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Prologo

El envejecimiento demografico' es una verdad irrebatible. En el caso de Cuba, des-
de el ano 1978, el pais se encuentra por debajo del nivel de reemplazo de la fecun-
didad, hay un bajo nivel de mortalidad y una alta esperanza de vida. Al concluir el
ano de 2017, las mujeres con edades entre 15y 49 aflos concluyeron su periodo re-
productivo con 1,61 hijos como promedio. Se prevé que para el aflo 2030 el 33.3 %
de la poblacién cubana superard los 60 afos, de modo que se situard entre los
paises mas envejecidos del mundo. Este grupo de personas va a crecer hasta los
3.3 millones de habitantes, constituyendo un verdadero desafio para un pais como
Cuba, en vias de desarrollo. En cuanto a la relacién de masculinidad, si hoy es de
1003 por cada 1 000 mujeres, se va a invertir para el afo 2030 y entonces tendre-
mos 993 hombres por cada 1 000 mujeres, producto de la feminizacién del enve-
jecimiento, segun lo expresa Enrique Gonzélez Galvén, investigador del Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo (CEPDE), de la Oficina Nacional de Estadisticas
e Informacion (ONEI).

Cuba es en la actualidad el segundo pais de mayor indice de personas adultas ma-
yores, después de Uruguay. Las estadisticas reflejan ademas que, en gran parte de
Europa, Norteamérica y en algunos paises de América Latina, amén de otros si-
tuados en otros lares de la geografia mundial, hay un incremento considerable de
las personas adultas mayores e incluso de personas mayores de 85 afios, a lo cual
también habria que adicionar el nimero de personas en situacion de discapacidad,
las que no necesariamente coinciden con aquellas que arriban a dicha franja etaria.
En Cuba, aproximadamente el 18.3 % de la totalidad de sus habitantes tiene mas

! El envejecimiento demogréfico constituye un fenémeno constatado y observado en todos
los paises desarrollados, que se caracteriza por un aumento en el porcentaje que represen-
tan las personas mayores de 65 y mas afos sobre el total de la poblacién y una disminucién
de la proporcién de los grupos de edades mas jovenes. En el caso de Cuba ver en panel
moderado por la Dra. Grisell Rodriguez, del CEDEM, “La poblacién cubana. Desafios socio-
demogréficos’, en Novedades en poblacion, CEDEM, Universidad de La Habana, No. 16, afio
VI, julio-diciembre 2012, pp. 33-45 (pp. 34-36).



de 60 afos, segun los datos reflejados,? por Hidalgo Martinola, Diana Rosa, Laris-
sa Turtés Carbonell, Angela Caballero Batista, Juana Rosa Martinola Meléndez. Si
bien no puede dudarse de que la senectud es una de las causas que incrementa
el numero de personas con discapacidades, sobre todo intelectuales, sensoriales
y fisico-motoras, no puede dejarse de tomar en cuenta tampoco el aumento de
la cronicidad de las enfermedades, como las neurodegenerativas, que llevan a lar-
gos periodos de tiempo en que la persona las padece, dado incluso, en algunas
ocasiones, su prematuro diagnoéstico. Todos estos factores conducen al aumento
de personas necesitadas de cuidados, donde las mujeres son el principal soporte
de dichos cuidados al resultar en una alta proporcion las cuidadoras principales.®

Si bien la necesidad de cuidados no es un fenémeno nuevo en cuanto siempre han
existido personas requirentes de ellos, la convergencia de diferentes factores como
son, entre otros, el envejecimiento demografico, el aumento de la esperanza de
vida y los cambios en la estructura familiar, han propiciado que se convierta en un
fendmeno que necesita respuestas urgentes y adecuadas para hacerle frente des-
de diferentes dmbitos como el politico, el tecnoldgico, el social, el sanitario, el psi-
colégico, el familiar y el econémico y por supuesto también el juridico. La persona
en situacion de cuidado requiere recibir una asistencia por parte de otros durante
un periodo prolongado.

No se trata del cuidado de una enfermedad puntual, sino que la cronicidad pro-
pia del mal estado de salud limita la autonomia de la persona. Todo ello implica
la necesidad de asistencia para aquellas actividades que una persona realiza dia-
riamente, al ser el cuidado de naturaleza prolongada. Estos cuidados, constantes
y perdurables, durante un largo lapso han sido denominados cuidados de larga
duracién, los que suponen una provision de la asistencia con una intensidad pro-
gresiva, en la medida misma en la que se incrementa el grado de necesidad de la
persona receptora del cuidado.

2“Relaciones interpersonales entre cuidadores informales y adultos mayores’, en Novedades
en poblacién, CEDEM, Universidad de La Habana, No. 24, afio Xll, julio-diciembre 2016 (pp.
77-83), p. 78.

Se trata —segun nos alerta la investigadora Alina Alfonso Le6n- de lo que se ha dado en
llamar “inversién de la pirdmide de edades’, donde aparece una clspide mas ancha (mayor
proporcién/porcentaje de personas de 60 afios y mds) y un estrechamiento de la base (dis-
minucién de la proporcién/porcentaje de personas entre 0 y 14 afos). Vid. Alfonso Ledn,
Alina, “Un estudio piloto sobre los cuidadores de ancianos’, en Novedades en poblacién, CE-
DEM, Universidad de La Habana, No. 22, afio XI, julio-diciembre 2015, pp. 29-37 (p. 36).

3 A tal punto que Carral Miera, Cristina, “Cuidadoras invisibles, derechos graciables. De cémo
la redaccion ‘neutra’ de las normas en una situacion con amplia brecha de género perpetua
la desigualdad’, Tesis de doctorado. bajo la direccién de Juan de Dios Izquierdo Collado
y Alfredo Hidalgo Lavié, Departamento de Sociologia, UNED, 2017, p. 350, disponible en
http://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:CiencPolSoc-Ccarral/CARRAL_MIERA_Cristi-
na_Tesis.pdf, consultada el 7 de julio de 2020, llega a referirse a los cuidadores en género
femenino, y asi lo hace saber expresamente en nota al pie (2), p. 26.
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No puede perderse de vista que las enfermedades crénicas y las discapacidades
pueden ir acompafadas de limitaciones funcionales y cognitivas, que resultan en
la imposibilidad de realizar o dificultades para realizar las actividades de la vida
diaria, necesarias para el cuidado personal, o las actividades instrumentales de la
vida diaria, necesarias para una vida independiente.

En Cuba, si bien los éxitos de la salud han logrado una vida més prolongada de las
personas, la realidad muestra que ni la sociedad ni las familias estan preparadas
para que un porcentaje elevado de la poblacién tuviera edades tan avanzadas, por
ello “mientras la esperanza de vida aumenta, el nimero de cuidadores potenciales
se vera reducido por el sostenido descenso de la fecundidad, y cada vez serdn mas
las personas que deban afrontar el tener que cuidar a un familiar de edad avanza-
day también a uno o varios en la infancia. Es importante destacar el papel de las
mujeres en este rol. La tradicion, la socializacién y las relaciones econdmicas sitian
a las mujeres en el centro de las tareas de cuidado”*

El cuidado familiar generalmente incluye elementos asociados con aquellas acti-
vidades que proveen de atencién y asistencia a terceras personas vinculadas en el
orden familiar. Se ha definido como “el proceso de ayudar a otra persona que no
es capaz de actuar por si misma de una manera ‘integral’ (fisica, mental, emocional
y social) [...] facilitado por ciertos rasgos, emociones, habilidades, conocimientos,
tiempo y una conexién emocional con la persona”?

La clave del cuidado familiar esta en la disponibilidad fisica y emocional de una
persona para dedicarse con regularidad a la atencién de un familiar, llegando in-
cluso a renunciar o disminuir sensiblemente sus capacidades productivas o labo-
rables, en funcién de satisfacer los requerimientos o demanda del destinatario de
sus servicios asistenciales.

En Cuba, las tres cuartas partes de la poblacién de la tercera edad que se encuentra
en situacion de cuidado reciben un apoyo de tipo informal, siendo la familia la que
mas contribuye al mismo. De esas tres cuartas partes, el 85 % del cuidado informal
se presta en el domicilio.®

4 BENITEZ PEREZ, Maria, Elena, “Envejecer en Cuba: mucho més que un indicador demografi-
co”, en Novedades en poblacion, CEDEM, Universidad de La Habana, afio XI, No. 22, julio-di-
ciembre 2015 (pp. 129-140), p. 18.

5 LITWIN y ATTIAS-DONFUT cit. pos. MOLERO JURADO, M.2 del Mar, M.2 del Carmen PE-
REZ-FUENTES, José Jestis GAZQUEZ LINARES, “Cuidadores familiares, no profesionales o
informales: Revision de la terminologia en publicaciones cientificas’, Revista de la Facultad
de Ciencias de la Salud, UDES, Bucaramanga, volumen 3, No. 1, enero-junio 2016, pp. 68-76
(p. 69).

¢ HIDALGO MARTINOLA, Diana Rosa, Larissa TURTOS CARBONELL, Angela CABALLERO BATIS-
TA, Juana Rosa MARTINOLA MELENDEZ, “Relaciones interpersonales entre cuidadores in-
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A los cuidadores familiares también se les denomina cuidadores informales, por-
que a diferencia de los cuidadores profesionales, que se han especializado en razéon
de que el cuidado es su propia profesion, los primeros se dedican al cuidado por un
motivo circunstancial, sin conocimientos especializados en el tema y sin compen-
sacion alguna. Por el contrario, los cuidadores profesionales son contratados, de
manera que reciben una compensacién econémica por su servicio, mientras que
los cuidadores informales lo hacen por altruismo, sobre la base del deber moral
que sienten cumplir con sus familiares, muchas veces sus propios padres; deber
moral que aun en la sociedad actual, patriarcal y androcéntrica, suele ser atribuido
su cumplimiento a las mujeres -como lo demuestra el texto que me honro prolo-
gar- bien como hijas, como esposas o como hermanas. Se sostiene que “los cuida-
dos informales representan alrededor del 75 % de toda la ayuda que reciben las
personas mayores dependientes en los paises desarrollados, correspondiendo el
resto a los cuidados de larga duracién provistos formalmente por los organismos
publicos y privados”’ Investigaciones realizadas en otros campos ajenos al Dere-
cho demuestran que las personas prefieren los cuidadores informales y solo en
ultima instancia se acude a cuidadores profesionales.®

Segun exponen Pinto Afanador y Sanchez Herrera “entre las familias hay diversas
formas de cuidar a sus enfermos en las que se incluyen el cuidado anticipatorio, la
proteccién, la prevencion, la supervisiéon y el cuidado instrumental”?

Sin embargo, a pesar de las redes de apoyo con las que en ocasiones puede contar-
se, ya integren estas redes instituciones, organizaciones y la propia familia, el peso
mayor lo llevan los cuidadores familiares, quienes experimentan “con frecuencia
un sentimiento de carga generado por la responsabilidad de cuidar a otra persona,
dependiente en muchos aspectos de la vida diaria y por el estrés de tomar cons-
tantemente decisiones que afectan la propia vida y la del ser querido, lo que resulta

formales y adultos mayores’, en Novedades en poblacién, CEDEM: Universidad de La Habana,
No. 24, afiio XII, julio-diciembre 2016 (pp. 77-83), p. 78.

7 JACOBZONE cit. pos. CARRETERO GOMEZ, Stephanie, Jorge GARCES FERRER, Francisco RO-
DENAS RIGLA, “La sobrecarga de las cuidadoras de personas dependientes: andlisis y pro-
puestas de intervencion psicosocial’, Coleccion Politicas de Bienestar Social, tirant lo blanch,
Valencia, 2006, p. 32.

8Toémese en cuenta las distintas investigaciones realizadas desde la sociologia a las que hacen
referencia CARRETERO GOMEZ, S., J. GARCES FERRER, F. RODENAS RIGLA, “La sobrecarga de
las cuidadoras.. . cit., p. 32y ss.

9 PINTO AFANADOR, Natividad y Beatriz SANCHEZ HERRERA, “El reto de los cuidadores fami-
liares de personas en situacion crénica de enfermedad’; en Natividad Pinto Afanador (coor-
dinadora), Cuidado y prdctica de enfermeria, Universidad Nacional de Colombia, 2000, pp.
172-183 (p. 177), disponible en http://biblio3.url.edu.gt/Publi/Libros/CyPdeEnfermeria/02.
pdf, consultado el 27 de junio de 2020.
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muchas veces agobiante”'® Entiéndase que el cuidador familiar, segun expresa la
Sociedad espanola de Geriatria y Gerontologia, es “la persona que asume la res-
ponsabilidad en la atencion, apoyo y cuidados diarios de cualquier tipo de persona
enferma. Es quien ademas le acompana la mayor parte del tiempo y quien, aparte
del enfermo, sufre un mayor peligro de agresion sobre su salud, convirtiéndose
en sujeto de alto riesgo”'"" Este cuidador familiar muchas veces se apoya en otros
familiares, que colaboran en menor escala en el cuidado del adulto mayor o de la
persona en situacion de discapacidad.

Desde el género como perfil, no cabe duda de que la mujer siempre ha estado
destinada a tales menesteres. La labor de cuidado, ya sea en episodios propios
de enfermedades o padecimientos que suponen un internamiento hospitalario,
sea breve o extenso, ha sido atribuido por “razones naturales”'? a ella, sin percibir

% Ibidem.

" Alzheimer: una enfermedad compartida. Curso de formacién para cuidadores, Médulo 3: “El
cuidador principal y la familia’, pp. 32-39 (p. 33), disponible en https://knowalzheimer.com/
wpcontent/uploads/2017/01/Curso_Cuidadores_Alzheimer_completo.pdf, consultado el 27
de junio de 2020.

12 Vid. JIMENEZ RUIZ, Ismael, Maria MOYA NICOLAS, “La cuidadora familiar: sentimiento de
obligacién naturalizado de la mujer a la hora de cuidar’, Enfermeria global, Revista electroni-
ca trimestral de enfermeria, Universidad de Murcia, No. 49, enero 2018, pp. 420- 433, www.
um.es/eglobal/, disponible en http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.1.292331, consultado el
28 de junio de 2020. Estos autores realizaron una investigacion cualitativa (en Murcia capital
y Santomera, Espafia), basada en la teoria fundamentada de tipo descriptivo, con el objetivo
de visibilizar como la funcién del cuidado familiar queda adscrita a las mujeres como parte
de un rol de género motivado por un sentimiento de obligacién, naturalizado por parte de
las mujeres a la hora de cuidar. La muestra utilizada estuvo constituida por 9 participantes, a
las que se le sometié a una entrevista semiestructurada. En dichos estudios se concluye que
el peso del cuidado familiar recae sobre la mujer, pero sustentado en un falso consenso. De
ese modo se constatd —seguin expresan los autores— que “hay un pseudo-reparto de algunas
facetas del cuidado. Un reparto que siempre viene marcado por desigualdades de género,
tanto a la hora de la asignacion de las tareas como a la hora de elegir a la persona adecuada
para que le ayude con el cuidado” (p. 428), “esta division inefectiva de la carga del cuidado,
sumada a los roles del modelo de género en transicién de la mujer crea una doble (persona
cuidada y familia) y en ocasiones una triple carga de trabajo (persona cuidada, familia y tra-
bajo) inabarcable, que favorece el deterioro fisico” (p. 429), “las cuidadoras que conforman
nuestra muestra comparten la impresion de que la labor de cuidar recae sobre ellas de forma
natural y es asumida como tal sin que parezca que haya otras posibilidades de reparticion del
cuidado” (p. 431), “comunmente se le atribuye propiedades de solidaridad y abnegacion al
género femenino (lo que) provoca una asociacion socialmente aceptada de mujer con cuida-
do” (p. 431),“la toma de decision de quien sera el/la cuidador/a principal se fundamenta en
un falso consenso, pues no existe un consenso como tal si no una aceptacion de la situacion,
en ocasiones con resignacion’,“(e)l cuidado se establece como un rol totalmente naturalizado
y una obligacién moral en las mujeres’, “las mujeres no sélo asumen de forma mayoritaria el
papel de cuidadoras principales, también son mujeres las que ayudan a otras mujeres en el
cuidado” (p. 433).
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remuneracién alguna ni tan siquiera reconocimiento familiar o social. Es una
labor “propia de su sexo”, que ha llevado incluso a que la mujer lo haga sin
condicionamiento alguno, expresion de su gratitud respecto de quien recibe
el cuidado, ya sean parientes directos consanguineos, o afines. Témese en
consideracion que, en esa concepcidn androcéntrica y patriarcal, es “l6gico” que
sean las mujeres de los hijos las que cuiden a los suegros o suegras, maxime
cuando estos no tuvieron descendientes femeninas, como se aprecia en un
estudio®, descriptivo, analitico y correlacional, realizado en México (Estado de
Tamaulipas), cuyo objetivo fue identificar el bienestar del cuidador familiar del
adulto mayor con dependencia funcional, desde una perspectiva de género.
Se aplicé un cuestionario a una muestra por conveniencia de 300 cuidadores
principales de adultos mayores y arrojé como resultados que el 85 % de ellos
eran mujeres, en tanto que la mitad no tenia trabajo o en todo caso percibia
bajos ingresos. Las mujeres tienden a cuidar con un sentido de responsabilidad,
aunque en ello renuncien a su propia realizaciéon personal, de modo que en la
medida en que la enfermedad de la persona que recibe su cuidado se haga mas
intensa y progresiva, ello le implica la consagracion de mas tiempo y esfuerzo
y mayores erogaciones econémicas, casi hunca compensadas. “Son las mujeres
quienes mayoritariamente se acogen a las medidas de suspensiéon temporal,
reduccion o flexibilizacién del tiempo de trabajo, reforzando asi formas de familia
en las que el hombre es quien desarrolla una actividad laboral continuay a tiempo
completo, mientras que la mujer combina trabajo y cuidado, con elevado coste
para su promocion profesional e incluso para su mantenimiento en el empleo”'

Sin dudas, son muchos y variados los riesgos que asumen los cuidadores, sin dejar
de perder de vista que las mujeres son en este orden, mayoria. Tal actividad les su-
pone en el orden personal, una renuncia a desarrollar una vida adecuada o querida,
conllevando no en pocas ocasiones angustia, estrés, depresion, ansiedad, asi como
el deterioro progresivo de su nivel de intimidad; en el orden social les implica un
aislamiento, con el respectivo costo afectivo, pérdida de amistades y de proyeccion
publica; y en el orden profesional, una renuncia a su capacidad productiva, el aban-
dono total y en el mejor de los casos, parcial, de su proyecto de vida, de la profesion

13 Asimismo, que se trata de un grupo en desventaja social y de salud, donde su ocupacion, el
parentesco y nivel de dependencia del adulto mayor, afectan su bienestar mayormente en
la dimensién espiritual y en menor medida la dimensién social. Vid. FELIX ALEMAN, Aurora,
Rosa Maria AGUILAR HERNANDEZ, Maria Luz MARTINEZ AGUILAR, Hermelinda AVILA AL-
PIREZ, Laura VAZQUEZ GALINDO, Gustavo GUTIERREZ SANCHEZ, “Bienestar del cuidador/a
familiar del adulto mayor con dependencia funcional: una perspectiva de género’, Cultura
de los Cuidados (edicion digital), aflo XVI, No. 33, 2.° cuatrimestre 2012, disponible en http://
dx.doi.org/10.7184/cuid.2012.33.011, consultada el 28 de junio de 2020.

" CARRAL MIERA, Cristina, “La responsabilidad de cuidar a personas en situacion de depen-
dencia, una propuesta tedrica para la elaboracién de politicas publicas’, Encrucijadas, Revista
Critica de Ciencias Sociales, volumen 10, 2015, p. 10, disponible en www.encrucijadas.org,
consultada el 28 de junio de 2020.
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en la que se formé, con la pérdida ademas de habilidades y la desactualizacion de
conocimientos técnicos. Y ni qué decir en el orden econémico, por las erogaciones
que muchas veces tiene que asumir y la pérdida de oportunidades laborales.

Segun nos informa desde los Estados Unidos el profesor TATE, “algunos hijos adul-
tos optan por dejar atras carreras productivas y dedicar su tiempo al cuidado de
los padres ancianos. Otros hijos permanecen en el lugar de trabajo, pero dedican
una cantidad significativa de tiempo a ayudar a sus padres con el manejo de me-
dicamentos, el transporte y otras necesidades. Estas actividades pueden afectar
negativamente el desempefio laboral del hijo cuidador y pueden conducir a un
mayor estrés, incluso si el cuidador puede equilibrar con éxito las responsabilida-
des laborales y familiares”

A ello simese también las consecuencias que una larga e intensa labor de cuidado
le supone al cuidador en el ambito psicoldgico vy fisico; asi, v. gr., sintomas ines-
pecificos como la astenia y el malestar general, pasando por otros como altera-
ciones del sueno, cefaleas, diabetes, Ulcera gastroduodenal, anemia y alteraciones
osteomusculares. Incluso también inmunodepresion. Igualmente, suelen sentirse
enojados, culpables o desesperanzados, cansados o deprimidos ante la realidad. El
estrés emocional es l6gico y comprensible. Las personas se asustan de las emocio-
nes fuertes, de lo que experimentan al tener sentimientos contradictorios: sentir
rechazo y afecto al mismo tiempo o sentimientos negativos hacia el enfermo.

En el caso de Cuba, el notorio envejecimiento poblacional alcanzado “pone sobre
la mesa la importancia, y por qué no, la urgencia de disefar politicas de cuidado
que apoyen tanto a las personas que requieren los mismos como a los proveedores
de atencion. No se trata de una empresa fcil, es un reto multifactorial y requiere
de un enfoque con sentido amplio que involucre a esferas tan importantes como
la salud, educacién, servicios, produccién material y seguridad social, por solo citar
unos pocos. De otro lado requiere de un alto nivel de compromiso, de compren-
sion y solidaridad por parte de las personas que se comprometen con esta noble
tarea”.'® De este modo, el tema rebasa cualquier elucubracion tedrica para situarse
en la cabecera de la agenda de los mas altos funcionarios del Estado y del gobier-
no- como se constata en los resultados de esta investigaciéon- en aras de trazar
pautas, en las que el Derecho tiene un rol importante, para atender, priorizar e in-
centivar la labor de cuidado familiar.

La investigacién contenida en este libro -de la que se hablara por tiempo al conver-
tirse en uno de los estudios referentes sobre el tema, y no solo en suelo patrio- pre-
cisamente se sitla en esa tesitura, al dejar clara la tridimensionalidad del trabajo

> TATE, Joshua C., “Caregiving and the Case for Testamentary Freedom’, University of Califor-
nia, Davis, volumen 42, 2008 (pp. 129-193), pp. 173y 174.

6 ALFONSO LEON, A.,“Un estudio piloto.. , cit., p. 36.
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de cuidado, ya sea como un “derecho humano inalienable’, como “una de las fun-
ciones familiares para proveer de bienestar a los/as miembros de las familias”y a
la vez como “un sistema de organizacidn societal en funcién del bienestar de las
personas”. Este triptico se hace imprescindible para entender el cuidado y visualizar
los actores protagodnicos de esta labor, en la que las familias, la sociedad y el Estado
tienen una inescindible corresponsabilidad.

Se trata de un resultado de investigacién que propone un programa para el trabajo
de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion por las politicas publicas
con el cual se logra deconstruir categorias y conceptos claves para el estudio del
tema desde un enfoque decolonial, de género y de derechos. Igualmente, se logra
la caracterizacién del trabajo de cuidados en familias seleccionadas, a partir de las
principales modalidades, actores, practicas e imaginarios sociales. Con este pro-
grama se logra producir conocimiento actualizado sobre el tema de estudio y un
mapa temético de las investigaciones y programas desarrollados en Cuba desde el
2010 hasta el 2017 en materia de cuidados familiares y su atencion por las politicas
publicas.

Los resultados de esta investigacion tienen tres escenarios fundamentales de im-
pacto: en politica publica, en produccion cientifica y en produccién de capacida-
des con actores implicados. Tales resultados tendran una innegable impronta en
el nuevo Cédigo de las familias el cual deberé reflejar la realidad socio-familiar cu-
bana de la contemporaneidad en la que los cuidados familiares juegan un papel
importante porque inciden en un por ciento significativo de las familias cubanas
y se convierte en una labor que tiene alcance afectivo, pero también sin dudas
econémico.

La investigacidn, cuyos resultados se socializan también en este libro, ha sido reali-
zada por un equipo multidisciplinario del Centro de Investigaciones Psicolégicas y
Sociolégicas, dirigido por la prestigiosa investigadora Dra. Rosa Campoalegre Sep-
tien, traza pautas no solo para visualizar el cuidado sino para intentar dar respuesta
a las innumerables interrogantes que los cientistas sociales nos formulamos ante
lo que los investigadores llaman la“crisis del cuidado’, que como toda crisis supone
un transito evolutivo del fendémeno, en tanto que la alerta demografica nos hace
pensar en quién o quiénes pueden asumir los cuidados familiares en una sociedad
que avanza hacia un numero cada vez mayor de personas que requieren cuidados
y un numero menor de personas que pueden asumirlos, dada la innegable reduc-
cién de la poblacion de niflos y jévenes en el pais, situacion que de seguir compor-
tandose de esa manera se agudizaria en las proximas décadas. De ahi la certeza de
quienes investigan en este texto en el sentido de que “la poblacién cubana viene
experimentando en el presente siglo un rapido proceso de envejecimiento demo-
gréfico’, en el que no siempre la corresponsabilidad sale a flote quedando tan solo
en las margenes de los preceptos constitucionales. El cuidado sigue teniendo en
Cuba aroma de mujer. La cultura androcéntrica y adultocéntrica ha situado a la mu-
jer que pasa los 50 aflos como la maxima responsable de los cuidados de la familia
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en un momento de su vida en que ya ha concluido la labor de cuidado de sus hijos
en las edades tempranas y de adolescencia, de modo que el deber ahora como hija
0 como nuera corresponde frente a sus padres o suegros. Por ello como expresan
los investigadores, apoyados en los estudios de la profesora Reina Fleitas “la falta
de tiempoy la sobrecarga de roles que experimentan las mujeres cuidadoras en las
edades de 50 afios y mas, son determinantes directas de los problemas de salud
que ellas viven”, muchas veces padecidos en silencio en aras de no perturbar el
proyecto de vida de los hijos o angustiar ain mas a las personas a la que cuidan. El
sindrome del cuidador se instala, se agudiza sin que muchas veces las instituciones
respondan en la manera en que la labor del cuidador, reclama.

Como jurista'y teniendo en cuenta el lamado que en varias oportunidades se hace
en esta valiosa investigacion al Derecho, que llega incluso a volcarse con pulcri-
tud en las recomendaciones, no cabe dudas que tenemos una larga deuda — como
otras con otros tantos- para con los cuidadores. Los juristas hemos llegado con bas-
tante retraso a buscar alternativas plausibles para la proteccion, desde el Derecho,
de los cuidadores principales, que constituyen el soporte de un ntcleo familiar con
personas adultas mayores o en situacion de discapacidad que reclaman cuidado.
No puede perderse de vista la tradicion histérica de la que proviene el cuidado y el
contexto social actual en el que se inserta nuestro modo de afrontarlo. Por este mo-
tivo, dado el envejecimiento poblacional que en algunos paises, entre los cuales se
ubica Cuba, es significativo y con ello el considerable ascenso de personas requi-
rentes de cuidados, la proteccion a los cuidadores no solo debe ser transversal en
el dmbito del Derecho publico (a través de incentivos fiscales o el reconocimiento
constitucional o de entes administrativos destinado a este fin), sino también desde
el Derecho privado, el que puede ofrecer herramientas utiles que compensen el
desequilibrio patrimonial que supone el desempeiio de la labor de cuidador (por
ejemplo incentivos sucesorios), y donde las normas del Derecho de sucesiones'’
pueden ser una herramienta til a tal fin. Pensar en alternativas que sin menguar el
altruismo, el afecto, la solidaridad, la entrega, el amor que informan la labor de los
cuidadores familiares, esencialmente mujeres de mediana edad, que han renuncia-
do a sus capacidades productivas y a su proyecto de vida personal y profesional,
a su vez incentiven el cuidado, compensen el silencio, la invisibilizacion, el estrés,
la sobrecarga emocional y fisica y faciliten una redistribucion equitativa y justa del
caudal hereditario. Es necesario poner la mira hacia aquellas personas que como
cuidadores, social y econémicamente han quedado desprotegidas a la muerte del
receptor de los cuidados por haber dedicado su vida a procurar dichos cuidados,

7 También la libertad de testar puede ser una alternativa util y al alcance de todos. Nadie me-
jor que el testador para compensar los esfuerzos del cuidador y equilibrar las participacio-
nes que sus herederos tendran en su acervo hereditario, a partir de un modelo sustentado
en el comportamiento o la conducta. A falta de ejercicio de la facultad de testar, correspon-
derd al legislador, a través de las atribuciones legitimarias o de las de naturaleza ab intestato
-seguin considere a bien—, establecer la mejor correlacién entre participacion en la herencia
y comportamiento y atencién para con el causante en el ocaso de la vida.
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como a aquellas personas que exigen seguir compatibilizando en su trayectoria
vital los cuidados y el acceso a un empleo o su mantenimiento (el incentivo que
puede propiciar el Derecho del Trabajo al reconocerle como un empleo con po-
sibilidad de una jubilaciéon posterior). Por este motivo cualquier regulaciéon que
pretenda proteger esta figura ha de ser capaz no solo de regular cémo queremos
que sea de ahora en adelante la proteccion de las personas que se ocupan de los
cuidados, sino que también ha de ser capaz de proteger a un colectivo que no ha
tenido la oportunidad de protegerse a si mismo y que ni siquiera se ha visibiliza-
do.18 Urge un reconocimiento infraconstitucional del cuidado que desarrolle lo
previsto en los articulos 84, 87 y 88 de la Constitucion en los que implicitamente
estd inserto el cuidado familiar, de modo que el Derecho actie como lo que es, un
sistema protector, garante de derechos y deberes de contenido juridico, no solo a
modo de enunciado normativo sino vinculante en sus efectos, coactivo, coercitivo,
que permita cumplir su cometido, a saber: la eficacia de la norma.

Para ello es necesario ante todo concientizar a los entes publicos, incluido el Es-
tado, a los de caracter comunitario, vecinal y sobre todo a las familias, buscando
resortes que permitan la necesaria cohesion y corresponsabilidad ante el cuidado
de los mas necesitados; sélo asi estaremos transitando en pos de una efectividad
en el ejercicio del derecho humano al cuidado.

La Habana, 22 de marzo de 2021

Leonardo B. Pérez Gallardo

Profesor Titular de Derecho civil

Facultad de Derecho

Universidad de La Habana

Presidente de la Sociedad de Derecho Civil y Familia
de la Union Nacional de Juristas de Cuba.

'8 Apud CARRAL MIERA, C.,“Cuidadoras invisibles.. ., cit., p. 350.
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Introduccion

Los estudios y las realidades en torno a los cuidados confirman la tendencia a la
compleja relacion entre familias y politicas publicas en América Latina y el Cari-
be, que ha sido evaluada como una historia de desencuentros (Arriagada, 2007).
En este contexto, la transformacion de las relaciones familiares y de género hace
emerger como tema relevante lo concerniente al trabajo de cuidados, que rebasa
el ambito familiar hacia el analisis de su consideracion en materia de politicas pu-
blicas.

De manera creciente, se plantean multiples interrogantes desde la Academia, las
familias y los escenarios de politicas publicas. Sin embargo, el cuidado en ocasio-
nes tiende a ubicarse entre los puntos ciegos de las politicas (Grillo, 2014). El reco-
nocimiento pleno del trabajo de cuidados implica el desmontaje del mito acerca
de su invisibilidad, afianzado desde el modelo patriarcal, ain hegeménico en las
relaciones familiares y de género, la organizacién social del trabajo y en los mode-
los de proteccion social.

El posicionamiento epistémico del tema parte de una perspectiva decolonial asu-
mida desde el paradigma de la interseccionalidad, que permite apreciar la diver-
sidad de los cuidados y la impronta de las desigualdades sociales en este campo.
Sobre tales presupuestos, desde la Epistemologia del Sur (De Sousa, 2009), este re-
sultado de investigacion polemiza en torno a deconstruir tales politicas publicas y
el propio concepto de cuidados.

En relacion a qué es trabajo de cuidados, alin el debate cientifico es intenso. Re-
conocidos/as autores/as han formulado definiciones (Batthyany, 2015; Paperman,
2005; CEPAL, 2006; Franco, 2014; Aguirre, 2014; Huenchan y Rodriguez 2015; Mo-
linier, 2015; Borgeaud, 2018; Tronto, 1993). Como un aporte propio a esa polémica
nuestro Grupo de Estudios sobre Familia del Centro de Investigaciones Psicolégi-
cas y Sociolégicas (CIPS), se posiciona planteando que, en primer lugar, la comple-
jidad y la diversidad de los cuidados, conducen a un planteamiento epistémico en
plural y con circularidad (Campoalegre, 2014a). En segundo lugar, arriba a la com-
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prension tedrica del trabajo de cuidados visto tridimensionalmente, entendiéndo-
lo como: derecho humano inalienable, una de las funciones familiares para proveer
de bienestar a los/as miembros de las familias y un sistema de organizacién socie-
tal en funcion del bienestar de las personas.

El trabajo de cuidados, en calidad de funcién familiar, comprende no solo acciones/
actividades, sino ademas las relaciones que se establecen para desplegarlas y los
efectos que estas generan en las personas cuidadas, en quienes las cuidan y en las
familias en su conjunto. Al unisono, el sistema de organizacion social de cuidados
tiene como actores principales al Estado, a las familias, al mercado y a la sociedad
civil. Las modalidades del trabajo de cuidados son diversas; se destacan las deno-
minadas: formal e informal, primaria y secundaria, que son las mas empleadas en
este libro.

En materia de trabajo de cuidados, el modelo cubano es sui generis y aun se en-
cuentra en construccién, descansa en la interrelacion Estado-familias como los
principales actores responsables de su provisidn social, entre transiciones y ten-
siones acentuadas por la diversidad y complejidad familiar en el nuevo contexto
econémico y social.

En Cuba la importancia del tema es crucial, debido a que el trabajo de cuidados es
un asunto de emergencia social. El tamafio medio de las familias disminuye debido
al poco numero de hijos/as, se evidencia una mayor cantidad de miembros de la
tercera edad, en correspondencia con el elevado grado de envejecimiento pobla-
cional y sus implicaciones sociales (Chavez, 2018), en el contexto del incremento
de las desigualdades sociales. Proporcionalmente hay un mayor indice de depen-
dencia econdmica, existen mas personas que cuidar que cuidadores/as, plantean-
dose nuevas demandas desde las familias y otros ambitos de la sociedad.

Se afronta la denominada crisis de los cuidados. Los dilemas de quién cuida a quién
y cdmo, expresan esta crisis. Al unisono, se coloca hoy el problema de la ética y la
economia de los cuidados como tipo de trabajo social, que no se reduce al ambito
familiar, pero que ha sido considerado como una accién marginal de la economia
productiva (Campoalegre, 2014b). También, se reconoce la reproduccion en el cui-
dado del paradigma de hombre proveedor y mujer cuidadora, con lo que se natu-
raliza la feminizacion de los cuidados como patrén de socializacién y reproduccién
social.

La poblacién cubana viene experimentando en el presente siglo un rapido proceso
de envejecimiento demografico. Ello a su vez esta dando lugar a la transformacion
en la estructura de las necesidades de cuidados a ofrecer en las familias. Investigar
dichos cambios y procurar el perfeccionamiento del trabajo de cuidados que lle-
van a cabo las familias cubanas, en el contexto de las transformaciones que estan
teniendo lugar en el modelo econémico y social del pais, da cuenta de la relevancia
cientifica y social de este resultado que tributa al bienestar familiar como compo-
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nente esencial en la construccion de un socialismo sostenible y préspero (Partido
Comunista de Cuba, 2016).

La novedad del tema descansa en la especificidad del contexto en que se desarrolla
y su escaso tratamiento, tanto en el CIPS, como a escala nacional.” Novedad refor-
zada por la estrategia metodolégica asumida y por las modalidades del trabajo de
cuidados estudiadas desde una perspectiva interseccional: cuidado a adultos/as
mayores; cuidados simultdneos a: adultos/as mayores y a nifios/as; y a adultos/as
mayores y a personas con discapacidad permanente o temporal. Se enfoca el tra-
bajo de cuidados desde el paradigma de la corresponsabilidad.

El trabajo de cuidados ha sido tratado como parte de varias investigaciones del
Grupo de Estudios sobre Familia (Alvarez et. al., 1987; Duran y Chavez, 1997, citado
por Lépez, Castro, Gonzalezy Manreza, 2017), pero su mayor desarrollo lo ha alcan-
zado en los ultimos afios, mediante los trabajos siguientes:

+ “Género y cuidado en familias latinoamericanas y caribefas en situacién de
vulnerabilidad social” (Campoalegre, 2014a), que constituyé un moédulo del
Seminario virtual CLACSO.

- “Una aproximacion al analisis de la estructura societal del cuidado en Cuba en
el periodo 2011-2014" (Riestra, 2015).

- “Laorganizacion social del cuidado infantil. Visiones y retos desde Cuba” (Cam-
poalegre, 2014b).

“El envejecimiento demografico cubano y sus implicaciones para el trabajo de
cuidado” (Chavez, 2014).

“Cuba: Politicas familiares y de género en un contexto de cambios” (Campoale-
gre, Arcaute, Chavez, Manreza, Riestra, y Solares citado por Di Marco, Atifio,
Giraldo. 2016a), investigacion realizada como un proyecto del Consejo Lati-
noamericano de Ciencias Sociales (CLACSO).

“Glosario de términos utilizados por el Grupo de Estudios sobre Familia” (Cam-
poalegre R, Solares, L., Chavez, E., Manreza, Y., Samén, M., 2016b).

“Proteccion legal y cuidados” (Lépez, 2016).

Resulta relevante que, por primera vez, nuestro Grupo se plantea el trabajo de cui-
dados como proyecto de investigacién independiente y no como una tarea perte-
neciente a otros proyectos.

' Sobre este aspecto se profundizara en el primer capitulo del libro al abordar los antece-
dentes.
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El estudio comparado sobre politicas familiares y de género en el dmbito regio-
nal (Campoalegre, Arcaute, Chavez, Manreza, Riestra y Solares, 2016a), demostré
que en el contexto de la actualizacién del modelo econémico y social cubano, se
han producido modificaciones en las relaciones familia-Estado-mercado y socie-
dad civil, resultando en la asuncion de un rol mas activo por parte de las familias
cubanas en el cumplimiento de sus funciones, en la solucion de sus problemas.
Se han generado transferencias de servicios de cuidados hacia el mercado, lo cual
trae aparejado la reproduccion de desigualdades sociales, que acentuan la femini-
zacion de los cuidados y promueven la tension entre familismo y el desfamilismo
o mercantilizacion.

Al respecto, el Grupo de trabajo Familia y Género de CLACSO define que:

“El familismo se refiere a la fuerte presencia de la familia y de los valores familia-
res en los sistemas de prevision social mediante las transferencias intrafamiliares.
Mientras, la mercantilizacién expresa el grado en que se garantizan los derechos
de las personas en dependencia de la participacion en el mercado. (2013: 6).

Este proyecto responde al problema cientifico de: ;Cémo contribuir al perfeccio-
namiento del trabajo de cuidados® desde la perspectiva familiar y su atencién por
las politicas publicas, en el contexto de la actualizaciéon del modelo econémico y
social? Mientras, el objetivo general es: Proponer un programa para el trabajo de
cuidados en la provincia desde la perspectiva familiar y su atencién por las politicas
publicas en el contexto de la actualizaciéon del modelo econémico y social cubano.

La estructura de este libro: la introduccion, el desarrollo —distribuido en cinco ca-
pitulos—, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliogréficas y los
anexos. El primer capitulo, se destina al marco tedrico, el segundo capitulo a la
estrategia metodoldgica trazada, los tres restantes presentan los resultados obte-
nidos segun los tres objetivos especificos planteados, a saber: elaborar un mapa
tematico de las investigaciones y programas referidos al trabajo de cuidados en las
familias?', caracterizar dicho trabajo en familias seleccionadas, y disefar, objetivos
y contenidos como parte de un programa para el trabajo de cuidados desde la
perspectiva familiar y su atencién por las politicas publicas.

2 Inicialmente el proyecto abarcaba dos provincias del pais: La Habana y Villa Clara. Teniendo
en cuenta las limitaciones de financiamiento, se reajustd, de modo que se realizé solo en
la primera provincia, situacion que influye en el alcance del estudio, aunque sin afectar su
validez.

21 Se identifican investigaciones y programas implementados en el periodo 2010-2017, sefia-
lando su perfil y contenido principal, con independencia de su vigencia.
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Capitulo I. El trabajo de cuidados:
apreciando el contexto tedrico
y politico

Cuidar es trabajar y amar

En la revisién bibliografica realizada para el estudio y en el discurso de los/as exper-
tos/as entrevistados/as, se asocia el trabajo de cuidados a la protecciéon de sujetos
menores de edad, adultos mayores declarados judicialmente incapacesy a las per-
sonas que presentan alguna discapacidad, a quienes se considera como parte de
un sector que muestra diferentes niveles de dependencia. Al respecto, sostienen
que la accion de cuidados significa brindar asistencia a una persona que no puede
hacerlo por si misma, se ha visto como un desafio para el sistema sanitario (Rodri-
guez citado por Lépez, F, et. al., 2017). Ello circunscribe al trabajo de cuidados a un
enfoque cenido a la dependencia, lo que tiende a descalificar y estigmatizar a tales
personas. Esta es una tesis a de/construir, debido a que los cuidados son un ciclo
todos/as necesitamos y debemos devolver cuidados.

El enfoque de géneros y de derechos es el punto de partida epistémico para el
estudio y la atencién al trabajo de cuidados (Campoalegre, 2014a). En consecuen-
cia, se asume el concepto de personas que requieren cuidados y no de personas
dependientes.

A partir de esa vision se enlaza el cuidado con otras variables: familia, vulnerabili-
dad, violencia, desigualdades sociales, discriminacién, entre otras. Se convierte en
un emergente investigativo visualizar el cuidado como una categoria de alta diver-
sidad, marcada por las desigualdades sociales de clase y grupo, género, genera-
cién, color de la piel, etnia y territorio; y reconocerla como una categoria compleja
que abarca intenciones, acciones, actores y resultados.
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1.1 Contexto tedrico del trabajo de cuidados

Entre las definiciones de trabajo de cuidados, destaca la realizada por Karina Bat-
thyany:

(...) sin pretension de ofrecer una definicién exhaustiva, que el cuidado desig-
na la accion de ayudar a un nifio, nifa o a una persona dependiente en el desa-
rrollo y el bienestar de su vida cotidiana. Engloba, por tanto, hacerse cargo del
cuidado material, que implica un “trabajo’, del cuidado econémico, que implica
un “costo econdémico’, y del cuidado psicolégico, que implica un “vinculo afecti-
vo, emotivo, sentimental”. El cuidado puede ser realizado de manera honoraria
o benéfica por parientes, en el contexto familiar, o puede ser realizado de ma-
nera remunerada en el marco o no de la familia. La naturaleza de la actividad
variara segun se realice o no dentro de la familia y, también, de acuerdo a si se
trata o no de una tarea remunerada. (2015:11).

Sin embargo, habria que acotar a esta definiciéon que los cuidados no se reducen
solamente a la atencion a un nifio/a o persona dependiente, sino que es un dere-
cho universal que a todos nos ataiie y que entra en relacién directa con la corres-
ponsabilidad 2.

