monetarias.

Servicio de teleasistencia: Extendido a todo el pais en 2005,
este servicio consiste en un sistema de telecomunicacién que
posibilita poner en contacto a la persona, desde su vivienda,
con un centro de atencién especializado que cuenta con
profesionales para atender sus llamadas. Las personas
beneficiadas con este servicio son aquellas con discapacidad
severa, con riesgo fisico o social, que vivan solas de forma
permanente o durante la mayor parte del dia.

Reparacion de la vivienda.

Otorgamiento de prestaciones en especie: Destacan entre
las prestaciones mas importantes: medicamentos, productos
de aseo, higiene, limpieza, proétesis, aparatos ortopédicos,
auditivosydeterminadosserviciosalaspersonasbeneficiarias
gue reciban ingresos insuficientes o no reciban ingresos.
Transportacion.

Servicio de peluqueria y barberia.

Pago a domicilio de los beneficiarios de la Seguridad y
Asistencia social.

En este periodo se crearon los Equipos Multidisciplinarios de Atencion
Gerontologica (EMAG) con el fin de potenciar una atencién médica
sistematica por parte del Médico de la Familiay el Area de Salud comunitaria.
Constituidos por cuatro especialistas (de lamedicina, laenfermeria, el trabajo
social y la psicologia, en cada caso con Diplomado en Gerontogeriatria
Comunitaria) y dedicados a la atencién comunitaria integral a ancianas/os
con riesgo (solas/os, fragiles, con discapacidad, etc.) y la asistencia médica
especializada a través de un sistema de evaluacion geriatrica.

Programa de trabajo social con madres solas de hijos con
discapacidad severa: dirigido a las madres que tienen descendientes
en esta condicién, proporciona a estas mujeres, ademas de las
ya tradicionales prestaciones monetarias en especies y servicios,
facilidades para acceder a empleos y capacitaciones de acuerdo con
su grado de escolaridad o formacién, lo cual constituye un importante
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pasodeavanceenfunciondeelevarsusnivelesescolaresyposibilidades
para el empleo en caso de tener la oportunidad en el futuro. En el afio
2019 se produjo un incremento de estas prestaciones monetarias en 70
pesos, pero aun los ingresos por esta via—que representan la principal
fuente de ingresos para la mayoria de las madres en esta situacién—,
se mantienen alrededor del salario minimo establecido en el pais (225
pesos), ya que con el actual aumento han llegado a 228 pesos.

Plan de accion nacional para la atencion a las personas con
discapacidad, coordinado por el CONAPED (Consejo Nacional de
Atencion a las Personas con Discapacidad), cuya tercera edicion cubrio
el periodo 2006-2010 y aun no se ha actualizado. Tiene el propésito
de atender de forma intersectorial las necesidades especiales de las
personas con discapacidad en Cuba. En esteintervienen los sistemas de
salud, de educacion, de empleo, de seguridad y asistencia social, y otros
organismos rectores de la actividad fisica y cultural, como el Ministerio
de las Comunicaciones, el de Transporte y el de la Construccion.

El Plan cuenta con areas de trabajo tales como: Salud y Seguridad en
el Trabajo, Educacién, Integracion a la Vida Econdmica, Integracién
Comunitaria, Accesibilidad. Ademas, esta tercera formulacion del
Plan incorporo nuevas lineas de actuacion para promover un sistema
de reconocimiento y calificacién de la discapacidad. Busca trabajar
en cinco ejes: prevencion, evaluacion, intervencion y rehabilitacion,
la integracion en la sociedad en toda su dimension (educativa,
comunitaria, politica, econdmica, social), asi como la accesibilidad
extendida a los servicios, las comunicaciones y el transporte (Misién
Permanente de la Republica de Cuba ante la Oficina de las Naciones
Unidas en Ginebra, 2014). Se interrelaciona con diferentes organismos
—Muinisterio de Salud Publica, Ministerio de Educacion y Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social—, que son claves en su puesta en practica.
Se debe senalar que para la proteccion y cuidado de las personas
con discapacidad también se gestionan recursos y servicios, desde
la Asociacion de Limitados Fisico-Motores (ACLIFIM), la Asociacion
Nacional de Sordos de Cuba (ANSOC) y la Asociacién Nacional de
Ciegos y Débiles Visuales (ANCI).

Si bien los programas de Asistencia Social presentados constituyen logros
sociales importantes en la prestacion de servicios a grupos necesitados, aun
carecen del enfoque de género en la forma en que son concebidos. Siguen
siendo pensadosy disenados, de manera general, para que sean asumidos por
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EN LA DECADA DE LOS ANOS mujeres, en su rol tradicional de cuidadoras

2000, CON UNA LIGERA y limitando la participacion de los varones
DISTENCION DE LA PRESION incluso por el nombre con el que aparecen,
ECONOMICA DEL PAIS, SE ejemplo: “Programa de trabajo social con
CREARON NUEVOS PROGRAMAS madres solas de hijos con discapacidad”.
DE ASISTENCIA SOCIAL Y SE Por otra parte, algunos tienen la limitacién
PERFECCIONARON OTROS. SI de estar concebidos solo para las personas
BIEN CONSTITUYEN LOGROS adultas y con discapacidad que viven solas,
SOCIALES IMPORTANTES EN LA y no para aquellas cuyos familiares trabajan y
PRESTACION DE SERVICIOS A no se pueden dedicar a su cuidado a tiempo

GRUPOS NECESITADOS, AUN completo.
CARECEN DEL ENFOQUE DE
GENERO EN LA FORMA EN QUE A partir del afo 2008 se comienza en

) SON CONCEBIDOS. SIGUEN SIENDO  ¢| pais el proceso de actualizacién del
PENSADOS Y DISENADOS, DE modelo econémico y social, cuyos
MANERA GENERAL, PARA QUE principios fundamentales se recogen en
SEAN ASUMIDOS POR MUJERES, los Lineamientos de la politica econémica y
EN SU ROL TRADICIONAL DE social del Partido y la Revolucidn, discutidos

CUIDADORAS. y aprobados en el VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba celebrado en abril de
2011 (PCC, 2011, p.5) y actualizadosen 2016.
Esta nueva etapa ha tenido una incidencia directa en la organizacién
social y privada de los cuidados, a partir de un reforzamiento del rol de la
familia en estas funciones y la implantacién de un modelo de desarrollo
gue pone en un espacio prioritario la recuperacion econémica del pais,
precedente y condicionante de programas y aspectos de orden social.
Este hecho se expresa fundamentalmente a partir de la segunda década del
presente siglo, en la que aparecen circunstancias que tensionan el cuidado
en la cotidianidad y depositan en la familia cargas que anteriormente
habian sido compartidas. A continuacion, tres situaciones a considerar para
entender este proceso:

. Existe una contraccién en las prestaciones por concepto de Asistencia
Social.

. Algunos programas como las Escuelas Internas (becas) tienden a
desaparecer.

. Los planes para la formacién de Trabajadores Sociales cerraron.
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En la base de este cambio en la concepcién que conlleva la actualizacion
del modelo econdmico se encuentra el énfasis por la focalizacién del
gasto social y la sistematica evaluacién de su eficiencia. Al mismo tiempo,
la diversificacidon de actores econémicos y formas de gestion, otro de los
ejes de cambio del periodo de la actualizacién, amplia las oportunidades ya
abiertas parala apertura del sector no estatal, y este tiene mayor dinamismo
y presencia en la oferta de servicios de cuidados para la primera infancia,
personas cuidado-dependientes y adultas mayores. Las figuras de Asistente
para la atencion educativa y de cuidado de ninos y de Cuidador de enfermos,
personas con discapacidad y ancianos representan las dos actividades a
través de las cuales se ofertan desde el mercado los servicios de cuidado.
Vale acotar que, aunque estas opciones estan disponibles, no todas las
familias se encuentran en condiciones de pagar al sector privado por ellas
ya que, a diferencia de las intervenciones estatales, las tarifas son mas altas,
lo que genera limitaciones de acceso para personas/familias con menores
ingresos.

Si bien esta alternativa cubre un espacio vacio que deja el Estado,
trasfiere responsabilidades de cuidado al mercado, lo cual conduce al
reposicionamiento de las relaciones entre los actores que se encargan de
esta actividad y la costean, con incidencia en la participacién econdmica de
las mujeres. Si en épocas anteriores los roles protagoénicos en la gestion del
cuidado lo ocupaban el Estado y la familia, en el actual escenario el mercado
constituye un actor mas, sin que llegue a romperse el principio familista que
siempre ha primado en el disefio de la politica y la intervencion del Estado,
con énfasis en los casos que presentan especial vulnerabilidad.

Los Lineamientos estipulan que el Estado debe:“Garantizar que la proteccién
de la asistencia social la reciban las personas que realmente la necesitan,
estén impedidas para el trabajo y no cuenten con familiares que brinden
apoyo. Continuar consolidando y perfeccionando el Sistema de Prevencion,
Asistencia y Trabajo Social” (Lineamiento 141 en PCC, 2017).

Puede notarse que en el documento citado se hace mayor énfasis en
la atencién a las personas adultas mayores. Se entiende que ello esta
directamente relacionado con el proceso de envejecimiento de la estructura
de edades de la poblaciény la prioridad que se le otorga a este grupo en las
prestaciones que desde el Estado se gestionan.
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Los Lineamientos establecen, ademas, “Garantizar la implantacién gradual
de la politica para atender los elevados niveles de envejecimiento de
la poblacién. Estimular la fecundidad con el fin de acercarse al remplazo

poblacional en una perspectiva mediata. Continuar estudiando este tema
con integralidad” (Lineamiento 119 en PCC, 2017). Para lograrlo, existe una
Politica aprobada en 2014 con los objetivos (siguientes Cubadebate, 2015):

« Estimularlafecundidad con el fin de acercarse al reemplazo poblacional
en una perspectiva mediata.

- Atender las necesidades de la creciente poblacion de 60 afios y mas,
asi como fomentar la participacién de los adultos mayores en las tareas
economicas, politicas y sociales.

 Estimular el empleo mayoritario de las personas aptas para trabajar y
preverenlaestrategia de defensadel pais elimpacto del envejecimiento
de la poblacion.

Para alcanzar estos objetivos se aprobaron un conjunto de medidas y

acciones, agrupados en los principios de politica siguientes:

1. Estimular la fecundidad y el nacimiento de dos o mas hijos.

2. Implementar medidas para la atencién a los adultos mayores que
promuevan su autonomia, participacion, integracion social y faciliten
la incorporacion y permanencia en el empleo de los familiares con
capacidad para trabajar.

3. Aplicar politicas fiscales y de precios que favorezcan la natalidad y la
atencion de los adultos mayores.

4. Garantizar la proteccién legal a los adultos mayores.

5. Estimular la incorporacién al empleo de las personas en condiciones
de trabajar.

6. Perfeccionar los planes de estudio, programas educacionales e
infraestructura de los centros de ensefanza.

7. Incorporar en la estrategia de defensa las caracteristicas actuales y
perspectivas de la poblaciéon cubana.

8. Implementar programas de comunicaciény culturales sobre el proceso
de envejecimiento y la dinamica familiar para sensibilizar, valorizar y
entretener a la poblacién y los adultos mayores.

9. Definir en el Plan de la Economia y en el Presupuesto del Estado,
los recursos necesarios para enfrentar los elevados indices de
envejecimientodelapoblacion, segunlas posibilidades delaeconomia.

10.Estudiar el comportamiento actual y perspectivo de la dindamica

' demografica.

)

) FUENTE: Cubadebate (4 de febrero de 2015).




La politica es coordinada por el Grupo de Politica Social de la Comision
Permanente de Implementacion de los Lineamientos y participan las/os
ministras/os de Educacién, Educacion Superior, Salud Publica, Economia
y Planificacion, Finanzas y Precios, Industrias, del Interior, de las Fuerzas
Armadas, la Construccion, dirigentes del Instituto Nacional del Deportes
Educacion Fisica y Recreacion de Cuba y de los Consejos de Administracion
Popular. Cada ministerio propuso sus indicadores y metas anuales hasta el
ano 2030. Tiene 76 medidas aprobadas a las que se va dando seguimiento
trimestralmente y tiene la atencion maxima del Presidente.

Entre otras medidas propone:

. Financiamiento central de 50 millones de pesos, asignado en 2019
para construir, reparar o mantener viviendas en 32 municipios en los
que ocurrié un decrecimiento de la poblacién, dirigido a madres con
tres hijos 0 mas a ejecutar a nivel municipal —se ha identificado unos
2 580 casos con tres hijos 0 mas menores de doce anos, y en el 2019
podran resolverse unos 500 (Cubadebate, 27 de abril de 2019)—.

«  Categorizacion de las Casas de Abuelos y subsidios para aquellas
familias que se identifique no puedan pagar la cuota.

. Disminucién del precio de venta en CUC de productos que formen
parte de la canastilla.

Existe una politica a favor de incrementar la natalidad, dirigida a parejas
infértiles (estables y heterosexuales), que las prioriza en las consultas de
fertilizacion asistida.