Ello deconstruye patrones sexistas con relacion a los cuidados. En esencia la nece-
sidad de cuidados no es diferente de la que siempre han tenido los seres humanos
en distintos momentos de su ciclo vital.

Otralinea de analisis ha sido enfatizar en la dimensién de los cuidados como un de-
recho, lo que implica considerarlo desde su doble circunstancia, es decir, desde las
personas que precisan cuidados, como desde aquellas que cuidan (Aguirre, 2014;
Rodriguez citado por Lépez et. al., 2017). En tal sentido Batthyany sefala:

Desde la perspectiva normativa de la proteccién social propuesta por la CEPAL
(2006) el cuidado debe entenderse como un derecho asumido por la comuni-
dad y prestado mediante servicios que maximicen la autonomia y el bienestar
de las familias y los individuos, con directa competencia del Estado. Este es
precisamente uno de los grandes desafios en torno al cuidado: avanzar hacia
su reconocimiento e inclusién positiva en las politicas publicas. (2015: 12).

El cuidado es definido como acciones intencionadas para generar bienestar a los
miembros de la familia, procurando satisfacer necesidades fisicas y emocionales
que permitan estary sentirse bien (Franco, 2014). En tal sentido, se refuerza el tema
de la ética de los cuidados y la economia de los cuidados, pues no basta proveer
bienestar a las personas cuidadas, es importante de qué manera se hace, con res-
peto de los derechos del otro/a.

2 Se profundizara este tema en el préximo capitulo del libro.
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Han sido formuladas distintas conceptuaciones sobre las modalidades/tipos que
adopta el trabajo de cuidados, atendiendo a diferentes criterios de clasificacién,
los cuales no son excluyentes y en algunos casos pueden superponerse. Tomando
como criterio de clasificacion quién cuida, es decir la/s persona/s que ejecutan el
trabajo de cuidados, se distinguen los siguientes:

+ Cuidador/a primario/a o principal: [...] “es el que asume la total responsabi-
lidad en la tarea, pasando por diferenciaciones progresivas segun la ayuda
formal o informal que reciban” (Péculo et. al., 2006 citado por Espin, 2010:7).

» Secundarios/as: persona que realiza el trabajo de cuidados, pero [...] “no tie-
nen la responsabilidad principal del mismo. (Péculo et. al., 2006 citado por Es-
pin Andrade, 2010).

« Cuidador/a informal: Persona miembro de la red social (familiares o no) del, o
de la, receptor/a de los cuidados, que brinda atencién de manera voluntaria y
sin que medie remuneracién econémica.

Cuidador/a formal/profesional: Personas que no son parte de la familia, que
pueden estar capacitadas o no para ejercer dicho rol, y que a cambio reciben
una remuneracién econdmica. La diferenciacion se basa fundamentalmente
por la recepcion o no de beneficios pecuniarios, por el nivel de instruccion que
se posea para la realizacién de esta tarea, por el nivel de compromiso y vinculo
afectivo con que se realiza y por el tipo de relacion que existe entre el cuidador
y el receptor de los cuidados. (Espin, 2010).

Otro criterio de clasificacion de caracter internacional es atendiendo al contenido
del trabajo de cuidados.

a. Segun las actividades de la vida:

La clasificacion de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
noémico (OCDE, 2007) distingue dos tipos de cuidados: Los cuidados de lar-
go plazo en Salud y los cuidados de largo plazo sociales. La definicion de
los limites para esta clasificacion resulta compleja (segun la propia OCDE),
aunque recomiendan hacerlo sobre la base de los tipos de servicios recibi-
dos ya sea en (ABVD)? o en AIVD)*y partiendo de la base que las ayudas
para las ABVD son prestadas o supervisadas por profesionales de la salud”
(Monteverde, citado por Lopez et. al., 2017).

2 Actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

2 Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
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b. Segun el drea de influencia principal del caracter del trabajo de cuidados: mate-
rial, econémico y psicoldgico.

El cardcter material supone la posibilidad de acceso y la tenencia o no de
recursos necesarios para realizar las labores particulares del cuidado, ade-
mas de las actividades propias que se ejercen e implican el trabajo en si.
El econémico tiene que ver con los gastos pecuniarios que se emplean y
se necesitan para el desempeno de las tareas de cuidados. El psicolégico
comprende las interacciones socio-afectivas que se desarrollan a lo largo
del proceso de cuidados con un alto componente relacional.

Noétese como la dependencia sigue siendo el marcador para el enfoque epistémico
del trabajo de cuidados y sus modalidades o tipos en que se despliega, con énfasis
del enfoque salubrista.

Histéricamente el nucleo familiar ha sido el encargado de las tareas de cuidado y
por tanto la unidad familiar facilita estas acciones, pero no puede ser la Unica ins-
titucion garante del trabajo de cuidados, ni puede sola resolver la calidad y recur-
sos necesarios para este. A ello se aflade el impacto de la desigualdad por género,
edad, “raza"%, territorio y otras, que también se manifiestan en el intercambio entre
cuidadores/as y personas cuidadas, como por ejemplo la subalternidad de las mu-
jeres con relacién a los hombres en tareas de cuidados.

Entre las causas determinantes de que la familia asuma el cuidado principal de la
persona dependiente, estan las culturales, especialmente los imaginarios social-
mente construidos sobre el mismo, dentro de las que se pueden mencionar lo con-
ceptuado en la literatura como familismo, mas habitual en las culturas hispanas. El
familismo hace alusion a fuertes sentimientos de lealtad, reciprocidad y solidaridad
entre miembros de una misma familia (Losada, Knight y Marquez, 2003, citado por
Espin, 2010).

Se ha avanzado en el reconocimiento de que el cuidado es un trabajo que contri-
buye a la preservacién de la vida, mediante la ayuda y asistencia de otra persona
(Paperman, P, 2005, Molinier, P, 2015). Su especificidad esta basada en lo relacional,
ya sea en el contexto familiar o fuera del mismo. En este reconocimiento han te-
nido una contribucion significativa las luchas feministas, sin embargo, este reco-
nocimiento no es pleno pues aun se solapa en el trabajo doméstico, tiende a ser
invisibilizado y descalificado con respectos a otros tipos de trabajo. En el contexto
de las familias, su caracter a la vez obligatorio y percibido frecuentemente como
desinteresado le otorga una dimensién moral y emocional (Batthyany, 2015).

% Si bien ha sido demostrado que las razas no existen este término se sigue empleando en las
ciencias sociales como variable analitica.
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En didlogo con los/as expertas entrevistado/as (Anexo 1) se confirma en la expe-
riencia cubana la tendencia global referida a que el trabajo de cuidado en el hogar
no esta completamente reconocido, se coloca parte del trabajo doméstico que
recae en las mujeres. Tampoco, se crean todas las facilidades desde las politicas,
como la creacién de servicios de lavanderia y comida rapida.

1.2 El trabajo de cuidados y las politicas
piblicas: enfoques y debates contempordneos

La discusion sobre el trabajo de cuidados ha conducido a colocarlo como un pro-
blema de politica publica al que deben responder los Estados. No se trata, por tan-
to, de un problema individual y privado que cada persona responde como puede
y en funcidn de los recursos de los que dispone, sino que se trata de un problema
colectivo que requiere de respuestas colectivas y, por ende, sociales (Batthyany,
2015). Para ello se deben articular politicas sociales especialmente en los dmbi-
tos culturales, laborales, fiscales y de salud, que faciliten el cuidado familiar, y que
incorporen al adulto/a mayor y también al cuidador/a (Aja, Rodriguez, Martin, Be-
nitez, Alfonso, Araujo, Lorenzo, 2014). Se aprecia en los estudios la necesidad de
concientizar al cuidado como un trabajo, que ademas de remuneraciéon demanda
de capacitacién y apoyo institucional, estatal y social. Estas son demandas claves
de la economia de los cuidados.

Acerca de esta linea de pensamiento, aporta la Dra. Teresa Lara Junco, quien fue
entrevistada como experta. Ella afirma que:

Para que el reconocimiento desde las politicas sea pleno debe desnaturalizar el
cuidado, la necesidad de abordar la redistribucion de las responsabilidades des-
de un nexo que articule una politica de cuidado (la provision universal de servi-
cios de cuidado) con politicas de empleo y de desarrollo productivo territorial,
tomando en cuenta el constructo sociocultural de género. (Lépez et. al., 2017).

Sin embargo, no toda medida conciliatoria entre trabajo y familia promueven la
corresponsabilidad social, ya que las medidas deben contribuir a la redistribucion
de las responsabilidades domésticas y del cuidado entre el &mbito del hogar, mas
privado, y el publico y también entre hombres y mujeres. (Alvarez 2017 citada por
Lépezet.al.,, 2017).

Los aportes de estudios sobre corresponsabilidad son variados, pero en general
encaminados a de/construir patrones sexistas presentes en las funciones familia-
res. Sobre este tema Karina Batthyédny sefala:

Para que las mujeres puedan insertarse laboralmente, requieren de una in-

fraestructura suficiente (familiar, de politicas publicas o de servicios de cuidado
adquiridos en el mercado) que la sustituya durante su jornada laboral, por ser
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ellas quienes destinan la mayor parte de su tiempo a las tareas de los cuidados,
bajo grandes tensiones. (2015: 8).

La corresponsabilidad se concibe como la responsabilidad directa de cada uno en
tareas cotidianas necesarias con la equitativa participacion de todos los miembros
de la familia en el cumplimiento de sus obligaciones. El concepto de correspon-
sabilidad, hace referencia a patrones comportamentales e interaccionales que in-
tervienen en el reparto, la distribucién y el consenso en torno a los roles y tareas
familiares entre los miembros de las familias, comprende por tanto la percepcion
de un reparto justo de tareas, la actuacién coordinada y la asuncién de responsa-
bilidades de manera compartida y que implica no solamente su realizacién sino su
organizacioén y control (Maganto, J., Etxeberria, J. y Porcel, A. 2010).

En materia de corresponsabilidad, en la Constitucion cubana se norma, en su Arti-
culo 73 que: “El Estado, la sociedad y las familias tienen la obligacion de proteger
y asistir a los adultos mayores en lo que a cada uno corresponde y de promover su
integracion social” (Asamblea Nacional del Poder Popular, 2018:13).

En Cuba, desde el sector de la salud se ha dado paso al desarrollo de estudios que
tienen como objetivo lograr una atencion integral y focalizada en sujetos necesi-
tados de cuidados. La accién de cuidado significa brindar asistencia a una persona
que no puede hacerlo por si misma (Rodriguez, 2017 citada por Lopez et. al., 2017),
se ha visto como un desafio para el sistema sanitario.

Ejemplo de esta politica ha sido la creacién en 1997 del Programa Nacional Inte-
gral de Atencién al Adulto Mayor, el cual se mantiene vigente hasta nuestros dias
y contempla tres Sub-programas: Atencién comunitaria, Atencién institucional y
Atencion hospitalaria; su direccién estd a cargo del Ministerio de Salud Publica,
pero en él también participan otras instituciones. Se encuentra dentro de los cua-
tro programas priorizados por ese Ministerio, lo cual hace evidente el interés del
Estado cubano en brindar una atencién éptima a las personas de 60 afios y mas
(MINSAP y CITED, 2012).

La perspectiva del trabajo de cuidado como politica publica profundiza la discusion
sobre temas centrales, a saber: la “crisis del cuidado’, la ética y la economia de los
cuidados, la feminizacion de los cuidados, la adultez mayor, los/as cuidadores/as
y el accionar juridico. Los desafios en torno al trabajo de cuidado, colocan a debate
la llamada “crisis del cuidado”. Se trata no solo de quién cuida a quién, sino ademas
como lo hace, lo que concierne a la ética de los cuidados (Gilligan, C., 1987 citado
por Durén, N., 2015).

Existen mas personas que cuidar y menos cuidadores(as). Esta problematica se vi-
sualiza predominantemente en grupos familiares compuestos por mujeres solas
con hijos/as y padres o madres adultos mayores(as). La disminucién de las redes
de apoyo, sobre todo en los casos en que estas personas no pueden valerse por si
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mismos/as, ademas del aumento de los hogares unipersonales, agudiza este fené-
meno (Campoalegre et. al., 2015).

El aspecto mas trascendente que ha tenido lugar en la dindmica sociodemogréfica
cubana en las Ultimas dos décadas y que en cierta forma sintetiza el comportamien-
to de todos los componentes del accionar poblacional, ha sido la intensificacion
del proceso de envejecimiento demografico, o sea, el incremento de la significa-
cién porcentual de los ancianos en relacién con la poblacién total, y en particular
con respecto a nifos y adolescentes (Chévez, Durdn, Valdés, Gazmuri, Diaz, Padréon
y Perera, 2011).

Segun la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (ONEI, 2018), el proceso de
envejecimiento, visto como un aumento en la proporcién de personas de 60 afios y
mas con relacion a la poblacién total, se ha venido desarrollando y profundizando
en los ultimos afnos. De esta manera, el pais ha transitado desde un 11,3 porciento
de personas de 60 afos y mas en 1985, (CEE, 1989) hasta un 20,4 porciento en el
2018 (ONEI, 2019).

En el caso cubano es importante precisar que la fecundidad se encuentra por de-
bajo del nivel de reemplazo - menos de una hija por mujer- desde hace 41 afos,
lo que ha provocado que los nifos y adolescentes menores de 15 afos hayan ido
disminuyendo su significacion porcentual con respecto a la poblacion total (ONEI,
2019). Para el aflo 2025, se proyecta que las personas de 60 afios y mas en Cuba se
incrementaran a un 26 porciento de la poblacion total (ONEI, CEPDE, s/f).

Segun el estudio sobre envejecimiento poblacional, a partir del censo de pobla-
cién y viviendas del 2012, aproximadamente un cuarenta porciento (40 %) de los
hogares en Cuba, los que contabilizan 1506 852, tienen un adulto/a mayor entre
sus miembros. El 82,2 % de la poblacién de 60 afios y mas padecen al menos de
una enfermedad crénica no transmisible, en el caso de las mujeres la proporciéon
asciende al 88,4 %, mientras que para los hombres es de 75,2 % (ONEI, 2014:57).

Las familias sintetizan la congruencia entre los cambios econémicos, politicos,
sociales, culturales y demograficos que tienen lugar en los paises, de este modo,
la incorporacién masiva de las mujeres al trabajo asalariado fuera del hogar, el
considerable aumento de su nivel de instruccién y la feminizacion de la fuerza
técnica del pais, se cuenta entre los factores de mayor significado y trascendencia
para las familias cubanas contemporaneas, en un escenario donde la demanda
demografica de las personas que necesitan cuidado se esta incrementando por el
creciente envejecimiento poblacional.

Se espera que en el futuro la llamada cuarta edad, es decir, las personas que so-
brepasan los 75 anos, pueden llegar a representar la sexta parte de la poblacion
cubana hacia mediados del presente siglo (Oficina Nacional de Estadistica e Infor-
macion, Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo (ONEI, CEPDE, s/f)).
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En los analisis del envejecimiento poblacional y el trabajo de cuidados, se incluye
la perspectiva de género. El Censo de poblacion efectuado en el 2012 reflejé que
las mujeres representan casi el 53 % de la poblacién anciana en Cubay constituyen
el 56,5 % entre las personas de 80 aflos y mas. Las mujeres tienen una mayor espe-
ranza de vida geridtrica (23,6 afnos) que los hombres (21,0 afios) (ONEI, 2019), pero
su calidad de vida es menor, ya que suelen sufrir con mas frecuencia enfermedades
degenerativas, como la demencia, Alzheimer y osteoporosis, y otras crénicas, como
la diabetes y los padecimientos isquémicos y cardiovasculares (Fleitas, 2014).

Una razén que hace al envejecimiento un asunto fundamentalmente de mujeres,
es que sobre ellas recae el peso del cuidado de los/as adultos/as mayores, tanto en
las instituciones publicas como en los hogares cubanos, y aunque los hombres tie-
nen un papel creciente en la atencién a la familia, todavia la diferencia con relacién
a las mujeres es notable. La falta de tiempo y la sobrecarga de roles que experi-
mentan las mujeres cuidadoras en las edades de 50 afios y mds, son determinantes
directas de los problemas de salud que ellas viven (Fleitas, 2014).

Entre los resultados arrojados por las investigaciones analizadas se destaca el fené-
meno de la feminizacién de los cuidados y su vinculo con la violencia de género,
a lo que se adicionan las afectaciones fisicas y psiquicas que provoca la asuncion
del rol seguin las caracteristicas de las personas que cuidan. Esto ha significado una
alta individualizacion, una mayor vulnerabilidad de las personas que cuidan y una
elevada familiarizacion de la atencion.

Las mujeres siguen siendo las primeras responsables del cuidado, acompafamien-
to y atencion, temporal y permanente, de familiares dependientes, todo ello sus-
tentado por la existencia de un patrén tradicional de distribucién de tareas que
revela desigualdades y que, ademads, es reproducido en la educacién de los hijos e
hijas desde edades tempranas (ONEI, 2016). Ellas son las personas de la red familiar
con una dedicacion mas extensa al cuidado, que no se contabiliza, solamente en
el tiempo dedicado al mismo, sino y mdas importante, en la disponibilidad perma-
nente por cualquier necesidad de atencién a la persona beneficiaria (Del Rio, 2014).

Tales resultados han sido constatados en la Encuesta Nacional Sobre Igualdad de
Género ENIG-2016, realizada por el Centro de Estudios de la Mujer y el Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo:

Las mujeres, en sus hogares, dedican 14 horas mas de tiempo que los hombres
a estas tareas (35:20 horas vs 21:04 horas), de las cuales 9,2 horas de la diferen-
cia le corresponden a las tareas domésticas y 4,9 horas al cuidado de personas
necesitadas o dependientes. (2018:33).

Aun con el disfrute de los derechos que tienen las mujeres cubanas y de su avance

social, econédmico y cultural, persisten inequidades en el tiempo que las mujeres
dedican al cuidado y al trabajo doméstico (Lara, citado en Lépez et. al., 2017), de
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este modo, se reproduce la tradicion segun la cual ellas resultan ser las cuidadoras
por excelencia en el seno familiar. Generalmente no se tiene en cuenta qué quie-
ren ellas, antes de convertirlas en responsables por los cuidados de nifias, nifios y
personas dependientes. Esta funcion asignada socialmente afecta sus derechos y
limita sus oportunidades, capacidades y elecciones, convirtiéndose en un obsta-
culo a laigualdad de género y a su bienestar (Garcia, citado en Lépez et. al., 2017).

Un elemento extremadamente util son las encuestas de uso de tiempo (Lara, 2001,
citado en Lépez et. al., 2017) que permite aproximarnos empiricamente a la divi-
sion sexual del trabajo al interior de los hogares, observar cambios y permanencias,
no comparables entre si, pero con tendencias generalizadas sobre la distribucién
desigual de tareas domésticas y de cuidado. (Batthyany, 2015). Garantizar el cui-
dado de los/as adultos/as mayores es una de las principales dificultades que en-
frentan las familias, pero entre sus miembros, son las mujeres las mas afectadas y
tal situacién provoca que en innumerables ocasiones den ruptura a sus vinculos
laborales auin con plena capacidad fisica y rango de edad laboral. Sobre el tema de
las personas que proveen cuidado, el profesor Ernesto Rojas Vera sefala:

Las opciones que existen para que estas personas se protejan en términos de
seguridad social, es acogerse a una licencia sin sueldo o pedir la baja de su
centro laboral. También, la cuestién de la jubilacién anticipada. Entonces esas
opciones no las protegen realmente. Otras opciones son muy burocréticas, di-
ficiles de acceder. (Lépez et. al., 2017).

Las practicas y representaciones en torno a los adultos mayores y el envejecimien-
to estan relacionadas con los significados que puede tener la idea de cuidados y
con el valor, reconocimiento y obligatoriedad con que se identifique dicho trabajo
(Carrasquer, 2013). Con respecto a la reciprocidad de los apoyos entre el adulto
mayor y las personas significativas que le rodean, se plantea que el intercambio
de apoyo influye en la calidad de los vinculos y fortalece las redes del/a adulto/a
mayor (Guzman, Huenchuan y Montes de Oca, 2003).

Otro asunto relevante, es el interés por los trabajos que estudian las consecuen-
cias del cuidado en la salud del cuidador/a (Gil, 2013), particularmente “La calidad
de vida en los cuidadores primarios de pacientes con céncer” (Expésito, 2008) y
“Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales de adultos mayores con de-
mencia” (Espin, 2008).

En el campo de las consecuencias del cuidado y la proteccién a quienes lo proveen,
la doctora Lilian Rodriguez Rivera, experta entrevistada, refiere que:

Desde su aspecto positivo es bueno cuidar, hay una retribuciéon y en ocasiones

se le da valor a la persona encargada de cuidar, pero se debe empezar a pro-
teger sus derechos tanto del sujeto de cuidado como del cuidador. Deben ga-
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rantizarse servicios de respiro para los cuidadores; con la escala Zarit se puede
medir la sobrecarga del cuidado. (Lépez et. al., 2017:23).

Es identificada como consecuencia de la realizacion del trabajo de cuidado la dis-
minucion del bienestar psicoldgico de los cuidadores/as, debido a las exigencias
de ese rol. Se han implementado nuevas modalidades como las casas para perso-
nas con demencia, para apoyar en el cuidado y la estimulacidon cognitiva de estas
personas (Fernandez, citado por Lopez et. al., 2017).

Acerca de la atencion a la salud de las personas que proveen cuidados el experto
entrevistado, Ernesto Rojas Vera sefialoé: “La atencién médica no solo debe velar por
la persona dependiente sino también por el cuidador(a) quien sufre un proceso de
desgaste fisico y emocional importante durante todo ese proceso.” (Lépez et. al.,
2017:78).

En materia de politica publica, cabe valorar los aportes de las disciplinas juridicas
sobre las posibles respuestas normativas que la realidad impone ante el trabajo de
cuidados. Los/as expertos/as destacan que:

En todo caso, se requiere creatividad, flexibilidad de los legisladores y de los
operadores juridicos, perfeccionamiento en el funcionamiento de los mecanis-
mos existentes y reconocimiento de aquellos nuevos que puedan contribuir
a la seria ejecucion de la proteccién ya establecida con el fin de que la utopia
humanista que impregna al Derecho sea ciertamente una utopia realizable.
(Delgado, Pereira, 2017: 34).

La proteccion al trabajo de cuidado encuentra en la Constitucién de la Republica
de Cuba un verdadero sostén. Sin embargo, aunque existe la voluntad politica de
apoyar desde el punto de vista juridico, laboral y sanitario el trabajo de cuidado
en las familias, lo cual se materializa a través de multiples normativas, las personas
mayores aparecen mencionadas de manera genérica en las normas que regulan la
salud, el empleo o la seguridad social.

El marco legal del cuidado debe superar lo demogréfico y lo laboral, a fin de contri-
buir a potenciar capacidades que permitan la gestion de las personas. (Lara, citado
por Lépez et. al., 2017:31). Algunas normas juridicas han quedado rezagadas en
determinados aspectos y estan en proceso de actualizacién, como ya lo fue recien-
temente la Constitucién cubana.?

Aun no hay normas especificas, ni en el Cédigo Civil ni en el Penal, ni en el Cédigo
de Familia que protejan a las personas mayores de las actuales vulneraciones de

% Proclamada en Sesion Extraordinaria de la Asamblea del Poder Popular el 10 de abril de
2019, en el Palacio de Convenciones de La Habana.
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sus derechos como las situaciones de maltrato?” o su derecho al cuidado lo que se
lograra a partir del cumplimiento del cronograma legislativo para la elaboracién de
las leyes que desarrollen los preceptos establecidos en la Constitucion, acorde con
lo establecido en la disposicion transitoria Decimotercera del texto constitucional
cubano.

Sobre el tema legislativo la doctora Mayda Alvarez, una de las expertas entrevista-
das, expone la siguiente idea:

Se necesita una legislacion especifica que regule las cooperativas de cuidado
(...). Una legislacion especial en proteccion del adulto mayor; en el Cédigo de
Familia se ha incluido la responsabilidad de la familia por el adulto mayor, pero
eso no basta, esas son las dedicadas a la familia, pero donde estd la de toda la
poblacion. Cédigo de la nifiez y la infancia. Violencia en materia legislativa a
las victimas de violencia que son sujetos de cuidado. (Lopez et. al., 2017:96).

Han sido analizadas hasta el momento dos cuestiones claves en el desarrollo de la
teoria de los cuidados:

« En primera instancia la deconstruccion del concepto de cuidados a partir de la
apreciacion de los enfoques tedricos sobre el mismo, enfatizando en su carac-
ter de trabajo y su diversidad, hasta llegar al posicionamiento del grupo acerca
de que son los cuidados.

+ En segunda lugar, fueron analizadas los desafios para las politicas publicas en
este campo y sobre esta base se da paso a los aspectos metodolégicos que
constituyen el segundo capitulo de este libro.

Este analisis describe el marco tedrico de la investigacion y se complementa con la
fundamentacién metodoldgica, que se expone en el capitulo siguiente.

7 Se considera maltrato a las personas mayores toda accién, omision o trato negligente, no
accidental, que prive a las personas mayores de 65 afios de sus derechos y su bienestar,
que amenacen y/o vulneren su integridad fisica, psiquica y social, asi como su autonomia
(Sanchez y Diaz, 2009).
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Capitulo Il. Aspectos metodologicos

Sondeando el trabajo de cuidados

El proyecto empled la metodologia cuali-cuantitativa, proyectada desde la pers-
pectiva decolonial que asume como ejes transversales el enfoque integral de la
familia como unidad de andlisis, la interseccionalidad (Segato, 2010) y el enfoque
de género y derechos del trabajo de cuidados.

2.1 Problema, objetivos, preguntas cientificas
y categorias de andlisis

Problema cientifico:
{Como contribuir al perfeccionamiento del trabajo de cuidados desde la perspecti-
va familiary su atencién por las politicas publicas, en el contexto de la actualizacién
del modelo econémico y social?
Objetivo general:
Proponer un programa para el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y
su atencién por las politicas publicas en el contexto de la actualizaciéon del modelo
econdmico y social cubano.
Objetivos especificos:

1. Elaborar un mapa tematico de las investigaciones y programas desarrollados

en Cuba desde el 2010 hasta el 2017 referidas al trabajo de cuidados en las

familias y su atencion por las politicas publicas.

2. Caracterizar el trabajo de cuidados en familias seleccionadas, a partir de sus
principales modalidades, practicas, actores e imaginarios sociales.
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3. Disefar objetivos y contenidos como parte de un programa para el trabajo
de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion por las politicas pu-
blicas.

Preguntas cientificas:

{Cudles son los principales aportes y limitaciones de las investigaciones de-
sarrolladas en Cuba en la etapa 2010-2017 relativas al trabajo de cuidados en
las familias?

{Qué imaginarios sociales, actores, modalidades y programas se adoptan en
el trabajo de cuidados en familias de la muestra seleccionada?

{Qué componentes deben integrar un programa para el trabajo de cuidados
desde la perspectiva familiar y su atencion por las politicas publicas, en el con-
texto de la actualizacion del modelo econédmico y social cubano?

De acuerdo con el problema de investigacién a resolver, los objetivos planteados y

los
tes

resultados que se pretende alcanzar, esta investigacién comprendera tres par-
basicas, expuestas seguidamente:

1. Busqueda bibliografica y consulta a expertos/as sobre la temdtica a estudiar
con vistas a la sistematizacion.

2. Estudio de terreno para profundizar en el conocimiento de las caracteristicas
del trabajo de cuidados que desarrollan familias seleccionadas.

3. Elaboracién de una propuesta de programa, con las recomendaciones co-
rrespondientes, tanto en lo referido a la practica social como a la investiga-
cion.

Categorias de analisis

Las categorias de andlisis?® son definidas a partir de la produccién del Grupo y del
CIPS en diversas etapas de su desarrollo e incluyen ademas posicionamientos asu-
midos de referentes internacionales, que han sido contextualizados al caso cuba-

no.

Ellas son las siguientes:

1. Actualizacién del Modelo Econdmico y Social Cubano: Proceso de puesta en
préctica en nuestro pais de un nuevo Modelo Econémico y Social, cuyos con-
tenidos y principios fundamentales se exponen en el documento “Concep-
tualizacién del modelo econédmico y social cubano de desarrollo socialista”.
La Conceptualizacidon resume las concepciones esenciales para impulsar el

2 Son expuestas en orden alfabético.

36



desarrollo socioeconémico conforme con las aspiraciones y particularidades
actuales del proceso revolucionario cubano. Su objetivo esencial es explicar
y fundamentar con claridad y rigor las caracteristicas principales del Modelo,
para contribuir a su mejor comprension y servir de guia conceptual para su
actualizacion (Partido Comunista de Cuba [PCC], 2017).

. Corresponsabilidad: Consiste en la distribucién equitativa de diferentes fun-
ciones o tareas entre dos 0 mas personas o instituciones. En el ambito fami-
liar es la responsabilidad directa de cada uno en tareas cotidianas necesarias
con la equitativa participacion de todos los miembros de la familia en el
cumplimiento de sus obligaciones. El concepto de corresponsabilidad hace
referencia a patrones comportamentales e interaccionales que intervienen
en el reparto, la distribucién y el consenso en torno a los roles y tareas fami-
liares entre los miembros de las familias, comprende por tanto la percepcién
de un reparto justo de tareas, la actuacién coordinada y la asuncién de res-
ponsabilidades de manera compartida y que implica no solamente su reali-
zacién sino su organizacién y control (Maganto, Etxeberria, y Porcel, 2016).

. Funcionamiento familiar: Conjunto de actividades vitales que desarrollan las
familias, las relaciones que se establecen y los efectos generados en ellas.
Expresa cédmo se cumplimenta el complejo de funciones familiares. (Reca,
1990 citado por Chavez et. al., 2011:24).

. Imaginarios  sociales: “[...] Configuraciones subjetivas complejas
dinamizadas desde sistemas simbdlicos; legitimados y compartidos en cada
sociedad y época, que permiten entender, explicar y construir la realidad
desde el accionar cotidiano y en tanto compuestos por los simbolismos,
pueden articularse en su expresion con arquetipos y mitos y configurar
mentalidades resistentes al cambio (Dominguez, Rego, Garcia, Cadaval,
Bombino y Castilla, 2018:12).

. Interseccionalidad: Resultado del entrecruzamiento de género, generacion,
“raza’, clases/grupos sociales y territorio, que explica codmo se reproducen
histéricamente las desigualdades sociales en el objeto de estudio.

. Mapa tematico: Variante de cartografia social que representa de modo in-
tegrado las tematicas abordadas en las investigaciones sobre cuidado en el
pais, sus autores/as principales, las metodologias empleadas, los programas
y servicios sociales aplicados, los instrumentos juridicos reguladores y las
recomendaciones formuladas referidas a las politicas publicas y la investiga-
cién social relativas al cuidado.

. Modalidades de trabajo de cuidados: Son las formas/tipos/variantes que

adopta la realizacion del trabajo de cuidados y se clasifican atendiendo, a dos
criterios basicos: quién lo ejecuta y al contenido del mismo. Se distinguen:
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Cuidador/a primario/a o principal, cuidador/a secundario/a, cuidador/a in-
formal, cuidador/a formal/profesional, cuidados de largo plazo en Salud, cui-
dados de largo plazo sociales, cuidado material, econdémico y psicolégico.?

8. Politica publica: “Cursos de acciéon gubernamental que atienden o intentan
atender situaciones no solo socialmente problematizadas sino, sobre todo,
politicamente visibilizadas” (Luccas, 2015:3). Implica la participacién diferen-
ciada de los actores econémicos, las familias la sociedad civil y los/as ciuda-
danos/as.

9. Practicas de trabajo de cuidados: Conjunto de acciones y actividades desa-
rrolladas por una o varias personas, llevadas a cabo con la finalidad de brin-
dar ayuda de cualquier tipo y naturaleza a otra persona que la necesita, sea
esta miembro o no de la propia familia, para lo cual se emplean apoyos mate-
riales, econdmicos y psicoldgicos y sanitarios. En el dmbito familiar integran
las estrategias familiares.

10. Programa social: Componente de la politica publica que, a partir de deter-
minados principios y objetivos, moviliza de forma articulada un conjunto de
acciones, servicios y actores en funcién de uno o varios problemas sociales
identificados. Representa una iniciativa con intencionalidad de mejora para
el bienestar de la poblacion.

11. Trabajo de cuidados: Cuando esta referido al ambito familiar, es una de las
funciones dirigidas a generar bienestar a los miembros de las familias. Es un
derecho humano inalienable. Al unisono constituye un sistema de organiza-
cién societal que tiene como actores principales al Estado, la familia, el mer-
cado y la sociedad civil.

2.2 Diseno muestral

Esta investigacién comprendié la realizacion de encuestas a un total de 100 fami-
lias en las que habia al menos una persona adulta mayor que necesitaba de cuida-
dos. La mitad de esas familias residen en el municipio Plaza de la Revolucioén, y la
otra mitad, en el municipio Diez de Octubre, ambos pertenecientes a la provincia
La Habana (Anexo 2).

Esos territorios fueron seleccionados debido a su elevado nivel de envejecimiento
poblacional, ya que La Habana es la segunda provincia mas envejecida del pais
-solo superada por Villa Clara—, asi como por su cosmopolitismo e importancia
cuantitativa y cualitativa dentro del conjunto de la poblacién cubana. A su vez,
Plaza de la Revolucion es el municipio mds envejecido de Cuba, y Diez de Octubre

2 En el capitulo 1 al analizar el marco tedrico de la investigacion son definidas estas moda-
lidades.
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es el municipio de la capital que tiene un mayor nimero absoluto de adultos/as
mayores (véase la Tabla No. 1). En Plaza de la Revolucién fueron seleccionados los
consejos populares de Vedado-Malecén y Carmelo, mientras en Diez de Octubre
los consejos populares de Santos Sudrez, Luyané y Tamarindo.

Tabla No. 1. Cuba, provincia de La Habana y municipios seleccionados. Infor-
maciones generales sobre el envejecimiento demografico*

Poblacion mayor

Territorio Poblacion total de 60 afios
Total %
Cuba 11209628 2286 948 20,4
Provincia La Habana 2131480 46 0401 21,6
Municipio Plaza de la Revolucion 143 148 40012 28,0
Municipio Diez de Octubre 201 888 48 070 24,0

*Cifras referidas al 31 de diciembre de 2018.
Fuente: Oficina Nacional de Estadistica e Informacion, 2019. “El envejecimiento de la poblacién cubana
2018" ONEI/CEPDE, La Habana.

El disefio muestral aplicado combina muestras por conglomerado (consejos po-
pulares) seleccionados en cada municipio y muestras intencionales de: familias en
cada barrio y expertos/as. En la seleccién de las familias se adopt6 el criterio de que
en ellas se realicen las modalidades de trabajo siguientes: familias en que se cuide
adultos/as mayores solamente, familias en las que se cuide, simultdneamente, a
adultos/as mayores y a nifos/as, 0 a adultos/as mayores y a personas con discapa-
cidad definitiva o temporal.

En todos los casos se conté con el apoyo de los trabajadores y trabajadoras sociales
de cada consejo y algunos médicos de familia de los territorios en calidad de por-
teros/as,*® quienes de conjunto realizaron un levantamiento de las familias donde
convivia una persona adulta mayor dependiente de cuidados, asi como de aquellas
donde laborara una Asistente Social a Domicilio (ASD).

Previo al trabajo de campo fue efectuado un pilotaje de los instrumentos a
emplear, cuyos resultados sirvieron de base para el perfeccionamiento de
los instrumentos y la organizacién del trabajo de campo. El pilotaje se llevo a
cabo fundamentalmente en el municipio Plaza de la Revolucion, por ser el mas
envejecido del pais, y también por ser el mas accesible, pues es donde estd ubicado
nuestro Centro, especificamente en el Consejo Popular Vedado-Malecon. En este

30 SegunTaylor“(...), ademas de ser un informante clave, es una persona que situa en el campo
y ayuda en el proceso de seleccién de participantes en el caso de realizar entrevistas o
grupos focales” (1989, p. 21).
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Consejo, mediante la informacién existente en los Consultorios del Médico de
Familia, se pudieron seleccionar, de manera intencional, 18 familias en las que
se realiza trabajo de cuidados. Por motivos operativos, también se incluyeron en
el pilotaje dos familias residentes en el municipio Arroyo Naranjo, por reunir las
caracteristicas necesarias y vivir en la cercania de una de los miembros de nuestro
Grupo, lo cual facilité las encuestas.

Ya en el trabajo de campo, la aplicacién de los instrumentos se efectué funda-
mentalmente en la sesion de la mafana, ya que en las tardes los/as cuidadores/as
estaban mas sobrecargados/as de trabajo vinculado al cuidado y a las tareas do-
mésticas. Sin embargo, los dibujos y composiciones se aplicaban en horario de la
tarde cuando regresaban nifios/as y adolescentes de la escuela.

Como principales ventajas del trabajo de campo se pueden senalar en primera
instancia el apoyo de las instituciones implicadas, fundamentalmente el MTSS y
el MINSAP. En segundo lugar, el largo tiempo que se le dedicé a cada familia, que
trascendid la aplicacién de las técnicas, ya que se convirtié en un espacio para dia-
logar y escuchar a estas familias, dvidas de comunicacion y atencién. En el caso de
los/as cuidadores/as pudieron canalizar por esta via sus preocupaciones y frustra-
ciones con respecto al trabajo de cuidados, y las personas mayores compartieron
sus historias de vida. Mientras, las desventajas de este proceso radican en muchas
ocasiones las familias percibian en las especialistas una esperanza para solucionar
sus problemas o satisfacer sus necesidades, situacién que fue necesario aclarar en
ese espacio.

2.3 Métodos y técnicas

En correspondencia con el problema y los objetivos de investigacidn se emplearon
los métodos tedricos siguientes:

Andlisis-sintesis para el procesamiento de datos cualitativos, la interpretacion y
presentacion de los resultados; histérico-légico a fin de la busqueda y sistematiza-
cién de los antecedentes y las historias de los barrios que integran la muestra y el
analisis de documentos orientado al estudio de documentos oficiales y censales,
investigaciones, publicaciones, ponencias y otras fuentes especializadas, tanto en
el diagnéstico como en la elaboracion del Programa. Al respecto, se aplicé la téc-
nica ZOCODIS (Anexo 3), en busca de delimitar las zonas de concentracion, disper-
sion y silencio que integran el mapa temaético.

El trabajo de campo parti6 de la entrevista a expertos/as (Anexo 4). Posteriormente
se aplicaron tres encuestas en las familias que integraron la muestra: encuesta al
cuidador/a (Anexo 5), encuesta al jefe o jefa de hogar (Anexo 6) y encuesta a la per-
sona cuidada (Anexo 7), con ejes estables que posibilitaron articular los resultados
obtenidos en estos instrumentos.
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Las encuestas constaron de preguntas cerradas, abiertas y de seleccién multiple,
se aplicaron de forma oral, cara a cara con la persona encuestada, lo cual favorecié
el didlogo con los miembros de la familia. Ademds, de manera simulténea se aplicé
una Guia de observacion (Anexo 8) sobre las condiciones materiales de vida de las
familias y la dindmica interna de las relaciones entre los miembros, con énfasis en
los vinculos cuidador/a-persona cuidada y las manifestaciones de violencia intra-
familiar.

Se trabajé también con nifas y nifios entre 6 y 10 afos, a partir del empleo del
Dibujo de las Familias (Anexo 9), y con adolescentes entre 11y 16 afios con la com-
posicion “Mi familia” (Anexo 10). Finalmente, fue desarrollado un taller con vista a
la generacion y validaciéon de conocimientos y propuestas con investigadores/as,
educadores/as y familias referentes de politica social (Anexo 11).

El procesamiento cuantitativo de las entrevistas a las familias se hizo mediante
analisis de frecuencia de los datos de las planillas de recogida de informacion, a
través del empleo del Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (Statistical Pac-
kagefor Social Sciences, SPSS version 18). Se interpretd también desde el punto de
vista cualitativo, fundamentalmente en las preguntas abiertas, donde se le daba
la oportunidad a los sujetos que expresaran tres o mas alternativas de respuestas.
Esta forma de obtencion de respuestas es denominada Multirrespuesta, por lo que
se expondrdn en los analisis la cantidad de veces que responden ante las preguntas
hechas de este tipo y no la cantidad de sujetos que respondieron como tal. Tam-
bién se realizo la triangulacion de fuentes, métodos y técnicas.

En este capitulo han sido analizados los fundamentos metodoldgicos de la investi-

gacion realizada, develando el cdmo fue obtenido el resultado en cuestién, desde
el problema hasta los métodos, técnicas y procedimientos empleados.
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Capitulo Ill. Mapa temadatico:
investigaciones y programas
desarrollados en Cuba acerca
del frabajo de cuidados en las
familias y su atencion por las
politicas publicas (2010-2017)

Apreciando miradas precedentes

Este capitulo del libro da respuesta al primer objetivo especifico de la investigacion,
el cual consiste en Elaborar un mapa tematico de las investigaciones y programas
desarrollados en Cuba desde el 2010 hasta el 2017 referidas al trabajo de cuidados
en las familias y su atencion por las politicas publicas, y se basa fundamentalmente
en el documento“Informe sobre la busqueda bibliografica realizada” (Chavez, Man-
reza y Barriel, 2017), el cual constituye un informe parcial de la presente investiga-
cién, y en las contribuciones de los debates colectivos del Grupo.

Para la realizacion del trabajo se gestion6 informacién directamente en 35 institu-
ciones localizadas en la capital del pais (Anexo 12), en la mayoria de las cuales no
se encontré documentacién que resultara de utilidad para nuestra investigacién,
lo que demuestra que al tema de los cuidados familiares aiin no se le presta toda la
atencién que merece. También se llevd a cabo una busqueda a través de Internet,
de la que se obtuvo informacién de interés, principalmente en instituciones ubi-
cadas en otras provincias del pais, como las universidades de Pinar del Rio, Matan-
zas, Villa Clara, Cienfuegos, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Santiago de Cuba
y Guantanamo. Para la recogida de informacion se utilizé el modelo de ficha de
contenido (Anexo 13). Como resultado final de la exploracion realizada se ficharon

43



un total de 54 documentos, lo que constituy6 el material fundamental para la ela-
boracion de esta parte del libro.

El mapa tematico presenta una panoramica resumida de las informaciones basicas
recogidas en las fichas confeccionadas, que comprenden las relativas a los/as auto-
res/as de los documentos y a las instituciones en que laboran, al lugar y al afio de
publicacién, a los tipos de documentos fichados y a los objetivos a cumplimentar
que ellos se propusieron, enfoques tedricos, metodoldgicos, resultados y recomen-
daciones.

3.1 Datos generales y enfoques teoricos
de las investigaciones mapeadas

En relacién con los autores/as se puede comenzar afirmando que, tal como ocurre
habitualmente en las investigaciones relativas a las Ciencias Sociales en sentido
general, y en los estudios relacionados con el tema familiar en particular, hay un
amplio predominio femenino, pues el 73,8 % de ellos/as son mujeres. En los casos
de materiales producidos fuera de la capital del pais, la proporcién de autoras mu-
jeres se eleva al 81,4 %, y en los realizados en universidades es del 79,7 %.

En cuanto a sus especialidades profesionales, si bien no es posible realizar en este
caso un andlisis detallado, ya que en ocasiones esa informacién no aparece regis-
trada, se puede decir que las més representadas son la Psicologia y la Medicina,
aunque también hay varios trabajos realizados desde la 6ptica de la Sociologia, el
Derecho y la Demografia, entre otras disciplinas.