Explicé Marino Murillo Jorge, jefe de la Comision Permanente para la
Implementacion y Desarrollo, que hasta el momento [julio de 2019]
existen 113 mil 148 parejas dispensarizadas, término que incluye a
aquellas identificadas por el equipo basico de Salud que estan en edad
fértil, mantienen relaciones sexuales de manera estable y han intentado
tener un hijo durante mas de un ano sin lograrlo. De aquella cifra se han
atendido por primera vez unas 102 mil 900 y se han logrado 7 mil 080
embarazos, lo que denota el impulso que el Ministerio de Salud Publica
le estda dando a este sensible asunto, aunque los resultados estan aun
lejos de lo que necesita el pais. En tanto, la eficiencia en el tratamiento
gue se brinda a las parejas infértiles en los Centros de Alta Tecnologia
—dos ubicados en La Habana, uno en Cienfuegos y otro en Holguin—
incrementa ligeramente y se mantiene el propdsito de llegar este afo
hasta un 50% (Martinez, 2019).
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Se verifica, ademads, una intencién de busqueda del aumento de la calidad
de vida de las/los adultas/os mayores en el apoyo a su funcionabilidad, a
partir de garantizar prétesis dentales y auditivas al 100% de las personas
identificadas. De igual modo se pretende aumentar la calidad de la atencion
alas/los mayores a partir de la sistematizacion de las escuelas para personas
cuidadoras, que funcionan en los policlinicos, y segun iniciativas locales: las
Tunas por un programa de radio y Pinar del Rio por un programa de TV. Se
incentiva a quienes solicitan este tipo de licencia para el trabajo privado que
cursen estas escuelas (Entrevista a Jefe del Programa Nacional del Adulto
Mayor,.

LA ConsTiTuciON DE 2019 Se realiza un monitoreo por el Ministerio
OFRECE UNA NUEVA MIRADA AL de Educacion y el Ministerio del Trabajo y
CUIDADO, QUE PROMUEVE LA Seguridad Social para controlar la calidad del
ATENCION A LAS NECESIDADES servicio del cuidado de la primera infancia en
SOCIALES, DE INTEGRACION Y DE el sistema privado. Principalmente sevalorala
AUTONOMIA DE LAS PERSONAS higiene, las condiciones materiales del lugar
CUIDADAS, Y CONSIDERA QUE y las habilidades que se logran desarrollar
SU FALTA ENTRANARIA LA en las/os nifas/os; menos se verifica la
APLICACION DE VIOLENCIA HACIA calidad de la alimentacion y su manipulacién
ELLAS. SUSCRIBE QUE TANTO LAS (Entrevista a Omara Quifiones, representante
PERSONAS MAYORES, COMO LAS del Departamento de Primera Infancia del
QUE VIVEN CON DISCAPACIDAD,  Ministerio de Educacion)
TENGAN GARANTIZADOS
MECANISMOS DE AUTOVALIDACION Por otra parte, en la Constitucion aprobada

E INCORPORACION SOCIAL. en 2019 se intenta recuperar el papel de la
ASIMISMO, INTENTA RECUPERAR familia en los procesos de cuidado, pero
EL PAPEL DE LA FAMILIA, SIN sin restar la responsabilidad del Estado.
RESTAR RESPONSABILIDAD AL En los articulos relacionados con la familia
EstADO. y el cuidado de las personas mayores,

adolescentes, infantes y quienes viven con
discapacidad, se senala con igual rango la responsabilidad del Estado, la
sociedad y las familias, sin que el orden en que aparecen en el texto sefale
diferencia de importancia y responsabilidad (Entrevista realizada por las
autoras a Yamila Gonzalez, Leonardo Pérez y Joanna Pereira, Unién Nacional
de Juristas de Cuba). Debe destacarse que dentro del contenido de la
Constitucién se ofrece unanuevamiradaal cuidado, que promueve laatencion
a las necesidades sociales, de integracién y de autonomia de las personas
cuidadas, y considera que su falta entrafaria la aplicacién de violencia hacia
ellas. Se suscribe que tanto las personas mayores, como aquellas que viven
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con discapacidad, tengan garantizados mecanismos de autovalidacién
e incorporacién social. Los articulos 88 y 89 sobre las personas adultas
mayores y con discapacidad hablan de autodeterminacion, integracion
social y participacion, de este modo se ratifica la responsabilidad del Estado
en la promocién y aseguramiento de estas garantias.

Articulo 88: El Estado, la sociedad y las familias, en lo que a cada uno
corresponde, tienen la obligacion de proteger, asistir y facilitar las
condiciones para satisfacerlas necesidades y elevar la calidad de
vida de las personas adultas mayores. De igual forma, respetar su
autodeterminacion, garantizar el ejercicio pleno de sus derechos y
promover su integracion y participacion social.

Articulo 89: El Estado, la sociedad y las familias, tienen la obligacién de
proteger, promover y asegurar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas en situacion de discapacidad. El Estado crea las condiciones
requeridas para su rehabilitaciéon o el mejoramiento de su calidad de
vida, su autonomia personal, su inclusién social y participacion social.

FUENTE: Constitucion de la Republica de Cuba (2019).

A modo de resumen, si bien en Cuba no existe como tal un Sistema de
Cuidados, se cuenta con un grupo de politicas y programas que promueven
la corresponsabilidad en el cuidado. Sin embargo, en estas politicas y
programas predomina el enfoque natalista, y se le otorga un mayor peso
a la responsabilidad individual y familiar en el cuidado. Estas tendencias
dificultan asumir de manera efectiva los desafios a los que se esta
enfrentando el pais y el trabajo de cuidados en las décadas recientes. En
este enfoque queda aun poco abordado el rol de las personas cuidadoras y
la necesidad de contar con ellas como referentes para el disefio de acciones
y programas. Continua una esfera oculta que se relaciona con el quiénes
proveen este trabajo, por qué lo realizan y bajo qué condiciones.

Como conclusion parcial puede plantearse que en la actualidad no hay un
Sistema de Cuidados, sino un conjunto fragmentado y desarticulado de
politicas, programasy acciones que apoyan los cuidados y que se reparten
entre el sector institucionalizado publico, el sector informal doméstico
privado y el mercado privado.
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INDICADORES SOBRE LA SITUACION ACTUAL REFERIDA A LOS CUIDADOS

Se comentd con anterioridad que la dinamica demografica cubana muestra
que el pais vive un proceso de envejecimiento de su estructura de edades,
relacionado con las bajas tasas de fecundidad y el aumento de la esperanza
de vida, asi como por las tasas de migracién externas de signo negativo.
La tabla 1 asi lo constata al presentar el comportamiento de indicadores
demograficos seleccionados en dos momentos en el tiempo.