En lo que respecta a las instituciones en las que se originaron esos documentos,
las principales son las universidades, que aportan el 53,6 %, seguidas por los cen-
tros de investigacidon no universitarios y por otras instituciones laborales (19,6 %
en cada uno de estos Ultimos dos casos). Entre las universidades se destacan sobre
todo la de La Habana y la de Ciencias Médicas de La Habana, en las que se produ-
jeron en conjunto casi la tercera parte de dichos documentos, y entre los centros
de investigacion no universitarios sobresale el CIPS, de donde proceden 9 de los 11
documentos fichados pertenecientes a este tipo de institucion.

Desde el punto de vista territorial existe una representacion de las distintas zonas
geogréficas del pais, pues si bien la capital aporta la mayor cantidad de documen-
tos (40), el resto de la Regién Occidental participa con 4 (correspondientes a Pinar
del Rio, Artemisa y Matanzas), la Region Central igualmente con 4 (de Villa Clara,
Cienfuegos y Ciego de Avila), y la Regién Oriental con 6 (de Holguin, Granma, San-
tiago de Cuba y Guantanamo).

En lo referido a los afos de publicacion de los materiales trabajados, se tiene
que la gran mayoria de ellos —45 en total- corresponden a la etapa mas reciente,
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comprendida entre los afos 2010 al 2017, mientras que solo 9 fueron publicados
anteriormente. Estos ultimos se incluyeron en la investigacién, bien porque son
trabajos realizados por nuestro propio Grupo y sirven de antecedentes necesarios
al presente estudio, o por ser otros documentos importantes, tales como Tesis de
Doctorado.

Los materiales incluidos en la presente investigacion pueden clasificarse, de acuer-
do con su tipo, en Tesis —ya sea de Diploma, Maestria o Doctorado—-, informes de
investigacion, articulos basados en investigaciones y articulos de opinién o divul-
gativos, habiendo sido su distribucién cuantitativa la que aparece en el Grafico 1.

Como alli se aprecia, el mayor peso lo tienen los articulos que dan a conocer re-
sultados de investigaciones, los cuales constituyen casi las dos quintas partes de
todos los documentos fichados. Le siguen en cantidad las Tesis de Diploma, y des-
pués aparecen los informes de investigacion. Las tesis de Maestria y de Doctorado,
desafortunadamente, son bien escasas.

Grafico 1. Numero de documentos fichados, segtin su tipo
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Los objetivos que se proponen los trabajos fichados son disimiles, pero pudieran
agruparse en sentido general en: investigativos, de transformacion social, de ca-
pacitaciéon y descriptivos. Los objetivos que mds se corresponden con tareas in-
vestigativas son los que implican acciones tales como “caracterizar’, “analizar” y
“evaluar’, entre otras, mientras que los objetivos de transformacién social se pro-
ponen “ofrecer recomendaciones’, “proponer acciones’, “lograr la integracion” o
“fundamentar la necesidad de un cambio legislativo’, por ejemplo. Los objetivos
de capacitacién apuntan hacia metas tales como “modificar los conocimientos’,
“implementar acciones de capacitacién’, o “disefar un programa psicoeducativo’,
al tiempo que los objetivos descriptivos se centran sobre todo en “explorar’, “diag-

nosticar” o “describir”.
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El enfoque tedrico de las investigaciones fichadas aborda el objeto de estudio des-
de diferentes disciplinas biopsicosociales, de manera independiente o integrada.?’
Para su andlisis se aplica la técnica ZOCODIS, cuyos resultados reflejan tendencias
predominantes y desencuentros, hasta el disenso.

Se halla un predominio de investigaciones que se enfocan teéricamente desde la
Medicina, la Psicologia y la Sociopsicologia (20, 18 y 16 estudios, que represen-
tan un 37,1 %, un 33,3 % y un 29,6 %, respectivamente, del total de investigacio-
nes fichadas), ubicandose en la zona de concentracion a nivel moderada (véase
el Grafico 2). En el caso del enfoque Médico la tendencia puede estar asociada a
que estos estudios se realizaron por profesionales vinculados al sector de la salud,
quienes relacionan el cuidado con el proceso de salud-enfermedad. La prevalencia
del enfoque psicoldgico y sociopsicoldgico puede estar vinculada con la cantidad
de investigaciones realizadas desde la facultad de Psicologia y otras instituciones
como el CIPS, cuyos autores son psicélogos y/o sociélogos, fundamentalmente.

La integracion de otras disciplinas para el estudio de la tematica del cuidado fami-
liar ya no se observa como tendencias predominantes, sino como desencuentros.
Son los casos de la Sociodemodgrafia, y la Psicologia integrada a la Medicina, que se
hallan en 9 investigaciones, para un 16,7 %, respectivamente y se ubican en la zona
de dispersion alta (véase el Grafico 2). El abordaje de la Sociodemografia se emplea
fundamentalmente para explicar el proceso de envejecimiento en la poblacion cu-
bana, mientras que los enfoques Psicologicos y Médicos se centran en el andlisis
de fendomenos psiquicos (necesidades, habilidades, capacidades, sobrecarga) que
experimentan los/as cuidadores(as), reduciendo el cuidado familiar al &mbito de
la salud.

En la zona de dispersion alta también se ubica el enfoque Sociolégico y el de Gé-
nero, con un total de 6 investigaciones cada uno, que representan el 11,1 %, (véase
el Gréfico 2).

Los enfoques tedricos desde la Pedagogia, la Historia, el Derecho, la Demografia y
la Economia, asi como la integracién entre dos o mas de ellos, solo se observan en
la zona de dispersion muy alta. Sobresale el enfoque Sociopsicoldgico integrado
al Médico en 5 investigaciones, para un 9,3 %; seguido por el Demografico, en 4
investigaciones, que representan el 7,4 %. Mientras que el Pedagdgico, el Psicope-
dagogicoy la integracion del Médico y el Psicopedagdgico, el Médico y el Sociode-
mografico, y el Sociopsicolégico y el Sociodemografico, se abordan en 3 estudios
para un 5,6 %. Los enfoques Juridico, Socioeconémico, el Sociolégico integrado al
Demografico y el Sociopsicolégico integrado al Género, se emplean en 2 investiga-
ciones, lo que representa un 3,7 % en cada caso, y se ubican en la zona de disper-
sion muy alta (véase el Grafico 2).

31 Psicologia, Sociologia, Pedagogia, Historia, Derecho, Demografia, Economia y Medicina.
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Grafico 2. Enfoque teérico empleado, segtin técnica ZOCODIS

Zona de dispersion
Zona de concentracion: Alta:
Moderada: -Sociodemografia
=Medicing -Psicologia y Medicina
- Psicologia sSociolagia
- Sociopsicologia ‘Carera
Muy Alta:
-Sociopsicoldgico y Médico
-Demogrifico
-Pedagégico
-Psicopedagogico
-Médico y Psicopedagdgico
Zona de silencio: — -Médico y Sociodemografico
-Historico -Sociopsicolégico y Sociodemogréfico
-Pedagégico -Juridico
-Socicecondmico -Socicecondmico
-Saciojuridico -Sociolégico y Demografico
-Género -Sociopsicoldgico y Género

3.2 Metodologias empleadas

La estrategia metodoldgica se entiende como la“orientacion principal que sobre la
base de los objetivos, guia el proceso de obtencion y analisis de la informacion en
la investigacidn, mediante la articulacion de enfoques, métodos y técnicas” (Cam-
poalegre, et. al., 2016c), desde las diferentes perspectivas de la investigacién. Se
clasifican en:

- Cualitativa: Es un enfoque inductivo, recurrente, que se centra en la profundi-
dad de las ideas, la amplitud, la riqueza interpretativa y la contextualizacion
del fenémeno. Por tanto, no busca la réplica y se conduce basicamente en
ambientes naturales (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2006 citado en Cam-
poalegre, et. al., 2016¢).

Cuantitativa: Se centra en el andlisis causa-efecto, siguiendo un proceso se-
cuencial, deductivo y probatorio. Busca la medicién de los fendmenos y para
ello utiliza la estadistica. Permite la generalizacion de los resultados, precision,
réplica y prediccion (Hernandez et. al., 2006 citado en Campoalegre, et. al.,
2016¢).

+ Mixta: Es un paradigma en la investigacién relativamente reciente e implica

combinar los enfoques cuantitativo y cualitativo en un mismo estudio (Her-
nandez et. al., 2006 citado en Campoalegre, et. al., 2016c).
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« Investigacion-Accién-Participacion: Proceso integrado que combina la investi-
gacion social, el trabajo educativo y la accion; donde el problema a estudiar se
origina en la propia comunidad o lugar de trabajo. Su objetivo es la transfor-
macion estructural y la mejora de la vida de los sujetos implicados, logrando
que estos controlen todo el proceso global de la investigacion (Rodriguez, Gil
y Garcia, 2002 citado en Campoalegre, et. al., 2016c¢).

En el andlisis de la metodologia empleada en las investigaciones fichadas se obtie-
ne que las tendencias predominantes se dirigen hacia la Cualitativa, utilizada en 23
estudios, lo cual representa un 42,6 %, y la Mixta, en 21 estudios, para un 38,9 %.
Ambas se ubican en la zona de concentracién moderada, indicando la importancia
de los estudios centrados en la riqueza interpretativa y la contextualizacién del
cuidado en las familias (véase el Grafico 3).

Se observan zonas de dispersion evaluadas como muy alta para la metodologia
Cuantitativa (empleada en 5 estudios para un 9,3 %), Investigacion-Accioén-Participa-
cién (utilizada en 2 investigaciones para un 3,7 %) y asociadas al Trabajo social, o que
no especifican la metodologia utilizada (3 casos, para un 5,6 %). (Véase el Grafico 3).

Con respecto a los conceptos definidos se hallan 22 investigaciones (para un 40,7
%) que definen conceptos asociados a la tematica del cuidado, ubicandose en la
zona de concentracién moderada. De ellas 7 definen el propio término de cuidado,
destacandose una vision asociada al proceso de salud-enfermedad, lo cual esta re-
lacionado con el enfoque Médico que prevalece en los estudios fichados.

Grafico 3. Estrategia metodoldgica empleada, segtin técnica ZOCODIS

Zona de concentracion:

Moderada:

-Cualitativa Zona de dispersién

-Mixta Muy alta:
-Cuantitativa
-Investigacidn-Accion-Participacion
-Asociada a Trabajo Social

(sin especificar)

Zona de silencio

Del mismo modo ocurre al definir al cuidador(a), en 8 estudios, al que asocian con un
familiar como cuidador(a) principal o informal y reconocen la no remuneracién que
requiere este trabajo. Se definen otros términos asociados al cuidado, como son enve-
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jecimiento (en 5 estudios), adulto mayor, abuelidad y otros vinculados a la preparacion,
la red de apoyo social y las condiciones emocionales del cuidador/a, pero con valores
poco representativos (en 1 investigacion cada uno). Sin embargo, se observa que la
mayor parte de las investigaciones fichadas (32, para un 59,3 %) no definen conceptos
asociados al cuidado, de las cuales 20 responden directamente al tema analizado.

Para el analisis de las caracteristicas de la muestra se define como punto de partida,
establecer la cantidad de estudios que trabajan con un disefio muestral, quedando
35 investigaciones, que representan el 64,8 % de las 54 fichadas. De modo que
los estudios revisados tienden a aplicar sus enfoques en muestras determinadas
segun los objetivos que se proponen; sobre esta base se identifica el alcance terri-
torial de dichas muestras. Se observa una ponderacion de estudios desde la loca-
lidad, ubicdndose en la zona de concentracién muy alta (32 investigaciones, para
un 91,4 %). Estas se concentran a su vez en la parte occidental de Cuba, especifica-
mente en la capital (19 investigaciones, que representan el 54,2 %). Mientras que
la parte oriental y central se ubican en la zona de dispersion alta y muy alta, con
valores de 14,2 %y 11,4 %, respectivamente. Solo 2 investigaciones se realizaron a
escala nacional, y ellas fueron la Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional
(ENEP) y el Estudio sobre Envejecimiento Poblacional a partir del Censo de 2012, las
cuales se centran en el envejecimiento como fenémeno sociodemografico.

Otra de las caracteristicas para el analisis de la muestra lo constituye la unidad de
analisis sobre la que se enfoca la misma. Se constaté un predominio del sujeto
como unidad de analisis en las investigaciones (28 casos, para un 80 %),*? el cual se
ubica, segun la técnica ZOCODIS, en la zona de concentracion muy alta. Dentro del
mismo se destacan las investigaciones que se enfocan en el cuidador(a), familiar
en sentido general (19 estudios); seguido del cuidador(a) de adultos/as mayores (7
investigaciones), ubicandose en la zona de concentracién muy alta y en la zona de
dispersion a nivel moderado, respectivamente.

La familia como unidad de analisis se observa solo en 7 investigaciones, que repre-
sentan el 20 % y se ubica en la zona de dispersion moderada. Estos resultados con-
firman la necesidad de visualizar la familia como unidad de analisis para el estudio
del cuidado, al ser uno de sus actores principales.

3.3 Principales resultados, problemas identificados
y recomendaciones en las investigaciones
analizadas

Para el analisis de los principales resultados obtenidos en las investigaciones fi-
chadas se tuvieron en cuenta 51 documentos, ya que en los 3 casos restantes los

32 Se toma como valor total 35 investigaciones que trabajan con disefio muestral.
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resultados a que se llega estan en funcién de objetivos que no se vinculan directa-
mente al tema del cuidado. Un primer resultado que se aprecia, como tendencias
cuantitativa y cualitativamente significativas, es el fendmeno de la feminizacion
del cuidado. El mismo se observa en 18 investigaciones, que representan el 35,3 %,
ubicandose en la zona de concentraciéon a un nivel moderado, segun el analisis de
la técnica ZOCODIS. En ellos se obtiene que las mujeres son las que generalmen-
te asumen el cuidado de enfermos/as, personas mayores y nifios/as; y a ello se le
adiciona que las mismas por lo regular se encuentran transitando por la adultez
media, son amas de casa o trabajadoras del sector estatal y poseen niveles de es-
colaridad medios o altos. Se reafirma asi la reproduccion de roles genéricos, que
otorgan a la mujer la prioridad de asumir las tareas correspondientes al cuidado.

El resto de los resultados arrojados ya no se ubican en la zona de concentracion,
sino en la de dispersion. A un nivel alto se encuentran los estudios que se vinculan
con el desconocimiento de las personas que cuidan sobre la enfermedad y las ca-
racteristicas de los/as adultos/as mayores, asi como sus insuficientes habilidades
para las labores de cuidado. Estas informaciones se hallan en 10 investigaciones,
para un 19,6 % y demuestran la necesidad de entrenamiento para el trabajo de
cuidados, lo cual contribuye al bienestar psicolégico del cuidador(a).

Del mismo modo estan los resultados que se asocian directamente a los proble-
mas de salud fisica y psiquica que presentan las personas que cuidan, provocados
por las exigencias y caracteristicas del propio rol de cuidar. Entre las principales
dificultades sobresalen el cansancio, los dolores musculares, el estrés, la ansiedad
y la depresion. Ello se constata en 9 investigaciones, para un 17,6 %. Este resultado
se relaciona con la afectacién del bienestar psicolégico que vivencian las personas
que cuidan debido igualmente a las exigencias del rol. Se observa en 6 investiga-
ciones, para un 11,7 %.

El patrén de afrontamiento hacia el rol de cuidado que asumen las personas que
cuidan resulté estar centrado en el vinculo afectivo y la responsabilidad con el
familiar. Estos hallazgos se ubican en la zona de dispersién alta (8 estudios, que
representan el 15,7 %) y se vinculan a que el cuidador/a es en todos los casos un
miembro del hogar, por lo que priman los vinculos emocionales y las relaciones de
parentesco, dependencia y convivencia entre ellos/as. El apoyo social que reciben
las personas que cuidan es insuficiente (7 investigaciones, que representan el 13,7
%) y se encuentra igualmente en la zona de dispersion alta. Estas valoraciones de-
muestran la inadecuada articulacién Familia-Estado y Sociedad en el trabajo de
cuidados y una recarga extraordinaria para las familias, cuyo cuidador/a informal
vivencia una sobrecarga que repercute en sus esferas laboral, socioeconémica y de
descanso.

El resto de los resultados arrojan informaciones poco representativas que se detec-

tan como vacios sobre la tematica del cuidado. Entre ellas se pueden mencionar la
vision del adulto mayor como sujeto activo, las facilidades de asistencia social que
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se les brinda a las personas que cuidan y las insuficiencias en la atencién integral
al adulto mayor.

Todos estos resultados constatan la urgencia de continuar profundizando en el
tema de los cuidados desde una vision de género que incluya también a los cuida-
dores hombres que asumen este rol, asi como profundizar en las implicaciones del
cuidado sobre la violencia de género.

Otros resultados obtenidos en los documentos fichados se presentan a continua-
cion:

« Existe una asociacion violencia-cuidados, ya que tiende a relacionarse a las de-
mandas sociales y particularmente familiares de la mujer como protagonista
del “cuidado del hogar—. Entre los eventos potencialmente psicopatégenos
que pueden contribuir a la violencia en la familia, se mencionan las crisis de
cuidado (Ficha 8).

a. Las cuidadoras por lo regular son mujeres, adultas de edad mediana,
casadas y/o en unién conyugal, con escolaridad medio-alto (preuni-
versitario y universitario), fundamentalmente trabajadoras del sector
estatal y amas de casa. Cuidan a sus progenitores y progenies, por un
periodo de tiempo entre 1y 5 afos, durante todo el dia (Ficha 15).

b. El mayor porciento de las mujeres que cuidan no recibe ayuda y quien
la recibe es de la familia. Ellas presentan manifestaciones de cansancio,
dolores musculares y sentimientos de soledad, las acciones que mas
realizan a su familiar son apoyo emocional, toma de signos vitales y
administracion de medicamentos (Ficha 19).

+ Se encontré un grado intenso de sobrecarga en las cuidadoras, baja autoesti-
ma e inteligencia emocional, lo cual causa dificultades para el afrontamiento
exitoso del estrés que genera el rol de cuidar y potencia la aparicién de la so-
brecarga del cuidador (Ficha 31).

El proceso de envejecimiento acelerado que experimenta la sociedad cubana
contribuye a la profundizacién de la crisis de los cuidados, lo que se expresa a
través de la oferta de servicios de cuidados dirigida a personas mayores, la co-
bertura de las prestaciones de seguridad social y la distribucién de la carga de
cuidado en la vejez. Se estd produciendo una mercantilizacion de los cuidados
y una mayor familiarizacion de la atencion (Ficha 40).

» Hay una disminucién del bienestar psicolégico de los cuidadores(as), debido
a las exigencias de ese rol. Ellos/as se caracterizan por insatisfaccion con la
vida y estados emocionales negativos, con frecuentes y variadas expresiones
de insatisfaccion, destacandose las demandas de apoyo dirigidas al sistema
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familiar, la existencia de conflictos familiares, las limitaciones en las esferas
personal y laboral, el resentimiento de la economia familiar, la disminuciéon del
vinculo social y notables afectaciones en la salud fisica y psiquica (Ficha 41).

Los principales problemas identificados por los/as autores/as de los trabajos fi-
chados se corresponden fundamentalmente con los indicadores “Salud y Familia”
De ellos, un 57,5 % estan referidos a problemas de salud y un 42,5 % a las con-
secuencias que estos generan para los familiares de las personas afectadas. Dada
la recurrencia del tema, se definieron como categorias de analisis las siguientes:
“personas que requieren cuidados”y “cuidadores/as’, y en correspondencia con ello
se identificaron las variables que se exponen a continuacién: “enfermedad crénica

"o

no trasmisible’, “enfermedad en fase terminal’, y “otras patologias degenerativas”

Un 11 % de los materiales estan referidos a los disimiles problemas de salud que
afrontan los/as adultos/as mayores, como la pérdida gradual de la audicién, la vi-
sién y la memoria, la aparicion de la enfermedad de Alzheimer, y otras. Mientras el
2 % de los mismos se centra en los cuidados que necesitan las personas con alguna
discapacidad.

Del total de los estudios, el 46,2 % estan enfocados hacia los familiares de las per-
sonas dependientes de cuidados, en los cuales se destacan la aparicién de enfer-
medades de tipo psicoldgicas asociadas al estrés, derivado del padecimiento del
sindrome del cuidador. En tanto el 42,5 % del total, se centra especificamente en
el estudio de quienes necesitan de estos cuidados, con mas de la mitad referido
a pacientes hospitalizados. Sobresalen las investigaciones relacionadas con enfer-
medades de larga evoluciéon, como las demencias (11,1 %), respecto a las cuales
se abordan tematicas sobre las afectaciones psicoldgicas que se agudizan en esta
etapa de la vida.

El 20 % de los trabajos se refieren al aumento de personas con enfermedades cré-
nicas no trasmisibles, y particularmente se enfatiza en la Insuficiencia Renal en Fase
Terminal, haciendo énfasis en la complejidad de su tratamiento, que demanda mu-
chos cuidados, y en su caracter prolongado.

En el 9 % de los trabajos se menciona la necesidad de capacitar a los familiares
para desempefarse como cuidadores, y en solo un 7 % se resaltan los problemas
socioecondmicos que enfrentan estas familias que se desempefian como cuida-
doras de alguno de sus miembros. En muy pocos trabajos (7 %) se aborda el tema
relacionado con el sistema de seguridad social cubano para con esta poblacién
que envejece de manera acelerada, y en general no se polemiza sobre cémo podria
contribuir dicho sistema a elevar la calidad de vida de este grupo poblacional.

Una cuarta parte del total de documentos fichados se refiere a la disminucion de
la poblacion de adultos jévenes disponibles para cuidar, y solo un 11 % se plantea
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como problema el hecho de contribuir a la atencion de las familias mediante la
implementacion de nuevas politicas publicas.

En cuanto a las recomendaciones que se formulan, un primer aspecto a destacar es
que en 25 de los documentos fichados —los cuales representan el 46 % del total- no
se exponen recomendaciones, o ellas no se vinculan directamente con el trabajo
de cuidados en las familias. En los 29 documentos restantes, que constituyen el 54
%, y en los que si se formulan recomendaciones, el mayor nimero de ellas estan
enfocadas en la transformacion social (19 casos), seguidas por las referidas a temas
investigativos (15 casos) y de capacitacion, sobre todo de los/as cuidadores(as) (12
casos).

Desde el punto de vista de su alcance, en 22 ocasiones las recomendaciones formu-
ladas son de caracter nacional, en otras 6 son locales y en una es de tipo sectorial.
Asimismo, en solo 5 de los documentos fichados aparece un conjunto amplio de
recomendaciones, mientras que en 13 de ellos las recomendaciones que se hacen
son mas bien limitadas, y en los 11 casos restantes resultan poco significativas por
su potencialidad de transformar la realidad o de desarrollar nuevos conocimientos.

En las recomendaciones que se formulan y en la mayoria de los casos las propues-
tas se hacen sin definir a sus posibles ejecutores, lo cual indica que no existe la
necesaria interrelaciéon ni el adecuado didlogo entre los/as investigadores(as) y
los correspondientes tomadores de decisiones, lo que hace mas problematica su
eventual puesta en practica.

3.4 Politicas y programas vinculados al trabajo
de cuidados desde la perspectiva familiar
en Cuba

En este epigrafe se resumen las principales disposiciones juridicas y laborales que
regulan el trabajo de cuidados en nuestro pais, en particular el que se lleva a cabo
en el seno de las familias.

El Cédigo de Familia, aprobado en el afo 1975 y aun en vigor, se establece la igual-
dad de derechos y responsabilidades de ambos cédnyuges en el cuidado de los(as)
hijos(as) y de la familia en general.

En 1984, como parte del perfeccionamiento de la atencidn primaria, surge el Pro-
grama del “Médico y la Enfermera de la Familia”®, el cual centré la atencién mé-
dica en un area determinada del territorio, lo que permitia conocer mejor a los
pacientes, las familias y sus problematicas especificas. Este programa contribuyo

3 Su propio nombre ya establece desigualdades de género en el sistema societal de cuidados.
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sensiblemente a la elevacién de la calidad en la prestacién del servicio, reduciendo
la morbi-mortalidad e incrementando la esperanza de vida (Alvarez, 2008). A ello se
suma la labor educativa del médico de la familia, que influye de manera directa en
la comunidad, pues promueve estilos de vida saludables, lo que implica un cambio
en la actitud de los individuos y sus familias.

En el aflo 2003 se aprobd el Decreto Ley No. 234%*“De la maternidad de la trabaja-
dora”, que incluyé algunos cambios y adiciones con respecto a la anterior legisla-
cién del aino 2001. Una de las oportunidades mas significativas que se incorpord
fue el hecho de que una vez concluida la licencia postnatal y la etapa de lactancia
materna, tanto la madre como el padre pueden decidir quién se acogerd a la licen-
cia, devengando la prestacion social, para asumir una parte importante del tiempo
las labores de cuidado del nifio(a). Aun cuando esto supuso un importante paso en
el reconocimiento de los derechos de ambos progenitores, en documentos legisla-
tivos posteriores como el Cédigo de Trabajo aprobado en el 2013, se continuda ha-
ciendo referencia solamente a la maternidad (Campoalegre, 2014a; Riestra, 2015);
lo que contribuye a la feminizacion de los cuidados que profundiza la sobrecarga
de tareas domésticas y de cuidado a cargo de las mujeres y nifas.

Los Lineamientos del Partido y la Revolucidn, en lo que respecta a las politicas pu-
blicas referidas a las familias, establecen cinco objetivos generales. En el primero
de ellos se reconoce el desarrollo de los sistemas de seguridad y asistencia social
como uno de los principales logros del proceso revolucionario cubano, junto al
acceso a la atencién médica, la educacion, entre otros servicios y bienes que con-
forman la organizacion social de los cuidados.

A su vez, a fines del afo 2016 entré en vigor el Decreto Ley No. 339, “De la materni-
dad de la trabajadora’, que vino a sustituir el antes citado, y tuvo como principales
objetivos conceder derechos a la madre y al padre trabajadores del sector estatal,
en lo que a cada cual corresponda, para propiciar la responsabilidad compartida
con la familia en el cuidado y atencidn del hijo e hija menores de edad. A esos fines:

- Asegura y facilita a la mujer trabajadora la atencién médica durante el em-
barazo, el descanso pre y posnatal, la lactancia materna y, a ambos padres, el
cuidado del menor. En caso de fallecimiento de la madre, establece una pro-
teccion al padre trabajador u otro familiar trabajador de los determinados en
el presente, a quien se encargue el cuidado del menor.

- Dispone un tratamiento diferenciado cuando el menor requiera de atenciones
especiales.

+ Uno de los cambios que introdujo este nuevo Decreto es la posibilidad de ex-
tender a los abuelos maternos o paternos, que sean trabajadores, el cuidado

3 Este decreto fue derogado en el afio 2006 por el Decreto Ley No. 339.
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de los(as) nifos(as) hasta su primer afo de vida, lo que anteriormente solo
podia hacerlo el padre.

En la actual Constitucion de la Republica de Cuba, vigente desde el 10 de abril de
2019, se enuncian los fundamentos politicos, sociales y econdomicos del Estado, y
se establece que este, como poder del pueblo y a su servicio, garantiza la atencién
médica de la poblacién, su acceso al estudio, el trabajo, la cultura y el deporte;
asi como ofrece especial proteccion a la infancia y las personas con alguna limita-
cion para trabajar. En diferentes momentos de este texto constitucional se pueden
identificar aquellos sectores de la poblacién que cuentan con especial proteccién
por parte del Estado, como es el caso de: las infancias, las juventudes, los/as adul-
tos/as mayores sin recursos o amparo familiar, las mujeres durante su maternidad,
las personas que presentan alguna limitacion para trabajar por su edad, invalidez o
enfermedad, y la familia ante el fallecimiento del trabajador o trabajadora.

También se declaran algunos de los servicios que el Estado provee a la poblacién,
con lo cual contribuye a la insercién de los miembros de la familia en la sociedad, a
través del estudio, el trabajo u otras formas de desempenar sus responsabilidades
en esta. Entre ellos se pueden citar: circulos infantiles, seminternados e internados
escolares, casas de atencidn a ancianos; asistencia médica y hospitalaria gratuita
por medio de la red de instalaciones del servicio médico, de los policlinicos, hospi-
tales, centros profilacticos y de tratamiento especializado, prestacion de asistencia
estomatoldgica gratuita, entre otros.

Una de las estrategias aplicadas es priorizar la proteccion de la asistencia social
hacia sectores de la poblacion en desventaja social, entre los cuales se identifican a
personas con limitaciones o impedimentos para trabajar y las familias en situacion
de vulnerabilidad social (Campoalegre, 2014b).

Al analizar la Ley No. 105 de Seguridad Social, aprobada en el afo 2008 y vigente
hasta la actualidad, se identifican puntos de contacto con estos lineamientos. En
ella se establecen los mecanismos para el financiamiento del Sistema de Seguridad
Social, dentro de los cuales tienen un papel rector los aportes del Estado, que figu-
ra como uno de los principales garantes de la proteccion social. Es a través de estos
mecanismos que se garantizan las prestaciones a los(as) beneficiarios(as) del Siste-
ma, como formas de cuidados directos (es el caso de las prestaciones en servicios,
fundamentalmente de la atencién médica) e indirectos (prestaciones monetarias y
en especies, digase alimentos, medicamentos, entre otros) (Riestra, 2015). En esta
Ley se establece:

La posibilidad de percibir mas de una pension a la que se tenga derecho, con lo
cual se beneficia a los menores huérfanos de ambos padres y a las viudas pen-
sionadas. Esta accidn, al igual que la anterior, constituyen mecanismos de protec-
cion especial a sectores de la poblacién que puedan encontrarse en situacién de
vulnerabilidad social, como es el caso de las familias monoparentales con jefatura
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femenina. El reconocimiento del derecho del viudo, de matrimonio formalizado o
reconocido judicialmente, de 65 aflos 0 mas, o incapacitado para el trabajo, y que
dependiera del conyuge, a simultanear su pensién con la que generd la fallecida.

La Ley No. 116 “Cédigo de Trabajo” (2013) establece las pautas para la regulacién
de la esfera laboral, en correspondencia con el proceso de actualizaciéon del mode-
lo econémico y social expresado elementos de continuidad y ruptura en politicas
publicas:

El Estado brinda un conjunto de servicios a las familias, entre los cuales se incluyen:
asilos o, casas publicas de acogida para adultos(as) mayores, guarderias o “circulos
infantiles’, hogares de amparo familiar, entre otras. Estos resultan insuficientes para
satisfacer la amplia demanda, sobre todo en el contexto de una poblacién cada
vez mas envejecida, que significa una mayor cantidad de adultos(as) mayores que
sobrepasan los 70 afos de edad y que requieren de cuidados especializados.

El otorgamiento de licencias no retribuidas a solicitud del trabajador(a) con res-
ponsabilidades de cuidado de familiares, se establece para el sector estatal de la
economia. La licencia garantiza al trabajador(a) la posibilidad de conservar su pues-
to de trabajo mientras se encuentra cumpliendo estas funciones, aun cuando no
reciba remuneracion durante este tiempo. Es una forma de estimular a los miem-
bros de las familias para que mantengan su vinculo laboral en estas condiciones. La
cuestion principal a debatir con respecto a este articulo radica en la circunscripcion
de la aplicacion de esta medida en el sector estatal, que debe ser extendida a otros
espacios econdmicos para que los(as) trabajadores(as) insertados en estos puedan
mantener su puesto laboral ante situaciones familiares similares.

Como parte del proceso de actualizacién del modelo de desarrollo socioeconédmi-
co en el pais, se han producido un conjunto de flexibilizaciones y transformaciones
en el sector no estatal de la economia. Una de las mas significativas ha sido la am-
pliaciéon del trabajo por cuenta propia, a partir de la aprobacién de un total de 181
actividades que pueden ser ejercidas en el sector privado, de las cuales, tres de ellas
son de cuidados directos e indirectos: personal doméstico, asistente infantil para el
cuidado de nifos, cuidador de enfermos, personas con discapacidad y ancianos. En
la sociedad cubana actual estos servicios constituyen una opcién importante para
las familias, que pueden hacer uso de estos para garantizar el cuidado de los miem-
bros que mas lo necesitan, y de esta forma, poder mantener su insercion laboral.
Sin embargo, las familias no se encuentran en igualdad de condiciones de partida
para el acceso a estos servicios que se ofrecen en el sector privado.

Entre estas politicas, atendido al objetivo de ese estudio sobresale la Politica de
atencién al envejecimiento poblacional en Cuba. En 1997 se cred el Programa
Nacional Integral de Atenciéon al Adulto Mayor, el cual se mantiene vigente hasta
nuestros dias y contempla tres subprogramas: atencién comunitaria, atencién ins-
titucional y atencion hospitalaria; su direccion esté a cargo del Ministerio de Salud
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Publica, pero en él también participan otras instituciones. Se encuentra dentro de
los cuatro programas priorizados por ese Ministerio, lo cual hace evidente el interés
del Estado cubano en brindar una atencién 6ptima a las personas de 60 afios y mas
(MINSAP y CITED, 2012).

En el aflo 2008 entré en vigor la Ley 105 de Seguridad Social, que incrementa los
beneficios a la poblacion adulta mayor y pretende un mayor amparo a las personas
de otras edades que tengan bajos ingresos y/o situaciones especiales. Ello rebasa
el marco de las pensiones y jubilaciones e incluye seguridad en el empleo, en el
ingreso, proteccion y salud en el trabajo, seguridad en la formacion profesional, en
la nutricién, la actividad fisica, el desarrollo individual y la participacion social de
los adultos mayores.

El Régimen de Asistencia Social —segun establece la Ley de Seguridad Social- pro-
tege especialmente a los ancianos, a las personas no aptas para trabajar y, en gene-
ral, a todas aquellas cuyas necesidades basicas no estén aseguradas o que, por sus
condiciones de vida o de salud, requieran protecciéon y no puedan solucionar sus
dificultades sin ayuda. Existe igualmente un Régimen de Prestaciones en servicios,
en especie y monetarios. En materia de servicios, el sistema ofrece a toda la pobla-
cién del pais, de forma gratuita, asistencia médica y estomatoldgica, preventiva y
curativa, hospitalaria general y especializada, rehabilitacion fisica, psiquica y labo-
ral y los servicios funerarios.

En especie se ofrecen, también gratuitamente, medicamentos y alimentacion al
paciente hospitalizado, medicamentos en caso de accidentes del trabajo y enfer-
medades profesionales que no requieran ingreso hospitalario, aparatos de ortope-
dia y prétesis para casos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
Las prestaciones monetarias comprenden subsidios por enfermedad o accidente,
prestaciones por maternidad, pensién por invalidez total o parcial; pensidon por
edady la pension originada por la muerte del trabajador o el pensionado. Otra mo-
dalidad de atencién son los hogares de ancianos, para los que necesitan cuidados
permanentes y carecen de toda posibilidad de permanecer en la comunidad. La
mayoria de sus residentes presentan multiples enfermedades crénicas y discapaci-
dades fisicas y mentales.

En la atencion hospitalaria, se cuenta con los servicios de geriatria dirigidos a los
adultos mayores con multiples enfermedades, con complicaciones crénicas y agu-
das, que demandan de una atencién mas especializada, al igual que el grupo de
mayores de 80 afios. Los Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido
y la Revolucién (2011), en el numeral 144 expresa:

“Brindar particular atencién al estudio e implementacién de estrategias en
todos los sectores de la sociedad para enfrentar los elevados niveles de en-
vejecimiento de la poblacién”. En ese mismo afo se creé el Grupo de Trabajo
“Envejecimiento poblacional y la salud del trabajador’, para la identificacion

57



del conjunto de acciones y regulaciones que le correspondan al Ministerio de
Salud Publica y a otras instituciones del pais.

La asistencia social comprende las funciones relacionadas con la prestacion de ser-
vicios asistenciales de tipo permanente a personas desvalidas, ancianos e impe-
didos fisicos y mentales. Incluye los hogares de ancianos, hogares para invalidos,
hogares de ciegos y hogares para personas con enfermedades mentales, entre
otros.

El Servicio Asistente Social a Domicilio brinda apoyos relativos a los habitos higié-
nicos y alimentarios, la elaboracion de alimentos, el mantenimiento de la higiene
del hogar y la movilizacién y el desplazamiento de la persona. Como funciones
complementarias se ocupa de la administracion de medicamentos, previa pres-
cripcién médica, el acompafamiento dentro y fuera del domicilio, la realizacién de
gestiones que el beneficiario no puede hacer por si mismo y promover el acceso a
los servicios sociales, paseos, visitas, consultas médicas, entre otros.

El Servicio de Alimentacién proporciona alimentos elaborados en comedores o
unidades del territorio, para el desayuno, el almuerzo y la comida a personas que lo
requieran. Su costo puede ser sufragado por el propio beneficiario, sus familiares o
a través de los subsidios de la Seguridad Social a las personas con ingresos insufi-
cientes. Durante los ultimos cinco afos se ha mantenido un crecimiento sostenido
de los beneficiarios de este servicio. Del total de vinculados, el 60,2 % son personas
mayores (MINSAP y CITED, 2012).

El Equipo Multidisciplinario de Atencion Gerontolégica (EMAG) se dedica a la aten-
cién comunitaria integral del adulto mayor, brindando apoyo al equipo de medi-
cina familiar y fomentando otras modalidades formales y no formales de atencion
comunitaria dirigidas a elevar la calidad de vida de este grupo poblacional. Ga-
rantiza la atencién integral al adulto mayor con riesgo (solo, fragil, discapacita-
do), brinda asistencia médica especializada a través de un sistema de evaluacion
geriatrica integral, coordina las respuestas que solucionen las necesidades de los
adultos mayores por él atendidos, y esta dirigido a mantener su permanencia en la
comunidad y fomentar un envejecimiento saludable. Existen 444 EMAG en el pais,
uno por cada érea de salud.

Por otra parte, los Circulos de Abuelos —agrupaciones de adultos mayores de base
comunitaria— desarrollan actividades de promocion de salud y de prevencién de
enfermedades, a través de encuentros deportivos, culturales y recreativos.

Las Casas de Abuelos es una modalidad que brinda atencidn integral diurna a los
adultos mayores carentes de amparo filial en absoluto o de familiares que puedan
atenderlos durante el dia, teniendo como caracteristicas desde el punto de vista
funcional que se les dificulta la realizacion de las actividades de la vida diaria ins-
trumentadas y que mantengan las capacidades funcionales basicas para realizar
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las actividades de la vida diaria. Brinda la oportunidad de cuidados diurnos, rehabi-
litacién y favorece la socializacion.

La proteccién a adultos mayores que vivan solos y no puedan valerse por si mis-
mos, garantiza la atencion especializada que necesitan los mismos para elevar su
calidad de vida. Las Escuelas para Cuidadores son un programa psicoeducativo
dirigido a grupos de familiares que asumen el cuidado primario o secundario de
pacientes con dependencia, por parte de un equipo multidisciplinario de profesio-
nales que capacitan a estos cuidadores para la adecuada atencién a adultos mayo-
res dependientes y la de ellos mismos.

Sin embargo, aun cuando el Estado y el Gobierno cubanos han demostrado un
positivo interés por atender las necesidades de los(as) adultos(as) mayores, y ello
se ha materializado en el conjunto de disposiciones y politicas antes expuestas, el
insuficiente desarrollo econémico del pais no ha permitido alcanzar un nivel ade-
cuado de satisfaccion de todas esas necesidades, seguin se pudo constatar en la
Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional (ONEI; 2011).

Del total de respuestas sobre las fuentes de ingreso, el 9 % de los ancianos/as en-
cuestados/as declard, que no recibié ingresos en el ultimo mes, con un porcentaje
mas elevado (14,0 %) para las mujeres. A propésito de la satisfaccion con el nivel de
ingresos obtenidos, el estudio reflejé que el 10,3 % de los adultos mayores declara
vivir entre “muy bien”y “bien” con el dinero que reciben, en tanto el 58,5 % lo hace
“privdndose de muchas cosas” o “mal/casi no alcanza para vivir”. Esto puede ser re-
flejo de que la mayoria de ellos cuenta solo con el ingreso por jubilacién o pension.
Las mujeres, de acuerdo con este estudio, tienden algo mas que los hombres a sen-
tir que viven con privaciones y carencias (el 61,1 %), probablemente porque una
proporcion mas elevada de ellas no percibe ingresos y porque se encargan mas de
los aspectos econdmicos de los hogares. Asimismo, el 31,4 % de los entrevistados
se muestra insatisfecho de manera general respecto a su vivienda, debido sobre
todo a problemas constructivos, tales como fallas en el techo, filtraciones, grietas o
desplomes, o hundimientos en el piso (ONEI, 2011).

Entre otras informaciones de interés se advierte que el denominado grupo de los
“viejos viejos” (personas de 75 anos y mas) es el de mayor crecimiento en nuestra
poblacién, y se calcula que por cada nifio(a) y adolescente de 0-14 afios habré 1,2
personas de 75y mas afos en el afo 2045.

Generalmente los/as hijos/as, después del conyuge, son los principales proveedo-
res de apoyo, aunque no siempre ocurre asi. Por lo general las personas que residen
en un nucleo familiar con ancianos/as, ofrecen ayudas de diversa indole a los/as
mismos/as, primando la compafiay la realizacién de las tareas domésticas. Para los
adultos/as mayores que tienen alguna limitacion, las actividades de mayor depen-
dencia son caminar, bafarse y vestirse.

59



Los procesos involutivos que aparecen, o se agravan en la adultez mayor, inciden
en las esferas afectiva, cognitiva y emocional en esa etapa de la vida. Se expone
el tema referido a la necesidad de afectos, de intercambio de informacién y de
experiencias que experimentan los/as adultos/as mayores. Ademads, se destacan
los cambios que se dan en los roles sociales y familiares de estos/as ancianos/as
necesitados/as de cuidadores/as, los casos de familias en las que viven dos o mas
ancianos/as, y los/as ancianos/as que cuidan a otros/as adultos/as mayores.

Desde la 6ptica del cuidado a infantes, se menciona la proteccion integral a la in-
fancia que existe en nuestro pais, y se agrega que la atencion estd prevista desde
antes del embarazo, con programas de educacion sexual y planificacion familiar,
pero no se enfatiza en el tema del cuidado.

Se destaca que para lograr la educacién de los/as cuidadores/as se necesita utilizar
los métodos de la Andragogia, que los procesos de educacién popular comunitaria
son la via idonea para lograrlo, siendo un enfoque que procura el logro de la auto-
nomia a partir de la participacién, concibe a la educaciéon como proceso transfor-
mador, en el cual el aprendizaje y la conceptualizacién se basan en la experiencia
practica de las propias personas y grupos participantes en procesos de formacion.

El Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED),
desarrolla un laboratorio de evaluacion funcional del anciano, para valorar la ca-
pacidad de los sistemas neurosensorial, auditivo y visual de esas personas de la
tercera edad.

El presente ha colocado a debate el mapa temdtico de las investigaciones sobre el
tema, con el andlisis de sus componentes. Culmina valorando las politicas y pro-
gramas aplicados en Cuba que tributan al trabajo de cuidados. Sobre esta base
fue posible realizar el trabajo de campo previsto en el proyecto, tal como detalla el
siguiente capitulo.
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Capitulo IV. Resultados. El frabajo
de cuidados: modalidades,
practicas, actores sociales

e imaginarios

”

"Aterrizar en las comunidades los planes que se tienen para el adulto mayor
(Jefa de hogar, cuidadora adulta mayor)

La investigacion de campo se realizd para dar cumplimiento al segundo objetivo
del Proyecto, consistente en caracterizar el trabajo de cuidado en familias selec-
cionadas, a partir de sus principales imaginarios, modalidades, practicas y actores
sociales. Se parte de la seleccion de una muestra de 100 familias en las que habia al
menos una persona adulta mayor que necesitara de cuidados.