Tabla 1. Indicadores demograficos en Cuba

INDICADORES 1998 2018
Tasa Global de fecundidad (nimero de hijos promedio 160 |65
por mujeres ente 15-49 afos) ' '
Tasa Bruta de Reproduccién (hijas por mujer) 0,78 0,79
% de personas con 60 afos y mas 17,8% 20,4
Relacion de dependencia de la edad (por mil habitantes = .
entre 15-59 anos)

Tasa de migracién externa (por cada mil habitantes) -2,4 -1,9

Fuente: ONEI. Anuarios Estadisticos de Cuba, varios afios y Anuarios Demogrdficos
de Cuba, varios arios.

Es observable que, en términos de niveles de fecundidad, los valores son
similares en ambos anos. La tasa de migracion refleja una disminucion,
que podria estar dada por los cambios en la politica migratoria, desde
el ano 2013 cuando fue actualizada, hasta la fecha. En el caso del grado
de envejecimiento y la relacion de dependencia, los datos reflejan un
incremento al comparar los valores de los dos afos, comportamiento
previsto en los diferentes analisis de la evolucion demografica cubana.
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Tal como se afirmé antes, Cuba es el pais mas envejecido de América
Latina y el Caribe. Segun estudios del Centro de Estudios Demograficos
de la Universidad de La Habana, desde 1978 las mujeres cubanas tienen
alrededor de 1,6 hijos, cifra por debajo del nivel de reemplazo (CEDEM,
2016). A ello se suma una mortalidad que tiende a ser cada vez mas baja 'y
una alta expectativa de vida, resultados positivos de las politicas sociales.

La poblacion de 60 afios y mas crece mas rapido que la de cero a 14 afios y
que la de 15 a 59. Este proceso de envejecimiento, como se observo en la
tabla 1, esta atravesado también por tasas migratorias negativas, que en su
mayoria son mujeres en edad laboral y reproductiva.

Por otra parte, la poblacién en edad laboral apta para trabajar y que esta
ocupada o busca empleo (tasa de actividad econdmica) mantiene un
comportamiento decreciente desde el afno 2009 hasta el 2018: en esta
categoria, por cada 100 mujeres, solo algo mas de 49 se encuentran
empleadas o buscando empleo; y en el caso de los hombres son 77 por cada
100. También se observa la existencia de mujeres en edad laboral que no se
encuentran ocupadas, ni se declaran desocupadas o estudiantes, por lo que
pueden encontrarse en otra situacion?. Este grupo se mantiene creciendo
desde 2008.

Entrelas posibles causasdeestecomportamientoseencuentraelincremento
del trabajo informal, la situacién migratoria temporal*, asi como la salida de
un grupo de personas, especialmente mujeres, para dedicarse al cuidado
directo de personas dependientes.

Una de las vias para aumentar la tasa de actividad econdmica debe pasar
por un analisis de los incentivos para el trabajo remunerado formal, asi
como por un examen de los servicios de cuidados brindados por el Estado,
la familia, la comunidad y el mercado. Al explorar los servicios de cuidado

3 Se describe aqui un grupo de personas que no estan ocupadas y no es por las
causas tradicionales de inactividad, esto es, no son estudiantes, amas de casa o rentistas.

4 La modificacién de la Ley Migratoria cubana, que plantea que las personas
residentes en Cuba pueden permanecer en el exterior hasta 23 meses sin perder
su ciudadania, constituye una oportunidad que favorece el trabajo en el exterior
y la realizacion de otros trabajos de compra y venta de productos en el exterior
para comercializarlos en Cuba. La migracién cubana es joven y en esta aumentan la
feminizacién (son mas los hombres, pero migran mas mujeres que antes) y la presencia
de nifos (Aja, 2018).

\\
\
QD



institucionalizado provistos por el Estado para la primera infancia y las
personas mayores, grupos que se encuentran en los extremos de mayor
dependencia de cuidado directo, se observa que son aun insuficientes.

El cuidado en el primer afno de vida corre a cargo de la familia, principalmente
delamadre.Siestatiene un empleo formal, puede disfrutar de unalicenciade
maternidad de hasta un afo, que luego de los tres primeros meses posteriores
al parto puede ser transferida al padre o los abuelos. Luego del afo, existe
el programa “Educa a tu hijo’, de cobertura universal, orientado a fomentar
habilidades en la primera infancia, especialmente para aquellas/os nifas/os
que no acudan a las instituciones estatales. La tabla 2 presenta indicadores
que permiten reflexionar sobre la situacién en general.

Tabla 2. Indicadores seleccionados sobre el cuidado institucional estatal en la primera
infancia (0 - 6 afios)

ANO CIRCULOS PERSONAL MADRES % DE NINOS
INFANTILES TECNICO BENEFICIADAS 0-5 ANOS
EDUCACIONAL ACCEDEN A
CiRCULOS
INFANTILES
2008 1110 21004 119602 17,8
2009 1108 20421 120861 18,2
2010 1105 22037 120749 18,4
2011 1096 23611 121607 18,4
2012 1086 24126 128578 19,2
2013 1082 23734 129988 18,8
2014 1078 23292 125801 18,3
2015 1083 23010 123694 18,3
2016 1084 22032 124458 18,2
2017 1084 20476 123473 18,7
2018 1088 20843 122314 18,7

Fuente: Elaboracién propia con datos de Anuario Estadistico de Cuba (2013 y 2019).
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Como se observa en la tabla anterior, alrededor de 19 ninos de cada 100
acuden a instituciones estatales para el cuidado de la primera infancia,
situacion mas complicada aun para las zonas rurales, donde solo existen 25
instituciones®. El resto de este servicio debe ser cubierto por las familias o
por servicios de cuidado privado, ya sea formal o informal.

En el sector por cuenta propia esta reconocida la figura de Asistente para la
atencion educativa y de cuidado de nirios. Autorizados y funcionando existen
mas de 2000 establecimientos atendidos en esta modalidad. La capital del
pais es el territorio que mayor numero reporta, pero es donde la demanda
supera la oferta (Lotti, 2019). Sin embargo, varios trabajos de corte cualitativo
permiten reconocer un numero importante de cuidadoras de nifas/os,
que ejercen sin licencia esta actividad. Un factor nada despreciable que
condiciona la accesibilidad de este tipo de servicio se relaciona con los altos
precios para el cuidado en el mercado.

En el caso de las personas mayores, existe mayor debate sobre su cuidado
y sobre cdmo garantizar su bienestar, muy relacionado con el panorama
demografico que presenta el pais. Ademas, existe un Programa Nacional de
Atencion al Adulto Mayor en el que se verifica el compromiso con aumentar
la calidad de vida de las personas mayores en el apoyo a su funcionabilidad.
Una de sus lineas estratégicas, como antes se menciond, busca garantizar
protesis dentales y auditivas al 100% de las personas mayores, sin costos o
con costos subsidiados.