Los instrumentos que se aplicaron fueron la encuesta a cuidadores/as, a jefes/as
de hogar y a la persona cuidada; la guia de observacion a la familia y técnicas pro-
yectivas (dibujo de la Familia y composicion) a los/as nifios/as y adolescentes de la
muestra que tuvieran entre 6 y 15 afos. Tras el procesamiento de la informacién de
las Encuestas en el Paquete estadistico SPSS y el andlisis del resto de las técnicas
aplicadas, se obtienen los siguientes resultados:

4.1 Caracterizacion sociodemogrdfica
de cuidadores/as, personas que requieren cuidados
y jefes/as de hogar

En este acapite se expondran las caracteristicas sociodemograficas de una parte
de la muestra de estudio, especificamente nos centraremos en los/as cuidadores/
as, las personas dependientes de cuidados y jefes/as de hogar. Cada uno de estos
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grupos estuvo integrado por 100 personas, para un total de 300. La caracterizacion
de los nifos/as y adolescentes se trabajara en un apartado independiente.

Los datos sociodemograficos de los/as cuidadores/as indican que el 85 % pertene-
cen al sexo femeninoy 15 % al masculino (Tabla No. 2). En cuanto al rango de edad
(Tabla No. 2), se halla una mayor concentracién (36 % del total de la muestra) en
las edades comprendidas entre 51 y 60 afos, le siguen los/as cuidadores/as entre
41y 50 afnos y entre 61 y 70 afos, que representan el 17 % de la muestra, respec-
tivamente. Resulta interesante que el 6 % de la muestra tienen més de 81 afios y
aun estan ejerciendo tareas de cuidado en su hogar, mientras que solo el 11 % son
jovenes menores de 40 afos. Ello da cuenta de las debilidades en cuanto la repro-
duccién intergeneracional del ciclo de cuidados.

Tabla No. 2: Rango de edad y sexo del cuidador/a (en porciento)

Grupo de edades

Menos de 40 afos 9.0 2.0
41-50 afos 14.0 3.0
51-60 anos 30.0 6.0
61-70 afos 16.0 1.0
71-80 anos 2.0 2.0
81-90 afos 4.0 1.0
Mas de 91 aios 1.0 0

No respuesta’* 2.0 0

Total 85.0 15.0

Estos resultados corroboran cémo la mayoria de los/as cuidadores/as son mujeres
que transitan por la etapa de la adultez media avanzada®* y mayor, lo que denota
la reproduccion de patrones de género que agudizan el fenémeno de la feminiza-
cién de los cuidados. Al reflexionar sobre el comportamiento generacional entre
hombres y mujeres se encuentra que en ambos sexos predominan estas etapas
de la vida, asi como la ausencia de jévenes en las familias debido al alto indice de
envejecimiento poblacional del territorio, ya que ambos municipios son los dos
mas envejecidos de la capital.

% Las dos mujeres cuidadoras no desearon revelar su edad, aunque se aprecia que ambas
pertenecen a la etapa de la adultez media avanzada.

3% Pues estan en el rango de 51-60 afos.
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Las familias estudiadas cuentan con una jefatura de hogar femenina (84 %) donde
el 48 % de las mujeres tienen mas de 60 afos (Tabla No. 3). El Grupo de Estudios
sobre Familia se adscribe al criterio de Catasus y Franco (citado en Campoalegre,
et. al., 2015) al considerar que la jefatura de hogar depende de la percepcién de
los miembros de la familia, y en muchas ocasiones, de la opinion individual de la
persona que informa. En consecuencia, se trata de una categoria a continuar pro-
fundizando en su real alcance y formas de manifestacion.

Tabla No. 3: Rango de edad y sexo del jefe/a de hogar (en porciento)

Grupo de edades

Menos de 40 afos 1.0 1.0
41-50 afos 7.0 2.0
51-60 anos 19.0 4.0
61-70 afos 11.0 1.0
71-80 anos 16.0 6.0
81-90 afios 21.0 2.0
Mas de 91 afios 9.0 0
Total 84.0 16.0

De este modo, se les pregunta a los miembros de la familia a quién o a quiénes
consideraban jefe o jefa del hogar ante lo cual nos encontramos con un panorama
diverso que se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 4: Persona de la familia considerada jefe/a de hogar (en porciento)

No. Tipo de personas Porciento

1. Cuidador/a primario/a informal 50.0

2. Cuidador/a secundario/a informal 4.0

3. Cuidador/a primario/a formal (Asistente Social a Domicilio) [ASD] 6.0

4. Persona cuidada No apta para responder®’ 16.0

5. Persona cuidada apta para responder 24.0
Total 100.0

Se observa en la Tabla No. 4 cémo la mitad de la muestra encuestada (50 %)
que se consideran jefes/as de hogar son a la vez cuidadores/as primarios/as que
poseen vinculos parentales con la persona cuidada. Sobre esta figura recaen las

37 Debido a limitaciones cognitivas.
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tareas asignadas al cuidado y la toma de decisiones de todas las actividades que
se realizan a lo interno de la familia. De este modo, se refuerza la sobrecarga de
roles en un solo miembro del hogar que como tendencia es una mujer, revelando
la imbricacion de dos fenémenos: la feminizacion de los cuidados y la jefatura de
hogar femenina.

Un porciento menor (4 %) de jefes de hogar son otros miembros del hogar que, si
bien realizan actividades de cuidados, no tienen la responsabilidad principal del
mismo, ya que el 75 % del total han contratado a un Asistente Social a Domicilio
(ASD) y el 25 % restante es un pariente que no se ocupa del cuidado a la persona
adulta mayor.

Se consideran jefes de hogar también a algunos/as cuidadores/as primarios/as for-
males 0 ASD (6 % de la muestra), quienes, a pesar de no compartir lazos de consan-
guineidad con la persona cuidada, se sienten parte de la familia, fundamentalmente
de aquellos hogares unipersonales donde la persona que requiere de cuidados no
convive con otros miembros parentales. Asi el cuidador/a formal estrecha vinculos
que trascienden la relacion de servicio, generandose lazos de proximidad con la per-
sona que atiende hasta sentirse parte activa y ocupar la jefatura del hogar.

Por su parte otro 40 % de la muestra reconocida como jefe/a de hogar son perso-
nas que requieren cuidados, dentro de las que hay un 16 %, todas mujeres, que no
estan aptas mentalmente para responder la encuesta y aun asi son identificadas
como jefas por sus propios cuidadores/as (mayormente hijo/a, ASD y otros parien-
tes). Esta situacidon puede estar dada por el largo tiempo que llevaban estas mu-
jeres asumiendo la jefatura de hogar antes de enfermarse; y sus familiares no han
concientizado que esta realidad cambid, percibiendo a nivel subjetivo y simbdlico
que estas personas mayores aun son la cabeza de familia. En el caso de los cuida-
dos por un ASD, al no ser parte de la familia, identifican a la persona cuidada como
la encargada de la misma. El 24 % de las personas mayores restante si asumen una
posicién activa en la toma de decisiones en el hogar.

De este modo, la jefatura de hogar en la muestra estudiada responde a cuestiones
objetivas y subjetivas propias de la dinamica del funcionamiento de cada una de
las familias. Asi encontramos jefas cuidadoras informales, pero también formales
que se consideran miembros de la familia, al compartir vinculos afectivos y satisfa-
cer necesidades materiales y espirituales de la persona dependiente de cuidados.
También, observamos adultos/as mayores que encabezan a sus familias quienes
son participes activos en la toma de decisiones; pero el dato mas significativo re-
sulta en aquellas jefas de hogares de la tercera edad incapacitadas cognitivamente
por el avanzado grado de demencia que padecen a quienes aun se les percibe
como cabezas de familia.

En cuanto al andlisis por color de la piel, es de destacar que existen mas cuidadores/
as blancos/as (57 %) que negros/as (28 %) y mestizos/as (15 %). Comportamiento
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similar se obtuvo con los/las jefes/as de hogar. En este caso el 62 % de los/as jefes/as
de hogar fueron blancos/as, 23 % mestizos/as y el 15 % negros. El predominio de
los primeros puede estar dado por caracteristicas propias de la poblacién cubana,
ya que en el pais predomina el color de la piel blanca (64,1 %) y lo mismo ocurre en
La Habana con un 58,4 %, asi como en los municipios Plaza de la Revolucion (66,6
%) y Diez de Octubre (59,9 %) (ONEI, 2016).

El estado conyugal de la muestra de cuidadores/as es el de casado/a (39 %) y
soltero/a (31 %). No obstante, predominan aquellos sin vinculo de pareja en la
muestra estudiada, ya que se reporta un 55 % del total de encuestados/as entre
solteras/os, divorciados/as, viudos/as y separados/as (Anexo 14.1). En jefes/as de
hogar el estado conyugal que prima es el casado/a (32 % de la muestra), mientras
que la cuarta parte es viudo/a (25 %). El resto son solteros/as (20 %), divorciados/as
(15 %), unidos/as (4 %) y separados/as (2 %). De este modo se ratifica que la ten-
dencia de la muestra de jefes/as de hogar (68 % del total) no mantiene un vinculo
de pareja, lo cual se puede asociar al grupo etario al cual pertenecen junto al poco
tiempo que le dedican a la realizacion de actividades ajenas al cuidado, limitando
la socializacién con los otros/as.

Estos resultados muestran un escenario heterogéneo en los procesos de formacién
y disolucién del vinculo de las relaciones de parejas en la muestra analizada. Al
correlacionar estos datos con la etapa del ciclo vital por la cual transitan, refleja el
desarrollo de una cultura hibrida de género que es fruto de la coexistencia de dos
modelos culturales en pugna: el patriarcado que puja por reproducirse y el de una
cultura de la equidad que emerge, aunque bajo la resistencia que le impone su
antecesor (Fleitas, 2005).

El nivel educacional de los/as cuidadores/as y jefes/as de hogar es alto, ya que pre-
domina el universitario (27 % y 23 % respectivamente) y técnico medio (26 %y 23
% respectivamente) (Anexo 14.2).

Un andlisis de la situacion laboral segun el sexo destaca que, de las 85 mujeres
cuidadoras el 28.2 % de ellas son trabajadoras estatales; el 27 % amas de casa y el
23.5 % pensionadas por jubilacién. Mientras, que, de los 15 hombres, el 40 % no
tienen vinculo laboral, el 26.7 % son trabajadores/as estatales y el mismo porciento
son pensionados por jubilacién (Tabla No. 5). Estos resultados constatan la simul-
taneidad de tareas que deben realizar las mujeres dentro y fuera del hogar como
trabajadoras estatales, domésticas y cuidadoras, quienes vivencian una sobrecarga
de roles con respecto a los hombres quienes en su mayoria son desocupados.
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Tabla No. 5: Situacién laboral segtin el sexo de los/as cuidadores/as (en por-
ciento)

Sexo/ % que representa segun el sexo

Situacion laboral % que repre- % que repre-
senta del total M senta del total
de mujeres de hombres

Trabajador/a estatal 24.0 28.2 4.0 26.7
Desocupado/a 9.0 10.6 6.0 40.0
Ama de casa 23.0 27.0 0 0
Pensionado/a por jubilacién 20.0 235 4.0 26.7
Pensionado/a (otra causa) 1.0 1.1 0 0
TPCP Contratado/a 4.0 47 0 0
TPCP Independiente 3.0 35 0 0
TPCP Propietario/a 0 0 1.0 6.7
Peritado/a 1.0 1.1 0 0
Total 85.0 100.0 15.0 100.0

En el caso de los/as jefes/as de hogar, la situacion laboral que sobresale es pen-
sionado/a por jubilacién con un 47 %, seguido por un 15 % de amas de casa, 14 %
son trabajadores/as estatales, 12 % desocupados/as, 5 % pensionados/as por otras
causas, 1 % peritado/a, 1 % TPCP contratado y 1 % TPC independiente. El 4 % no
responde (Anexo 14.3). Estos resultados estan determinados por la etapa de la vida
por la cual transitan, ademdas de desempenar roles de cuidador/a y en otros casos
son las personas cuidadas con limitaciones fisicas y mentales.

Fue de interés para la investigacién conocer sobre las personas que estaban siendo
cuidadas en el momento de la aplicacién de las encuestas, siempre que su estado
mental le permitiera responder al cuestionario. Es de destacar que de las 100 per-
sonas seleccionadas, 57 no estaban aptas mentalmente para responderlo debido
a limitaciones cognitivas que presentaban. Este factor tributé a que las respuestas
correspondientes a los asuntos mas generales fueran dadas por sus cuidadores/as.

De esta forma se pudo obtener que en lo que respecta al sexo y la edad, se destaca

que el grueso de las personas cuidadas son mujeres mayores de 70 afios, quienes
constituyen las tres cuartas partes de ese conjunto (Tabla No. 6).
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Tabla No. 6: Rango de edad y sexo de la persona cuidada (en porciento)

Grupo de edades
51-60 anos 1.0 0
61-70 anos 5.0 1.0
71-80 ahos 22.0 9.0
81-90 anos 33.0 6.0
Mas de 91 aios 220 1.0
Total 83.0 17.0

La distribucion por color de la piel (Anexo 14.4) muestra una sobrerrepresentacion
de las personas de piel blanca, con respecto al total provincial, pues constituyen el
67 % de los/as cuidados/as, contra el 58,4 % de la poblacidn total residente en la
provincia de La Habana, mientras que las de piel negra (17 %) se encuentran por
debajo de la media provincial (26,4 %) (ONEI, 2016). Ello posiblemente se relacione
con el hecho de que la mitad de los encuestados/as residen en el municipio Plaza
de la Revolucién, uno de los de mas alto nivel de vida de la capital, habitado por
una mayor proporcion de poblacién blanca que otras partes de la ciudad.

En cuanto a la situacién conyugal, se aprecia una gran diferencia por sexos: mientras que
entre las mujeres predominan ampliamente las que declararon ser viudas, que constitu-
yen el 50.6 % del total de mujeres, entre los hombres el 64.7 % de ellos son casados (Tabla
No. 7). Este hecho se relaciona con tres comportamientos demogréficos: en primer lugar,
la esperanza de vida geriatrica —o sea, a los 60 afos- de las mujeres es mayor que la de
los hombres: 23,6 afos contra 21,0 (ONEI, 2019); en segundo lugar, generalmente en las
parejas el hombre supera en edad a la mujer; y por ultimo, los hombres adultos mayores
tienden a volver a casarse o a unirse después de una ruptura matrimonial por divorcio o
fallecimiento de su pareja, en mayor proporcion que las mujeres de esas edades.

Tabla No. 7: Situaciéon conyugal segtin el sexo de la persona cuidada (en por-
ciento)

Sexo/% que representa segun el sexo

S % que
Situacién conyugal representa % que representa del
del total de total de hombres
mujeres
Soltero/a 13.0 15.7 2.0 11.8
Casado/a 3.0 3.6 11.0 |647
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Tabla No. 7 (continuacion)

Sexo/% que representa segun el sexo

. ., % que
Situacién conyugal representa % que representa del
del total de total de hombres
mujeres
Separado/a 3.0 3.6 0 0
Divorciado/a 12.0 14.4 1.0 5.9
Viudo/a 42.0 50.6 0 0
Unido/a 1.0 1.2 1.0 5.9
No respuesta 9.0 10.8 2.0 11.8
Total 83.0 100.0 17.0 100.0

Respecto al nivel educacional se pudo obtener que el 23 % de la muestra presentan
un nivel escolar de noveno grado seguido por aquellos/as con una escolaridad de
Secundaria basica (18 %) y los técnicos/as medios (14 %) (Anexo 14.2). Estos resul-
tados pueden estar dados debido a que gran parte de la muestra naci6 antes del
Triunfo de la Revolucion y solo tuvieron acceso al nivel primario y secundario de
educacion, lo cual mas adelante fue potenciado a partir del aflo 1959. La situacion
laboral predominante de las personas cuidadas, como era de esperar, es la de ser
pensionados, fundamentalmente por jubilacion (62 %) (Anexo 14.3). Debido a la si-
tuacién de salud, edad o dependencia en que se encuentran las personas cuidadas,
ninguna de ellas estd ejerciendo una ocupacion.

El equipamiento familiar como conjunto de bienes que poseen las familias, contri-
buye a la calidad de vida, al bienestar de sus miembros y a la posibilidad de realizar
las tareas de cuidado con mayor facilidad. Obsérvese en las siguientes tablas (No.
8y 9) que se pudo evidenciar que el 94 % de las familias poseen mobiliario en la
salay 89 % en el comedor. El estado de conservacion de los muebles de la salay el
comedor es bueno como tendencia, dato que se observa en el 50 %y 51 % de las
familias, respectivamente.

Tabla No. 8: Existencia de mobiliario en la sala y el comedor (en porciento)

Existencia de mobiliario Mobiliario sala Mobiliario comedor
No respuesta 2.0 6.0
Si 94.0 89.0
No 4.0 5.0
Total 100.0 100.0

68



Tabla No. 9: Estado del mobiliario en sala y comedor (en porciento)

Estado del mobiliario Sala Comedor
No respuesta 21.0 26.0
Buena 50.0 51.0
Regular 20.0 19.0
Mala 5.0 1.0
No se observa 4.0 3.0
Total 100.0 100.0

Respecto a la tenencia de equipos electrodomésticos se pudo constatar que el
96 % de las familias poseen televisor, refrigerador y ventiladores, los cuales en su
mayoria (mas del 60 %) estan en buen estado. Se observé también la pertenencia
de otros equipos modernos como computadora, DVD y aire acondicionado en el
41 % de las familias (Anexo 15.1). Otro de los indicadores para explorar el nivel
de vida de las familias de la muestra lo constituye el acceso a servicios basicos, lo
cual esta cubierto en el 98 % de ellas. Como tendencia tienen un buen acceso al
agua potable, la electricidad y el gas (Anexo 15.2). Por otra parte, las condiciones
higiénico-sanitarias resultaron ser buenas también para la mayoria de las familias
observadas (88 %), mientras que se calificaron de regulary mala paraun 9%y 2 %,
respectivamente (Anexo 15.3).

Paralelamente, en relacién al equipamiento como apoyo al trabajo de cuidados, se
observa ademas en la siguiente Tabla que el 60 % de las familias poseen algunos
de los equipos necesarios para la movilidad de las personas cuidadas, mientras que
el 20 % no tiene ningun equipo y el 17 % no lo necesita, ya que la persona cuidada
no lo requiere.

Tabla No. 10: Equipamiento para la ayuda de persona necesitada de cuidados

Equipamiento para la ayuda de persona necesitada

de cuidados Porcentaje
S 60.0
D 200
No se necesita 17.0
No respuesta 3.0
Total 100.0

De las 60 familias que poseen algun equipamiento se reportaron 34 veces la tenen-
cia de sillas de ruedas, 23 veces la pertenencia de bastones, 19 veces la de un anda-
dory 14 veces la cama antiescaras. Con menor nimero de repeticiones se obtienen
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3 veces las respuestas vinculadas a las adaptaciones constructivas que favorecen a
las personas cuidadas y sus cuidadores; 2 veces las muletas y con frecuencia de 1
vez se reportan la silla de ruedas eléctrica, la silla para bafarse y la cuiia (Anexo 16).

4.2 El trabajo de cuidados: modalidades y prdcticas

En la muestra estudiada las modalidades de trabajo son vistas bidimensionalmen-
te, en primer lugar, se fija la mirada en quién realiza estas actividades y en segundo
lugar en los contenidos que la integran.

En el estudio de campo realizado se obtuvo que existen varios actores que par-
ticipan activamente en el trabajo de cuidado en las familias. Se destacan como
primordiales los cuidadores/as principales informales que son parientes; estos son
aquellas personas que no reciben una retribuciéon por el trabajo de cuidado y po-
seen un alto vinculo afectivo con la persona cuidada. Al respecto, como se observa
en laTablaNo. 11, lainvestigacion constaté que el 45 % de los/as cuidadores/as son
los hijos/as de la persona que esta siendo cuidada. De igual forma, sucede con los/as
jefes/as de hogar, donde el 34 % son los hijos/as de las personas que son cuidadas
y se suman un 10 % que son los cédnyuges. En relacién a la persona cuidada se
obtienen similares resultados a los anteriores ya que esta es atendida fundamen-
talmente por sus hijos/as (18 %), los nietos/as (6 %) y conyugues (5 %). La reciente
Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género ENIG-2016 por su parte reflejé una
realidad similar a la encontrada en nuestro estudio ya que reflejd, que tanto hom-
bres como mujeres a lo interno de las familias emplean mas de 28 horas semanales
al trabajo de cuidado no remunerado (Alvarez, M. et. al., 2018:33).

Estos resultados describen un escenario que es bastante comun en la sociedad
cubana de hoy, donde los/as hijos/as son los que llevan el peso del cuidado de
sus padres y madres ya longevos/as. Tales datos demuestran también cémo conti-
nua resaltandose el papel de la familia la cual ocupa un papel fundamental como
principal garante de la provision de cuidados manifestandose asi el fenémeno del
familismo en este complejo escenario.

Ensegundolugar,aparecenlos/as cuidadores/asformales no parientes, primarios/as
y secundarios/as, que son retribuidas por el estado y por las propias familias, que
no han sido instruidos en la actividad de cuidado y que poseen un alto grado de
compromiso. De esta forma se observa como en el caso de los cuidadores el 19 %
son no parientes, en el caso de los/as jefes/as de hogar el 6 % son cuidados por
cuidadores/as formales No parientes, primarios/as y secundarios/as y respecto a
las personas que son cuidadas se manifiesta con un 9 %. Vale destacar, que en los
hogares unipersonales (5 %), el cuidador/a es el Asistente Social a Domicilio (ASD),
que no es familiar pero si principal, ya que ante la ausencia de miembros de la fa-
milia que se ocupen de la persona mayor, este asume todas las responsabilidades
del hogar y llega a sentirse parte de la familia.
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Tabla No. 11: Personas encargadas del cuidado

Persona que
Cuidador/a Jefe/a de hogar requiere de

Tipo de persona cuidados

Total (%) Total (%) Total

No respuesta 15 15.0 0 0 3 3.0
Hijo/a 45 45.0 34 34.0 18 18.0
Hermano/a 3 3.0 3 3.0 2 2.0
Cényuge 7 7.0 10 10.0 5 5.0
Sobrino/a 1 1.0 2 2.0 0 0
Tio/a 1 1.0 1 1.0 0 0
Suegro/a 1 1.0 0 0 0 0
Otros parientes 2 2.0 4 4.0 0 0
No es pariente 19 19.0 6 6.0 9 9.0
Nieto/a 6 6.0 1 1.0 6 6.0
e | 0 | 0 | 6 w0 | 5 | s
Yo soy la persona cuidada 0 0 23 23.0 0 0
Total 100 100.0 100 100.0 100 100.0

Predomina entre los/as cuidadores/as la tendencia de una ausencia de capacitacion
para ejercer las diversas modalidades del trabajo de cuidados, ya que solamente el
4 % de cuidadores/as afirman haberla recibido. De este total, el 3 % refieren haber
cursado una escuela de cuidadores®®y el 1 % no responde el lugar donde se capa-
citd. Las instituciones u organizaciones que los/as capacitaron fueron el MINSAP (2
sujetos) y el MTSS (en 1). La frecuencia fue de mas de 2 veces por semana en los 3
casos que respondieron afirmativamente.

De igual modo, es muy bajo el conocimiento sobre las opciones de capacitaciéon
para cuidadores, solo un 9 % de los casos responde afirmativamente, evidencian-
dose el desconocimiento por parte de las familias de las politicas y programas, de-

38 Espin (como se cit6é en Lopez, 2017) explica: “En todas las areas del pais hay un plan de
accién donde tienen que contar con una Escuela de Cuidadores porque el CITED, el Depar-
tamento Nacional del MINSAP y el Centro de Promocioén para la Salud se dieron a la tarea
de educar facilitadores para formar las escuelas de los adultos mayores dependientes. El
objetivo de las escuelas de cuidadores es desarrollar valores “cuidar a quien nos cuida’,
ensefar cdmo adaptar la vivienda con los recursos que tenemos, como repartir las tareas,
como saber que estd deprimido el sujeto o sujeta del cuidado y los recursos sociales que
puede emplear para auxiliarse”. (p. 15).
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sarrolladas por el Estado en este tema, asi como de los requisitos necesarios para
acceder a estas.

La necesidad de capacitacion se refuerza debido a que tanto cuidadores/as como
jefes/as de hogar mostraban que comparten la tendencia de la inexperiencia en las
tareas de cuidado, comportamiento que se refleja en las tablas siguientes:

Tabla No. 12: Experiencias previas en el trabajo de cuidados (en porciento)

Jefes/as de

Experiencia previa en cuidados Cuidadores/as hogares
Si 41.0 27.0
No 59.0 44.0
No responde 0 12.0
No apto/a mentalmente para ser encuestado 0 16.0
Total 100.0 100.0

Tabla No. 13: Tiempo de experiencia en el trabajo de cuidados del cuidador/a
(en porciento)

Tiempo de experiencia en el trabajo de cuidados del cuidador/a Cuidadores/as
No respuesta 1.0
Menos de 1 afio 22.0
Entre 1y 5 afos 45.0
Entre 5y 10 afnos 23.0
Entre 10y 15 afos 5.0
Entre 15y 20 afios 2.0

Entre 30 aflos y mas 2.0

Total 100.0

Nétese que el 59 % de los/as actuales cuidadores/as refirié no haber cuidado pre-
viamente a otra persona. Este mismo dato fue explorado con los jefes/as de hogar*®
y se pudo obtener que el 44 % de estos nunca habia cuidado a nadie en su vida
mientras que el 27 % si habia realizado esta actividad anteriormente. Un 12 % no
respondié a esta pregunta y un 16 % no se encontraban mentalmente apto/as para
ser encuestados/as. Se demuestra asi que tanto para el cuidador/a como para el
jefe/a de hogar la tarea de asistir a otra persona resulta una actividad totalmente
novedosa.

3 El jefe/a de hogar en el trabajo de cuidado se desdobla en disimiles roles como lo son el ser
cuidador/a y en varios escenarios ser la persona cuidada.
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Otro aspecto de interés que caracteriza la modalidad del trabajo de cuidados en
la muestra de estudio es que desempenan cuidados de largo plazo en salud en el
seno de estas familias, lo cual viene a ser dado por la cantidad de tiempo que llevan
ejerciendo el trabajo de cuidados. Se puede observar en la Tabla No. 13 que resalta
que el 45 % lleva solo entre 1y 5 aflos asumiendo este rol, le siguen aquellos que
llevan entre 5y 10 afos (23 %), seguidos por los que tienen menos de un afio (22 %)
y solo un 9 % del total lleva mas de 10 afios asumiendo esta actividad.

El trabajo de cuidados trae consigo el aprendizaje de tareas que son fundamenta-
les para el adecuado cuidado de la persona que requiere de su atencion, asi como
nuevos modos de hacer, de actuar y de sentir. Esta necesidad de nuevos aprendi-
zajes se expresa a través de las demandas que estos hacen acerca de los temas que
quisieran conocer acerca del trabajo de cuidado.

Sobre los temas que sugieren para la capacitacion, se refiere con mayor frecuencia,
la atencién psicoldgica y médica al adulto mayor (31 veces)*, le sigue la prepara-
cién general para el trabajo de cuidado (17 veces). Con menos frecuencia se repor-
tan los conocimientos sobre las enfermedades que aquejan al adulto mayor y los
primeros auxilios (6 veces en cada caso) (Anexo 17). Estas demandas se vinculan
con la poca experiencia que tienen los/as encuestados/as en la tarea de cuidar a
una persona necesitada de cuidados, lo cual se reflejé en analisis anteriores.

La escasez de conocimientos y lainmovilizacién de recursos personolégicos para el
entrenamiento y adquisicién de herramientas para el cuidado, constituyen un re-
flejo tendencial de las practicas de cuidado. Este resultado demanda la necesidad
de garantizar la capacitacion de los/as cuidadores/as en relacién a las actividades
de cuidado, asi como el levantamiento de sus necesidades, no solo en términos
de recursos para cuidar, sino como sujetos que requieren reconocimiento social y
derechos.

Al respecto, las expertas encuestadas resaltan que los temas que se demandan en
la formacion de cuidadores apuntan principalmente al trabajo con los materiales
necesarios para los cuidados, con las técnicas que deben emplearse, en la vigilan-
cia de la higiene, el tratamiento hacia el anciano, el respeto y la educacién formal
(Folgado, I. citado por Lépez et. al., 2017:14). También consideran que se deben
formar a los cuidadores en las enfermedades que mas generan dependencia (Par-
kinson, cancer u otras), en saber como ayudar al sujeto del cuidado para las tareas
cotidianas y como cuidarse ellos(as) mismos(as) (Rodriguez, L. citado por Lépez et.
al., 2017:14).

4 Esta forma de obtencion de respuestas es denominada Multirrespuesta, por lo que se ex-
pondrd la cantidad de veces que responden ante la pregunta hecha y no la cantidad de
sujetos que respondieron como tal. Ver capitulo metodolégico.
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Por su parte Baldoquin, L. (2017) sefalé: “Hay que aprender qué es ser anciano
cuando aun no lo seas, su concepto y lo que lleva consigo: cambio de mentali-
dad, capacidad fisica, capacidad intelectual. Tener claro que no se deben descuidar,
pero tampoco sobreproteger. Cuba tiene que “prepararse” ya que se espera en el
ano 2025 seamos el nimero uno de envejecimiento en América Latina” (Lopez et.
al., 2017:16).

Ante la interrogante de a quién o quiénes habian cuidado anteriormente se obtie-
nen resultados diferentes entre cuidadores/as y jefes/as de hogares. Con respecto
alos/as cuidadores/as la mayoria de las personas cuidadas en experiencias anterio-
res, no son parientes del/a cuidador/a repitiéndose 21 veces. Este hecho confirma
como tradicionalmente la mujer ha asumido el rol de cuidadora dentro del hogar
el cual se extiende a otros dmbitos y personas con las cuales no comparte lazos de
consanguineidad pero que igualmente asume, ya sea por motivos afectivos o eco-
némicos. Le contintan quienes plantean que ha cuidado a su madre y padre (10y
7 vecesrespectivamente) y con menor frecuencia de aparicion se mencionan alos/as
abuelos/as, conyuges, suegros/as y otros parientes, en el orden que se exponen.
Mientras, los/a jefes/as de hogares sefalan a los/as parientes como las personas
que mas han cuidado; especialmente a: madres (7 veces repetida), padres y no pa-
rientes (6 veces repetida cada una) y conyuges (4 veces repetida).

Como se observa en la siguiente Tabla se pudo identificar que las actividades mas
realizadas por los/as cuidadores/as encuestados/as para proveer asistencia a la
persona que cuidan son la alimentacién (referido por el 81 %) y el aseo (referido
por el 75 %). Estas actividades se concentran en baiarlos/as, vestirlos/as, afeitarlos,
darle la comida, cocinar y comprar los alimentos. También, se reporta la realizacion
de las labores del hogar en un 55 % y el tratamiento médico (49 %).

Tabla No. 14: Actividades realizadas para el trabajo de cuidado (en porciento)

Cuidadores que  Cuidadores que Cuidadores

Actividades realizadas para

x . realizan la acti- norealizanla  que no respon-

Qe Eebabe vidad actividad den
Aseo 75.0 20.0 5.0
Alimentacion 81.0 13.0 6.0
Labores del hogar 55.0 41.0 4.0
Traslado de la persona cuida-
da dentro del hogar 140 810 30
Traslado de la persona cuida- 200 76.0 40
da fuera del hogar
Tratamiento médico 49.0 49.0 2.0
Compafiia 9.0 87.0 4.0
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Entretenimiento 5.0 90.0 5.0
Total 100.0 100.0 100.0

El uso del tiempo para el desempeiio de estas actividades demuestra como ten-
dencia que tanto el 71 % de las mujeres como el 14 % de los hombres se dedican
diariamente al trabajo de cuidado.

Tabla No. 15: Frecuencia con que se realiza el trabajo de cuidado segtin sexo
(en porciento)

Frecuencia con que se realiza el trabajo

Femenino Masculino Total

de cuidado

No respuesta 1.0 0 1.0
Diariamente 71.0 14.0 85.0
Lunes a viernes 6.0 0 6.0
Tres veces por semana 20 1.0 3.0
Dias alternos 3.0 0 3.0
Cada quince dias 2.0 0 2.0
Total 85.0 15.0 100.0

El comportamiento es similar al explorar la cantidad de horas que ocupan al dia
hombres y mujeres. En este caso el 53 % de las mujeres y el 10 % de los hombres
refieren que se dedican al trabajo de cuidado méas de 20 horas diarias. Este resulta-
do que es representacion de las practicas de cuidado constituye a la vez un reflejo
de los imaginarios que prevalecen entre los sujetos de estudio, los cuales perciben
que el trabajo que realizan les ocupa muchas mas horas de las que objetivamen-
te pueden estar disponibles. Lo cual nos habla de cémo el trabajo de cuidado es
visto como una actividad que genera sobrecarga, entrega total y pocas horas de
descanso.

Tabla No. 16: Cantidad de horas dedicadas al cuidado (en porciento)

Cantidad de horas dedicadas al cuidado = Femenino Masculino  Total

No respuesta 1.0 0 1.0
Menos de 8 horas al dia 9.0 2.0 11.0
Entre 8y 16 horas al dia 16.0 1.0 17.0
Entre 16 y 20 horas al dia 6.0 2.0 8.0
Mas de 20 horas al dia 53.0 10.0 63.0
Total 85.0 15.0 100.0
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Se observa, que, a pesar de manifestarse la feminizacion del cuidado como tenden-
cia en la muestra estudiada, los pocos hombres que asumen estos roles a lo interno
de las familias, emplean el tiempo de manera similar que las mujeres.

Estos resultados también son un llamado de alerta para tener en cuenta que el
cuidado no remunerado que realizan los familiares pone en tensién la tenencia y
permanencia de un empleo fijo o la realizacion de otras actividades personales. El
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud realizado por la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS] reflexiona acerca de este tema y refiere:

“[...] la prestacion de cuidados suele ser incompatible con un empleo de jor-
nada completa y limita el desarrollo profesional normal. Para las personas en
edad de trabajar, los cuidados informales se asocian a un mayor riesgo de po-
breza y pueden reducir o eliminar totalmente los derechos posteriores de ju-
bilacion” (2015:140).

De igual forma esta practica de cuidado que es comun entre los cuidadores/as nos
evidencia la necesidad de redistribuir de manera mas equitativa el uso del tiempo
en las labores de cuidado para evitar la sobrecarga de roles sobre la figura del cui-
dador/a, educando a los otros miembros de la familia a la cooperacidn en la aten-
cién del adulto/a mayor. Se hace igualmente necesario establecer acciones que
desde las politicas publicas protejan y amparen a los/as cuidadores/as principales
informales que son parientes que se encuentra al frente de una situacion de cuida-
do. Estas politicas pueden diversificarse hacia el area laboral, de salud publica, de
asistencia social, de educacién y capacitacion.

Por otra parte, la practica del trabajo de cuidado en el estudio (Tabla No. 17) mostré
que como tendencia el 57 % de los/as cuidadores/as reciben ayuda de otra persona
para ejercer los cuidados.

Tabla No. 17: Existencia de ayuda hacia el cuidador para cuidar

Existencia de ayuda hacia el cuidador para cuidar Cuidadores/as Porcentaje

No respuesta 3.0

Si 57.0

No 4.0
Total 100.0

Esta ayuda es dada fundamentalmente por los/as hijos/as de los propios cuida-
dores/as, lo cual fue manifestado por estos 25 veces. Le siguieron en orden que
reciben ayuda de otros parientes y no parientes con una frecuencia de 13 veces,
respectivamente. En este caso la categoria otros parientes estd conformada por
cuiados, yernos, suegras y suegros, entre otras. Referente a los no parientes aqui
se hace mencién a los ASD, vecinos/as y amigos/as (Anexo 18).
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Se evidencia asi el papel que juegan las redes de apoyo durante el proceso de cui-
dado, representada fundamentalmente por miembros consanguineos del nucleo
familiar; siendo estos actores que participan y se movilizan en torno a las acciones
de cuidado. De igual forma estas redes trascienden el parentesco hasta convertirse
en redes solidarias lo cual viene a ser demostrado con la presencia de redes vecina-
les y comunitarias (Arés, 2014 citado por Campoalegre et. al., 2016b:62).

Los principales tipos de ayuda o apoyo manifestado hacia estos cuidadores/as fue-
ron el apoyo econdmico (repetido 39 veces), el apoyo afectivo, el apoyo en las labo-
res del hogar (35 veces, respectivamente) y en las tareas del cuidado de la persona
cuidada (con una frecuencia de 33 veces), como se aprecia en la tabla siguiente.

Tabla No. 18: Tipo de apoyo recibido por el cuidador/a

Cantidad de veces repetido por
el cuidador/a

Tipo de apoyo recibido por el cuidador/a

Afectivo 35
Econémico 39
Patrimonial 6
En las labores del hogar 35
En las tareas del cuidado con la persona nece- 33
sitada de cuidados

Traslado a consultas médicas 1

Se demuestra de esta forma como la funcidon econémica viene a constituir la mo-
dalidad principal de ayuda hacia el cuidador/a por parte de los otros miembros
de la familia quienes, a través de la monetarizacién, el abastecimiento de recursos
varios (alimenticios, de aseo, materiales) y los esfuerzos laborales hiperbolizan esta
funcién con el objetivo de paliar la situacién de cuidado.

La misma es una caracteristica propia que se da a lo interno de muchas familias
cubanas contemporaneas como resultado de la crisis econdmica vivida a finales de
la década de los 80 que causé grandes transformaciones a nivel estructural. Cam-
poalegre y otros autores lo exponen del siguiente modo:

“Las dificultades para cubrir los recursos basicos para la vida por medio de la re-
muneracion salarial, han ocasionado que estas pasen a ocupar un nivel superior
en la jerarquia de necesidades. En el ambito familiar esto se expresa a través del
fendomeno de “hipertrofia de la funciéon econémica’, de manera que se prioriza el
cumplimiento de esta, en detrimento de otras” (Campoalegre et. al., 2016b:42).

Ante este escenario vemos que la situacion econdémica de las familias es considera-
daregular por el 39 % de los/as jefes/as de hogares, el 25 % considera que es buena
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y un 11 % la valora de mala. No responden a esta pregunta el 16 % porque no esta
apto/a mentalmente para hacerlo y el 9 % porque pueden estar evitando revelar la
situacién financiera real de su hogar. A percepcion del propio jefe/a de hogar él es
el que aporta el mayor ingreso monetario al hogar (reportado 26 veces), seguido
de los/as hijos/as (24 veces) y el cdnyuge (16 veces) (Anexo 19).

Se observa también en la anterior Tabla (No. 18) cdmo en estas familias convergen
otras formas de asistir al otro/a que incluye un acercamiento afectivo (35 veces
repetida) y un apoyo presencial en el hogar que consideramos puede ser muy efec-
tivo durante el proceso de cuidado y que puede llegar a constituir un alivio para
estas personas que estdn encargadas del otro u otra. De tal forma se evidencia
como el contenido econdmico prima en el modo en que se asumen los cuidados,
por encima del material y el psicolégico.

Sin embargo, se manifiesta cdmo un numero elevado de cuidadores/as (40 %) no
cuentan con el mismo apoyo, lo cual se traduciria en una mayor carga fisica y psi-
coldgica para estos, asi como mas diversos los roles que tienen que asumir para
satisfacer sus propias necesidades y de la persona que tiene a cargo.

En el caso de los/as cuidadores/as primarios que no estan siendo apoyados por na-
die, se evidencia un claro detrimento de la funciéon socializadora que deben tener
las familias la cual aboga por la interrelacién de las actividades y relaciones que se
dan entre sus miembros mediados y desarrollados por condiciones de vida deter-
minadas (Chavez et. al., 2008 citado por Campoalegre et. al., 2016b:43).

Claramente, al no estar esta funcion suficientemente afianzada, se esta viendo re-
tada dentro del propio hogar, siendo la manifestacion de desapego hacia el otro,
el distanciamiento y el enajenamiento de los problemas que ocurren en su interior,
expresion de las vulnerabilidades que sufren como tal. En este caso el/la cuida-
dor/aincurre en una sobrecarga de los roles que debe cumpliry la persona cuidada
esta siendo desplazada o no aceptada dentro del nucleo familiar.

Otro de los aspectos que juega un papel fundamental en la forma en que se asume
y se hace el trabajo de cuidado, esta relacionado con el estado de salud fisica y psi-
quica del cuidador/a. Interesante fue encontrar (Tabla No. 19) que el 64 % de los/as
cuidadores/as encuestados/as consideraron haber experimentado cambios en su
salud a partir de desempenarse en este rol (un 51 % respondié que si lo perciben
y el 13 % a veces). De ellos, hay una representacion del 61 % del total de mujeres
que respondid afirmativamente y un 33 % del total de hombres. Este resultado
confirma que las mujeres tienden a exponer las afectaciones de salud con mayor
facilidad que los hombres, debido a patrones que aun persisten de la cultura pa-
triarcal donde se asume el género masculino como dotado de fortaleza y salud.
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Tabla No. 19: Cambios en la salud del cuidador/a segtin sexo (en porciento)

Cambios en la salud del cuidador/a Femenino Masculino Total
No respuesta 1.0 0 1.0
Si 46.0 5.0 51.0
A veces 13.0 0 13.0
No 25.0 10.0 35.0
Total 85.0 15.0 100.0

Algunos estudiosos del tema como Garcia (2001), plantean que el cuidador sufre
afectaciones en el transcurso de esta actividad, se ha descrito que pueden sobre-
venir problematicas en la salud fisica, tales como: cansancio, cefaleas y dolores
articulares y en lo psiquico, provoca trastornos depresivos, trastornos del suefio,
ansiedad e irritabilidad.

Resultados similares se arrojan en la muestra estudiada donde sobresalen enferme-
dades como el estrés, repetido 15 veces, dolores corporales y cambios en la presion
arterial (con una frecuencia de 9 veces cada uno). A la vez se reportan cambios en el
estado emocional y dolores en la columna (repetido 8 veces cada caso) (Anexo 20).

La concurrencia de estos sintomas supone la carga del cuidador/a, concepto relacio-
nado con los problemas fisicos, psicoldgicos y sociales que devienen de la realizacién
de actividades vinculadas al cuidado de otros/as. Riviera (como se cité en Espin, 2010)
plantea que las variables que ejercen una mayor influencia en la carga del cuidador
estan relacionadas con los afios de duracion de la enfermedad y los problemas con-
ductuales del paciente, los estilos de afrontamiento del cuidador, recursos financieros,
el apoyo social y el nimero de roles del cuidador, asi como el tipo de relacién cuida-
dor-paciente; y se ha encontrado que, a mayor implicacién emocional, mayor carga.

No solo la mirada del cuidador sobre su estado de salud es importante, sino también
la de la propia persona que esté asistiendo a cambios fisicos y mentales que no le
permiten una total validez y autonomia. Como bien se plante6 en otro momento
del libro, solo 43 personas que reciben cuidados se encontraban con todas las capa-
cidades mentales y psicoldgicas para responder la encuesta. Notese en la Tabla No.
20 que, de estas, 24 informaron que su estado de salud era regulary 16 consideraron
que era malo. Solo tres (dos mujeres y un hombre) declararon que es bueno.

Tabla No. 20: Estado de salud actual de las personas cuidadas (en porciento)

Estado de salud actual de las personas

Femenino Masculino Total

cuidadas
Bueno 2.0 1.0 3.0
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Tabla No. 20 (continuacion)

Estado de salud actual de las personas

cuidadas Femenino Masculino Total

Malo 12.0 4.0 16.0

Regular 20.0 4.0 24.0

No apto/a mentalmente para ser entrevistada/o 49.0 8.0 57.0
Total 83.0 17.0 100.0

Los motivos para caracterizar el estado de salud propio como regular o malo se
debe a la presencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles [ECNT] y a dificul-
tades fisico-motoras. Los datos ofrecidos por la Encuesta Nacional de Envejecimien-
to Poblacional [ENEP] del afilo 2010-2011 exponen que el 82,2 % de la poblacién de
60 anos y mas padecen al menos de una ECNT; siendo el caso particular de las
mujeres las de mayor proporcién al manifestarse en un 88,4 %, mientras que para
los hombres es de 75,2 %. (ONEI, 2014:54).

En el caso de nuestra investigacion, los problemas de salud que se repiten con ma-
yor frecuencia de parte de la persona necesitada de cuidados, no se apartan de los
resultados devenidos en las encuestas realizadas a nivel nacional. Asi se obtuvo
que en la muestra también convergen varias ECNT y otras limitaciones que difi-
cultan el validismo de la persona que estd siendo cuidada, ya que plantean que
padecer de diabetes (6 veces), dificultades para trasladarse (6 veces), hipertension
arterial (5 veces) y no poder caminar (4 veces), son las mas presentes (Anexo 21).

Reflexionar sobre el impacto psicoldgico que pueden padecer los individuos que
requieren cuidados ante la vivencia de limitaciones reales y pérdidas fisicas se im-
pone. Por esta razén se hace necesaria la elaboracion e implementacion de progra-
mas de intervencion psicolégicos y educativos dirigido a las personas mayores que
aborden tematicas tan sensibles, como lo son el estilo de vida, la importancia de la
salud y la prevencién de enfermedades en este grupo poblacional.

Los cuidadores/as no quedan alejados de este escenario, sobre todo aquellos cui-
dadores/as principales informales, que son parientes que acompanan diariamente
a la persona necesitada. Estos también pueden verse afectados/as emocionalmen-
te ante la experiencia de ver pasar al sujeto dependiente de cuidados por este com-
plejo proceso. Por lo que prever la aparicion y desarrollo de eventos depresivos y
otros como el duelo constituiria un aspecto fundamental a tomar en cuenta por los
especialistas de salud que se encuentran en la base comunitaria.

Son las relaciones que se establecen entre el cuidador/ay la persona necesitada de
cuidados un pilar fundamental que modula y da dinamismo a esta actividad. Am-
bos actores consideran que las relaciones que se establecen entre ellos son buenas
como se observa en la tabla a continuacion.

80



Tabla No. 21: Relaciones entre cuidador/a y persona cuidada (en porciento)

Relaciones entre cuidador/a y persona

cuidada Cuidador/a Persona cuidada
No respuesta 5.0 1.0
Buenas 87.0 41.0
Regulares 8.0 1.0
No apto/a mentalmente para ser encuestado/a 0 57.0
Total 100.0 100.0

Los motivos que sustentan estas buenas relaciones entre los cuidadores/as y perso-
nas cuidadas versan entre la cercania afectiva, el entendimiento y aceptacion mu-
tuos, asi como un alto grado de compromiso por el vinculo familiar que presentan.
De esta forma entre los/as cuidadores/as se obtuvieron respuestas tales como: nos
llevamos y entendemos bien (38 veces repetida), la/o trato bien (9 veces), es mi ma-
dre (8 veces), no existen contradicciones en nuestra relacién (6 veces). De parte de
las personas cuidadas el discurso es similar por lo que existe una compatibilidad de
opiniones al respecto. Las frases expresadas fueron: nos llevamos bien (10 veces), nos
entendemos bien (9), hay afecto (6), es mi hijo/a (5) y no me maltrata (4) (Anexo 22).

Sin embargo, hay otro aspecto de las practicas del cuidado que muchas veces
queda invisibilizada y que constituye una realidad que denigra y atenta dicha ac-
tividad. Nos referimos a las violencias ejercidas en el trabajo de cuidar al otro/a.
La vision de las familias de estudio constituyé de un gran valor que nos permitio
adentrarnos en cdmo esta practica es asumida o no por ellas.

Fue interés de esta investigacion explorar si los sujetos de estudio tenian conocimiento
sobre familias que ejercieran violencia hacia la persona cuidada, qué tipo de violencia
ejercian y quién era el autor o autora de la misma. De esta forma se pudo constatar que
un 80 % de los cuidadores/as no tenian conocimientos de estas acciones, pero un 15
% si, lo cual consideramos que es significativo. En el caso de los/as jefes/as de hogar se
pudo obtener que el 67 % de sujetos respondieron negativamente, un 6 % refirié no
sabery un 11 % afirmaron que tenian conocimientos de estos hechos en otras familias.
En el caso de las personas cuidadas se obtuvo un resultado similar donde se obtuvie-
ron muy escasas respuestas afirmativas tal como se ve en la Tabla No. 22.

Tabla No. 22: Si conocen de alguna familia que violente a la persona cuidada
(en porciento)

Si conocen de alguna familia Jefe/ade

que violente a la persona Cuidador/a Persona cuidada

cuidada hogar

No respuesta 2.0 0 1.0
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Tabla No. 22 (continuacion)

Si conocen de alguna familia

que violente a la persona Cuidador/a gets s Persona cuidada
. hogar
cuidada
Si 15.0 11.0 5.0
No 80.0 67.0 31.0
No sé 3.0 6.0 6.0
No apto/a mentalmente para 0 16.0 570
responder
Total 100.0 100.0 100.0

Los principales actos de violencia a los que sometieron a las personas necesita-
das de cuidados y que los cuidadores/as tenian conocimiento fueron basicamente
manifestaciones de la violencia fisica y psicoldgica. La misma se pudo constatar
ante las multiples respuestas que ofrecieron ante esta interrogante. De esta forma
se obtuvo que: gritarle (8 veces respondida), maltratarla, con una frecuencia de
6 veces, humillarla con 5 veces de apariciéon y golpearla reportado 4 veces, son
ejemplos de las acciones de las que sufria el que estaba en una situacién de vulne-
rabilidad (Anexo 23.1).

En el caso de los/as jefes/as de hogar los principales actos violentos que reconocie-
ron que ocurrian hacia estas personas necesitadas también eran gritarle (7 veces
repetida), maltratarla (6 veces) y golpearla (5 veces). En las personas cuidadas se
obtienen similares respuestas: gritarle (4 veces), golpearla (3 veces) y maltratarla (2
veces). Todas estas, constituyen acciones que denigran y atentan contra la seguri-
dad fisica y psicoldgica de la persona que lo recibe. Es importante destacar que en
todos los casos descritos las agresiones fueron ejercidas hacia personas mayores
(Anexo 23.2 'y 23.3, respectivamente).

El Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (OMS, 2015) alina en este
tema y plantea que el maltrato de las personas mayores puede comprometer aun
mas la autonomia, la dignidad y la seguridad de los adultos mayores que ya son
vulnerables. En ciertas circunstancias incluso es probable que la persona mayor no
sea la Unica victima, ya que el maltrato puede ser consecuencia del desgaste de los
propios cuidadores, que se sienten sobrecargados.

Como se observa en la Tabla No. 23, fueron reconocidos por los/as cuidadores/as
que los principales involucrados/as en la aplicacion de esta violencia son parientes
cercanos a la persona cuidada (reportado 9 veces). En el caso de los jefes de hogar
reconocieron que las personas que violentaron fueron en su mayoria también pa-
rientes cercanos a la persona cuidada (6 veces respondida) y los/as hijos/as (4 res-
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puestas). Las personas cuidadas identificaron que los principales agentes de dicha
violencia habian sido los propios hijos/as (2 veces) y otros/as parientes (3 veces).

Tabla No. 23: Personas que violentaron a alguna persona cuidada desde el
reporte del cuidador/a, el/la jefe/a de hogar y persona cuidada (Multirres-
puesta)

Cantidad de Cantidad de
veces repetido  veces repetido
por el/la jefe/a por la persona

Cantidad de ve-
ces repetido por
el/la cuidador/a

Personas que violentaron

a alguna persona cuidada

de hogar cuidada

Parientes 9 6 3
No parientes 3 1 0
Madre 2 1 0
Padre 1 2 0
Hijos/as 2 4 2

El cuidador/a 1 1 0
Cényuge 0 2 0

Todo este escenario nos muestra como en estos casos el ciclo de la violencia en
muchas ocasiones se ejerce y parte dentro del mismo entorno familiar por perso-
nas que se encuentran activamente involucradas en la tarea de cuidado.

Tales hechos violentos se expresan con una relativa regularidad en estos hogares.
De los 15 cuidadores/as que identificaron conocer la existencia de estos hechos
violentos en su entorno, 8 refirieron que los mismos también han ocurrido alguna
vez en el transcurso de su vida y que 4 se manifestaban actualmente.

Por otra parte 2 cuidadores/as refirieron que en los Ultimos doce meses y solo uno
planted que la semana pasada. Estos resultados demuestran la relativa estabilidad
en las familias que tiene la presencia y expresién de actos violentos. A su vez nos
indica que este tema es un emergente a ser analizado en las familias que tengan
cuidadores/as y personas cuidadas ya que la violencia y sus manifestaciones pue-
den ser naturalizadas en el complejo proceso de la atencién al otro.

No solo fue importante para la investigacién determinar si los/as encuestados/as
tenian conocimiento de otras familias que violentaran a alguna persona necesitada
de cuidados, sino también conocer cémo el fenémeno de la violencia se manifes-
taba entre ellos mismos, aspecto que nos daria a conocer mas elementos sobre la
préctica del cuidado en estos hogares.

Ante la interrogante a los encuestados/as si se habian percibido como victimas de
violencia, pudimos constatar una similitud entre todo/as al tener una respuesta ne-
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gativa al respecto. Obsérvese en la Tabla No. 24 que con muy bajos porcientos res-
ponden afirmativamente solo un 11 % de los/as cuidadores/as y de los/as jefes/as
de hogares respectivamente y un 3 % de las personas cuidadas. Estas respuestas
coinciden con las anteriormente exploradas en el conocimiento que pudieran tener
la muestra de estudio sobre actos de violencia hacia una persona necesitada de
cuidados. Al ser la mayoria los que responden negativamente puede ser signos de
desconocimiento, evasién o no aceptacion de la presencia de la misma.

Tabla No. 24: Si el cuidador/a, jefe/a de hogar y persona cuidada ha sido victi-
ma de violencia (en porciento)

Jefe/a de

Si han sido victimas de violencia Cuidador/a hogar Persona cuidada

No respuesta 12.0 10.0 14.0

Si 11.0 11.0 3.0

No 75.0 62.0 26.0

A veces 2.0 1.0 0
No apto/a mentalmente para 0 16.0 570
responder
Total 100.0 100.0 100.0

En el caso de los/as cuidadores/as que han sido victimas de violencia, la que han
percibido con mayor intensidad ha sido la psicolégica (expresada 9 veces), la cual
ha estado compuesta por gritos (4 veces), humillaciones (3 veces), y el no tomarlo
en cuenta (1 vez). En el caso de los que han sido victimas de violencia fisica (7 ca-
sos) las principales manifestaciones que han vivenciado son los golpes (con una
frecuencia de 5 veces) y el asalto (1 vez). El tiempo en que estas personas fueron
victimas de violencia comprende los momentos alguna vez en su vida (15 veces
encontradas) y actualmente (3 veces). Los ejecutores de estos actos de violencia
comprenden a los cényuges como principales figuras (frecuencia de 6 veces) se-
guido de aquellas personas que no son parientes cercanos a la persona violentada
(5 veces) donde se encuentran desconocidos de la calle, vecinos o amigos (Anexos
24,25,26y 27, respectivamente).

Por otra parte, aquellos/as jefes/as de hogares que consideraron haber sido victi-
mas de violencia las que mas padecieron fueron también la violencia psicoldgica
(12 veces respondidas) y la fisica (7 veces respondida). Estos actos violentos se efec-
tuaron a través del cényuge principalmente (13 veces), seguido por personas que
no son parientes (4 veces) y de la figura paterna (3 veces). Los principales actos vio-
lentos a los que lo sometieron fueron los gritos (5 veces respondida), humillaciones
y golpes (4 veces cada uno). Todas estas acciones han tenido lugar alguna vez en
la vida de los sujetos de estudio (con 19 respuestas dadas al respecto) (Anexos 24,
27,25y 26, respectivamente).

84



Por ultimo, las personas cuidadas el Gnico tipo de violencia que reconocen haber
recibido es de tipo fisico, ejercidas por el cdnyuge (3 veces repetida), el hermano/a
(2 veces referida); y un no pariente (1 vez repetida). Los actos de violencia recibidos
consistieron en asaltos, empujones, gritos y violencia econémica (control del dine-
ro propio por la otra persona) (Anexos 24, 27 y 25, respectivamente).

La observacion realizada a las familias encuestadas (Tabla No. 25) nos reveld un
resultado similar al que ellos nos manifestaron. De esta forma se constatd visible-
mente manifestaciones de violencia en el 9 % de las familias de la muestra, dato
que, si bien no tiene una alta representatividad cuantitativa, si resulta cualitativa-
mente significativo, pues evidencia cémo el cuidado familiar puede ser uno de los
escenarios propicios para la violencia.

Tabla No. 25: Manifestaciones de violencia intrafamiliar segiin observacion
(en porciento)

Manifestaciones de violencia intrafamiliar seguin observacion Porcentaje
Se observa 9.0
No se observa 91.0
Total 100.0

El tipo de violencia observada por los/as investigadores/as (Tabla No. 26) en todos
los casos fue la psicolégica, a partir de manifestaciones como los gritos (reportado
5 veces), humillaciones (4 veces), maltratos (1 vez) y el no tomar en cuenta a la per-
sona necesitada de cuidados (1 vez).

Tabla No. 26: Actos de violencia observados en las familias por el investiga-
dor/a (Multirrespuesta)

Actos de violencia observados en la familia R e ree e

por el investigador/a

No toman en cuenta a la persona necesitada de 1
cuidados

Gritos 5

Maltratos 1

Humillaciones 4

Los sujetos que ejercieron violencia con relacion a la persona cuidada fueron en
la mayoria de los casos el cuidador/a (reportado 5 veces), también lo hizo el hijo/a
(referido 3 veces), el conyuge (2 veces) y otros parientes (1 vez). El sujeto violentado
fue la propia persona necesitada de cuidados (observado 8 veces) y otros parientes
de esta (referido 1 vez).
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Tales resultados nos hacen reflexionar, que si bien la violencia de género no
constituye en los estudios el tema central, se aprecia que existe una asociacion
violencia-cuidados, ya que tiende a relacionarse a las demandas sociales y parti-
cularmente familiares de las mujeres como protagonista del trabajo de cuidado
en el hogar.

Por otra parte, la constatacion de la presencia de la violencia intrafamiliar en los
hogares cubanos muestra que las personas mayores también son victimas de este
fendmeno desde sus diversas manifestaciones. El alto indice de no respuestas o de
respuestas negativas ante la existencia de la violencia intrafamiliar permite identifi-
car, mediante los procesos de socializacion familiar, la naturalizacion y legitimacion
de la violencia.

En paralelo, sobre este aspecto, el experto entrevistado, el fiscal Dr. Lorenzo Palen-
zuela afirma que:

La comunidad, vista como una de las areas de incidencia y apoyo a las familias
con personas que requieren de cuidados, constituye una fortaleza, aun poco
aprovechada, para garantizar a nivel local los derechos al cuidado de las perso-
nas que los necesitan. Con esta linea de pensamiento se entrelazan ideas sobre
la necesidad de que el sistema formal capacite a los representantes de los fac-
tores de la comunidad para que por extensién atiendan a los cuidadores(as).
(Lépezet. al., 2017:14)

La tarea de cuidar al otro/a supone una carga fisica y emocional que recae sobre
la figura del cuidador/a, quien puede llegar a experimentar un estado emocional
negativo como ira, malestar y hasta manifestar actos de violencia contra la persona
cuidada como via de canalizacién de la carga sostenida en el tiempo. Por este moti-
vo consideramos necesaria también la capacitacion integral a los/las cuidadores/as
para que puedan incorporar herramientas psicolégicas para el adecuado afronta-
miento a la sobrecarga del rol de cuidado.

4.3 Actores sociales vinculados al trabajo
de cuidados

El trabajo de cuidados como sistema de organizacion societal, comprende entre
sus principales actores al Estado, la familia, el mercado y la sociedad civil (Cam-
poalegre et. al., 20164, p. 31). En capitulos anteriores se ha recreado tedrica y meto-
dolégicamente la existencia de una distribucidn inequitativa de la responsabilidad
social del cuidado, donde una parte significativa recae en las familias, y en la mayo-
ria de los casos, en las mujeres de las familias.

Por tanto, escuchar las voces de las familias encuestadas sobre el rol de otros acto-
res sociales para el desempeno del trabajo de cuidados en Cuba, es fundamental
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para lainvestigaciéon. Uno de los temas colocados en las encuestas que mas aportéd
a este abordaje fue la identificacion de los principales problemas que, segun el
criterio de los sujetos encuestados, dificultan el trabajo de cuidados en las familias.

En el caso de los/as cuidadores/as, jefes/as de hogar y personas necesitadas de
cuidados, la limitacion econdmica es la dificultad que mas se repite (Tabla No. 27).
Estos aluden expresiones tales como: “el salario no alcanza”; “las chequeras son
bajas”; “falta de capacidad econémica para apoyar al cuidador”; “las dificultades
econdmicas que no alcanzan para comprar los medicamentos”; entre otras que
denotan las carencias monetarias de las familias, al considerar insuficientes los in-
gresos que provienen del Estado para el adecuado desempeiio de las tareas de
cuidados en el ambito familiar.

Tabla No. 27: Problemas que dificultan el trabajo de cuidado en Cuba (Multi-
rrespuesta)

Cantidad de veces repetida/Encuestado(a)

Problemas que dificultan el LTS ICED

trabajo de cuidado en Cuba

Cuidador/a Jefe/a de Hogar requiere de

cuidados
Total Total Total
Econémicos 41 34 17
IngX|stenC|a de artificios para el 19 n 2
cuidado
Insuficiente atencion al adulto/a 16 15 4
mayor por instituciones
Pobre alimentacion 15 8 3
Falta de articulos de aseo 9 12 1
Falta de medicamentos 10 10 2
El cuidador/a no tiene quien le
. 6 6 7

ayude a cuidar
Los miembros de la familia tienen

. 7 7 5
que trabajar
Malas relaciones familiares 6 5 4
Falta de personas preparadas para
atender a los/as que requieren 4 7 3
ayuda

Sin embargo, resulta de interés que en preguntas anteriores los/as propios/as cui-
dadores/as reportaron que el tipo de apoyo mayormente recibido es el econémico.
La satisfaccion de las necesidades econdémicas intrafamiliares ocupa un nivel supe-
rior en la jerarquia de necesidades por lo que los miembros de las familias priorizan
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esta funcién en detrimento de las otras, dibujando un escenario que da lugar a la
“hiperbolizacién de la funcidon econémica” (Campoalegre et. al., 2016), fendémeno
que se comporta de manera tendencial en la muestra estudiada.

En paralelo se refieren otras dificultades, aunque con diferencias cuantitativas se-
gun cada actor encuestado del hogar. Estas se vinculan a las carencias materiales
provocadas por la situacidon socioecondmica que atraviesa el pais, la escasez de re-
cursos y de servicios que ofrece el Estado para la ayuda a las familias con miembros
necesitados de cuidados. Entre ellas se reportan la inexistencia de artificios para el
cuidado (como sillas de ruedas, bastones y andadores); la insuficiente atencion al
adulto mayor por las instituciones, la escasa alimentacion y la falta de medicamen-
tos. Estas limitaciones se refieren con una frecuencia mayor por los/as cuidadores/as
y jefes/as de hogar; mientras que estos ultimos destacan entre sus respuestas la
falta de articulos para el aseo (12 veces). Las carencias reportadas obstaculizan el
cumplimiento de las tareas de cuidado y se mencionan fundamentalmente por las
personas que estan a cargo del cuidado, ya que en muchos casos el jefe/a de hogar
coincide con el cuidador/a (Ver Tabla No. 27).

Por su parte las personas necesitadas de cuidados aptas para responder mencio-
nan también la poca ayuda hacia los/as cuidadores/as (7 veces); la necesidad de
los miembros de las familias (fundamentalmente mujeres) que tienen que dejar de
trabajar para dedicarse al cuidado (5 veces). Identifican con una frecuencia menor
de repeticion las malas relaciones familiares (4 veces expuesta cada una) y la falta
de personas preparadas para atender a los/as que requieren ayuda (3 veces). En
15 ocasiones las personas mayores respondieron no saber a esta pregunta, lo que
pudiera interpretarse como una evasion a la situacién que atraviesan.

Los obstaculos que refieren los sujetos también estan determinados por la repro-
duccién de concepciones asistencialistas que van en detrimento de elementos
movilizadores de las potencialidades de los individuos, familias y comunidades.
Campoalegre y otros autores afirman en una investigacion realizada con familias
en situacién de vulnerabilidad social, que se han creado actitudes de receptores
mas o menos pasivos en muchos sujetos sociales. Se espera o exige la solucién
social o estatal de problemas y no se activan los recursos personales, familiares o
comunitarios para alcanzar nuevas metas o para transformar la realidad en que se
vive. (Campoalegre et. al., 2016d:52)

Desde una vision mas positivista se obtuvo el reconocimiento de los sujetos en-
cuestados sobre las instituciones y /u organizaciones que apoyan a las familias con
miembros necesitados de cuidados. Asi se lograron identificar algunas de las que
tienen como objeto social justamente la atencién a las personas mayores como el
Ministerio de Salud Publica (MINSAP) desde sus diferentes areas de atencion como
los consultorios de médico de la familia, policlinico y hospitales y el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (MTSS).
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En los ultimos afios se han aprobado medidas relacionadas con la Seguridad So-
cial que promueven la autonomia, participacion, inclusién social de las personas
mayores Yy facilitan la incorporacién y permanencia en el empleo de los familiares
con capacidad para trabajar. Se aplican politicas fiscales y de precios que favorecen
la natalidad y la atencién de los/as adultos/as mayores. Se han promulgados leyes
de Salud Publica, como la Ley No. 41, donde se establece la coordinacion de los
sistemas nacionales de salud con las demas instituciones del Estado y la participa-
cion activa de toda la comunidad para brindar la atencion a los ancianos mediante
acciones preventivas, curativas y de rehabilitacion de indole biopsicosocial para
lograr una vida activa y creativa de este grupo etario.

A pesar de estos logros aun se necesitan ejecutar acciones conjuntas que trascien-
dan el enfoque de salud de las personas mayores hacia aspectos que tienen que
ver con la valoracion de las redes de apoyo, y su grado de inclusién social segun sus
dotaciones de capital social.

Se identifican otros actores sociales que intervienen desde espacios comunitarios
para apoyarlos/as como la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) que se refiere
13 veces por los/as cuidadores/as, 15 veces por los jefes de hogar y 6 veces por las
personas cuidadas. Los Comité de Defensa de la Revolucion (CDR) también son
mencionados 11 veces por los/as cuidadores/as, 13 veces por los jefes de hogary 6
veces por las personas cuidadas.

Por su parte, actores que se visualizan mas vinculados a la esfera politica como
el Poder Popular, es expresado 4 veces por los/as cuidadores/as. La Asociacion de
Combatientes y el Partido Comunista de Cuba (PCC) se reportan una menor canti-
dad de veces (1 vez cada uno). De modo similar sucede con la Direccién Municipal
de Vivienda y Planificacion Fisica (DMVP) y el Ministerio de Educacién (MINED) (2
veces para cada institucién). Solo 9 veces se menciona que no existen organizacio-
nes con este fin.

En el caso de las personas cuidadas aparece también con menor frecuencia de re-
peticion el Partido Comunista de Cuba (PCC) y la Asociaciéon de Combatientes (4 y
3 veces, respectivamente).

Estos resultados constatan cémo las familias centran su mirada en el Estado como
uno de los principales actores que intervienen en el cuidado de las personas ne-
cesitadas, y especificamente al area de salud publica, aunque esta vision se ha ido
extrapolando hacia otras esferas como la asistencia, seguridad social y organiza-
ciones politicas y de masa que igualmente contribuyen a la atencién a las personas
mayores.

A pesar de que la mayoria de las personas que cuidan reconocen instituciones es-

tatales que apoyan a las familias, la tendencia (59 %) niega haber recibido atencion
de algunas de ellas. Sin embargo, el 40 % de los/as cuidadores/as responde que si o
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que a veces han recibido algun tipo de atencion por las instituciones mencionadas.
En el caso de los/as jefes/a de hogar también se obtuvieron respuestas negativas
del 43 %, aunque el 38 % respondié afirmativamente y a veces. Las personas cui-
dadas no distaron de esta forma de sentir y un 19 % respondieron no, un 12 %
respondieron que si la han recibido y un 9 % manifestaron que a veces (Véase Tabla
No. 28).

Tabla No. 28: Si recibe atencién de instituciones y/u organizaciones

Persona

Jefes/as de Hogar necesitada de

Recibe atencion de Cuidadores/as (%)

instituciones y/u orga- (%) cuidados (%)
nizaciones
Total % Total % Total %

Si 27 27.0 24 24.0 12 12.0
A veces 13 13.0 14 14.0 9 9.0
No 59 59.0 43 43.0 19 19.0
No sé 0 0 1 1.0 2 2.0
No respuesta 1 1.0 2 2.0 1 1.0
R 0 0 16 160 | 57 | 570
encuestado/a

Total 100 100.0 100 100.0 | 100 100.0

De esta manera la mayoria de las familias que necesitan atencién refieren no reci-
birla, lo cual estd determinado porque las coordinaciones interinstitucionales son
débiles y no siempre facilitan la articulacion entre los distintos servicios y progra-
mas que provienen de distintos actores sociales. Los recursos econémicos desti-
nados para el funcionamiento de la institucionalidad y la puesta en marcha de las
politicas de cuidado son claramente insuficientes, teniendo en cuenta la compleji-
dady el progresivo aumento de la poblacién mayor.

De los/as cuidadores/as que afirman haber recibido atencién por las instituciones,
el 23 % de encuestados/as identifican que fueron atendidos/as por el MINSAP, el 7
% por el MTSS y 1 % por la FMC. El 9 % del total de casos no responden esta pregun-
ta. El tipo de atencion recibida se concentra en el tratamiento médico y asistencial,
referido 17 veces y las visitas al hogar con una frecuencia de 9 veces, lo cual mani-
fiesta la orientacién salubrista con que se aborda el tema. Con menor frecuencia se
reportan la prestacién monetaria, la asignacion de medios basicos para el cuidado
y el seguimiento (reportado 2 veces cada caso).

El bajo reconocimiento de este tipo de ayuda se vincula a la escasez de recursos y

utensilios para el cuidado, identificado como problemas que obstaculizan el traba-
jo de cuidados en Cuba. A pesar de que el médulo que reciben las personas cuida-
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das es insuficiente, no existe una adecuada articulacién de las politicas dirigidas a
las familias con miembros que requieren de cuidados o en muchas ocasiones no
llegan a ellas.

Del total de personas que respondieron afirmativamente haber recibido atencion
de las instituciones (40 %), se califica de buena por el 21 % y de excelente por el 6
%. De regular y mala fue calificado por el 3 % de los/as cuidadores/as, respectiva-
mente. El 7 % restante no responde. El tiempo en que recibio la atencién fue en su
mayoria en los ultimos doce meses (15 % del total de sujetos que afirman haber
recibido atencion). Con menor por ciento (7 %) se expresa actualmente, la semana
pasada (4 %) y alguna vez en su vida (2 %). El resto (12 %) no responde. Estos datos
confirman el mantenimiento de la atencion que reciben las familias analizadas.

Los y las jefes/as de hogar por su parte refieren que las instituciones que mas los
han apoyado son el MINSAP (reportado 33 veces) y el MTSS (6 veces referido). Men-
cionan también la Asociacion de Combatientes y la institucion religiosa (no se es-
pecifica por el jefe/a la religion) 2 veces cada una y los CDR y la FMC (1 vez cada
una). El tipo de atencién recibida en la mayoria de los casos es el tratamiento mé-
dico y asistencial repetido 21 veces y visitas al hogar (11 veces). En menor medida
se mencionan la asignacién de medios bdsicos para el cuidado y el seguimiento
médico (con frecuencia de 4 y 3 veces, respectivamente). La calidad de la atencion
de estas instituciones hacia ellos la califican mayormente de buena (24 veces) y
excelente (11 veces); mientras que se repite 7 veces como mala y 3 de regular. El
tiempo en que fueron receptores de esta ayuda se concentra mayormente en los
ultimos doce meses (19 veces); mientras que actualmente y la semana pasada se
repite con una frecuencia de 11y 5 veces, respectivamente.

Las personas cuidadas reconocen al MINSAP como casi la Unica institucion que les
ha dado apoyo ante la situacion de cuidado (17 veces); mientras que el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social, la Asociacién de Combatientes, o alguna institucion
religiosa, le han dado ayuda, son mencionadas por muy pocos casos de los que
refieren ser asistidos por esta (Anexo 28). El principal tipo de atencién recibida con-
siste en el tratamiento médico y asistencial (14 veces), seguido por las visitas al
hogar (5 veces), lo cual refleja que la atencién institucional en materia de cuidados
tiene un enfoque salubrista, debiendo extrapolarse a otros ambitos de asistencia
para lograr una atencién integral a las familias con miembros dependientes de cui-
dados.

En nueve ocasiones la atencidn se estaba recibiendo en el mismo momento en que
se llevaba a cabo la investigacion, o en la semana inmediatamente anterior, y en
ocho casos ella se obtuvo en el transcurso del afio previo al estudio. En relacidon a la
calidad de la ayuda recibida, 14 veces fue evaluada de buena, en 3 de excelente, y
en 2 de regular. A su vez, resulta preocupante constatar que en 18 casos (16 de ellos
correspondientes a personas mayores de 70 afios) se declara no recibir atencion
por parte de institucion alguna.
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Los resultados expuestos demuestran la urgencia de un enfoque integrado de poli-
ticas que transversalice una perspectiva democratica de los cuidados, a partir de la
corresponsabilidad social, que es clave para reorganizar los sistemas de proteccion
social de cara a los desafios que impone el acelerado envejecimiento poblacional.

Desde un enfoque propositivo se abordan recomendaciones expresadas por las
propias familias para mejorar o facilitar el trabajo de cuidado en Cuba, haciéndose
énfasis en cuatro esferas: institucional, politica en materia de cuidados econémica
y familiar. Se parte del contenido de las recomendaciones donde nuevamente se
rescata el protagonismo de los actores sociales vinculados al cuidado.*

4.4 Imaginarios en torno al trabajo de cuidados

Los imaginarios construidos alrededor del cuidado por la muestra de estudio de-
ben ser vistos desde su diversidad y complejidad. Tienen puntos de encuentro que
hacen visible lo significativo e importante que es el trabajo de cuidados, a la vez
que reproduce patrones de desigualdad y de invisibilizacién sobre algunos de sus
actores.

El/la cuidador/a al ejercer este rol articula y manifiesta varias conductas, ideas, for-
mas de actuar y de ver el cuidado que luego serén apreciadas por sus coetdneos,
las familias, la sociedad y la propia persona cuidada. Conocer entonces las motiva-
ciones propias que llevaron a estos/as sujetos/as a ser cuidadores/as nos daria a
entender tales actitudes.

Durante estainvestigaciéon seindagdlasrazones porlas cualeslasylos cuidadores/as
cuidan y se hallé6 una mayor concentracién en motivos vinculados al tipo de pa-
rentesco, fundamentalmente el materno-filial, reportado con la frase “es mi madre”
(repetida 30 veces). Ademas, plantean que: no hay otra persona que la cuide (ex-
presada 20 veces) lo cual demuestra como el/la cuidador/a muchas veces tiene que
asumir la atencién de la persona necesitada en soledad y expresan ademas que por
cuestiones economicas (13 veces) lo cual fue manifestada fundamentalmente por
aquellos cuidadores/as formales no parientes, primarios/as y secundarios/as. Exis-
ten otras razones que se plantean por los/as encuestados/as de forma dispersa
como son: soy su conyuge; por afecto; es mi responsabilidad y por agradecimiento
(Anexo 29.1).

Estos motivos reflejan el despliegue de las funciones familiares durante el curso
de vida por el cual transitan sus miembros, donde los/as hijos/as pasan a ocupar el
mayor peso en el cuidado y atencién de sus madres y padres adultos mayores den-
tro del hogar. El cumplimiento de estas funciones se estipula ademas en la Consti-
tucién de la Republica de Cuba en el articulo 84 del Capitulo Il de Las Familias en

41Véase capitulo 5.
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donde se plantea: “Los hijos, a su vez, estan obligados a respetar, atender y prote-
ger a sus madres, padres y otros parientes, conforme con lo establecido en la ley.”

Por otra parte, tener la vision de los otros sujetos encuestados y explorar sus ima-
ginarios sobre esta misma tematica nos era también complementario. De esta
forma recogimos que las percepciones de los jefes de hogar no diferian tanto de
las que planteaban los/as mismos/as cuidadores/as. Asi se obtuvo que las razones
por las que consideran que el cuidador/a se involucra en la tarea de cuidado estan
asociadas en su mayoria al vinculo parental, filial y afectivo con las personas que
son dependientes de cuidado. De esta forma se manifiestan que: por el tipo de
parentesco (19 veces respondida), afectivo (18 veces), es mi madre (17 veces), no
hay otra persona que la/o cuide (12 veces repetido) son las principales respuestas
que ofrecen. En este sentido hay que tener en cuenta que un alto por ciento de los
jefes de hogar son los cuidadores/as informales por lo que tienen en su mayoria un
vinculo familiar con esta persona en cuestion (Anexo 29.2).

Desde la vision de las personas cuidadas encontramos que entre las razones por las
que se considera que su cuidador/a realiza la labor de cuidar, predominan también
las de indole afectiva, relacional y familiar: por ser mi hijo/a (13 veces), por afecto
(11 veces) y por amor (7 veces); aunque también aparecen otras de caracter eco-
némico: por retribucion (6 veces) y porque gana dinero (5 veces repetidas). Estos
resultados se corresponden con la tendencia de la muestra de ser cuidados princi-
palmente por familiares, aunque también se dan algunos casos atendidos por un
Asistente Social a Domicilio (Anexo 29.3).

Hasta el momento se observa que en los imaginarios que hay acerca del cuidado
en la muestra de estudio predominan el compromiso familiar, parental y afecti-
vo, ademas de que se muestra como muchas veces el cuidado es tarea de solo un
miembro de la familia; que, como tendencia en nuestra investigacion, suele ser una
mujer que simultanea los roles de jefa de hogar y cuidadora.

A pesar de que cuidar a otra persona es una acciéon que demanda sacrificio y entre-
ga y que ocasiona visibles cambios a nivel personal y de salud en quien lo realiza,
se evidencia entre los/as cuidadores/as varias satisfacciones*? asociadas al trabajo
de cuidado. Estas estan relacionadas intrinsicamente con las relaciones afectivas
que se establecen con la persona cuidada, la satisfaccion por ver la finalidad de su
trabajo y por el reconocimiento que obtiene cuando realiza el mismo.

Como demuestra la Tabla No. 29, los principales argumentos expresados para plas-
mar las satisfacciones asociadas al cuidado fueron: ver que la persona que cuido se
siente bien y contenta (repetido 34 veces); brindarle compaiiia, afecto y apoyo (28

42 Este resultado fue obtenido a través del analisis de Multirrespuesta (Ver capitulo Metodo-
16gico). En este caso permitimos que los cuidadores/as expresaran hasta 3 satisfacciones e
insatisfacciones asociadas al trabajo de cuidado.
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veces); satisfacer las necesidades de la persona necesitada de cuidados (21 veces) y
ver la mejoria del estado de salud de la persona necesitada de cuidados (19 veces).

Tabla No. 29: Satisfacciones e insatisfacciones en los/as cuidadores/as asocia-
das al trabajo de cuidado (Multirrespuesta)

Cantidad
de veces
referida

Satisfacciones asocia- Cantidad de Insatisfacciones asocia-

das al cuidado veces referida das al cuidado

Ver que la persona que
cuido se siente bien vy 34 No tengo insatisfacciones 55
contenta

Cuando la persona cuida-

EIEET 3 CeIMIPEINTE) 28 da se enferma o empeora 13

G EEDD su estado de salud

Satisfacer las necesida- Que mi salud fisica y men-

des de la persona nece- 21 tal se ve afectada por cui- 1
sitada de cuidados dar

Ver la mejoria del estado
de salud de la persona 19
cuidada

No poder hacer algo mas
por ayudarla/o

Dificultades econdmicas
Cuidar a mi madre 11 parala atencién a la perso- 8
na necesitada de cuidados

Dificultades institucio-

Retribuir lo que hizo por 10 nales y estatales para 7

mi en el pasado atencién a la persona ne-
cesitada de cuidados

No tengo satisfacciones 10 No tengo tiempo para mi 7

Obsérvese que al indagar sobre las insatisfacciones asociadas al trabajo de cuida-
do, sobresale que los sujetos plantean no tener ninguna (55 veces repetido), lo
cual ratifica el alto grado de implicacion afectiva y en algunos casos parental que
tienen con las personas cuidadas. No obstante, a pesar de que refieren no sentir
insatisfacciones resaltan algunos otros criterios que estan relacionados a las impli-
caciones que trae cuidar a otra persona, los desafios que se pueden encontrar en
dicha actividad y el esfuerzo que esta demanda. Algunas de sus respuestas fueron:
“cuando la persona cuidada se enferma o empeora su estado de salud” (13 veces);
“que mi salud fisica y mental se ve afectada por cuidar”; “no poder hacer algo mas
por ayudarla/o”, repetido 11 veces en cada caso.

Se demuestra de esta forma como las principales satisfacciones e insatisfacciones
se centran en el otro/a (la persona cuidada) y se obvia el autocuidado, factores que
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como ellos/ellas mismos/as reconocen influyen en la aparicién de padecimientos
biopsicosociales que limitan el desempefio adecuado de las tareas de cuidados.

Con el objetivo de conocer la representacion social que existe sobre la imagen del
cuidador/a (Tabla No. 30) se les pidi6 a todos los sujetos de la muestra de estudio
que identificaran hasta tres cualidades que deberian poseer un cuidador o cuida-
dora y aquellas caracteristicas que no deberia poseer analizando dichas variables
como Multirrespuesta.

Tabla No. 30: Imaginarios acerca de las cualidades positivas que debe poseer
el cuidador/a (Multirrespuesta)

Cantidad de veces por encuestado/a

Cualidades positivas X Jefe/ade Persona
SHldadere hogar cuidada
Paciente 58 43 15
ggnor hacia la persona que cui- 24 17 3
Carinoso/a 15 1 3
Responsable 12 10 2
Humano/a 1 5 1
Amable 9 8 6
Dedicado/a, consagrado/a 9 6 0
Buen trato 8 14 10
Atento/a 5 10 7

Como se observa en la tabla anterior los propios cuidadores/as refieren en primer
lugar la paciencia (58 veces), criterio que es compartido por los/as jefes de hogar
(43 veces repetida) y la persona cuidada (15 veces). Aparecen otros criterios que
también son comunes a todos/as entre los que se encuentran: brindarle amor a la
persona que cuida, ser carifoso, responsable, tener buen trato, atento/a, amable,
entre otros.

En el caso de las caracteristicas que no debe poseer el/la cuidador/a tanto los pro-
pios cuidadores de la muestra como los/as jefes/as de hogar y las personas cui-
dadas identificaron como principales caracteristicas negativas las mismas. En este
caso (Tabla No. 31) coincidieron en que ser maltratador (repetido 24 veces por los
cuidadores/as, 18 veces por el jefe/a de hogar y 9 veces por la persona cuidada),
tener mal caracter (17 veces por los cuidadores/as, 16 veces por el jefe/a de hogar
y 9 veces por la persona cuidada) y ser impaciente (15 veces por los cuidadores/as,
11 veces por el jefe/a de hogar y 6 veces por la persona cuidada).
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Tabla No. 31: Imaginarios acerca de las caracteristicas negativas que no debe
poseer el cuidador/a (Multirrespuesta)

Caracteristicas nega- Cantidad de veces repetida por encuestado/a
tivas Cuidador/a Jefe/ade hogar Personacuidada
Maltratador/a 24 18 9
Mal carécter 17 16 9
Impaciente 15 1 6
Agresivo/a 8 5 2
Descuidado/a 8 4 2
Violento 9 6 2
Mala persona 2 2 5

Resulta interesante que muchas de estas caracteristicas que la muestra describe
como negativas para el/la cuidador/a estan vinculadas con la percepcién y concep-
cién que tienen del término de violencia. El posicionamiento del Grupo de Estudios
sobre Familia acerca del concepto de violencia es dado a través de la definicion de
Diaz, et. al., (2006) quienes la ven como:

Todo acto u omisién intencional, que tiene lugar en el dmbito de las relaciones
interpersonales en la familia, y es capaz de producir un dafio fisico, psicolégico
o patrimonial a su(s) propio(s) ejecutor(es), o a otro(s) miembro(s) del grupo,
causando irrespeto a los derechos individuales. (p. 35).

Teniendo esto en cuenta observamos en la siguiente tabla que tanto cuidadores/as,
como jefes/as de hogar y personas cuidadas entienden a la violencia® fundamen-
talmente desde la agresion fisica repetido 86 veces y psicoldgica respondida 85
veces. Lo mismo sucede con los jefes/as de hogar en la que la agresion fisica es
reconocida 73 veces y la psicoldgica con igual nimero. En el caso de las personas
cuidadas aptas para responder el cuestionario, predomina igual percepcién reco-
nociéndose la violencia fisica 34 veces, y la violencia psicoldgica 31 veces. Con me-
nor frecuencia se refieren a la violencia sexual, la violencia patrimonial, econémica
y la de género.

4 A partir del discurso de los sujetos sobre lo que consideraban que era la violencia, estas
fueron agrupadas en la categoria violencia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial, econé-
mica y de género.
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Tabla No. 32: Conceptualizacién de la violencia segtin percepcion de la mues-
tra de estudio (Multirrespuesta)

Conceptualizacién de la Cantidad de veces repetida por encuestado/a
violencia Cuidador/a Jefe/ade hogar Persona cuidada
Violencia fisica 86 73 34
Violencia psicoldgica 85 73 3

—

Violencia sexual

5
Violencia patrimonial 2 0
2

Violencia econémica 1

o |o |o

Violencia de género 1 0

La violencia fisica la describieron como agresiones a la integridad del otro, maltra-
tos fisicos, peleas y golpes hacia otras personas. En el caso de la violencia psicolo-
gica se vio traducida a las humillaciones verbales, a los desprecios, la anulacion del
otro u otra, el no tomar en cuenta las necesidades de las personas dependientes
de cuidado, entre otras. Con menor frecuencia se refieren a la violencia sexual, la
violencia patrimonial, econémica y la de género.

Especificamente cuando se exploraron cudles eran las manifestaciones que ellos/as
identificaban como violencia pudimos constatar que estaban estrechamente
relacionados con lo que habian descrito anteriormente en el momento de con-
ceptualizar la misma. Aparecen (Tabla No. 33) de esta forma dentro de las mas re-
presentativas en toda la muestra en este orden: golpear, maltratar y gritar.