Como es posible observar en la ilustracion 1, alrededor del afno 2011
el nimero de instituciones experimenté una contraccion, relacionada
probablemente con el proceso promovido por la actualizacién del modelo
de focalizacién del gasto. En los ultimos anos se observa una tendencia a
recuperar las instituciones y a priorizar las Casas de Abuelos.

> La poblacion entre 0 y 4 anos que habita en las zonas rurales representa el
20% de las/os nifias/os en esa edad en el pais. Si bien los Circulos Infantiles no brindan
servicios para las edades entre 0 y 1 afo, la mayor proporcién del grupo se encuentra
en este rango, por lo que es posible avizorar que la disponibilidad de circulos rurales
(25 instituciones, solo el 2,3% de los circulos del pais) resulta muy insuficiente para esta
demanda potencial. Ademas, aun dos municipios del pais no cuentan con este tipo
de organizacién: Cauto Cristo, en la provincia de Granma, y San Antonio del Sur, en
Guantanamo.
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Ilustracién 1. Instituciones de cuidado de personas mayores 2008-2018
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Fuente: Elaborado por las autoras con datos de AEC, 2013 y AEC, 2019.

Por otra parte, existen pocas instituciones no estatales para el cuidado
permanente o diurno de las personas mayores. Solo 20 instituciones en todo
el pais son manejadas por lalglesia, en diferentes formas de articulacion con el
Estado®. Una de las limitaciones para extender este servicio al sector privado es
la falta de definicién respecto a cdmo se articularian a este las prestaciones de
salud publica que, de forma sistematica, tendrian que ofrecerse a las personas
atendidas.

Una de las dificultades para evaluar la calidad de los cuidados a estos grupos
de personas radica en los altos grados de informalidad con que se realizan y
que ocurren al interior de hogares donde el acceso es limitado.

Los datos hallados y mostrados hasta aqui solo permiten aproximaciones
al tema de los costos de los servicios de cuidado. Entre los aspectos que
determinanestehechoseencuentran:lasmultiplesdimensionesdeese costo
por los recursos que se emplean en él, no solo en lo monetario sino también
en términos de tiempo, salud, participacion, etc; la existencia de diversos
agentes proveedores de cuidado (Estado, mercado, familia y comunidad);
la variedad de interconexiones que pueden existir entre estos agentes de

6 Informacion compartida por el Dr. Alberto Ferndndez, Jefe del Programa de
Atencion al Adulto Mayor, en Reunion Técnica sobre Economia del Cuidado. Salones del
PNUD, 5 de noviembre de 2019.
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forma visible o no. De estas interacciones no solo se deriva el costo final del
servicio, sino qué actor tiene mayor peso al momento de asumir el gasto. De
igual modo, el costo del cuidado realizado en el mercado puede variar segun
el territorio, la complejidad del cuidado, el tipo de dependencia de la persona
a cuidar, la especializacion de la persona que cuida, entre otros elementos.
Estos argumentos realzan la importancia de realizar investigaciones sobre
los cuidados que incluyan este enfoque de complejidad en la medicién de
costos.

Si bien se puede considerar que la organizacién del sistema de cuidados
en Cuba cuenta con un grupo de politicas y programas que promueven la
corresponsabilidad en el cuidado, un enfoque que privilegia el aumento de
la tasa de natalidad y el peso que se le otorga a la responsabilidad individual
y familiar en el cuidado, muestran areas de mejora que se han hecho mas
evidentes en décadas recientes. Este enfoque puede fortalecerse con la
inclusidon de la perspectiva de las personas cuidadoras para el diseno de
acciones y programas.




o PRINCIPALES mmm

HALLAZGOS:
PERCEPCIONES Y
DESAFiOS SOBRE

LAS POLITICAS DE

CUIDADOS

LAS PERCEPCIONES

Entre las personas entrevistadas se reconoce la existencia de un marco
regulatorio de apoyo a los cuidados en Cuba. Se identifica el tratamiento de
los cuidados en la nueva Constitucidn como instrumento que rige la politica
del Estado en esta materia, y al proceso de propuesta del nuevo Coédigo
de Familia, en marcha para su presentacion a la Asamblea Nacional, como
un instrumento de alto valor para regular el cuidado. Ademas, una parte
importante de las personas entrevistadas relaciona el paquete de medidas
para abordar la dinamica demogréfica como /la politica especifica de atencion
directa al cuidado. Sin embargo, no se identifica la existencia de un Sistema
Nacional de Cuidados, aunque se reconoce la necesidad de que estas y otras
politicas actuen de manera articulada y el Estado asuma la responsabilidad
de brindar atencién y regular algunas funciones en tanto el cuidado
constituye un derecho social.

En ese sentido, de acuerdo con la percepcion de las personas decisoras y
a partir del analisis de las politicas, se puede afirmar que no existe en el pais
un Sistema Nacional de Cuidados, pues para dar respuesta a las necesidades
de atencién directa a las personas y familias en el cuidado de sus integrantes,
sigue pendiente en el pais una estrategia que articule legislacién, politicas,
practicas y programas mediante un modelo solidario y corresponsable entre
familias, Estado, comunidad y mercado, asi como entre hombres y mujeres.

En la Constitucidn se resalta que el Estado, la sociedad y las familias tienen
la obligacién de proteger, asistir y facilitar las condiciones para satisfacer
las necesidades y elevar la calidad de vida de las personas mayores y con
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discapacidad. La universalidad de estas prestaciones es uno de sus principios.
Sinembargo, entre las personas entrevistadas aparecen diferencias respecto
al papel que otorgan a cada una de las instancias que actuan en el sistema
de cuidados. Si bien para la mayoria debe existir una corresponsabilidad en
el cuidado de la vida, hay quienes recalcan el papel de la familia como la
primerainstitucionquetienequedarrespuestaalasnecesidadesde cuidado,
de modo que el Estado tome parte solo cuando esta haya agotado todas sus
posibilidades. A juicio de la mayoria de las personas entrevistadas, la familia
debe ofrecer los apoyos de cuidado afectivo y el Estado los econémicos

DE ACUERDO CON LAS PERSONAS
DECISORAS Y A PARTIR DEL
ANALISIS DE LAS POLITICAS,
SE PUEDE AFIRMAR QUE NO
EXISTE EN EL PAiS UN SISTEMA
NAcioNAL De CuiDADOS,
PUES PARA DAR RESPUESTA A
LAS NECESIDADES DE ATENCION
DIRECTA A LAS PERSONAS Y
FAMILIAS EN EL CUIDADO DE SUS
INTEGRANTES, SIGUE PENDIENTE
UNA ESTRATEGIA QUE ARTICULE
LEGISLACION, POLITICAS,
PRACTICAS Y PROGRAMAS
MEDIANTE UN MODELO SOLIDARIO
Y CORRESPONSABLE ENTRE
FAMILIAS, ESTADO, COMUNIDAD
Y MERCADO, ASi COMO ENTRE
HOMBRES Y MUJERES.

cuando la familia carezca de ellos; la familia
debe ser la cuidadora primaria por ser el
ambito de mayor confianza, intimidad y
afecto y también de obligacion hacia sus
integrantes.

Esta percepcién evidencia un desafio
importante, ya que pone en evidencia
la presencia de enfoques “familista,
maternalista y patriarcales’, que contribuyen
a reproducir la creencia de que el cuidado es
responsabilidad fundamental de las familias
y, en especial, de las mujeres.

Segun las personas expertas entrevistadas,
en la preparacion del nuevo Cédigo de
Familia se valoran dos derechos antes no
concebidos: uno que implica sustituir la
tutela en el caso de personas cuidado-
dependientes por apoyos que les permitan

la posibilidad de tomar decisiones, y otro

relacionado con la institucién en que debe
recaer la proteccion, si en la familia o en las personas. Ademds, mencionan
como relevante el debate actual sobre la relacién con las personas
cuidadoras, quienes desarrollan una actividad que no tiene suficiente
proteccién legal, por lo que se debe reflexionar sobre cdmo compensar
este trabajo desde una justicia equitativa, ya sea desde el punto de vista
hereditario o patrimonial.

En la revisidn, por parte de las investigadoras, de la Politica para atender
a la dindmica demogrdfica se observa que esta parte de un piso universal
de atencion y reconoce las particularidades de grupos potencialmente
vulnerables como las personas mayores y las madres con tres hijos o mas.
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EL MODO DE ENTENDER LOS
CUIDADOS, EVIDENCIADO EN LAS
ENTREVISTAS, NO SE SUSTENTA
EN UN ENTENDIMIENTO DE LOS
CUIDADOS CORRESPONSABLES
EN TANTO SISTEMA, TAMPOCO
VISIBILIZA LAS DESIGUALDADES
QUE ESCONDE EL CUIDADO
TRADICIONAL REALIZADO POR LA
FAMILIA O, MEJOR DICHO, POR LAS

De esta forma, aunque no se declara explicitamente, se observa que la
universalidad de la Politica se combina con un enfoque focalizado. Los
principios que la rigen, aunque no estan explicitados, se dirigen hacia la
universalidad del cuidado, combinada con acciones focalizadas a nivel local,
en correspondencia con las caracteristicas de cada territorio.

Segun las personas entrevistadas, los
objetivos de estas politicas se dirigen a
la proteccion y la asistencia de grupos
especificos como las personas mayores y
las personas con discapacidad. Una de las
entrevistadas recalco que la asistencia social
tiene como beneficiarios a los nucleos/
hogaresy no solo alas personas necesitadas.
Este modo de entender los cuidados no
se sustenta en una comprension de los
cuidados corresponsables en tanto sistema,
tampoco visibiliza las desigualdades que
esconde el cuidado tradicional realizado por
la familia o, mejor dicho, por las mujeres.

MUJERES.

Existen mecanismos de control para velar por el cumplimiento de estas
tareas, como son los chequeos trimestrales del cumplimiento y su analisis
también en las asambleas provinciales y municipales del poder popular.
Ademas, existe un grupo de inspectores del Instituto Nacional de Asistencia
y Seguridad Social que controla que las asistencias sociales lleguen a las
personas que realmente lo necesitan.

Las autoras, luego de la revision de documentos y las entrevistas realizadas,
no identifican acciones articuladas para responder al cuidado. Las reuniones
que se desarrollan en el marco del Grupo de Atencién a la Dinamica
Demografica mantienen chequeos sectoriales en los que cada organismo
participante debe dar respuesta al cumplimiento de los indicadores
seleccionados.Todo ello apunta ala no existencia de un Sistema Nacional de
Cuidados, pues, tal como se explica en la parte conceptual de este material,
la articulacion es la clave para declarar su existencia.

Sin embargo, las medidas propuestas para atender al proceso de
envejecimiento de la poblaciéon parten de acciones para modificar las
causas que lo generan: el aumento de la tasa de natalidad, la mejora de
la calidad en la atencién a las personas mayores y la disminucién de la
tasa de migraciones. Estos objetivos entran en tension ante el desafio
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del decrecimiento de la poblacion en edad laboral y la tasa de actividad
econdémica, especialmente la femenina.

Entre las percepciones de las personas entrevistadas se identifica a la familia
como aquella instancia que debe asumir el cuidado y que el Estado la supla
en aquellos casos en que esta no pueda

LAS MEDIDAS PARA ATENDER EL  asistir materialmente. No suelen identificar
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL 3| mercado ni a la comunidad como
SE ORIENTAN AL AUMENTO DE LA espacios que podrian brindar servicios de
NATALIDAD Y DE LA CALIDAD DE  cyidado; tampoco, la complejidad de las
LA ATENCION A LAS PERSONAS  interrelaciones que se pueden dar entre los
MAYORES, Y LA DISMINUCION agentes de cuidado, segun la particularidad
DE LAS MIGRACIONES. EsTos y la situacién/condicién de cada persona
OBJETIVOS ENTRAN EN dependiente.
TENSION ANTE EL DESAFiIO DEL
DECRECIMIENTO DE LA POBLACION  Estas personas decisoras enfocan su mirada
EN EDAD LABORAL Y LA TASA sobre los cuidados requeridos por dos

DE ACTIVIDAD ECONOMICA, grupos especificos: personas mayores y
ESPECIALMENTE LA FEMENINA.  personas con discapacidad, y no tanto en

otros segmentos poblacionales cuidado-
dependientes, como la primera infancia; tampoco se centran en el cuidado
cotidiano que requiere cada persona a lo largo del curso de su vida. De
igual modo, priorizan los aspectos materiales del cuidado y manifiestan
una preocupacion por recuperar instituciones de cuidado fuera del hogar,
como las Casas de Abuelos y los Hogares de Ancianos, asi como los Circulos
Infantiles.

En las prestaciones de servicios de cuidado estatal, el cuidado ha sido
enfocado desde la asistencia social y los subsidios a estas actividades. Se
otorga poco valor a crear capacidades para el cuidado corresponsable
y a visibilizar los aportes de las personas mayores y con discapacidad
en el cuidado de otras/os. Por otra parte, se observa un incremento de
la categorizacién de las Casas de Abuelos, con lo que es de esperar que
aumenten los costos del cuidado segun la calidad de la institucion. Al mismo
tiempo, el trabajo de cuidado directo y no remunerado se reconoce en tanto
causa de la salida del mercado laboral sobre todo de mujeres, y las acciones
para paliar este comportamiento se asocian con promover una concepcion
de autovalidacidon de las personas, tanto como via para garantizar sus
derechos como para disminuir la presidn sobre las instituciones de cuidado
a nivel familiar y provistas por el Estado. En respuesta, se proponen mejorar
y ampliar las instituciones de cuidado estatal.