Tabla No. 33: Ejemplos de manifestaciones de violencia (Multirrespuesta)

Cantidad de veces repetida por encuestado/a

Ejemplos de manifestaciones

de violencia Cuidador/a Je;:gaaﬁle Persona cuidada
Golpear 56 55 20
s:rst:r:zar en cuenta a la otra 12 8 5
Gritar 43 33 17
Maltratar 49 38 19
Violencia sexual 6 1 2
Humillar 23 17 7
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Tabla No. 33 (continuacién)

Cantidad de veces repetida por encuestado/a

Ejemplos de manifestaciones

de violencia Cuidador/a gefeae Persona cuidada
hogar

tl)azsaa;eengirdzllaogersona necesi 14 10 5
No sé 3 3 3
Amenazar 12 12 3
Agredir 7 11 10
Ser déspota 1 0

Ser grosero 4 8 6
Ofender 6 9 4
Asaltar 1 1 0
Violencia doméstica 0 1 0
Manipulacién 0 0 1
Discriminacion 0 0 1

Se incorporan otras como en el caso de los/as cuidadores y jefes/as de hogar que es
humillar. Aparece también amenazar en la percepcién del jefe/a de hogar y compar-
te con la persona cuidada que agredir es otra de las manifestaciones de violencia. Por
ultimo, tanto cuidadores/as como personas cuidadas consideraron que desatender
a la persona necesitada de cuidados constituye también una expresién o manifes-
tacion de violencia. Todos estos ejemplos coinciden plenamente con la formacion
conceptual que los mismos tienen acerca de lo que es violencia para ellos.

Tales imaginarios expuestos anteriormente nos llevan a reflexionar que las cua-
lidades y caracteristicas mencionadas reflejan la importancia que le concede la
muestra estudiada a ser autocontrolado/a, a considerar a las personas mayores
necesitadas como sujetos/as humanos/as y necesitados/as a la vez que brinda un
gran valor a los afectos y aquellas caracteristicas que se deben poseer para el ade-
cuado cumplimiento de las tareas de cuidado.

A raiz de los imaginarios que sobre las cualidades (positivas y negativas) tienen
los/as encuestados/as, resultd de interés en la investigacién conocer si los/as cui-
dadores/as se sentian identificados con las caracteristicas antes expuestas (Tabla
No. 34). En este aspecto obtuvimos que las tres cuartas partes del total de la mues-
tra (76 %) se identificaban con las cualidades positivas antes referidas, proyectando
una imagen positiva de si mismo/a ante el ejercicio de las funciones de cuidados
en las familias.
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Tabla No. 34: Identificacion del cuidador/a con cualidades positivas y caracte-

risticas negativas (en porciento)

Identificacion del cuidador/a con cualidades y caracteristicas

Porcentaje

No respuesta 8.0
Si 76.0
No 13.0
No sé 3.0
Total 100.0

Entre las razones que mas se repiten para identificarse como tal se reportan: “soy pa-
ciente” (expresada 16 veces), “por parentesco” (10 veces), “le brindo carifio” (9 veces),
“porque la/o trato/a bien” (8 veces). Asi, el amor a las personas que cuidan junto con
la paciencia, son elementos imprescindibles para el ejercicio del rol de cuidador/a.

La misma pregunta se dirigié a las y los jefes de hogar y a las personas cuidadas,
pero orientadndola hacia la percepcién de si ellos consideraban que la persona en-
cargada del cuidado contaba con algunas de estas cualidades y caracteristicas. Los
resultados, como se aprecia en la Tabla No. 35, arrojaron que el criterio que tenian
los jefes/as de hogares y las personas que estan siendo cuidadas era mayoritaria-
mente afirmativo (74 % y 39 % respectivamente).

Tabla No. 35: Opinidon de los/as jefes/as de hogar y persona cuidada de si el
cuidador/a cumple con cualidades positivas y caracteristicas negativas

Opinion de los/as jefes/as de hogary

Jefe/ade hogar Persona cuidada
persona cuidada acerca de cualidades y

caracteristicas cuidador/a Porcentaje Porcentaje
No respuesta 4.0 1.0
Si 74.0 39.0
No 5.0 3.0
No sé 1.0 0
No apto/a mentalmente para responder 16.0 57.0
Total 100.0 100.0

Las razones por las que consideran esto con mayor frecuencia en el caso de
los/as jefes/as de hogar es porque consideran que estas personas cuidan bien a los
sujetos dependientes de cuidado (13 veces respondida), brindan carifio (12 veces),
por el grado de parentesco que tiene con la persona que cuidan (11 veces), porque
tratan bien a la persona cuidada y son pacientes (10 veces respondida cada una)
(Anexo 30.1).
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Como se observa, estas afirmaciones describen los imaginarios acerca de las cua-
lidades y acciones positivas que son vertidas en aquellos que ejercen la tarea de
cuidar. En este punto es importante recordar el gran porciento de jefes/as de hogar
que se desempefan como cuidadores/as principales informales que tienen pa-
rentesco con la persona cuidada y también a aquellos cuidadores/as formales no
parientes, primarios/as y secundarios/as que asumen la jefatura en hogares uniper-
sonales; ya que estas valoraciones en término de resultados de alguna forma pasan
a ser autovaloraciones que los propios jefes/as de hogar dan de su desempefo
como cuidador/a.

Las personas necesitadas de cuidado vierten sus percepciones fundamentalmente
a como son tratados/as en el ejercicio del cuidado, asi como a las cualidades po-
sitivas que vierten en aquellos/as que la/o cuidan. Asi fundamentan criterios tales
como:“me cuida bien” (13 veces), “me atiende” (9 veces), “me quiere, es carifioso/a”
(6 veces) y “es mi hijo/a” (5 veces) (Anexo 30.2).

Ante esta situacion de cuidado tanto cuidadores/as como jefes/as de hogar mani-
fiestan en su mayoria, que han ocurrido cambios a lo interno del funcionamiento
de sus familias a raiz de la presencia de personas necesitadas de cuidado. Asi ve-
mos en la siguiente tabla como el 48 % de los cuidadores/as refieren haber percibi-
do estos cambios al igual que un 47 % de los/as jefes/as de hogar.

Tabla No. 36: Percepcion de cambios en el funcionamiento familiar (en por-
ciento)

Percepcion de cambios en el funcionamiento

Cuidador/a Jefe/a de hogar

familiar
No respuesta 10.0 8.0
Si 48.0 47.0
No 42.0 29.0
No apto/a mentalmente para responder 0 16.0
Total 100.0 100.0

Al realizar una exploracion de cuales eran estos cambios les permitimos referir mas
de uno, dadndole un tratamiento de Multirrespuesta a esta interrogante (Tabla No.
37). Asi se obtuvo que ante esta pregunta 15 cuidadores/as no respondieron, lo
cual es un aspecto que llama la atencién y que puede evidenciar una evasién del
tema en cuestién o un desconocimiento de lo que sucede a lo interno del ntcleo
familiar. En un segundo momento aparece la reestructuracién del tiempo con una
frecuencia de 13 veces expuesta. Esta reestructuracion se hace manifiesta a través
de la reorganizacién de las actividades de la vida cotidiana, la movilidad hacia un
segundo plano de las tareas propias para satisfacer la de la persona cuidada, asi
como la cantidad de horas dedicadas al cuidado.
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Como tercera opcién de respuesta ofrecida (9 veces repetida) los sujetos manifes-
taron también un alejamiento de la familia ante la inminente situacion de cuidado,
entendida también como un desentendimiento; situacion que deja en abandono
en muchas ocasiones al cuidador/a y que apoya lo anteriormente planteado refe-
rente al poco afianzamiento de la funcién socializadora de la familia. Se obtienen
ademas como otros de los cambios percibidos en lo interno del funcionamiento
familiar la sobrecarga de roles, tema que ha sido abordado anteriormente en el de-
sarrollo del libro (donde la mujer resulta ser mas vulnerable) y la atencién centrada
en la persona cuidada. Ambas se muestran con una frecuencia de aparicion de 6
veces. Por ultimo, se vislumbra la percepcion de una mayor unidad familiar ante la
tarea de cuidar. Esta valoracion se menciona también 6 veces.

Tabla No. 37: Cambios ocurridos en el funcionamiento familiar seguin cuida-
dores/as y jefes/as de hogar (Multirrespuesta)

Cantidad de veces repetida

Cambios ocurridos en el funcionamiento familiar por encuestado/a

Cuidador/a Jefe/a de hogar

Reestructuracion del tiempo 13 13
Dejé de trabajar para cuidar 5 4
La salud de la persona cuidada se agrava 2 5

Me siento sola/o 1 1

No tengo vida propia 5 3
L.a familia se aleja porque hay que dedicarle mucho 9 6
tiempo al cuidado

Sobrecarga de roles 6 4
Mayor unidad familiar

Cambios en el estado de salud de los miembros de la 3 1

familia

Se rota el cuidado 2 4
No hay tiempo para el esparcimiento en familia 3

La atencion se centra en la persona cuidada 6 9
La salud del cuidador se deteriora porque no tiene 5 1

tiempo para cuidarse

Muerte de algin miembro de la familia 1 0
Econémicos 2 2
El cuidador/a tiene que ir a vivir a la casa de la persona 0 1

cuidada

Padezco de dolores fisicos 0 1
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En el caso de los cuidadores/as que refieren que no ha ocurrido particularmente
ningun cambio en el funcionamiento familiar (42 %), su percepcién puede ser en-
tendida como una inmovilidad dentro de las funciones que debe experimentar la
familia ante un hecho de cambio tan impactante como es la asuncién del cuidado
de otra persona. O el reflejo de la baja o poca participacion de los otros miembros
en las tareas de cuidado que hace que se recaiga nuevamente en los aspectos rela-
cionados con la sobrecarga de roles.

Los/as jefes/as de hogar perciben varios cambios que se manifiestan de forma disper-
sa con poca frecuencia de aparicion cada uno. Los mas reportados son los siguientes:
reestructuracion del tiempo al igual que en el caso de los/as cuidadores/as (13 veces
repetido), la atencidn se centra en la persona cuidada (9 veces), no hay tiempo para el
esparcimiento en familia y la familia se aleja porque hay que dedicarle mucho tiempo
al cuidado (6 veces referido cada uno); ademas refieren que dejan de trabajar para
cuidar y existe sobrecarga de roles (4 veces mencionado en cada caso).

La percepcién de estos cambios muestra el complejo escenario de los cuidados
marcado por la inequitativa distribucion de roles y tiempos entre los miembros de
la familia, dando lugar a la feminizacion de los cuidados y la sobrecarga de tareas.
Ademas de la tendencia a minimizar otras actividades vitales para el desarrollo ar-
monico de la personalidad como son el esparcimiento y el autocuidado, en muchas
ocasiones desplazado ante la atencién y preocupacion hacia el otro/a.

Los cambios reportados por los sujetos de la muestra suponen una carga psicofi-
sioldgica para el cuidador o cuidadora, tema que ha ocupado el interés de varias
investigaciones como las que lleva a cabo Rojas, E. (citado por Lépez et. al., 2017),
uno de los expertos encuestados. Este autor centra sus estudios en el bienestar
psicolégico de los y las cuidadoras, como una de las categorias que permite inda-
gar en los contenidos subjetivos que emergen en interrelacion con las condiciones
particulares que median en el ejercicio del rol de cuidador(a) y el impacto que esto
supone para la salud de estas personas.

Por otro lado, resultd interesante la referencia a una mayor unidad familiar en 6
ocasiones, lo cual revela las estrategias asumidas por estas familias ante la presen-
cia de uno o mas miembros dependientes en el hogar, que, aunque no constituye
una tendencia comportamental en la muestra estudiada, comienza a visibilizar la
toma de critica de las familias como las principales protagonistas de cambios para
el trabajo de cuidado.

4.4.1 Imaginarios de ninos/as y adolescentes
acerca del trabajo de cuidados

La exploracién acerca del trabajo de cuidados en nifios/as y adolescentes que inte-
graron la muestra tiene como fundamento que las familias contintdian jugando un
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papel fundamental en la educacién de los hijos y las hijas y en su cuidado en térmi-
nos generales. El ambito familiar es determinante, tanto en el desarrollo afectivo,
intelectual, social como cultural del nifio/a y los/las adolescentes. La socializacién
en la familia se encauza a través de todas las acciones que ponen en interrelacion
a madres, padres e hijos/as. Algunas de ellas encarnan el propésito educativo mas
explicitamente, mientras que en otras se encuentra de modo mas latente (Fleitas,
2005).

La preocupacion por el bienestar de la infancia encuentra su maxima expresion en
la Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas (1989), donde
se promueve la idea de que la infancia tiene derecho a atenciones especiales, lo
cual refleja el interés de los Estados hacia la infancia y juventudes, que se traduce,
principalmente en proteccion; y el papel de la familia en la insercién de estos/as en
espacios particulares, para promover su desarrollo, participacién y autonomia per-
sonal. Los derechos reconocidos en la Convencion fueron clasificados, con el obje-
tivo de facilitar su divulgacion, en tres tipos: provision, proteccién y participacion.

En Cuba, los/as nifios/as y los adolescentes como grupos sociales son reconocidos
sujetos plenos de derecho. Al respecto, el articulo 84 de la Constitucién de la Re-
publica de Cuba, defiende el derecho de los menores de edad a que sus madres y
padres u otros parientes consanguineos o afines, cumplan con la guarda y cuidado,
les garanticen el cumplimiento de sus derechos, los protejan de todo tipo de vio-
lencia y contribuyan activamente al desarrollo pleno de su personalidad. Mientras,
que el articulo 86 regula que “El Estado, la sociedad y las familias bridan especial
proteccion a las nifias, nifos y adolescentes y garantizan su desarrollo arménico e
integral para lo cual tienen en cuenta su interés superior en las decisiones y actos
que les conciernan” (2018:6).

Por estos motivos el Proyecto “El trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar
en didlogo con las politicas publicas” incluyé en su muestra de estudio a los nifios,
nifas y adolescentes de las familias analizadas. Se aplicaron las técnicas proyectivas
del Dibujo de la Familia a los nifios y las nifas entre 5y 10 afos y la Composicion
“Mifamilia”a los adolescentes entre 11y 16 afos con el objetivo de conocer la per-
cepcidn de estos grupos etareos sobre la dindmica familiar vinculada al cuidado.

Los principales hallazgos muestran que, de las 100 familias encuestadas, solo en
4 conviven nifos menores de 10 afios (todos masculinos), mientras que en 5 fa-
milias hay adolescentes entre 11y 16 afos (4 masculinos y 1 femenino). Se ratifica
la escasa presencia de nifios/as y adolescentes en las familias estudiadas (9 % del
total de familias) y del sexo femenino en estas edades. Tales datos se corresponden
con las estadisticas a nivel nacional donde se reporta un 63,8 % de hogares sin
nifos/as menores de 15 afos, o lo que es lo mismo, que solo en el 36,2 % reside al
menos un menor, para una cifra promedio de apenas 0,54 menores de 15 afnos por
hogar. Quiere esto decir que los hogares cubanos se encuentran mayormente en
etapas tardias de su ciclo vital (ONEI, 2014).
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Del total de nifos, tres reciben cuidados por una mujer cuidadora, que a su vez
se encarga de la persona adulta mayor de la familia; de manera similar ocurre con
cuatro adolescentes. Los dos casos que no son atendidos por la persona que cuida
(1 nino y 1 adolescente) se deben a que esta no es miembro de la familia. Estos re-
sultados refuerzan el fendmeno de la feminizacién de los cuidados como una ten-
dencia general, ratificada en la muestra estudiada, donde a la par se vivencia por
las cuidadoras una sobrecarga de roles. La rutina de la vida cotidiana familiar, de la
compray la realizacion de las actividades domésticas cotidianas, es muy estresante
y agotadora para la mujer, le hace perder tiempo para su descanso y provoca para
ella situaciones de salud que determinan su alta morbilidad. Lo mas injusto de esa
inequidad de roles es que la mujer cuida a todos, pero apenas le alcanza el tiempo
para cuidarse ella.

Se indagé el centro educativo al que asisten estos niflos/as y se obtiene que un va-
rén asiste al circulo infantil, mientras que dos nifios y la totalidad de adolescentes
acude a la escuela regular. El nifio restante es atendido por la cuidadora familiar ya
que tiene un ano de vida. Se muestra la responsabilidad compartida entre el Esta-
doy las familias en el cuidado y educacién desde las primeras edades.

Se aplica la técnica de Dibujo a los dos nifios de 6 y 10 afios, pues los dos restantes
no cuentan con la edad establecida para la aplicacién de la misma; y se trabaja con
cinco adolescentes con la técnica de la Composicién titulada “Mi familia”

Los dibujos aplicados (Anexo 31) reflejan la representacion de los miembros de la
familia donde los/as nifios/as se incluyen sintiéndose parte de su hogar. En uno
de los dibujos se evidencian rasgos de inseguridad determinados por la claridad
en el empleo de los trazos que dificultan la visibilidad del dibujo, asi como en el
pequeno tamaiio de los elementos representados. Ademas, se presentan seriacién
de elementos que se pueden vincular a posibles conflictos con la figura paterna, al
estar ausente del hogar. Tal situacién muestra la realidad de muchas familias cuba-
nas monoparentales de jefatura femenina donde las mujeres asumen en ausencia
de los padres, el cuidado de sus hijos e hijas. El otro dibujo tiene una mayor calidad
en la representacion de las figuras, dado que es un niflo de mayor edad (10 afos),
quien dibuja a la madre y el padre presentes en el hogar.

El nino de menor edad representa las figuras humanas con cierto estropeo y re-
forzamiento fundamentalmente en las figuras de los adultos mayores que puede
asociarse a conflictos con la abuela o posible necesidad de atencion y afecto que
demanda el nifio al sentir que su madre desplaza la satisfaccion de estas necesida-
des hacia la adulta mayor del hogar. El otro nifio solo representa a la familia nuclear
(madre, padre, hermana y él) y obvia a la persona adulta mayor de la familia quien
padece de demencia, condicion que la mantiene en una posicion de pasividad, por
lo cual hipotetizamos que el nifio no la incluye como parte de la misma.
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Las composiciones aplicadas a los/las adolescentes (Anexo 32) muestran como el
concepto de familia se vincula directamente con la composicion de la misma, al
referir en la totalidad de los casos la cantidad de miembros que la componen y
el parentesco con el/a adolescente. Estas proyecciones expresan la importancia
de los vinculos parentales y de consanguineidad para los y las adolescentes de la
muestra. Se evidencia la presencia de valores y funciones familiares que la socie-
dad promueve desde la infancia como el amor, la solidaridad y la unidad entre los
miembros de la familia, los que forman parte del ideal de familia al que se aspira a
escala social y que se reproducen a partir de la socializacion familiar, concepciones
que se proyectan en las composiciones.

En solo una composicién el adolescente se refiere explicitamente a las personas
dependientes de cuidados de su familia, proyecta el estado de salud de las mismas
y el grado de implicacién afectiva hacia la abuela y el abuelo, resultando un apor-
te significativo para la investigacion. Este adolescente de 11 aflos comenta en su
composicion: “[...] a veces ayudo con el cuidado de mis abuelos ya que los quiero
mucho y yo soy el nieto menor”.

El resto de los/as adolescentes no se refieren a estas cuestiones, lo cual puede es-
tar asociado a que asumen mayormente una posicién de receptores de cuidados,
mas que de apoyo a las personas dependientes de cuidados. No obstante, estos
resultados difieren de la opinidn de las personas cuidadas del hogar, quienes como
tendencia vivencian que los mas jovenes los apoyan y les brindan carifio, lo que
refleja la naturalizacion de la feminizacion de los cuidados y las rupturas intergene-
racionales en su ciclo. Estos resultados demuestran la necesidad de una educacion
libre de sexismo desde la infancia que incluya el amor, respeto y cuidado hacia las
personas mayores, asi como la contribucién desde sus posiciones de nifos/as y
adolescentes a las tareas domésticas y de cuidado.

Es concluyente que en la muestra estudiada hay una baja presencia de nifios/as
y adolescentes, estos/as son cuidados por la propia cuidadora familiar, quien en
todos los casos es una mujer sobrecargada de roles domésticos y de cuidado. Se
ponen en evidencia junto al fendmeno de la feminizacién de los cuidados y el fa-
milismo hasta el punto de vivenciar en uno de los infantes el desplazamiento de la
satisfaccion de necesidades de afecto y atencién porque la madre se ocupa tam-
bién de la persona mayor del hogar. Estos fendmenos se agudizan ante la ausencia
de la figura paterna en las familias donde la mujer debe asumir sola el cuidado del
nifo/a.

El hecho de que algunos adolescentes y un nifio no aluden u omiten a las personas
mayores de la familia, fundamentalmente cuando son adultos y que no se perciben
por los/as més jovenes como entes activos del hogar. Esta situacion demanda de
una mayor sensibilizaciéon de estos grupos etareos, del aporte de herramientas y
conocimientos sobre las caracteristicas de la tercera edad y las enfermedades que

105



pueden padecer los abuelos y abuelas mayores con un grado significativo de de-
terioro cognitivo.

Se demuestra que en la ejecucion de la funcion socializadora de la familia es don-
de se reproducen concepciones referidas a la unidad y amor familiar, asi como el
peso de los vinculos consanguineos y de parentalidad. No obstante, es necesario
lograr una educacion libre de sexismo desde la primera infancia donde se incluya
el respeto y cuidado a las personas mayores. El Estado de conjunto con la familia
y la sociedad juega un papel protagénico en el sistema de los cuidados y asume
también la educacion desde las primeras edades.
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Capitulo V. Programa para el trabajo
de cuidados desde la perspectiva
familiar y su atencion por las politicas
publicas*

“Yo sé que tu sabes cuidar”®

Los andlisis precedentes derivados de trabajo con fuentes documentales y vivas
que integraron la muestra seleccionada conducen a considerar que del ejercicio
del derecho a los cuidados se derivan grandes retos para las politicas publicas. Se
constata la necesidad de perfeccionar el sistema societal de cuidados.

En tal direccién, sobre la base del objetivo especifico nimero 3, previsto en este
proyecto se asume la tarea de: disefiar objetivos y contenidos como parte de un
programa para el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion
por las politicas publicas.

Este programa fue objeto de analisis en el taller de validaciéon y propuestas con
médicos/as especializados/as en atencién primaria y promocién de salud, trabaja-
dores/as sociales y decisores/as de la Direccion Provincial del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social en La Habana, educadores/as, investigadores/as, Federacién de
Mujeres Cubanas, CENESEX, Universidad de La Habana, Catedra del Adulto Mayor,
familias y dos 6rganos de prensa IPS y la emisora habanera, la COCO.

Los/as participantes del taller argumentaron las ventajas del Programa, formularon
nuevas propuestas y modificar algunas de las presentadas que fueron incluidas en

“En lo adelante Programa.

4 Frase de una investigadora del CIPS participante en el taller.
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el plan de accién. También, hicieron énfasis por las/os participantes en la novedad e
integralidad del Programa.* Este taller abri6 la posibilidad de nuevas alianzas interins-
titucionales a escala local para la aplicacién del Programa y profundizé el posiciona-
miento tedrico acerca del trabajo de cuidados y construyd la consigna del Programa, a
propuesta de una de las participantes “Yo sé que tu sabes cuidar” (Yadira, investigadora).

5.1 Las recomendaciones desde las familias:
un punto de partida clave

Resultan de especial interés las recomendaciones para facilitar y mejorar el trabajo
de cuidados desde la vision de las familias. En este sentido, las propuestas que se
repiten con mayor frecuencia por cuidadores/as son las dirigidas a las instituciones
(referidas 68 veces), seguidas de las enfocadas hacia la politica en materia de cui-
dados (40 veces) y la economia (22 veces).

Solo se observan 4 veces, recomendaciones dirigidas a las familias, quienes a pesar
de reconocer la existencia de problemas sociales y estatales que interfieren en el
cuidado, no son capaces de identificar los problemas que suceden a su interior.
Las propias familias mencionaron durante las encuestas la falta de apoyo de otros
miembros para el cuidado, la sobrecarga de roles, el distanciamiento de la familia
ante las personas adultas mayores en situacién de cuidados y la feminizacién de
los cuidados. Sin embargo, proponen un nimero infimo de recomendaciones que
pueden ayudar desde el espacio intrafamiliar a la mayor unidad, la reorganizacién
de las tareas y el uso equitativo de los tiempos.

Las instituciones a las que van dirigidas las recomendaciones son el Ministerio de
Salud Publica [MINSAP], el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social [MTSS], los
centros de capacitacion y de atencion al cuidado de la adultez mayor. Entre estas
recomendaciones los/as cuidadores/as refieren: atencion de los organismos encar-
gados como salud publica; mayor atencion del médico de familia y ayuda de me-
dios y recursos para atenderlo.

Por otra parte, las recomendaciones en relacion con las politicas en materia de cui-
dados se centran en la necesidad de una mayor atencion del Estado y el Gobierno
a las personas que requieren cuidados y a los/las cuidadores/as. Las personas en-
cuestadas mencionan la necesidad de que:

- El Estado se preocupe mas por los postrados, encamados y ancianos.

« El trabajo conjunto de las organizaciones para el apoyo a las familias con per-
sonas que requieren cuidados.

4 El taller fue grabado, por lo que se cuenta con una rica evidencia y fuente de informaciéon
sobre el tema.
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Las enfocadas a la economia se vinculan con el aumento de los salarios y pen-
siones, asi como las mejoras econdmicas de las familias en sentido general, tales
como: disponer de presupuesto para amparar a cuidadores y mejorar condiciones
econdmicas y de viviendas en las familias.

Las recomendaciones brindadas por los/as jefes/as de hogar para facilitar el trabajo
de cuidado, indican que la mayoria de las respuestas se dirigieron hacia las institu-
ciones, (65 veces). Al respecto, destacan las siguientes:

» Sistematicidad en la entrega de medios y moédulos para atender a los adultos
mayores.

« Mayor frecuencia en las visitas a las personas enfermas por las instituciones
encargadas.

« Lograr un trabajo social mas activo.

Se reportaron 32 veces, recomendaciones dirigidas a las politicas sobre cuidados
en Cuba como: “aterrizar en las comunidades los planes que se tienen para el adul-
to mayor” (Jefa de hogar, cuidadora adulta mayor), “crear mas lugares para la capa-
citacion de los cuidadores” (Cuidador adulto mayor) y “mejorar la alimentacién del
adulto mayor a través de una dieta” (Cuidadora, adulta media).

Las recomendaciones relacionadas con la economia, también se manifestaron por
un numero significativo de encuestados/as, halldndose 23 veces este tipo de res-
puestas. Entre ellas se mencionaron: “bajar el precio de los culeros y otros medios
necesarios para el adulto mayor”; “recibir ayuda econédmica para los cuidadores/as
que no trabajan y mejorar las condiciones econémicas y de viviendas de las familias”.

Las recomendaciones dirigidas hacia las familias se hallan solo 4 veces. En este sen-
tido se realizaron propuestas para la accion en el ambito familiar que apelan a ma-
yor consideracion al cuidador/a, asi como concientizar la atencién a las personas
con discapacidad.

Se muestra cdmo a pesar de que las familias, tanto cuidadores/as como jefes/as
de hogares, reconocen una serie de problemas que obstaculizan el trabajo de
cuidado, son pocas las que identifican qué pueden hacer por si mismas para un
adecuado funcionamiento familiar, donde se logre la equidad en cuanto a roles
y distribucién de los tiempos para el cuidado de la persona dependiente y asi se
evite la sobrecarga y el fenémeno de la feminizacion de los cuidados.

Las recomendaciones propuestas también dan cuenta de la necesidad de una ma-

yor atencién por parte de las instituciones a las personas que requieren cuidados,
desde el punto de vista médico, pero también en la provision o facilitar el acceso a
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los recursos materiales (alimenticios, medicamentos, econémicos, entre otros), que
contribuyan a la calidad de vida de la persona cuidada y su cuidador/a.

En las personas que requieren cuidados, puede apreciarse un discurso que es com-
partido con los restantes grupos encuestados, aunque con determinados matices
diferenciadores, en los que subyace el lugar de enunciacién del/a encuestado/a.
Entre las recomendaciones de contenido institucional se destacan: “los ancianos
deben tener mas atencién por parte del Estado”; “las instituciones de salud, y en es-
pecial el Médico de Familia, deben darle seguimiento periddicamente a los adultos
mayores”; “se requieren mas instituciones que atiendan a los ancianos, y estas de-
ben mejorar la calidad de su trabajo”; “hay que capacitar a las personas que cuidan”.

Acerca de las recomendaciones asociadas a las politicas, las personas cuidadas se
dirigen, entre otros temas, a: agilizar los tramites para la compra de medicamentos;
asignar cuidadores por via estatal; organizar mejor el trabajo del Médico de la Fami-
lia y crear mas espacios para el esparcimiento de los adultos mayores. Mientras, en
las de tipo econdmico comprenden asuntos tales como: facilitarles mas recursos y
medios a los adultos mayores; garantizar una buena alimentacién a los ancianos;
aumentar las pensiones, pues son insuficientes para garantizar la alimentacion; y
darle mas ayuda econémica al/a cuidador/a.

También las personas cuidadas no hicieron ninguna recomendacion dirigida a las
propias familias, lo que demuestra la falta de reconocimiento del papel activo que
deben tener las mismas como entes transformadores de su propia realidad, inde-
pendientemente de la funcién del Estado y demas agentes involucrados.

En resumen, un andlisis comparado de las tres categorias de personas encuestadas
demuestra que se priorizan las propuestas dirigidas a las instituciones, especial-
mente al MINSAP y al MTSS. En este resultado inciden, al menos dos elementos
decisorios:

- Estas instituciones en la vida cotidiana de las familias, representan al Estado
como uno de los proveedores principales de bienestar, en calidad de rasgo
central del sistema societal de los cuidados en Cuba.

« Impacto de las transformaciones del referido sistema con tendencias hacia el
familismo en la actualizacion del modelo econémico y social en el pais, que
demanda mayor aporte de las familias al bienestar de sus miembros.

En segundo lugar, aparecen las recomendaciones que dirigen la atencion a las po-
liticas publicas fijando metas y aspiraciones de cambio. Estas recomendaciones en
relacion con las politicas en materia de cuidados se centran en la necesidad de
una mayor atencién del Estado y el Gobierno, tanto a las personas cuidadas, como
a los/as cuidadores/as. Por ultimo, se ubican las recomendaciones destinadas al
ambito econdmico. Aunque parece paraddjico, el drea econdmica es en la que se
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identifican los mayores problemas, pero también en la que se recibe la mayor parte
del apoyo familiar.

Sin embargo, la familia queda practicamente silenciada como agente de cambio,
en las recomendaciones formuladas por los tres grupos encuestados. En este resul-
tado influye el enfoque asistencialista que ha caracterizado a las politicas publicas
cubanas con posterioridad al triunfo de la Revolucién en 1959.

También, algunas/as expertos/as, desde una posicidn critica aportan recomenda-
ciones, tales como:

“Se hace notable la necesidad de construccion y arreglos de circulos infantiles
que durante el periodo especial disminuyeron. [...] el trabajo desde la familia
no se reconoce completamente, se recarga a la misma cuando hay cuidados
que deben asumir otras instancias, principalmente se recargan a las mujeres
de la casa! (Alvarez, citado por Lépez et. al., 2017:19).

“En el caso de Cuba un problema fundamental es el pesquisaje activo por los
médicos de la familia, geriatras y otros operadores de la salud, también falta
atencién por los factores de la comunidad. Dar prioridad a la pesquisa activa
por el sistema de salud y de seguridad social” (Palenzuela, citado por Lépez et.
al., 2017:12).

De este modo, familias y expertos coinciden en identificar desafios que deben rea-
lizar todos los agentes implicados en el trabajo de cuidados en Cuba, en aras de
logar la corresponsabilidad necesaria que facilite el desempefio de estas tareas.

5.2 Componentes del Programa para la atencion
al trabajo de cuidados desde la perspectiva
familiar: Parte General

Este Programa para la atencion al trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar
es entendido como componente de la politica publica, que a partir de determina-
dos principios y objetivos moviliza de forma articulada un conjunto de acciones,
servicios y actores en funcion del bienestar de las familias. Ha sido disefiado con
dos partes constitutivas de caracter general y especial respectivamente. La parte
general abarca los objetivos, principios, destinatarios/as y bases para su aplicabili-
dad. La parte general contiene el plan de accion y los servicios.

Se trata de avanzar hacia un Programa de cuidados a largo plazo que pone énfasis

en la adultez mayor y las personas con discapacidad, de modo que se integren y
coordinen los cuidados que se brindan actualmente, y se incorporen otros.
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El objetivo general del programa es brindar atencidn a las familias en materia de
trabajo de cuidados, con vistas a garantizar el bienestar de sus miembros. Mientras,
sus objetivos especificos son:

- Capacitar a cuidadores/as, otros/as miembros de las familias y redes de apo-
yo para la realizacién directa e indirecta del trabajo de cuidados en el dmbito
familiar.

» Contribuir a la articulacion de la labor de las instituciones estatales, las entida-
des econdmicas no estatales, los actores de la sociedad civil y las familias en el
trabajo de cuidados a escala territorial.

« Instrumentar un servicio de consejeria para atender los principales problemas
del trabajo de cuidados identificados.

Constituyen los principios de este Programa:

El empoderamiento familiar; definido como la creacion de las condiciones
para que las familias puedan desempenar mejor sus funciones (Campoalegre,
R., Solares, Chavez, Manreza y Samén, 2016b).

La consideracién de las familias como unidad de anlisis integral y no a sus
miembros aislados, su papel central en las fases del Programa.

El enfoque de género y derechos en calidad de premisa de las acciones del
Programa, que supone la deconstruccién de la concepcién de dependencia y
estimula la promocidn de oportunidades.

La estimulacién de las potencialidades comunitarias para el trabajo de cuida-
dos.

La concepcién del Programa como proceso desde el disefio hasta su segui-
miento, apreciacion, continua y participativa.

Flexibilidad y contextualizacién: El programa se concibe como una herramien-
ta flexible que exige ser ajustada a las caracteristicas del trabajo de cuidados
en el territorio donde se aplicard, tanto a sus demandas, tendencias, potencia-
lidades y barreras para desplegarlo.

Destinatarios
Este programa se dirige basicamente a las familias y a su red de cuidados, integrada
por los/as cuidadores/as y otros actores comunitarios, estatales y no estatales, y las

instituciones estatales responsabilizadas directamente con el trabajo de cuidados
a escala territorial.
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Bases para la aplicabilidad del Programa

Los contenidos de este Programa requieren como paso previo a su instrumenta-
cion en cada territorio, la realizacion de un analisis de contexto, especialmente en
lo concerniente al diagnéstico del comportamiento del trabajo de cuidados. Este
andlisis debe ser tendencial abarcando aspectos como: la caracterizacién de las
modalidades, actores, practicas, imaginarios, problemas principales del trabajo de
cuidados, propuestas, barreras y potencialidades para su realizacién. Esta aplica-
cion se desplegara en calidad de proceso que comprende las etapas siguientes:

Etapa preparatoria: Tiene la misién de garantizar la sensibilizacion con el tema,
organizar los equipos y etapas de trabajo. En todas estas etapas debe considerase
como prioritaria la participacion de las familias.

Etapa de redisefno: Durante esta etapa se realiza el diagndstico del trabajo de
cuidados en el territorio y se ajusta el Programa a sus resultados. Comprende la
socializacién de ambos.

Etapa de implementacion: Consiste en la aplicacion del plan de accién en las
areas identificadas con la direccién del grupo coordinador y la participacién de los
actores implicados.

Monitoreo: Comprende el seguimiento de las acciones previstas atendiendo a un
sistema de indicadores que se construirdn en el servicio correspondiente.

Evaluacion: Abarca la apreciacion del cumplimiento de los objetivos del progra-
ma, a través de sus principales efectos.

Ventajas del Programa

Es un Programa transdisciplinar, que rebasa el enfoque salubrista, carencial, basa-
do en la dependencia y por ende eminentemente asistencial que predomina en
materias de politica publica cubanas y en este caso en el trabajo de cuidados. Este
Programa, es visto en clave decolonial, por lo que se fundamenta en la deconstruc-
cién de esa visidn carencial, y en consecuencia promueve el nuevo paradigma de
los cuidados como trabajo social, con enfoque de corresponsabilidad, de género 'y
de derechos mas alld de las necesidades basicas.

Otra de las ventajas es que da respuesta a unas de las preocupaciones actuales
relevantes en cuanto al trabajo de cuidados y es: ;Quién cuida a cuidador/a? So-
lucionar esta cuestidn es un elemento clave para la estabilidad y el desarrollo del
sistema societal de cuidados.

Constituyen ventajas el caracter flexible del Programa como punto de partida para
la instrumentacion en diferentes territorios sobre la base de la corresponsabilidad.
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Se asume la corresponsabilidad, en primer lugar, al interior de las familias y también
entre estas, el Estado, la Sociedad civil y el Mercado. Otra ventaja es su capacidad
de dar respuestas al desafio de promover “los analisis de diferentes alternativas que
contribuyan al cambio de la actual division sexual del trabajo doméstico y de cuida-
do de las familias, con sobrecarga principalmente de las mujeres” (Alvarez, 2015:135).

El programa apuesta como elemento fundamental a la formacion de capacidades
en diversos actores del trabajo de cuidados, con lo que se crean las condiciones
para su estabilidad perspectiva. Al respecto, se distingue la oportunidad que repre-
senta contar con tres servicios sociales dedicados a la atencién, el monitoreo y la
teleasistencia mediante redes comunitarias, respectivamente. Es un Programa que
se caracteriza por su nivel de integracién.

Los/as participantes del taller afnaden otras ventajas del programa relativas a que:

+ Se incorporan al Programa multiples instituciones y actores sociales vincula-
dos al trabajo de cuidados en Cuba.

+ Se establecen propuestas bien pensadas y elaboradas que responden al tra-
bajo de cuidados.

« Posee rigor cientifico ya que logra proponer acciones que responden al cuida-
do a partir de la metodologia de la acciéon-participativa.

« Se distingue la novedad del Programa por el impacto social que posee y los
beneficios que puede propiciarle a las familias cubanas.

En el discurso de estos/as talleristas sobresalen frases como:
“Muy bien pensado, bastante integral” (Efrain, profesor de Ciencias Médicas).
“Aprender a envejecer” (Arasay, doctora en veterinaria, labora en el CENESEX).

“No habia visto la integracién de tantos actores desde la base como se mani-
fiesta en este Programa” (Fé, profesora de la Universidad de La Habana).

5.3 Parte Especial: plan de accion y servicios

La parte especial del Programa reviste un caracter instrumental y estd conforma-
do por las acciones y los servicios que seran desarrollados en las diversas etapas
del Programa. El plan de accidn se elaboré atendiendo a los principales problemas
identificados que fueron agrupados por areas de incidencia, correspondientes a
cada una de las acciones previstas. Tales dreas son las siguientes: aspectos gene-
rales de politicas publicas, econédmica/material, salud, formacion de capacidades
para el cambio y juridica.
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Para la gestion del programa se prevé la estructura organizativa integrada por re-
presentantes de las entidades estatales y no estatales, organizaciones sociales, una
representacion de las familias implicadas y otros actores de la sociedad civil inter-
vinientes en el trabajo de cuidados, con el acompafamiento tedrico-metodoldgico
del Centro de Investigaciones Psicoldgicas y Socioldgicas, a través del Grupo de
Estudios sobre Familia.

El Grupo de Estudios sobre Familia coordinara las dreas de formacién de capaci-
dades y juridicas, de conjunto con la Direccién Provincial de Trabajo y Seguridad
Social en la provincia de La Habana (DPTSS) y la Unién de Juristas de Cuba, espe-
cialmente con el apoyo de las sociedades de Derecho de Familia y de Informatica
de la referida organizacién.

Plan de accién

El plan de accion se atiene al criterio de que el trabajo de cuidados requiere un en-
foque complejo y transdisciplinar que engloba aspectos politicos, econémicos, de
salud fisica y psiquica, éticos, legales, formativos y comunicacionales, entre otros.
Tales aspectos posibilitan proveer bienestar a las personas que requieren y/o brin-
dan cuidados y a las familias implicadas.

Area: aspectos generales de las politicas publicas

Esta drea agrupa un conjunto de acciones que actiian como premisas para el per-
feccionamiento organizativo y funcional del Sistema societal de cuidados en el pais
y que en consecuencia constituyen el primer eslabén de un programa en esta es-
fera (Tabla No. 38). Estas acciones se complementan con otras que se despliegan
a nivel local, interaccidon que puede contribuir a dar coherencia y estabilidad pers-
pectiva al Programa, es decir capacidad para seguir sosteniéndose en el tiempo.

Las acciones del Programa se organizan por areas, articulan recomendaciones y
experiencias precedentes, con nuevas propuestas derivadas de los resultados de
este proyecto.

Tabla No. 38: Acciones generales de politicas publicas

Acciones de transformacion Participantes

Crear una entidad gubernamental encargada de la aten-
cion integral al trabajo de cuidados. Entre sus funciones
estarian las de articular, financiar, promover y controlar
1 las actividades a escala de la sociedad que propendan a
la integracion social mas plena de los adultos mayores,
a su cuidado y a la elevacion permanente de su calidad
de vida.

Consejo de Estado
y de Ministros, MTSS,
MINSAP, MINED, CIT-
MA, FMC.
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Tabla No. 38 (continuacién)

Acciones de transformacion Participantes

Consejo de Estado y
de Ministros, MTSS,
MINSAP, MINED, FMC y
familias.

Establecer un sistema integral de cuidado, basado en la
2 | corresponsabilidad  Estado-familias-comunidad-sector
no estatal y sociedad civil.

Transitar en el disefio de politicas familiares que logren
una mejor distribucion de roles y tareas entre el espacio
3 | doméstico y“publico”y partan de un analisis integral del
grupo familiar desde la perspectiva de género, de dere-
chos e interseccional.

MTSS, MINSAP, MINED,
CITMA, FMC y familias.

Analizar las posibilidades de implementar diferentes
alternativas de cuidado —ademas de las ya existentes—
desde el Estado y el empleo no estatal, que involucren a
otros actores sociales y productivos, como las empresas
y la creacién de cooperativas no agropecuarias comuni-
tarias que brinden esos servicios.

DPTSS, DPSP, FMC,
CITMA, familias y redes
comunitarias.

Area econémica/material

Los problemas de caracter econdmico/material, muestran alta incidencia en el tra-
bajo de cuidados desde la perspectiva familiar, sobre esta base son prioridades en
un Programa de Cuidados. Estas acciones (ver Tabla No. 39) tienen la particularidad
de que benefician tanto a las personas que requieren cuidados como a sus cuida-
dores/as, en el desempefio de tareas cotidianas en funcién del bienestar material y
subjetivo de las familias implicadas.

Tabla No. 39: Acciones econémicas y materiales

Acciones de transformacion Grupo coordinador

Direccion Provincial de Trabajo
Continuar el otorgamiento de subsidios y/o la | y Seguridad social (DPTSS), Di-
asignacion de recursos a las familias con nifios/ | recciones Municipales de Trabajo
as, adultos/as mayores que requieren cuidados | y Seguridad Social (DMTSS)
y personas con discapacidad. y Consejos de Administracion
Municipales.

Establecer el impuesto fiscal destinado al tra-
2 | bajo de cuidados, atendiendo a las caracteristi- | Gobiernos locales, FMC y CDR.
cas de cada territorio.
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Mejorar las condiciones objetivas y subjetivas
de vida de las personas que requieren cuida-
dos y sus familias aprovechando las poten-
cialidades internas, especialmente las locales
institucionales y de redes comunitarias. Hacer
énfasis en la alimentacion y otros derechos re-
lativos al bienestar subjetivo de adultos/as ma-
yores y de las personas con discapacidad.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS), Di-
recciones Municipales de Trabajo
y Seguridad Social (DMTSS), Con-
sejos de Administracién Munici-
pales, FMC, CDR, organizaciones
no gubernamentales y redes co-
munitarias [ONG].