En las percepciones analizadas no se identificé un abordaje que coloque la
oportunidad de pensar un sistema de cuidados como transformacion de
relaciones de género. Las acciones referidas por las personas entrevistadas
no indican una vision hacia el cambio de la organizaciéon social de los
cuidados que lleve a redistribuirlos, revalorizarlos y reformularlos. No
obstante, seidentifican acciones de medianoy largo plazos que contribuyen
en esencia a redistribuir los cuidados entre familias e instituciones estatales’
—no al interior de la familia, ni con el mercado—, asi como a revalorizar el
autocuidado y el autovalidismo principalmente.

Dicho cambio requiere no solo de transformaciones en las politicas sino
también en los imaginarios sociales. Ello impulsaria a:
[...] reconocer el valor del cuidado, casi siempre invisible; reducir la
carga del trabajo que supone cuidar, en especial en las familias; y
redistribuir de manera igualitaria la corresponsabilidad del cuidado
entre hombres y mujeres, por un lado, y entre familias, Estado, sector
privado y comunidad, por otro. Esas [reconocer, reducir y redistribuir]

son‘las tresr”que estan en la base de un modelo de corresponsabilidad
de género, social y publico del cuidado (Arauco, 2019).

7 Se propone ampliarlos servicios que brinda el Estado tanto en capacidady calidad
de instituciones para la primera infancia y personas mayores, como para promover el
servicio de asistentes sociales a domicilio y el servicio de asistencia alimentaria.
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En estas percepciones se observa una visién instrumental de la dindmica
demografica, principalmente en funciéon de garantizar la existencia de
fuerza de trabajo en capacidad para laborar. Poco énfasis se encuentra
en el analisis integral de estos fendmenos y la escasa capacidad de las
medidas adoptadas hasta el momento para modificar las decisiones

reproductivas actuales. Al mismo tiempo, esta vision instrumental limita la
comprension del desarrollo de un sistema de cuidados mas enfocado en las
interrelaciones entre quienes los brindan y quienes los reciben, en funcion
del bienestar y la equidad.

PRINCIPALES RETOS PARA EL CUIDADO IDENTIFICADOS
POR LAS PERSONAS DECISORAS

+ La situacion demografica actual y futura. Esto llevara una capacitacién a todos los
grupos de edad, especialistas y otras personas involucradas —docentes, personas
decisoras, profesionales de la medicina, etcétera—.

+ La creacion de mecanismos en el desarrollo econémico y social del pais que
garanticen que la poblacion econémicamente activa pueda incorporarse al empleo,
ante la disminucién de la tasa de actividad econdmica y la salida del mercado laboral
principalmente de mujeres en edad de trabajar.

+ Lademanda insatisfecha de servicios de cuidado de calidad en la primera infancia.
- Lafalta de difusion de las escuelas de cuidadores.

« El aprovechamiento y reconocimiento de las potencialidades econémicas de las
alianzas publico-privadas.

« Lasupervision de la calidad del servicio de cuidados, integrando aspectos éticos y una
vision amplia del cuidado. El programa “Educa a tu hijo” cubre solo unas horas y en
las Casitas Infantiles —si bien representan una alternativa institucional al cuidado,
que fomenta la corresponsabilidad— se debe velar porque mantengan la calidad
en la educaciéon. Por su parte, las cuidadoras privadas no necesariamente estan
preparadas para crear habilidades en las/los nifias/os.

« El cuidado institucional de las personas con discapacidad que tienen entre 18 y 60
anos.

« Los altos costos y el alto grado de informalidad de las soluciones privadas al cuidado.

« Elimperativo de preparar culturalmente a la sociedad para un enfoque positivo del
envejecimiento.

« Lanecesidad delaterritorializacion de las politicas que respondan a las caracteristicas
locales.



Los DESAFios

A partir de los intercambios sostenidos y del analisis realizado sobre las
percepciones que tienen personas decisoras en relacion con los cuidados
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y las politicas sociales, las autoras de este trabajo identificamos como
principales retos:

Extender la concepcion del Sistema Nacional de Cuidados, asi como
la pertinencia de lograr una mayor articulacion, corresponsabilidad,
solidaridad e integralidad en los cuidados. De este reto se desprende la
necesidad de lograr un mayor consenso sobre la pertinencia de mejorar
los mecanismos para reformular, revalorizar y redistribuir los cuidados.

Basar el Sistema Nacional de Cuidados en un enfoque de equidad en
general y de equidad de género en particular, lo que significaria politicas,
programas y acciones que tuvieran en cuenta los puntos de partida de
las personas para acceder a los diferentes servicios de cuidado y, en esa
medida, promoversuaccesibilidad—acceso efectivo—. Almismotiempo
entranaria una desnaturalizacién del rol de las mujeres como cuidadoras
por excelencia y se fomentaria y estimularia la corresponsabilidad para
el cuidado por los hombres. Desde esta perspectiva se contribuiria
a realizar cambios en los imaginarios y los mecanismos sociales que
reproducen un enfoque patriarcal y clasista de los cuidados.

Continuar entendiendo y potenciando el papel protagénico que debe
tener el Estado como gestor de las politicas destinadas al cuidado y
como regulador del marco juridico relativo a estas funciones.

Expandir el entendimiento de los cuidados como un derecho y un
deber social, tomando como referencia no solo las necesidades de las
personas cuidadas, sino también de las cuidadoras (en ejercicio o no).

Continuar con el proceso de desnaturalizacion de las tareas de cuidado,
lo que conllevaria a su desfeminizacién y desfamiliarizacion.

Potenciar con caracter urgente la corresponsabilidad en el cuidado,
como un paso crucial para el establecimiento de una organizacién
social de los cuidados que tome como referencia este principio.

Reconocer el valor econdmico de estas tareas y su impacto en la (re)
produccion socioecondmica, no solo para contabilizar cuanto aporta al
PIB, sino para presupuestar alternativas y programas destinados a reducir
el tiempo de trabajo, revalorizar este tipo de actividades y redistribuirlas.
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«  Promover un cambio en el entendimiento de la politica de cuidados
como algo intrinsecamente ligado a las politicas de Atencién a la
Dinamica Demografica, en tanto es una vision que limita el alcance y
la integralidad de los cuidados y las personas cuidado-demandantes.

- Entender que, aunque existen algunos grupos cuidado-dependientes,
todos necesitamos de los cuidados para vivir y para alcanzar el
bienestar. Esta cuestién también debe reflejarse en las politicas, ya
gue hasta ahora no se explicitan otras formas de cuidado como las
asociadas a las diferentes etapas de la vida.