Elevar la cobertura de la actual prioridad a
quienes se desempefan en puestos impres-
cindibles para el desarrollo del pais y especial-
mente a quienes son el Unico sostén del hogar,
mas aun si son mujeres, mediante alternativas
que garanticen de manera efectiva el sustento
familiar.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS). Di-
recciones Municipales de Trabajo
y Seguridad Social (DMTSS). Con-
sejos de Administracion.

Fomentar en proyectos especificos de desarro-
llo comunitario, los servicios de apoyo al hogar
en materia de trabajo doméstico y de cuidados,
de modo tal que se facilite la conciliacion entre
trabajo remunerado y el no remunerado en las
familias. Tales como lavanderia, comida rapi-
da, mantenimiento a equipos, limpieza, entre
otros servicios.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS), Di-
recciones Municipales de Trabajo
y Seguridad Social (DMTSS), Con-
sejos de Administracion, ONG
y redes comunitarias.

Crear y hacer publico a la poblacién en cada
Consejo Popular el inventario general de dis-
ponibilidad y entregas de las ayudas técnicas
(instrumentos y utensilios), médulos y otros
recursos para el trabajo de cuidados.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS), Di-
recciones Municipales de Trabajo
y Seguridad Social (DMTSS), Con-
sejos de Administracion.

Sistematizar, hacer publicos y someter a fis-
calizacion popular el acceso y la entrega de
medios y modulos para atender a las personas
que requieren cuidados, especialmente a las
infancias, adultos/as mayores y personas con
discapacidad.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS), Di-
recciones Municipales de Trabajo
y Seguridad Social (DMTSS), Con-
sejos de Administracion.

Incrementar, en la medida de las posibilidades,
la dotacion de instrumentos y utensilios para el
trabajo de cuidado a las familias necesitadas,
combinando las acciones de compra/venta,
donaciones internacionales, recursos obteni-
dos por la via de la corresponsabilidad social
de las empresas, los impuestos en el territorio,
aportaciones de iniciativas de economia soli-
daria, el trabajo de racionalizadores e innova-
dores a escala local.

Direccion Provincial de Trabajo
y Seguridad Social (DPTSS), Di-
recciones Municipales de Traba-
jo y Seguridad Social (DMTSS),
Consejos de la Administracion
Provincial.
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Tabla No. 39 (continuacién)

Acciones de transformacion

Ampliacion y el mejoramiento, de acuerdo con
las posibilidades y necesidades de cada territo-
rio, de los servicios que se prestan a la trabaja-
dora y sus familias, entre ellos los del cuidado
de nifos(as) y adultos mayores y personas con
discapacidad.

Grupo coordinador

MINSAP, MINED, MINCULT, Go-
biernos locales, ONG y redes co-
munitarias.

Area de Salud

Tomando en consideracion las caracteristicas del modelo cubano de Salud, esta
area pone énfasis en las acciones que agrupan las de caracter preventivo.

Tabla No. 40: Acciones de Salud

No.

Acciones de transformacion

Promover politicas que centren su atencién en la
salud de cuidadores/as familiares, especialmen-
te implementar programas de intervencién para
elevar los niveles de bienestar psicolégico.

Grupo coordinador

MINSAP, trabajadores/as so-
ciales, redes comunitarias
y familias.

Crear espacios para cuidadores informales en las
instituciones hospitalarias, donde un especialista
les brinde acompanamiento psicolégicoy les pre-
pare para adecuar en su desempeio diario, como
trabajar con sus emociones.

Direcciones Provinciales y Mu-
nicipales del MINSAP y familias.

Reforzar equipos multidisciplinarios de atencién
gerontoldgica que acompana al Grupo basico.

Direcciones Provincial, Munici-
pales del MINSAP, MTSS y fami-
lias.

Desarrollar la especialidad de geriatria atendien-
do a las necesidades de atencién al adulto mayor.

Direcciones Provincial, Muni-
cipales del MINSAP, trabajado-
res/as sociales y familias.

Revitalizar el pesquisaje activo y la atencién por
geriatras, médicos/as de la familia y otros opera-
dores de la salud.

Direcciones Provincial y Muni-
cipales del MINSAP

Sistematizar e incrementar el acceso a las ayudas
técnicas para atender a los/as adultos/as mayores
con limitaciones fisico-motoras y personas enca-
madas.

Direcciones provincial y muni-
cipales del MINSAP, trabajado-
res/as sociales.
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Coordinar con instituciones especializadas del
CITMA, la inclusion de los Consejos Populares es-
tudiados en proyectos vinculados a la reduccion
7 de riesgos ambientales y barreras arquitectdnicas
para las personas adultas mayores y con discapa-
cidad. Conjugar acciones educativas y obras de
saneamiento.

CITMA, MINSAP, gobiernos loca-
les, Organizaciones no guberna-
mentales, redes comunitarias y
familias, trabajadores/as socia-
les.

Area de formacién de capacidades para el cambio

Particularmente en el area de formacion de capacidades para el cambio se integran
todas aquellas acciones que tributan desde diversos sectores y actores sociales que
permitan elevar la agencia de las familias con vistas al trabajo de cuidados (Tabla

No. 41).

El drea pone énfasis en la articulacién de aspectos educativos, comunicativos, so-
cioculturales, de investigacion y servicios. Ello también responde al propésito de
deconstruir el enfoque reduccionista, que circunscribe el trabajo de cuidados a la

dependenciay al drea de Salud.

Tabla No. 41: Acciones de formacion de capacidades para el cambio

Acciones de transformacion

Grupo coordinador

Promover la cultura del cuidado y el auto-
cuidado en la sociedad. Desarrollar aprove-
1 chando a través de alianzas institucionales,
espacios para la promocién de informacion
sobre los cuidados.

Clps, CITMA, CAM provin-
ciales, FMC, MINED, MES,
MINCULT, ICRT, MINSAP, MININT,
MINFAR, ONG, familias y redes
comunitarias.

Implementar contenidos mediante diversas
2 modalidades que promuevan la cultura de los
cuidados en todos los niveles de educacion.

MES, CITMA, FMC, MINED, MES
MINCULT, MINSAP  MININT
MINFAR, INDER y CIPS.

Introducir el trabajo de cuidado como asig-
3 natura optativa en todas las carreras univer-
sitarias.

MES, MINSAP, MTSS, CITMA,
CIPS, MININT, MINFAR e INDER

Disefiar e implementar de forma escalonada
4 el programa de capacitacion sobre el trabajo
de cuidados (Anexo 33).

CIPS, MINSAP, MTSS, FMC,
ACLIFIM, familias y redes co-
munitarias.

Crear una base de datos integrada de las adul-
5 tos/as mayores y personas con discapacidad
que requieren cuidados.

MTSS, MINSAP y ACLIFIM
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Tabla No. 41 (continuacion)

No.

Acciones de transformacion

Crear un programa radial/televiso de orien-
tacién conocimientos, las técnicas y los pro-
cedimientos del cuidado y el autocuidado,
de modo que las personas alcancen la mayor
edad posible con un adecuado nivel de vali-
dismo.

Grupo coordinador

CIPS, MINSAP, Radioemisora
habanera COCO y ACLIFIM

Profesionalizar la tarea de cuidado, acreditan-
do los saberes y promoviendo instancias de
capacitacion partiendo de desmitificar la idea
de que las mujeres poseen las habilidades na-
turales para su realizacion.

MTSS, MIMSAP, CIPS y ACLIFIM

Promover la ampliaciéon de las redes de apoyo
familiar, a través de la distribucién con equi-
dad de las funciones familiares en el trabajo
de cuidados y otras areas vinculadas a este.

Familias, Medios de comunica-
cién social, CIPS, MTSS, MINED,
MINSAP, ACLIFIM, ONGs y re-
des comunitarias.

Voluntariado para la capacitacion en aras de
fortalecer las redes de apoyo al trabajo de cui-
dados en Cuba.

Familias, FMC, CIPS Medios de
comunicacién social, MTSS,
MINED y MINSAP ACLIFIM,
ONGs y redes comunitarias.

Disenar un folleto sobre el trabajo de cuida-
dos que se titule: “Yo sé que tu sabes cuidar”.

CIPS, Familias, FMC, MTSS,
MINED ~ MINSAP  ACLIFIM,
UNJCy redes comunitarias.

Crear una agencia de cuidadores/as para so-
licitar el servicio de cuidados donde se eva-
lten las capacidades y competencias de las
personas para el desempeno de la profesién
e incorporarlos a una bolsa de cuidadores/as.

MTSS, familias, FMC, Medios
de comunicacién social, CIPS,
MINED y MINSAP, ACLIFIM,
ONGs, redes comunitarias
y familias.

Creacion de espacios para la promocion de
didlogos intergeneracionales sobre el trabajo
de cuidados en las escuelas primarias y se-
cundarias de los municipios estudiados.

MINED, CIPS, MINSAP, ACLIFIM,
redes comunitarias y familias.

Promover y asesorar en los consejos popula-
res y con los/as lideres formales e informales,
la creacién de proyectos socioculturales enfo-
cados en los/as adultos mayores y personas
con discapacidad.

Consejos Populares, MINCULT,
CIPS, familias y medios de co-
municacion social.

Socializar los resultados de esta investiga-
cién a: familias de los municipios habaneros,
decisores/as, referentes de politicas publicas,
educadores/as, comunicadores/as, lideres/as
comunitarios/as y agentes de transformacion
de la sociedad civil.

CIPS, CITMA, MINCULT, MINED,
ACLIFIM,  MTSS, MINCULT,
Asamblea Provincial del Poder
Popular, medios de comunica-
cion MINJUS, familias y redes
comunitarias.
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15 Realizar investigaciones sobre el cuidado de | CIPS, CITMA, MINCULT, MINED,
las familias a escala nacional. MES.
Identificar y generalizar acciones de innova- | CITMA, Asociacion de inno-
cién y racionalizacion para la produccion al- | vadores y racionalizadores
16 ternativa de ayudas técnicas y otros medios | [ANIR] y ACLIFIM, MTSS, CAM
destinados a las personas que requieren cui- | provinciales, redes comunita-
dados. rias y familias.
17 EIa.borar una multimedia sobre el trabajo de UNJC, CIPS y familias.
cuidados.
18 Dlsenar.e |mp|elmentar la linea de ayuda para CIPS, DPTSS y DPS.
el trabajo de cuidados.
Ministerio de la Informética
Disefiar, implementar y monitorear el servicio y las Comunicaciones, Socie-
19 de aten’ciérl\odel Pro rayma dad Cientifica de Informatica,
9 ) UNJC, MINSAP, FMC, CIPS, re-
des comunitarias y familias.
Ministerio de la Informatica
Disefiar e implementar un servicio de telea- | 1% QoIS SRl
20 sistencia P dad Cientifica de Informatica,
: UNJC, MINSAP, FMC, CIPS, re-
des comunitarias y familias.
21 Disenar, |mp|ementar, dar seguimiento, eva- CIPS, DPTSS y familias.
luar y monitorear el Programa.
Area Juridica

El drea juridica responde al principio de concebir los cuidados en calidad de de-
recho, asi como toma en consideracién el contexto de transformaciones juridicas
que el pais vive.

Tabla No. 42: Acciones juridicas

No. Acciones de transformacion Grupo coordinador

Implementar el Férum Permanente de genera- | CIPS, miembros del Foro,

1 cion de propuestas en el proceso de perfeccio- | UNJC, redes comunitarias y
namiento de la legislacion de familias. familias.
Establecer espacios radiales y televisivos que

5 aborden los temas del derecho al cuidado y | ICRT, CIPS, UNJC, ICRT,
las consecuencias penales de violaciones de | MINED y FMC.
derechos.
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Tabla No. 42 (continuacion)

Acciones de transformacion Grupo coordinador

Ministerio de la Informatica
Introducir técnicas de informatizacién y comu- | y las Comunicaciones, Socie-

3 nicacion que contribuyan a dar respuestas a las | dad Cientifica de Derecho e
crecientes necesidades de cuidados. Informatica, UNJC, MINSAP,
FMCy CIPS.

El programa disefiado representa una alternativa de respuesta a las demandas cre-
cientes del trabajo de cuidados en el pais, asumido en una perspectiva integradora
que promueve capacidades para la transformacion en este campo, sobre la base
del paradigma de la corresponsabilidad en los dmbitos familiar y social.

Servicios del Programa

El programa prevé servicios en funcién del trabajo de cuidados, estan interrela-
cionados, se presuponen y se complementan mutuamente: uno es de atencién y
el otro de monitoreo. El servicio de atencidn tiene el objetivo de orientar a las fa-
milias, especialmente a cuidadores/as, personas que requieren cuidados, asi como
especialistas y profesionales vinculados al trabajo de cuidados. En tal sentido, a di-
ferencia de las experiencias precedentes,*” que suelen fijar un enfoque dicotémico
entre los actores del trabajo de cuidados (cuidador/a - persona cuidada), se asume
una perspectiva relacional que los abarca a ambos, e incluso al grupo familiar en
su conjunto.

La atencion serd de caracter psicolégico y juridico y de trabajo social. Contara con
profesionales de Psicologia, Sociologia, Derecho, Pedagogia, Comunicacién Social
y trabajadores/as sociales. Se iniciard de manera experimental en el municipio Pla-
za de la Revolucion, en coordinacién con la Casa de Orientacion de la Mujer y la
Familia del territorio, bajo el auspicio del Grupo de Estudios sobre Familia y sus
colaboradores/as.

Este servicio incluird un sistema de talleres para el desarrollo del bienestar subjeti-
vo, el manejo de herramientas facilitadoras del trabajo de cuidados en las familias
que cuentan con personas que requieren cuidados y cuidadores/as informales e
informales. La duracion de estos talleres serd de 10 horas, distribuidas en cinco se-
siones. El sistema de talleres responde a la demanda de espacios de socializacién,
apropiacion de conocimientos y experiencias de otras personas que desempefian
tareas de cuidado en sus familias.

Al respecto, se parte del resultado obtenido acerca de que: la mayoria de los/las
encuestados/as (57 %) estuvieron dispuestos/as a participar en un encuentro con

47 Se refiere a las actuales escuelas de cuidadores/as existentes en algunas unidades de Salud.
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otros/as cuidadores en la comunidad. De ellos/as, el 19 % propusieron los dias en-
tre semana y 8 % el fin de semana. También el 16 % refiri6 el horario de la tarde y
el 12 % el de la mafana como los mas propicios para asistir al encuentro. El resto
no responde o no sabe el dia que estara mas libre o el horario en que podra asis-
tir, ya que no tienen tiempo suficiente para dedicarse a otras actividades ajenas al
cuidado.

Este servicio se iniciarad experimentalmente en el municipio Plaza de la Revolucién,
en la Casa de Orientacion de la Mujer y la Familia y la Casa de Abuelos(as) Celia
Sénchez Manduley.

El servicio de monitoreo se destinara al seguimiento, actualizacion y evaluacién
del proceso de sostenimiento del Programa en el area de formacion de capacida-
des y serd coordinado por el Grupo de Estudios de Familia del CIPS y la DPTSS de
La Habana. El criterio esencial del monitoreo es el cumplimiento de los objetivos
del programa sobre la base de los principios determinados y su concreciéon en el
plan de accioén, para lo cual se construiran, de conjunto con los destinatarios/as del
Programa, pautas grupales correspondientes a cada una de las acciones previstas.
Se realizara por el CIPS y se rendird cuenta a la DPTSS y DPSP respectivamente la
marcha del programa.

La teleasistencia constituye un servicio de caracter preventivo que se desarrolla so-
bre la base de redes comunitarias, el trabajo social y la atencién primaria de salud.
Tiene la ventaja de brindar proteccién a las personas que requieren cuidados en
su hogar lo que reporta mayor seguridad. Incluye la linea de autoayuda unida a la
formacién y movilizacién de redes comunitarias, que en la vecindad puedan acudir
de inmediato a dar apoyo a la persona que requiere cuidados.

Estas redes se coordinardn por los/as trabajadores sociales y lideres/a formales e
informales del barrio. Ello presupone incentivar a las instituciones y organizaciones
que trabajan a nivel comunitario para que se apoyen y atiendan de forma indi-
vidualizada a las familias con miembros que requieren de cuidado y se generen
redes de apoyo incentivadas desde lo local por los lideres comunitarios.

Algunas propuestas para anadir al Programa

- Establecimiento del impuesto fiscal.

- Voluntariado para la capacitacion en aras de fortalecer las redes de apoyo al
trabajo de cuidados en Cuba.

- Disefar un folleto sobre el trabajo de cuidados que se titule: “Yo sé que tu
sabes cuidar”.
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- Crear una agencia de cuidadores/as para solicitar el servicio de cuidados, don-
de se evaluen las capacidades y competencias de las personas para el desem-
pefo de la profesion e incorporarlos a una bolsa de cuidadores/as.

- Reforzar equipos multidisciplinarios de atencidn gerontolégica que acompa-
Aa al Grupo basico.

« Desarrollar la especialidad de Geriatria atendiendo a las necesidades de aten-
cién al adulto mayor.
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Capitulo VI. Conclusiones
Y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

El proyecto ha dado respuesta al problema cientifico planteado a saber: ;Cémo
contribuir al perfeccionamiento del trabajo de cuidado en La Habana desde la
perspectiva familiar y su atenciéon por las politicas publicas, en el contexto de la
actualizacion del modelo econémico y social? Aporta un programa para el trabajo
de cuidado desde la perspectiva familiar y su atencién por las politicas publicas,
dando cumplimiento al objetivo general sefalado.

Se logra como resultado tedrico deconstruir categorias y conceptos claves para el
estudio del tema en cuestion, sobre la base de la articulacién de un enfoque de-
colonial, de género y de derechos. El proyecto arriba a la comprension del trabajo
de cuidados visto en plural y tridimensionalmente: a) como trabajo social; b) una
de las funciones familiares y c) sistema societal que implica a las familias, el Estado,
el mercado y la sociedad civil. En segundo, se deconstruye el concepto de persona
dependiente, que implica cierta descalificacién debido a su caracter estigmatiza-
dor y se sustituye por el de personas que requieren cuidados o persona cuidada.
Ello constituye un aporte tedrico.

En correspondencia con el primer objetivo especifico, fue elaborado el mapa temético
de las investigaciones y programas desarrollados en Cuba desde el 2010 hasta el 2017,
referidas al trabajo de cuidado en las familias y su atencion por las politicas publicas.

Se observa la tendencia a que el trabajo de cuidado familiar no solo es realizado
mayormente por mujeres, sino también investigado principalmente por ellas. Se
continua apreciando en nuestro pais entre los términos “mujer”y “familia’, lo cual
tiende a perpetuar los estereotipos de género en el ambito familiar y muestra
que, si bien las mujeres cubanas han alcanzado grandes avances en el plano
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social, contintan siendo consideradas las maximas responsables de las labores
vinculadas a la vida familiar y continta, junto a otros factores objetivos y subjetivos,
reproduciendo la feminizacién de los cuidados.

Los objetivos que proponen esas investigaciones se diferencian por su caracter y
amplitud. Algunos de los objetivos identificados apuntan hacia tareas investiga-
tivas, transformativas o de capacitacion de alcance nacional, mientras que otros
se centran en poblaciones, areas geograficas o colectivos laborales determinados.
Existe una tendencia a la realizacion de investigaciones en el ambito comunitario,
pero aun sin rebasar la capital. Los enfoques tedricos que prevalecen en el estudio
de la temética de los cuidados son el psicolégico, el médico y el sociopsicolégico,
siendo insuficiente la inclusidn de otras perspectivas como la pedagdgica, socioe-
condmica, sociojuridica, histérica y de género, en aras de lograr la multidisciplinari-
dad, lo cual constituye una limitacién si se pretende abordar el trabajo de cuidado
de las familias y su atencion por las politicas publicas.

Puesta la mirada en el objetivo especifico nimero 2 se logro caracterizar el traba-
jo de cuidado en familias seleccionadas, a partir de sus principales, modalidades,
actores, practicas e imaginarios sociales. En cuanto a las modalidades la muestra
estudiada ofrece un panorama diverso y complejo ya que se constaté fundamen-
talmente cuidadoras informales, primarias o principales, quienes son miembros
de la familia, no reciben una retribucién por el trabajo de cuidados, no han sido
capacitadas para ejercer estas actividades y poseen un alto vinculo afectivo con
la persona cuidada. Como tendencia realizan cuidados sociales a largo plazo de
contenido integral: econémico, material y en menor medida psicolégico, en lo que
influye la hiperbolizaciéon de la funcién econdémica de las familias y la falta de expe-
riencia y capacitacion para el trabajo de cuidados.

También, se hallan cuidadores/as formales, que, a pesar de recibir una retribucion
por cuidar, tampoco han recibido capacitacion para su labory poseen un alto grado
de compromiso y afectividad con la persona cuidada. Esta modalidad se concen-
tra especialmente en los hogares unipersonales, donde el cuidador/a denominado
ASD, no es familiar, pero si principal ya que ante la ausencia de miembros de la
familia que se ocupen de la persona mayor, este asume todas las responsabilidades
del hogary llega a sentirse parte de la familia.

En todos los grupos estudiados, cuidadores/as (85 %), jefes/as de hogares (84 %) y
personas que requieren cuidados (83 %), son amplia mayoria las mujeres, en parti-
cular las adultas mayores. En la muestra estudiada se hallaron situaciones alarman-
tes, evidenciadas en que son adultas mayores:

« EI 48 % de los/as cuidadores/as.

« Todas las personas cuidadas que eran ademas declaradas como jefas de hoga-
res y estaban incapacitadas mentalmente (16 %).
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- Con mas de 70 afios, las tres cuartas partes de las personas cuidadas ese con-
junto.

Es relevante que se confirma la tendencia a la feminizacién y envejecimiento en
materia de trabajo de cuidados. A ello se le adiciona las afectaciones fisicas y psi-
quicas que provoca la asuncion del rol ambos procesos sobresalen tanto en las
investigaciones precedentes analizadas como en el trabajo de campo realizado. Se
evidencia como alerta la relativa estabilidad e incidencia de las violencias ejercidas
hacia las personas que estén siendo cuidadas, los cuales constituyen actos y accio-
nes naturalizados en las practicas del trabajo de cuidar al otro/a.

Por otra parte, los imaginarios sociales construidos alrededor de los cuidados re-
producen las practicas y modos del cuidar por lo que deben ser vistos desde la
diversidad de los individuos que la manifiestan y como expresiones de la compleji-
dad de la realidad en la que estédn inmersos.

Estos imaginarios representan al cuidado como una actividad que involucra el
compromiso familiar, parental y afectivo, el cual es realizado muchas veces por un
solo miembro de la familia; que, como tendencia en nuestra investigacién, suele
ser una mujer que simultanea los roles de jefa de hogar y cuidadora.

El proyecto aporta un programa para la atencién al trabajo de cuidados desde la
perspectiva familiar, de género y de derechos, afianzado en la interseccionalidad.
Este Programa comprende una parte general en la que se colocan sus fundamen-
tos estructurales y organizativos, asi como una parte especial que comprende el
plan de accidn y los servicios. Distingue al Programa su aplicabilidad a partir de los
principios, las potencialidades de nuestro Grupo y sus alianzas.

El Programa fue debatido en el taller de validacidn y propuestas con diversos ac-
tores de la sociedad cubana. El taller arrojé nuevas recomendaciones y profundizé
los argumentos sobre las ventajas y novedad del Programa.

Los resultados de este proyecto subrayan la necesidad de concientizar al cuidado
como un trabajo, que ademds de remuneracion demanda de capacitacion y apo-
yo institucional, estatal y social. La satisfaccion de estas necesidades contribuira a
disminuir las afectaciones fisicas y psiquicas que sufren las personas que cuidan,
elevando asi su calidad de vida y favoreciendo a la asuncién del rol de una manera
positiva y placentera.

A pesar de los avances existentes en Cuba en materia de investigacion y atencion
gubernamental e institucional relativa al trabajo de cuidado familiar, lo realizado
hasta ahora no alcanza la dimensién que requiere este tema. Se precisa por tan-
to actualizar, renovar y potenciar lo que se viene haciendo en estos ambitos, asi
como explorar posibles nuevos caminos para hacerle frente al desafio presente,
y en especial los grandes retos perspectivos del trabajo de cuidados. El estudio
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demuestra la necesidad de dar prioridad a promover la cultura de los cuidados y el
autocuidado en la sociedad.

Por sus objetivos y contenidos, este resultado cientifico orienta el estudio del
trabajo de cuidados desde una perspectiva transdisciplinaria que trascienda la
estigmatizante visién de dependencia. Constituye un emergente investigativo, vi-
sualizar trabajo de cuidados como una categoria de alta diversidad, marcada por
las desigualdades sociales de clase y grupo, género, generacion, color de la piel,
etnia y territorio; y reconocerla como una categoria compleja que abarca intencio-
nes, acciones, actores y resultados.

6.2 Recomendaciones

1. Dar a conocer los resultados de esta investigacién al Gobierno Provincial, Minis-
terio de Salud Publica, Federacién de Mujeres Cubanas, Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, Ministerio de Educacion, CITMA, UNFPA, CLACSO, entre otras
instituciones y organizaciones.

2. Realizar un taller de socializacion de este resultado con miembros de las fami-
lias estudiadas, instituciones y organizaciones implicadas, representantes de los
medios de comunicacién y redes comunitarias.

3. Iniciar a modo de pilotaje las acciones propuestas en el drea de formacion de
capacidades, de conjunto con la Casa de Orientacion de la Mujer y la Familia del
municipio Plaza y la Direccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social.

4. Firmar un convenio de colaboracién con los organismos implicados para la im-
plementaciéon del Programa disefiado.

5. Publicar los resultados de esta investigacién, con apoyo de las agencias de coo-
peracién y CLACSO.

6. Priorizar las investigaciones en materia del trabajo de cuidados que ademds de
los enfoques tradicionales predominantes (psicolégico, médico y sociopsicolo-
gico, incluyan otras perspectivas como la pedagdgica, socioeconémica, socioju-
ridica, historica y de género.

7. Promover la cultura del cuidado y el autocuidado en la sociedad, basada en la
corresponsabilidad y el didlogo intergeneracional.
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Anexos

Anexo 1. Relacion de expertos/as entrevistados/as

Nombre/ Aios de ex- Grado Cate- Cate-

No. Institucion  Cargo actual periencia acadé- goria goria

apellidos n iyt
P en el tema mico cientifica docente

Facultad de Prof. Titulary
Derecho
. Consultante
(UH). Socie- | 4 - Facultad
1 Olga Mesa | dad Cubana 57 Dra. Titular
de Derecho.
de Derecho ;
Civil y Fami- Presidenta de
lias (SCDCF) (5CDCR)
Mayda Centro de
2 | Alvarez Estudios de | Directora 30 Dra. Titular Auxiliar
Suérez la Mujer
Irina Torres Direcciéon Subdirectora
3 Folgado Provincial de Prevencion 15 Lic. _ _
9 de Trabajo y Trabajo social
Milagros Jefa provincial Especia-
4 | Lopez de asistencia 15 X p
) lista
Leyva social
Gloria Ma- R
6 | riaMarquez Unlver5|d'ad Profesor 13 MSc. Auxiliar
. de Artemisa
Fernandez
Osvaldo Jefe de
Manuel Disciplina de . -
7 Alvarez UNJC Derecho Civil y 20 MSc. Aspirante | Auxiliar
Torres Familia
8 Teresa Lara GECYT Consultora 16 Espeaa— Asistente
Junco lista

129



Anexo 1. (Continuacién de la tabla)

Afiosdeex-  Grado Cate- Cate-
Nombre/ . .. a a .
No. q Institucion Cargo actual periencia acadé- goria goria
apellidos N At
en el tema mico cientifica docente
Hernéan Universidad
. . Profesor
Marcial de Artemisa s -
9 Principal de 6 Auxiliar
Torres Dpto. Cien-
i - Derecho
Serrano cias Juridicas
Vicepresidente
10 | LuisPalen |,y pgg | Sociedad 52 Msc. Auxiliar
zuela Paez Derecho Civil
y Familia.
Oficina del Programa cul-
Lourdes Historia- tural para la 3.ra
1 . edad, Oficina 17
Baldaquin dordeLa L
Habana del Historiador
de La Habana

Malena Dra, MSc. Titular

12 Monteverde Argentina CIECS, CONICET 15 E:tpaeaa— Adjunta
Guadalupe Instituto MSc.en

13 | Garcia México Nacional de 7 Sociolo- | Titular Auxiliar
Gutiérrez Mujeres gia

Anexo 2. Mapa de la provincia La Habana
y sus municipios

Provincia de
Mayabeque

Provincia de
Artemisa

CUBA
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Anexo 3.Técnica ZOCODIS
Objetivo:

Realizar el mapeo de opinidn, procesos, objetos, funciones y relaciones sociales
mediante la identificacion y evaluacién de zonas de concentracién, dispersion y
silencio.

Descripcion de la técnica:

Técnica destinada a la elaboracion de mapas sociales. Articula procedimientos
cuantitativos y cualitativos. Realiza el mapeo del objeto de estudio dado o parte
de él mediante la identificacién y evaluacion de zonas de concentracion, disper-
sion y silencio. Ha sido aplicada al estudio de la opinién publica, la delincuencia,
programas educativos y otros procesos, objetos, funciones y relaciones sociales.
Operacionalmente se definen:

+ Zonas de concentracion: Aquellas donde se obtienen las tendencias predomi-
nantes del objeto de estudio o unidad de analisis determinados, identificadas
a partir de la mayor cantidad de frecuencias positivas o negativas. Se evaltan
como: moderada (30-40 % de las frecuencias), alta (41-50) y muy alta concen-
tracién (50 % o mas).

« Zonas de dispersion: Aquellas en que no se observa una tendencia predomi-
nante, sino desencuentros, hasta el disenso. Se evalian como: moderada (20-
29 % de las frecuencias), alta (10-19 %) y muy alta (1-9 %).

« Zonas de silencio: Aquellos aspectos, conceptos, temas, problemas o procesos
vinculados o incidentes en el objeto de estudio que no son visibles, no obtie-

nen ninguna frecuencia o alcanzan valores inferiores a 1 %.

- Tendencia: Reiteracion con significaciéon cualitativa y cuantitativa de determi-
nadas caracteristicas del objeto de estudio.
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Anexo 4. Guia de entrevista a expertos/as

Fecha de entrevista: Hora de inicio:
Entrevistador: Hora de culminacion:
Consigna:

Somos investigadores/as del Grupo de Estudios sobre Familia del Centro de In-
vestigaciones Psicoldgicas y Sociolégicas del CITMA. En estos momentos estamos
realizando una investigacion sobre el trabajo de cuidados desde la perspectiva fa-
miliar en didlogo con las politicas publicas. El objetivo de la presente entrevista
es profundizar en el conocimiento sobre este tema. Consideramos que, desde su
experticia en el abordaje de tematicas relativas al cuidado, nos puede brindar in-
formacién necesaria para el desarrollo de este estudio. Agradecemos de antemano
anticipadamente su valiosa colaboracion.

I. Datos Generales:

Nombres y apellidos:

Institucion u organizacién de pertenencia: | Cargo actual:

Anos de experiencia en la Afnos de experiencia en acti-

investigacion del tema. vidades de intervenciéon en el
cuidado.

Categoria Categoria

Cientifica Docente

Teléfonos E-mail

Il. Enfoques teéricos-metodolégicos para el abordaje del cuidado:

2.1 ;Qué entiende usted por cuidado desde el contexto de las relaciones fami-
liares?

2.2 Segun su experiencia, ;jcudles son las principales formas de cuidado que se
visualizan actualmente en las familias?

2.3 ;Considera usted que los(as) cuidadores(as) reciben la debida atencién por
las areas de salud u otras instituciones? ;Cuales?
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2.4 ;Qué territorios considera que pudieran estar mas expuestos al trabajo de
cuidados a adultos(as) mayor(es)?

2.5 En su opinidn, ;jcudles son los problemas fundamentales en el trabajo de
cuidados que se realiza en las familias?

2.6 De los problemas identificados ;jcudles considera de mayor prioridad en ma-
teria de politicas publicas?

2.7 Desde su experiencia profesional ;valora suficiente el trabajo de capacita-
cién a cuidadores(as)? ;Qué temas priorizaria en su formacién?

2.8 ;Cuales son las instituciones que estudian esta temdtica en Cuba?

2.9 ;Qué investigaciones conoce se hallan realizado en Cuba o en otros paises
referidos al cuidado desde la perspectiva familiar?

2.10 ;Qué investigaciones ha realizado usted en torno a los cuidados?

2.11 ;Cuales son los autores visualizados como referentes teéricos para el abor-
daje del tema (tanto en el &mbito nacional como internacional)?

2.12 ;Desea anadir otra pregunta?

Anexo 5. Guia de encuesta a cuidadores/as

Fecha de encuesta: Hora de inicio:

Entrevistador/a: Hora de culminacién:

Provincia: Municipio:

Codigo: No. de encuesta:
Consigna:

Somos investigadores/as sociales y estamos realizando un estudio sobre el trabajo
de cuidados en Cuba desde el ambito familiar. Por tal motivo le agradeceriamos
nos diera a conocer sus criterios sobre el temay la manera en que asume sus tareas
de cuidador/a, con el objetivo de elaborar un programa para el trabajo de cuidado
desde la perspectiva familiar y su atencion por las politicas publicas en el contexto
de la actualizaciéon del modelo econédmico y social cubano.
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1. Datos generales del cuidador/a principal:

Edad: Colordepie: B__M___ N___A__ Sexo:F___M__ Otro___

Estado civil: Soltero/a __ Casado/a __ Separado/a __ Divorciado/a __
Viudo/a __ Unido/a_ Otro__ ;Cual?

Nivel educacional (Ultimo grado aprobado): Primaria __ Secundaria __Preuniversitario __ Técnico
medio __ Obrero calificado __ Universitario __Otro __ ;Cual?

Situacion laboral: TPCP___ | Contratado ___
Trabajador/a estatal___ Desocupado/a __ Independiente___
Ama de casa __Jubilado/a __Estudiante __ Propietario

Otro __ ;Cual?

Ocupacion: Tiempo viviendo en la comunidad

2. Caracteristicas del trabajo de cuidado en relacion con la persona que cuida.
2.1. ;Ha tenido experiencias previas en cuidados?

Si No responde ___

No

2.1.1. ;A quién o quiénes ha cuidado previamente?
2.2. ;Cuénto tiempo lleva en el desempeno de su tarea como cuidador/a?

Menosde 1 afio __ Entre 10y 15 afios __ Entre 30 aflosy mas__
Entre 1y 5anos__ Entre 15y 20 afios __
Entre5y10afos__  Entre20y29afos__

2.3. ;Qué tiempo ocupa en la labor de cuidar?

Menos de 8 horas al dia Entre 16 y 20 horas al dia ___
Entre 8y 16 horas al dia Mas de 20 horas al dia

2.4. ;Cudl es la frecuencia con la que cuida?

Diariamente ___
Lunes a viernes __
Tres veces por semana __

Otra jcual?
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2.5. Mencione las principales tareas que realiza para el cuidado de la persona
que requiere cuidados y sefale el grado de dificultad que cada tarea le
presenta.

Grado de dificultad

Bajo Medio Alto

vu|ibs|[w|N

3. Caracteristicas del cuidador/a principal con respecto a la tarea de cuidar.

3.1. ;Ha experimentado algun cambio en su estado de salud desde que desem-
pefa su labor de cuidar?

Si__ No__ Aveces__ Nosé__ Norespuesta__

3.1.1. En caso de ser afirmativa su respuesta anterior diga ;qué cambios ha expe-
rimentado?

(Especifique sintomas y/o enfermedades).
3.2. ;Qué cualidad/es debe distinguir a un/a cuidador/a?
3.2.1. ;Qué caracteristicas no debe poseer un/a cuidador/a?
3.2.2. ;Considera que usted retine alguna de esas cualidades o caracteristicas?

Si__ No

Nosé No respuesta __

3.2.3. En caso de ser afirmativa su respuesta mencione ;Por qué?
3.3. ;Cudl o cudles son las razones por las que usted es cuidador/a?

3.4, ;Cudles son para usted las tres principales satisfacciones asociadas a su ta-
rea de cuidar?
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3.5. ¢Cuales son para usted las tres principales insatisfacciones asociadas a su
tarea de cuidar?

1.
2.
3.

3.6. ;Como son las relaciones entre usted y la persona que recibe sus cuidados?
Buenas __  Regulares__ Malas__ Nosé__ Norespuesta__
3.6.1. ;Por qué?
4. Caracteristicas de la persona cuidada

4.1. ;La persona a quien cuida es? (identificar a todas las personas que requie-
ren cuidados en la familia):

Persona que Sexo Color piel

requiere cui- Edad Estadocivil Tipo discapac.
dados F M Otro B N M A

Adulto/a mayor

Nifio/a (hasta 10
anos)

Adolescente (11
a 16 anos)

Personas disca-
pacitadas meno-
res de 60 afios

Otro/a jcual?

4.1.1. En caso de cuidar nifios y/o adolescentes, jasiste/n él/los mismo/s a al-
gun centro educativo?

Si__ No__ Nosé__ Aveces__ Norespuesta__
4.1.2. Si respondié afirmativamente diga ;a qué centro asiste/n?

__Circulo infantil
__ Escuela Regular
__Escuela Especial

__Otra jcudles?
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4.1.3.Sirespondié que el menor de su hogar no asiste/n a ningun centro edu-
cativo diga las causas.

4.2 ;Qué tipo de vinculo tiene con la(s) persona (s) cuidada (s)?
5. Caracteristicas del trabajo de cuidado en el ambito socio-familiar
5.1 ;Recibe ayuda de otra persona para cuidar?

Si No respuesta __

No

5.1.1. En caso afirmativo a la pregunta anterior:

a) ;Quién o quienes la/lo ayudan?

b) ;Qué tipo de apoyo recibe?
Afectivo __ Econdémico __ Patrimonial__ En las labores del hogar __
En las tareas de cuidado con la persona que requiere cuidados __
Otro, jcual?

5.2. ;Considera usted que ha ocurrido algiin cambio en el funcionamiento de
la familia a partir de la presencia de uno o mas familiares que requiere cui-
dados?

Si_ No respuesta __
No
5.2.1. En caso afirmativo a la pregunta anterior mencione jcual/es?
6. Percepcion de la violencia

6.1. ;Qué entiende usted por violencia?

6.2. Mencione al menos tres (3) ejemplos de actos que usted considere que son
manifestaciones de violencia.
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6.3. ;Conoce de alguna familia en que la persona que requiere cuidados haya
sido victima de violencia?

Si__ Nosé __

No__ No respuesta __
6.3.1. En caso afirmativo, conteste:
a) ;Cudles fueron los actos de violencia a los que sometieron a esa persona?
b) ;Quién/es la violentaron?

) {Conoce usted cuando ocurrié u ocurrieron este/os hecho/os?

Actualmente __ En los ultimos 12 meses ___
La semana pasada __ Alguna vezensuvida __

6.4. ;Considera que usted ha sido victima de violencia?

Si__ Aveces

No No respuesta __

6.4.1.Si es afirmativa su respuesta, responda (recoger las respuestas en el cua-
dro que le sigue):

a) ;Cuando fue victima de violencia? (Tiempo transcurrido).
b) ;Quién ejercié violencia sobre usted? (Parentesco).

¢) Describa el acto de violencia ejercido sobre usted (Acto).

Clave:
A: Actualmente UM: En los ultimos 12 meses
SP: La semana pasada AV: Alguna vez en su vida

Tiempo transcurrido

Tipo de violencia Parentesco
A SP UM AV

Fisica

Psicoldgica (gritos, insul-
tos, amenazas)

Sexual
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Econémica

Patrimonial

Otra ;cual?

7. Asistencia y atencion social. Capacitacion a las familias

7.1. ;{Cudles son los principales problemas que, a su criterio, dificultan el trabajo
de cuidado en las familias?

7.2. {Qué instituciones y organizaciones sociales usted identifica como las fun-
damentales para el apoyo y atencién a las familias con miembros que re-
quiere cuidados?

7.3. ;Recibe atencién de alguna de estas instituciones y/u organizaciones?

Si_ No__ No respuesta __
Aveces Nosé_

7.3.1. En caso afirmativo a la pregunta anterior responda:

a) ;Qué instituciones y/u organizaciones lo/la ayudaron? (institucion/organi-
zacion).

b) ;Cual fue el tipo de atencion recibida? (Tipo de atencion).
¢) ;Cémo califica la atencion recibida? (Calidad de la atencion).

d) ;Cudndo recibio atencién de estas instituciones y/u organizaciones? (Tiem-
po transcurrido).

Clave:

A: Actualmente E: Excelente
SP: La semana pasada B: Buena
UM: En los ultimos 12 meses R: Regular
AV: Alguna vez en su vida M: Mala

Calidad de la atencion  Tiempo transcurrido

Institucion/ Organizacion  Tipo de atenciéon
E B R M A SP UM AV
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7.4. ;Recibid alguna capacitacién o entrenamiento para desempefiar el trabajo

de cuidado?
Si___ Norespuesta___
No_

7.4.1. En caso afirmativo diga:

Tipo de capacitacion recibida Instituciéon/organizacion Frecuencia

7.5. ;Tiene conocimiento de las opciones de capacitacion para cuidadores que
deben existir en su municipio?
Si__ No

7.6. Si pudiera recibir un curso de capacitacion para cuidadores/as, ;qué temas
sugeriria?

8. Otras cuestiones

8.1. ;Qué recomendaciones usted haria para facilitar y mejorar el trabajo
de cuidado en Cuba?

8.2. ;Estaria dispuesto/a a participar en un encuentro con otros/as
cuidadores/as de la comunidad sobre sus experiencias?

Si__ Dia__ Hora___
No_

No respuesta ____
9. (Alguna vez se ha sentido discriminado/a?

Si_ Nosé
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No No respuesta __

9.1. En caso afirmativo, especifique ;cual/cudles tipo/os de discriminacién ha

sentido?
Sexo __ Edad __
Color de piel __ Nivel educacional __
Enfermedad __ Religion __
Identidad de género __ Orientacién sexual __
Otra, jcudl? __

10. Le agradecemos su colaboracion con el estudio, ;Desea agregar algo mas?

Anexo 6. Guia de encuesta al jefe o jefa de hogar

Fecha de encuesta: Hora de inicio:

Entrevistador/a: Hora de culminacion:

Provincia: Municipio:

Codigo: No. de encuesta:
Consigna:

Somos investigadores/as sociales y estamos realizando un estudio sobre el trabajo
de cuidados en Cuba desde el &mbito familiar. Por tal motivo le agradeceriamos
nos diera a conocer sus criterios sobre el tema con el objetivo de elaborar un pro-
grama para el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion por
las politicas publicas en el contexto de la actualizaciéon del modelo econémico y
social cubano.

1. Datos generales del jefe o jefa de hogar:

. Sexo:
Edad: ColordepielB___M__ _N__A___ F M_ Otro_

Situacion conyugal: Soltero/a __ Casado/a __ Separado/a __ Divorciado/a __Viudo/a __
Unido/a __Otro __ ;cudl?

Nivel escolar (Ultimo grado aprobado): Primaria __ Secundaria __Preuniversitario __
Técnico medio __ Obrero calificado __ Universitario __ Otro __ jcual?
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Continuacion de la tabla anterior.