«  Ampliar el punto de mira. Una mirada focalizada en determinados grupos
etarios, por lo general personas adultas mayores o infantes, puede
provocar que quede rezagada la atencion a otros grupos, aun cuando es
evidente que para el Estado y las personas decisoras estos constituyen
una prioridad (personas con discapacidad o enfermas).

+  Expandirelentendimientodelosbeneficiosquetraeriacentrarse menos
en lo que se tiene y mas en lo que se podria tener, para perfeccionar.

«  Apostar por un reconocimiento mas explicito e inmediato del impacto
gue tiene el aumento de la demanda de cuidados familiares, en el
marco de un proceso de desestatalizacion y mercantilizaciéon de los
servicios, en la participacion econdmica, social y politica de las mujeres.

« Incorporar una mirada de género al andlisis de la politica y su
perfeccionamiento. Se deben tener mas presentes las brechas de
género que, asociadas a las division sexual del trabajo, provocan
una desigual distribucién de estas funciones entre los hombres y las
mujeres, en detrimento de estas ultimas, limitando sus posibilidades
de desarrollo y bienestar.

. Desarrollar estrategias que transformen imaginarios y normas sociales
—no solo de quienes proveen cuidado (familiares y especialistas de la
educacion, la salud y la proteccion social), que son sobre todo mujeres,
sino también de los hombres y del resto de la sociedad— para producir
la incorporacion de la perspectiva de género al andlisis, implementacion
y perfeccionamiento de la politica, asi como para promover la
corresponsabilidad (responsabilidad compartida) del cuidado entre
hombres y mujeres. Incorporar a los hombres al rol de cuidadores es
parte ineludible de los pilares que promueven la sostenibilidad de la vida.
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Emmmm REFLEXIONES FINALES mmm

Continua siendo una prioridad de Cuba la busqueda del bienestar de las
familias. No se pueden desconocer los esfuerzos que realiza el pais para
proveer servicios de cuidado institucionalizado y de calidad que se orientan
a una atencion integral. Existe un marco constitucional que apoya este
enfoque.

Sin embargo, el debate sobre los sistemas de cuidado y la economia del
cuidado viene tironeado por las bajas tasas de actividad econémica y la
disminuciéon de la poblacion en edad laboral, entre otras cuestiones. En
este enfoque contindan siendo los hogares los principales proveedores de
bienesy servicios y vinculos afectivos para el bienestar de las personas, ante
una oferta institucional estatal limitada y un mercado privado con altos
costos y alta informalidad.

En este enfoque no se han priorizado acciones que atiendan y mejoren la
calidad del cuidado indirecto, que adquiere mayor relevancia en épocas
de crisis, tanto en la busqueda de alimentos como en las restricciones
materiales para su preparacion, limpieza y otras actividades que realizan las
mujeres de forma cotidiana, por falta de agua y combustible para la coccién.
No se incluye de manera sistematica el enfoque de género, muy util para
reconocer la division sexual del trabajo y proponer su modificacion. Se
enfatiza en el cuidado de personas mayores y otros grupos especificos, pero
se aborda poco el enfoque de curso de vida para los cuidados.

Aun resulta insuficiente el abordaje de los sistemas de cuidado desde
el enfoque de derechos y con un enfoque interseccional. Por ello es
imprescindible considerar el derecho a ser cuidado y a cuidar(se) como
un derecho universal que no puede ni debe recibir otro tratamiento
que universalizar la responsabilidad, la obligacion, la tarea y los recursos
necesarios para su garantia.

Existen oportunidades en el contexto actual para influir en la toma de
decisiones a favor de un sistema integral de cuidados, desde el enfoque
de género y de equidad social. Entre ellas se encuentra la existencia de la
propia Politica de Atencién a la Dinamica Demografica, con una vision
multinstitucional y con un presupuesto asignado, asi como con una
evaluacién periddica por la maxima direccién del pais.

\\
\
Q)



En este sentido, la apuesta por un proyecto de cooperacion multiactoral,
que se apoye en la labor que despliegan en el pais organizaciones
internacionales diversas y del sistema de la Organizacion de Naciones
Unidas, puede ampliar el horizonte demografico que hasta ahora prima
en esta Politica, hacia una vision en que se priorice el cuidado de todas y
todos como centro de la vida. Por su parte, el acercamiento desde la toma
de decisiones a la academia puede constituir una puerta de entrada y una
oportunidad de posicionamiento del tema en los diferentes espacios a los

que se Nnos convoca.
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mmmm GUIA DE ENTREVISTA

APLICADA A

INFORMANTES CLAVEY

PERSONAS DECISORAS

(Cuadles son las principales politicas y/o programas relativos al cuidado
en el pais? ;Cuales son los grupos priorizados en ese sentido?

(Cudles son los principales acuerdos y/o convenios internacionales
firmados por Cuba en materia de la proteccién y cuidado a personas
dependientes?

{Qué ministerios y/o instituciones tienen un rol protagénico en el disefio
y monitoreo de la politica o los programas anteriormente mencionados?

;Podria enumerar algunos de los objetivos que rigen la politica de
cuidado en el contexto cubano?

(Qué principios rigen la politica de cuidado en Cuba? jLa
corresponsabilidad esta incluida como principio?

;Qué tipo de politica predomina en nuestro contexto segun la posible
proyeccion temporal de las mismas (de corto, mediano o largo alcance)?

(Existe algun tratamiento diferenciado/especifico segun nivel
socioeconomico de las familias, territorios, género, otras caracteristicas?

(Existe algun mecanismo de control sobre la calidad de los servicios
de cuidado?;Como se valora la calidad de los servicios de cuidado que
desde el Estado se ofertan?

(Cuadles son los costos del cuidado? Indagar por el costo del cuidado
en instituciones y por el costo promedio que se paga por cuidar a un
ancianoy a una persona con discapacidad y nifos/ninas.
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;Cual es el rol de su Ministerio o institucion que representa en este
proceso?

{Como valora en sentido general los avances y retos en materia de
cuidados para el pais?

En dependencia de la persona entrevistada y la institucién que represente,
se valora la realizacion de otras interrogantes como:

{Como se accede a los espacios formalizados del cuidado? ;Cémo
Usted valora la accesibilidad a estos servicios por parte de la poblacién
necesitada?

;Se capacita al personal responsable del cuidado? ;A través de qué vias?

;(Como valora la infraestructura para el ejercicio del cuidado, tanto
institucional como privado?

(Existe algun estudio (nacional/territorial) que caracterice cuantitativa
y cualitativamente a las personas cuidado-dependientes? ;Y a las
cuidadoras?