Situacion laboral:

Trabajador/a estatal ___ Desocupado/a __ TPCP Contratado__  Inde-
Ama de casa__Jubilado/a __ Estudiante __ - pendiente__ Propie-
Otro __ ;cual? tario __

Ocupacion: Tiempo viviendo en la comunidad:

2. Caracteristicas de las personas que conviven en el hogar

2.1. ;Cuantos miembros componen el nucleo familiar? (Relacionar cantidad,
parentesco, sexo, edad, color de la piel y ocupaciéon). Ahadir en otra hoja,
si es necesario.

Grado de Color ‘o Tiempo de Nivel  Situacién
parentesco Sucl ecad piel Ocupacién convivencia escolar Laboral

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3. Caracteristicas generales sobre el funcionamiento interno del hogar
3.1. ;Cudl es la situacién econdémica actual de su familia?

Buena ___ Regular ___ Mala __
No respuesta __
3.2.;Quién o quiénes de los miembros de la familia aporta (n) el mayor ingreso
al hogar?

3.3. ;Considera usted que ha ocurrido algiin cambio en el funcionamiento de
su familia a partir de la presencia de uno o mas familiares que requiere cui-
dados?

142



Si__ No__
Nosé __ No respuesta __

3.3.1. En caso afirmativo a la pregunta anterior mencione ;cuales?
4. Caracteristicas de la persona que cuida
4.1. ;Alguna vez ha sido cuidador/a?
Si__ No___ Enocasiones___
4.1.1. ;A quiénes ha cuidado?
4.2. ;Qué cualidad/es debe distinguir a un/a cuidador/a?

4.2.1. ;Qué caracteristicas no debe poseer un/a cuidador/a?

4.3. ;Considera usted que el/la cuidador/a principal en su familia reine alguna
de esas cualidades o caracteristicas?

Si_ No__  Nosé__ Norespuesta__
4.3.1. ;Por qué?
4.4. ;Qué tipo de vinculo posee con la persona que cuida?

4.5. ;Por qué razén usted considera que la persona que cuida en su hogar rea-
liza la labor de cuidar?

5. Percepcion de la violencia
5.1. ;Qué entiende usted por violencia?

5.2. Mencione al menos tres (3) ejemplos de actos que Ud. considere que son
manifestaciones de violencia.
1.
2.
3.
5.3. ;Conoce de alguna familia en que la persona que requiere cuidados haya
sido victima de violencia?
Si_ Nosé_

No__  Norespuesta__
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5.3.1. En caso afirmativo, conteste:

a) ;Cudles fueron los actos de violencia a los que sometieron a esa persona?
b) ;Quién/es la violentaron?

) {Conoce usted cuando ocurrié u ocurrieron este/os hecho/os?

Actualmente __ En los ultimos 12 meses ___
La semana pasada __ Alguna vezensuvida __

5.4. jConsidera que usted ha sido victima de violencia?

Si__ Aveces
No__ No respuesta __

5.4.1.Si es afirmativa su respuesta, responda (recoger las respuestas en el cua-
dro que le sigue):

a) ;Cuando fue victima de violencia? (Tiempo transcurrido).
b) ;Quién ejercié violencia sobre usted? (Parentesco).

¢) Describa el acto de violencia ejercido sobre usted. (Acto).

Clave:
A: Actualmente UM: En los ultimos 12 meses
SP: La semana pasada AV: Alguna vez en su vida

Tiempo transcurrido

Tipo de violencia Parentesco
A SP um AV

Fisica

Psicolégica (gritos,
insultos, amenazas)

Sexual

Econdmica

Patrimonial

Otra ;cual?
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6. Asistencia y atencion social

6.1. ;Cudles son los principales problemas que, a su criterio, dificultan el trabajo
de cuidado en las familias?

6.2. ;Qué instituciones y organizaciones sociales usted identifica como las fun-
damentales para el apoyo y atencion a las familias con miembros que re-
quiere cuidados?

6.3. ;Su familia recibe ayuda de alguna de estas instituciones y/u organizacio-

nes?
Si__ No__ No respuesta
Aveces __ No sé

6.3.1. En caso afirmativo a la pregunta anterior, responda (recoger las respues-
tas en el cuadro que le sigue).

a) ;{Qué instituciones y/u organizaciones lo/la ayudaron? (institucién/ orga-
nizacion)

b) ;Cual fue el tipo de atencidn recibida? (Tipo de atencién)
¢) §Como califica la atencion recibida? (Calidad de la atencion)

d) ;Cudndo recibié atencién de estas instituciones y/u organizaciones? (Tiem-
po transcurrido)

Clave:

A: Actualmente E: Excelente
SP: La semana pasada B: Buena
UM: En los uUltimos 12 meses R: Regular
AV: Alguna vez en su vida M: Mala

Calidad de la Tiempo transcu-
Institucion/Organi-

zacion

Tipo de atencién atencion rrido
B R M A SP UM AV
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7. Otras cuestiones

7.1. {Qué recomendaciones usted haria para facilitar y mejorar el trabajo
de cuidado en Cuba?

7.2. ;Alguna vez se ha sentido discriminado/a?

Si_ Nosé
No__ No respuesta __
7.2.1. En caso afirmativo, especifique ;cual/cudles tipo/os de discriminacion
ha sentido?
Sexo __ Edad __
Color de piel __ Nivel educacional __
Enfermedad __ Religion __
Identidad de género __ Orientacion sexual __
Otra, jcudl? __

7.3. Le agradecemos su colaboracién con el estudio, ;Desea agregar algo mas?

Anexo 7. Guia de encuesta a la persona cuidada

Fecha de encuesta: Hora de inicio:

Encuestador/a: Hora de culminacion:

Provincia: Municipio:

Codigo: No. de encuesta:
Consigna:

Somos investigadores/as sociales y estamos realizando un estudio sobre el trabajo
de cuidados en Cuba desde el ambito familiar. Por tal motivo le agradeceriamos
nos diera a conocer sus criterios sobre el tema, con el objetivo de elaborar un pro-
grama para el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion por
las politicas publicas en el contexto de la actualizaciéon del modelo econémico y
social cubano.
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1. Datos generales:

- Sexo:
Edad: Colordepiel:B__M__N___A___ F M_ Oto

Situacion conyugal: Soltero/a __ Casado/a __ Separado/a __ Divorciado/a __Viudo/a __
Unido/a __ Otro __ ;cudl?

Nivel escolar (ultimo grado aprobado): Primaria __ Secundaria __Preuniversitario __
Técnico medio __ Obrero calificado __ Universitario __ Otro __ jcudl?

Situacion laboral:

Trabajador/a estatal ___ Desocupado/a __ TPCP Contratado__  Inde-
Ama de casa__ Jubilado/a __ Estudiante ___ - pendiente__ Propie-
Otro __ ;cual? tario

Ocupacion: Tiempo viviendo en la comunidad:

2. Area de salud
2.1. §Cémo es su estado de salud actual?
Bueno_ Malo__ Regular ___

No respuesta ____
;Por qué?
2.2. ;Siente usted que puede realizar las actividades de la vida cotidiana con la
misma facilidad de antes?
Si__ No__  Nosé__ Norespuesta__
{Por qué?

2.2.1. ;Cuan dificil le resulta realizar las siguientes actividades?

Actividades Nivel de dificultad

Muy dificil__ Dificil__ Reqular__ Facil__

Banarse Muy facil__ No respuesta __

Vestirse Muy d,IfI.CI|_ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Comer Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__

Muy facil__ No respuesta __

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__

Acostarse y levantarse e LN e
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Continuacion de la tabla anterior.

Actividades Nivel de dificultad

3. Caracteristicas del trabajo de cuidado en relacion con la persona que cuida

Desplazarse de un lado a otro
dela casa

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Usar el servicio sanitario

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy féacil__ No respuesta __

Realizar tareas caseras

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Realizar tareas fuera de la
casa

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Caminar

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Leer

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Comunicarse

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Relacionarse con los otros/as
miembros del hogar

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy féacil__ No respuesta __

Relacionarse con las perso-
nas del barrio

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Estudiar

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Defenderse de alguna agre-
sion

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Asistir a actividades recrea-
tivas

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ No respuesta __

Otras jcuales?

Muy dificil__ Dificil__ Regular__ Facil__
Muy facil__ Norespuesta __

3.1. {Cudnto tiempo lleva siendo cuidado/a?
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Menos de 1 afo __
Entre 1y 5anos __
Entre5y 10 afos __
Entre 10y 15 afos __
Entre 15y 20 anos __

Mas de 20 aflos ___




3.2. {Qué cualidades debe distinguir a un/a cuidador/a?
3.2.1. {Qué caracteristicas no debe poseer un/a cuidador/a?

3.2.2. ;Considera usted que el cuidador o la cuidadora principal en su familia
reune alguna de esas cualidades o caracteristicas?

Si_ No__  Nosé___  Norespuesta_
3.2.3. ;Por qué?
4. ;Qué tipo de vinculo posee con la persona que lo/la cuida?

4.1. Mencione las principales tareas que realiza la persona que lo/la cuida.

1. 4,
2. 5.
3. 6.

4.2 ;Como son las relaciones entre usted y la persona que lo/a cuida?

Buenas Regulares Malas No sé
No respuesta

4.2.1. ;Por qué?
4.3. ;Por qué razén usted considera que su cuidador/a realiza la labor de cuidar?
5. Ambito socio-familiar

5.1.En caso de la presencia de adolescentes o jovenes en la familia, ;cémo son
sus relaciones con los miembros mas jovenes de la familia?

Muy Buenas __ Buenas __ Regulares __
Malas __ Muy malas __ No respuesta

5.1.1. ;Por qué?
5.2. jLos/las mas jévenes muestran interés en cuidarlo/a en algin momento?

Si Algunasveces _ Nosé__

No__ No respuesta __
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5.2.1.Si usted le solicita su apoyo, ;Cémo reaccionan ellos/ellas?
6. Percepcion de la violencia
6.1. ;Qué entiende usted por violencia?

6.2. Mencione al menos tres (3) ejemplos de actos que usted considere que son
manifestaciones de violencia.

1.
2.
3.

6.3 jConoce de alguna familia en que la persona que requiere cuidados haya
sido victima de violencia?

Si__ Nosé __
No__ No respuesta __

6.3.1. En caso afirmativo, conteste:

a) ;Cuadles fueron los actos de violencia a los que sometieron a esa persona?
b) ;Quién/es la violentaron?

¢) ;Conoce usted cuando ocurrié u ocurrieron este/os hecho/os?

Actualmente __ En los Gltimos 12 meses
La semana pasada __ Alguna vezensuvida __

6.4. ;Considera que usted ha sido victima de violencia?

Si__ Aveces

No No respuesta __

6.4.1.Si es afirmativa su respuesta, responda (recoger las respuestas en el cua-
dro que le sigue).

a) ;Cuédndo fue victima de violencia? (Tiempo transcurrido).
b) ;Quién ejercio violencia sobre usted? (Parentesco).

¢) Describa el acto de violencia ejercido sobre usted. (Acto).
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Clave:
A: Actualmente UM: En los ultimos 12 meses

SP: La semana pasada AV: Alguna vez en su vida

Tiempo transcurrido

Tipo de violen-

Parentesco
cia A SP um I.\"

Fisica

Psicolégica  (gri-
tos, insultos, ame-
nazas)

Sexual

Econdémica

Patrimonial

Otra jcual?

7. Asistencia y atencion social

7.1. ¢{Cudles son los principales problemas que, a su criterio, dificultan el trabajo
de cuidado en las familias?

7.2. ;Qué instituciones y organizaciones sociales usted identifica como las fun-
damentales para el apoyo y atencién a las familias con miembros que re-
quieren cuidados?

7.3. {Recibe ayuda de alguna de estas instituciones y/u organizaciones?

Si_ No No respuesta

Aveces No sé

7.3.1.En caso afirmativo a la pregunta anterior, responda (recoger las respues-
tas en el cuadro que le sigue).

d) ;Qué instituciones y/u organizaciones lo/la ayudaron? (institucién/ orga-
nizacion).

e) ;Cudl fue el tipo de atencidn recibida? (Tipo de atencién).
f) ;Como califica la atencion recibida? (Calidad de la atencién).

g) {Cuando recibié atencidn de estas instituciones y/u organizaciones? (Tiem-
po transcurrido).

151



Clave:

A: Actualmente E: Excelente
SP: La semana pasada B: Buena
UM: En los ultimos 12 meses R: Regular
AV: Alguna vez en su vida M: Mala

Institucién/Organi- Tipo de Calidad de la atencion  Tiempo transcurrido

atencion E B R M A SP UM AV

8. Otras cuestiones.

8.1. ;Qué recomendaciones usted haria para facilitar y mejorar el trabajo de
cuidado familiar en Cuba?

8.2. jAlguna vez se ha sentido discriminado/a?

Si__ Nosé __
No__ No respuesta __
8.2.1. En caso afirmativo, especifique ;cudl/cudles tipo/os de discriminacion
ha sentido?
Sexo __ Edad __
Color de piel __ Nivel educacional __
Enfermedad __ Religion __
Identidad de género __ Orientacion sexual __
Otra, jcudl? __

8.3. Le agradecemos su colaboracién con el estudio, ;Desea agregar algo mas?
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Anexo 8. Guia de observacion a la familia
Vivienda #: Direccion:
Municipio: Provincia: No. Encuesta:

1. Cédigo segtin el tipo de familia

Codigo Tipologia familiar

N Nuclear (pareja con 1 o varios hijos)
E Extensa (pareja con hijos cuando al menos 1 vive con su
pareja)
A Ampliada (familia con integrantes que no pertenecen al
mismo tronco de descendencia generacional)
FM Familias monoparentales (madre o padre con su/s hijo/os)

Familias reconstituidas o reensambladas (formadas por
una pareja —hombre y mujer después de haber disuelto
FR uno o varios vinculos estables y en convivencia o por si-
tuacién de viudez—, con hijo/os de matrimonios anterio-
res y/o comunes)

Grupos familiares que, tras la migracién de uno o varios
FST de sus miembros, mantienen los vinculos, proyectos y es-
trategias familiares en comun. (Hogar glocal)

(0] Otro tipo de clasificacion familiar (especificar)

2. Condiciones materiales de vida

Casa: Apartamento: | Cuarto: | |Boh|’o: |
Local adaptado | Casa Improvisada: | Habitacion de ciudadela: |
Otra: __  ;Cudl?:

a. Condiciones estructurales de la vivienda:

__Buena (sdlida y buen mantenimiento)
__Regular (requiere reparacién)

__Malo (apuntalamiento, grietas y rajaduras del piso)

2.2. Mobiliario y equipamiento:
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Sobre el mobiliario

Estado
Si No

Existe mobiliario en la sala

Bueno  Regular

Existe mobiliario el comedor

Sobre los equipos electrodomésticos:

Televisor

Refrigerador

Ventilador

Existen otros equipamientos moder-
nos

3. Accesibilidad a servicios basicos en el hogar

Servicios basicos

Acceso a agua potable

Estado

Bueno Regular

Malo

Electricidad

Gas

4. Condiciones higiénico-sanitarias

__Buena (hogar limpio y ordenado)

__Regular (hogar limpio pero desordenado)

__Mala (hogar sucio y desordenado)

5. Hacinamiento en la vivienda

Si No

Nota: Se divide el total de residentes en el hogar entre el nimero de loca-
les para dormir cuando el promedio de personas por locales para dormir

es mayor a 2.

6. Equipamiento para la ayuda de las personas que requieren cuidados

Si__ No___ Nosenecesita

En caso de ser afirmativa senale:
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__Silladeruedas _ Baston __ Cama antiescaras __ Andador
__Adaptaciones constructivas que favorezcan al/ lo/s sujetos de cuidado

Otros: ;Cuales?

7. Relaciones familiares (especificar entre quién se establece)

7.1 Manifestaciones de violencia entre los miembros de la familia (Puede mar-
car mas de una)

Se observa No se observa

Tipo de violencia Manifestacion

Abuso fisico

Psicoldgica (intimidar, manipular, insultar, gri-
tar, amenazar, aislamiento, silencios, gestos
de desprecio)

Abuso econdmico (control abusivo de finan-
zas, recompensas o castigos monetarios)

Patrimonial (daio a los objetos del hogar)

8. Aspectos generales
8.1. Disposicion hacia la entrevista
Dispuesto(a): _____ No dispuesto(a)______
8.2. Actitud que expresa en el transcurso de la entrevista / (Lenguaje no verbal)
Otros apuntes:

Realizada por: Fecha:
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Anexo 9.Técnica de Dibujo de la familia

Objetivo: Evaluar los contenidos relativos al funcionamiento familiar que se expre-
san en el dibujo infantil.

Descripcion de la técnica:

Esta técnica se basa en el uso de la expresion grafica infantil, como medio de pro-
yeccién de ideas, muestra el grado de capacidad que posee el nifio no solo de“decir
algo”, sino también de reflejar la realidad. Mientras mayor desarrollo ha alcanzado,
mayor precision en la representacion del dibujo-imagen como reflejo de la reali-
dad. Esta precisién es el producto de la elaboracion subjetiva de esa realidad, por
lo cual se produce en el dibujo el enriquecimiento del objeto por ser depositario de
las vivencias del nino. (Garcia, 2003).

Aunque esta técnica ha sido usada en lo fundamental para fines diagnésticos, deci-
dimos emplearla, en tanto es una herramienta que nos proporciona una valoracion
general del medio familiar en que se desarrollan los nifios y nifas, la percepcién so-
bre todos y cada uno de los integrantes, fundamentalmente la presencia de la ma-
dre, el padre y las personas que requiere cuidados, ademas de la propia inclusion
del niflo o nifa en la representacion, el tipo de actividad que realiza cada miembro;
asi como informacion sobre la situacién actual de la familia, con énfasis en el traba-
jo de cuidados hacia las personas que lo requieren.

Procedimiento de aplicacion

Para su realizacion se le proporcionard al nifio/a una hoja de papel, ocho lapices de
colores (rojo, azul, amarillo, verde, violeta, anaranjado, marrén y negro) y un lapiz
de escribir. No se le permitird el uso de reglas u otros elementos que puedan servir
de apoyo o distractor, lo cual contribuye a una mayor homogeneidad en la ejecu-
cién de los dibujos. Se coloca la hoja en sentido horizontal y se le da la consigna:
“Dibuja tu familia realizando una actividad”.

El tiempo de la aplicacion dura tanto como el nifio/a lo requiera, no se les debe in-
terrumpir ni apurar mientras estén realizando la tarea. Durante la ejecucién se debe

observar como los niflos/as la estdn ejecutando, de esta manera se pueden oir los
sonidos, comentarios o registrar los movimientos de la hoja que se puedan producir.

Anexo 10.Técnica de la Composicion “Mi familia...”

Objetivo: Evaluar la percepcion de adolescentes acerca del funcionamiento y el
trabajo de cuidados en su familia, a partir de la técnica de la composicion.
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Descripcion de la técnica:

La composiciéon como técnica narrativa constituye un método indirecto en la eva-
luacién psicoldgica, pues el sujeto no conoce los diferentes aspectos sobre cuya
base se estd evaluando. En ella el individuo se define como sujeto activo de su
elaboracién intelectual, permitiéndonos evaluar no solo el contenido expresado,
sino también los indices de manipulacion activa del sujeto sobre estos contenidos.

El andlisis integral de esta técnica permite el estudio de los diferentes motivos, in-
tereses, necesidades, conflictos y frustraciones en la esfera familiar. Mediante su
narrativa, el sujeto manifiesta la percepcién que posee con respecto a su entorno
familiar y el funcionamiento del mismo. Para este fin, se realiza el analisis de los
contenidos expresados por el sujeto, enfatizando en elementos vinculados al tra-
bajo de cuidados. Se tienen en consideracion la gama de intereses y motivaciones
que se satisfacen o no en el espacio intrafamiliar y la implicaciéon afectiva hacia
estos.

Procedimiento de aplicacion

Para su realizacién se le proporcionara al adolescente una hoja de papel y un lapiz
con goma. La consigna sera la siguiente: Realice una composicién con el titulo: “Mi
familia”.

El tiempo de aplicacion dura tanto como el sujeto lo requiera, no se le debe inte-
rrumpir ni apurar mientras esté realizando la tarea.

Anexo 11. Diseiio del Taller de reflexion y validacion
del Programa para el trabajo de cuidados

desde la perspectiva familiar y su atencion

por las politicas piblicas

Fecha: 20 de diciembre de 2019 Lugar: Lugar: Aula especializada del CIPS
Horario: 9:30 am Cantidad de participantes: 20
Coordinadores: Grupo de Estudios sobre Familia

Objetivo:

-Validar el Programa para el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su

atencion por las politicas publicas, mediante el andlisis grupal de investigadores/as
del CIPS y actores sociales implicados con el trabajo de cuidados en Cuba.
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Medios: papeldgrafos, plumones, laptop, datashow.
Introduccion:

Primer momento:

Técnica de presentacion: “Mi casa punto cu”
Objetivos:

-Reflexionar sobre el tema musical contextualizado a las familias cubanas en la ac-
tualidad.

Procedimiento: Se le orienta a los/as participantes que escuchen la musica del
cantautor Tony Avila.

En un segundo momento se les pide que expresen ideas y sentimientos suscitados
por el tema escuchado propiciando el debate sobre las dinamicas de las familias
cubanas contemporaneas.

Una de las coordinadoras presenta el objetivo del taller y la estructura del mismo.
Tiempo de duracién: 20 minutos

Desarrollo:

Segundo momento:

Técnica: “Entrevista en vivo con las hacedoras del Programa”

Objetivo:

-Comentar en el grupo conceptos fundamentales para la elaboracion del Programa
y el procedimiento para su confeccion.

Procedimiento: Una de las coordinadoras asume el rol de periodista y entrevista a
la Dra. Rosa Campoalegre Septien y a la Dra. Felicitas Lopez Sotolongo a partir del
siguiente cuestionario:

- ¢Cudles son los resortes que motivan al Grupo a Disefar un Programa para el
trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencién por las politicas
publicas?

- {Qué caracteristicas distinguen al Programa?

- iComo estd estructurado? ;Cuales son sus principales componentes?
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Tiempo de duracién: 20 minutos

Tercer momento:

Técnica: “Miradas de investigadores/as y actores sociales”

Objetivo: Reflexionar y construir nuevas propuestas sobre el Programa para el tra-
bajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencion por las politicas publi-
cas, en los subgrupos de trabajo.

Procedimiento: El Grupo se divide en los 4 subgrupos y se le brinda una copia del
Programa. Cada subgrupo reflexionara, aportando sugerencias, modificaciones y
comentarios generales del Programa. Se elegira un/a relator/a, portavoz y facilita-
dor/a.

Tiempo de duracién: 30 minutos

Cuarto momento:

Técnica: Debate en Plenaria.

Objetivo: Socializar en Plenaria el debate generado en cada subgrupo de trabajo.

Procedimiento: El o la portavoz de cada subgrupo expone en plenaria las ideas
fundamentales debatidas a lo interno del subgrupo.

Tiempo de duracién: 20 minutos (5 minutos para cada subgrupo).
Quinto momento:

Técnica: Debate Grupal

Objetivos:

-Debatir de manera critica los aportes socializados por cada subgrupo.

-Levantar las principales ventajas y recomendaciones propuestas por los/as talle-
ristas sobre el Programa.

Procedimiento: Una de las coordinadoras conduce el debate grupal y otra anota
en un papelografo las ideas fundamentales.

Una de las coordinadoras cierra este momento integrando los andlisis debatidos.

Tiempo de duracién: 30 minutos
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Cierre: Evaluacion

Técnica: “Un dia como hoy..."

Objetivo: Evaluar la sesion y los aprendizajes de los miembros del grupo.

Procedimiento: El grupo completa la frase inconclusa: un dia como hoy... donde
reflejan la valoracién del encuentro. Se recogen las respuestas y se socializan en el

grupo.

Tiempo de duracién: 15 minutos.

Anexo 12. Relacion de instituciones
en las que se gestiond informacion relativa
a la bisqueda bibliogrdfica

1 | Asociacion Cubana de Limitados Fisico-Motores (ACLIFIM)

2 | Asociacion Nacional de Ciegos y Débiles Visuales (ANCI)

3 | Asociacion Nacional de Sordos e Hipoacusticos (ANSOC)

4 | Biblioteca Nacional “José Marti”

5 | Centro“Félix Varela” (CFV)

6 | Centro“Oscar Arnulfo Romero” (OAR)

7 | Centro de Documentacion de la Asamblea Nacional del Poder Popular

8 Cethro de Documentacion de la Direcciéon General de la Policia Nacional Revolucio-
naria (DG-PNR).

9 | Centro de Documentacién del Consejo de Iglesias de Cuba

10 Centro de Estudio§ de Poblacion y Desarrollo (CEPDE), de la Oficina Nacional de Esta-
distica e Informacién (ONEI)

11 | Centro de Estudios sobre la Juventud (CEJ)

12 | Centro de Investigaciones Juridicas (ClJ)

13 | Centro de Investigaciones Psicoldgicas y Sociolégicas (CIPS)

14 | Centro de Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED)

15 Centro de Investigaciones Sociales (CIS), del Instituto Cubano de Radio y Television
(ICRT)

16 | Centro Nacional de Educacién Sexual (CENESEX)

17 | Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas (CNICM)

18 | Direccién de Menores del Ministerio del Interior (DM-MININT)
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19 | Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP)

20 | Federacion de Mujeres Cubanas (FMC)

21 Centro de Documentacioén e Informacién del Centro de Capacitacion de la Mujer “Fe
del Valle”

22 | Centro de Estudios de la Mujer (CEM)

23 | Fiscalia General de la Republica (FGR)

24 | Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas (ICCP)

25 | Instituto Cubano de Investigaciones Culturales “Juan Marinello”

26 | Instituto Nacional de Seguridad Social (INASS)

27 | Instituto Superior del Ministerio del Interior

28 | Instituto Superior Pedagdgico “Enrique José Varona” (ISPEJV)

29 | Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA)

30 | Unién Nacional de Juristas de Cuba (UNJC)

31 | Universidad de Artemisa

32 | Universidad de La Habana

33 | Biblioteca Central “Rubén Martinez Villena”

34 | Cétedra de la Mujer

35 | Centro de Estudios Demograficos (CEDEM)

36 | Facultad de Psicologia

Nota: Adicionalmente, a través de Internet, se realizaron busquedas de informacion en otras instituciones
del pais, principalmente localizadas fuera de la capital, como las universidades de Pinar del Rio, Matanzas,
Villa Clara, Cienfuegos, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Santiago de Cuba y Guantanamo.

Anexo 13. Modelo de ficha de contenido utilizada

Ficha de contenido nimero:

1 | Titulo:

Fecha de la investigacion:

Autor/es:

Institucion que realizé la investigacion:

Fecha de la publicacién:

Tipo de documento:

Objetivos:

O IN ||| b |wW|N

Enfoque tedrico:

161



Anexo 13. (Continuacion del cuadro)

9 | Metodologia utilizada. Conceptos basicos definidos:

Caracteristicas de la muestra: nacional, territorial, etc. (familia como

10 unidad de anélisis o no):

11 | Resultados mas relevantes:

12 | Problemas identificados:

13 | Otras informaciones que puedan resultar de interés:

14 | Recomendaciones:

15 | Datos editoriales:

16 | Institucién que publica:

17 | Nombre de quien elabord la ficha:

18 | Fecha en que se hizo la ficha:

19 | Institucion o dependencia en donde se tomé la informacion:

Anexo 14. Datos sociodemograficos de la muestra
estudiada

14.1. Situacion conyugal de cuidadores/as; jefes y jefas de hogar y personas que
necesitan cuidados.

Porcentaje
Situacién conyugal Cuidadores/as Jefe/a de hogar Perso::sj:z::cesita
Soltero/a 31.0 20.0 15,0
Casado/a 39.0 32.0 19,0
Separado/a 4.0 2.0 3,0
Divorciado/a 11.0 15.0 17,0
Viudo/a 9.0 25.0 44,0
Unido/a 5.0 4.0 1,0
No respuesta 1.0 2.0 1.0
Total 100.0 100.0 100.0
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14.2. Nivel educacional de cuidadores/as, jefes y jefas de hogar y personas que ne-
cesitan cuidados.

Porcentaje
Nivel educacional Cuidadores/as  Jefe/a de hogar Persor::zic:’:z::cesita
Primaria 4.0 12.0 23.0
Secundaria 18.0 18.0 18.0
Preuniversitario 21.0 11.0 4.0
Técnico medio 26.0 23.0 14.0
Obrero calificado 3.0 2.0 2.0
Universitario 27.0 23.0 9.0
No respuesta 1.0 11.0 30.0
Total 100.0 100.0 100.0

14.3. Situacién laboral de cuidadores/as, jefes y jefas de hogar y personas que ne-
cesitan cuidados.

Porcentaje
Situacién laboral Cuidadores/ Jefe/a de Persona que necesita
as hogar cuidados

Trabajador/a estatal 28.0 14.0 0

Desocupado/a 15.0 12.0 8.0

Ama de casa 23.0 15.0 9.0

Pensionado/a por jubilacion 240 47.0 62.0

Pensionado/a (otra causa) 1.0 5.0 8.0
TPCP Contratado/a 4.0 1.0 0
TPCP Independiente 3.0 1.0 0
TPCP Propietario/a 1.0 0 0
Peritado/a 1.0 1.0 0

No respuesta 0 4.0 13.0

Total 100.0 100.0 100.0
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14.4. Color de la piel de cuidadores/as, jefes y jefas de hogar y personas que nece-
sitan cuidados.

Porcentaje
Color de a piel Cuidadores/as Jefe/a de hogar Persor;zic:’:z::cesita
Blanco 57.0 62.0 67,0
Mestiza 28.0 23.0 16,0
Negro 15.0 15.0 17,0
Total 100.0 100.0 100.0

Anexo 15. Condiciones materiales de vida
de las familias de la muestra

Anexo 15.1.Tenencia de equipos electrodomésticos en las viviendas (en porciento)

Tenencia de equi-

Refrigera- Otros equipos

o Televisor dor Ventilador modernos
Si 96.0 96.0 96.0 41.0
No 1.0 0 1.0 6.0
No respuesta 3.0 4.0 3.0 36.0
No se observa 0 0 0 17.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Anexo 15.2. Estado de los servicios basicos en las viviendas (en porciento)

Servicio de agua Servicio de Servicio del
potable electricidad gas
No respuesta 240 24.0 22.0
Buena 63.0 68.0 73.0
Regular 11.0 7.0 4.0
Mala 1.0 0 0
No se observa 1.0 1.0 1.0
Total 100.0 100.0 100.0
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Anexo 15.3. Condiciones higiénico-sanitarias en las viviendas (en porciento)

Condiciones higiénico-sanitarias Porcentaje
Buena 88.0
Regular 9.0
Mala 2.0
No respuesta 1.0
Total 100.0

Anexo 16. Equipos para la ayuda de la persona
cuidada (Tabla Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha
por encuestado/a

Equipos para la ayuda de la persona cuidada

Silla de ruedas 34
Baston 23
Cama antiescaras 14
Andador 19
Adaptaciones constructivas que favorecen al/los sujetos 3

de cuidados

Muletas 2
Silla de ruedas eléctrica 1

Silla para banarse 1

Cufa 1

Anexo 17.Temas sugeridos para abordar
en la capacitacion a cuidadores/as (Tabla
Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha

Temas sugeridos para capacitacion

por encuestado/a
Conocimiento sobre las enfermedades que 3
aquejan al adulto mayor
Autocuidado del cuidador 6
Primeros auxilios 11
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Anexo 17. (Continuacion del cuadro)

Cantidad de veces dicha
por encuestado/a

Temas sugeridos para capacitacion

Preparacion general para el trabajo de cuida- 24
dor/a (fisica, psicoldgica, mental)
Atencién y cuidado al adulto mayor (psicoldgi- 38
ca, médica)
Conocimientos sobre las caracteristicas de la

R 5
etapa de vida del adulto mayor
Cuidado del adulto mayor postrado 3
Cuidado del adulto mayor con demencia 2
No esta interesado en conocer nada 13
No podria capacitarse porque trabaja 1
Respeto a la persona cuidada 1
Temas sobre violencia 1
Temas sobre psicologia 7

Anexo 18. Personas que ayudan al cuidador
(Tabla Multirrespuesta)

Personas que ayudan al cuidador e ehoss il

encuestado/a
Hijo/a 25
Hermano/a 7
Madre 3
Padre 1
Coényuge 10
Primo/a 3
Sobrino/a 3
Tio/a 2
Otros parientes 13
No es pariente 13
Nieto/a 6
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Anexo 19. Miembro que mds aporta
economicamente al hogar (Tabla Multirrespuesta)

Miembro que mas aporta econémica- Cantidad de veces dicha
mente al hogar por encuestado/a

Hijo/a 24
Hermano/a 6

Madre 1

Padre 1
Cényuge 16
Primo/a 1
Sobrino/a 3

Tio/a 3

Otros parientes 6

No parientes 4

No apto/a mentalmente para ser entrevis-

tado/a 48

Nieto/a 4

Yo 26

Ningtin miembro 3

Anexo 20. Cambios en el estado de salud de los/as
cuidadores/as (Tabla Multirrespuesta)

Cambios en el estado de salud de los/ Cantidad de veces dicha

as cuidadores/as por encuestado/a
Nerviosismo 5
Cambios en el estado emocional 8
Estrés 15
Dolores corporales 9
Agotamiento (fisico y/o mental) 3
Trastornos digestivos (Diarrea) 2
Descompensacién en la presion arterial 9
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Anexo 20. (Continuacion del cuadro)

Cambios en el estado de salud de los/as

cuidadores/as

Cansancio y agotamiento

Cantidad de veces dicha
por encuestado/a

2

Sacrolumbalgia

2

Artrosis generalizada

Trastornos del sueno

Dolor en la columna

Deprimida

Tristeza y llanto

w || | W

Ansiedad

Dolor en la cintura

Sensacion de miedo

doingresado/a

Se ha caido, ha tenido fracturas y ha esta-

Dolores de cabeza

Problemas renales

Estoy alterado/a, violento/a

Problemas circulatorios

Me desespero

Hernia discal

Dolor en las rodillas

Me refugio en la bebida

Cardiopatia isquémica

Polineuropatia diabética

Acido urico alto

Problemas de tiroides

Cancer

Aneurisma cerebral

Gastritis crénica

Panico

Me siento sola

No tengo vida propia
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Anexo 21. Descripcion del estado de salud
de la persona cuidada (Tabla Multirrespuesta)

Descripcion del estado de salud de la Cantidad de veces dicha

persona cuidada por encuestado/a
Por problemas renales 1
Se esta reestableciendo de operacién re- 1
ciente
Artritis 3
Polineuritis 1

Dificultades para realizar actividades que
requieren esfuerzo fisico

Cardiopatia 2
Tiroides 1
Gota 1
Asma 1
Depresién 1
Artrosis generalizada 1
He mejorado mucho 1
Trastornos digestivos 1
Incontinencia 1
Postrada 1

—

Dolores de cabeza

Mal Parkison

Caidas frecuentes

w|w | N

Dificultades visuales

—_

Ciega

Problemas cerebrovasculares

Diabetes
HTA

Dificultades para trasladarse

No puede caminar

(O, B S e N IV, B e )0 I 9]

Prétesis de cadera

—_

Tiene marcapasos

Leucoma 1
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Anexo 22. Explicacion de las relaciones cuidador/a-
persona cuidada (Tabla Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha por

Explicacion de las relaciones con cuidador/a

encuestado/a
Es mi hijo/a 5
Nos llevamos bien 10
Me tratan con amor 2
Por parentesco 3
Es mi nieto/a 1
Por convivencia 2
Afecto 6
Nos entendemos bien 9
Se preocupa por mi 1
Cényuge 1
Hermano/a 1
Tengo mi caracter 1
Me respeta 1
No me maltrata 4
Me grita un poco pero me salvo la vida 1
Hace caso a lo que digo 1
Estoy con él/ella las 24 horas 1
Tenemos cosas en comun 1
Me quieren 1

Anexo 23. Conocimientos sobre actos de violencia
hacia otra persona necesitada de cuidados (Tablas
Multirrespuesta)

23.1. Conocimiento que tiene el cuidador/a de actos de violencia hacia otra perso-
na necesitada de cuidados (Tabla Multirrespuesta)

Actos de violencia hacia otra persona necesitada Cantidad de veces dicha por

de cuidados encuestado/a

Golpear 4
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Gritar

Maltratar

Humillar

w v | O |

Desatender a la persona que requiere cuidados

—

Amenazar

Amarrar a la persona que requiere cuidados 1

23.2. Conocimiento que tiene el/la jefe/a de hogar de actos de violencia hacia otra
persona necesitada de cuidados (Tabla Multirrespuesta)

Actos de violencia hacia otra persona necesitada Cantidad de veces dicha por

de cuidados encuestado/a

Golpear 5

—

No tomar en cuenta a la otra persona

Gritar

Maltratar

Humillar

w|bh|O |

Desatender a la persona que requiere cuidados

_

Amarrar a la persona que requiere cuidados

23.3. Conocimiento que tiene la persona cuidada de actos de violencia hacia otra
persona necesitada de cuidados (Tabla Multirrespuesta).

Anexo 24.Tipo de violencia hacia el/la cuidador/a,
jefe/a de hogar y persona cuidada (Tabla
Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha por encuestado/a

Tipo de violencia ejercida Cuidador/a  Jefe/ade hogar Persona cuidada

Violencia fisica 7 7 3

Violencia psicoldgica 9 12 2

Violencia patrimonial 0 1 0
0

Violencia econémica
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Anexo 25.Actos de violencia que fueron ejercidos
hacia el/la cuidador/a, jefe/a de hogar y persona
cuidada (Tabla Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha por encuestado/a

Actos de violencia ejercidos  Cuidador/a Jefe/ade hogar  Persona cuidada

Golpear 5 4 0
No tomarlo/a en cuenta 1 1 0
Gritar 4 5 1
Humillar 3 4

Asaltar 1 0 1
Maltratar 0 1 0
Desatender 0 3 0
Amenazar 0 1 0
Empujar 0 1 1
Solo la persona que violentaba

manejaba el dinero 0 ! !

Anexo 26.Tiempo en que el/la cuidador/a, jefe/a
de hogar y persona cuidada fueron victimas
de violencia (Tabla Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha por encuestado/a

Tiempo en el que fueron violen-

Cuidador/a Jefe/ade hogar Persona cuidada

tados/as
Actualmente 3 2
En los ultimos doce meses 1 1 0
Alguna vez en su vida 15 19
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Anexo 27. Persona que ejercio los actos violentos
hacia al cuidador/a, el/la cuidador/a, jefe/a de hogar
y persona cuidada (Tabla Multirrespuesta)

Cantidad de veces dicha por encuestado/a

Persona que ejercio los actos Cuidador/a Jefe/ade Persona cui-
violentos hogar ELE]
Hijo/a 1 2 0
Padre 1 3 0
Cényuge 6 13 3
Sobrino/a 3 2 0
Tio/a 1 1 0
Otros parientes 3 1 0
No pariente 5 4 1
Hermano/a 0 0 2

Anexo 28. Instituciones y/u organizaciones
que apoyan al trabajo de cuidados segn criterio
de personas cuidadas (Tabla Multirrespuesta)

Instituciones y/u organizaciones que Cantidad de veces dicha por encuesta-
apoyan do/a
MINSAP 17
Trabajo y Seguridad social 1
Institucion religiosa 1
Asociacion de combatientes 2

No recibe atencion de ninguna institucion
y/u organizaciones
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Anexo 29. Razones para cuidar (Tablas
Multirrespuesta)

29.1. Razones por las que es cuidador/a (Tabla Multirrespuesta)

Razones por las que es cuidador/a  Cantidad de veces dicha por encuestado/a

Econémica 13
Por el tipo de parentesco 15
Convivencia 4
Afectivo 7
Soy su conyuge 7
Soy su tutor/a legal 1

No hay otra persona que la/o cuide 20
Por amistad 2
Porque me gusta lo que hago 2
Por agradecimiento 5

Es mi madre 30
No .hay nadie que la/o cuide y atienda 4
mejor que yo

Es mi responsabilidad 6
Porque él o ella lo determiné 1

Es mi abuela/o 3
P_orque la persona cuidada me nece- 4
sita

La persona cuidada no tiene a més na-

die que lo/la cuide 2
Porque es mi papa 1

quque el adulto mayor vive cerca de 1

mi casa

Para apoyar a la familia que tiene a la )
persona que requiere cuidados

Por compafiia 2
Es mi hermano/a 2
Para terminar mis afos de trabajo 1

Por obligacién y necesidad 3
Me siento comoda/o 2
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Tengo valores

Porque siempre me brindé la mejor

atencion
Porque soy su Unico/a hijo/a 2
Porque se lo debo 2

Lo/a cuido para que se sienta bien

Es mi vecino/a

29.2. Razones por las que el/la jefe/a de hogar considera que el cuidador/a lo/a

cuida (Tabla Multirrespuesta)

Razones por las que el/la Jefe/a de Hogar considera que

Cantidad de veces di-

el cuidador/a lo/a cuida

cha por encuestado/a

quiere cuidados

Econémica 4
Por el tipo de parentesco 19
Convivencia 7

Afectivo 18
Es su conyuge 2

No hay otra persona que la/o cuide 12
Por amistad 2

Porque le gusta lo que hace 3

Por agradecimiento 4
Es sumadre 17
Considera que no hay nadie que la/o cuide y atienda mejor 3

que él/ella

Es su responsabilidad 4
Porque él o ella lo determiné 1

Es su abuela/o 1

Porque la persona cuidada le necesita 4
Por solicitud del familiar y la necesidad de tener un empleo 2
Porque es su papa 1

Tiene que asumir el cuidado 1

Para apoyar a la familia que tiene a la persona que re- 5

Por compania

Son cényuges
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Anexo 29.2. (Continuacion del cuadro)

Razones por las que el/la Jefe/a de Hogar considera que  Cantidad de veces di-

el cuidador/a lo/a cuida cha por encuestado/a
Es su hermano/a 1
Por obligacién y necesidad 1
Tengo valores 1
Porque siempre me brindé la mejor atencion 1
Porque soy su Unico/a hijo/a 2
Porque se lo debo 3
Lo/a cuido para que se sienta bien 1

29.3. Razones por las que la persona cuidada considera que el cuidador/a lo/a cui-
da (Tabla Multirrespuesta)

Razones por las que la persona cuidada Cantidad de veces dicha por en-
considera que el cuidador/a lo/a cuida cuestado/a

Es mi hija/o 13

Afecto (carinoso/a) 11

Por retribucion 6

Es mi hermano/a 2

Porque no tiene otro trabajo 1

Convivencia 1

No hay otra persona que me cuide 4

Tiene mas comodidad en mi casa 1

—_

Me la recomendaron

Por las atenciones que tengo con él/ella 3
Es mi nieto/a 3
Cényuge 2
Porque no puedo valerme por mi misma )
como antes

Por parentesco 2
Nos llevamos bien 2
Es muy dedicado/a y preocupado/a 1
Son las hembras 1
No se ponen bravos/as 1
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Por amor 7
Lo hacen todo por mi 1
Po ayudarme 1
Porque gana dinero 5

Anexo 30.Argumentos de los/as encuestados/as
para identificar al cuidador/a con cualidades
y caracteristicas mencionadas (Tablas
Multirrespuesta)

30.1. Argumentos aportados por el/a jefe/a de hogar para identificar al cuidador/a
con cualidades y caracteristicas mencionadas (Tabla Multirrespuesta)

Razones por las que el/a Jefe/a de Hogar

identifica al cuidador/a con cualidades y S L LG L G

caracteristicas mencionadas G LU
Por parentesco 11
Porque gusta de lo que hace 1
Porque trata bien a la persona cuidada 10
Porque son cualidades positivas que debe 3
poseer la persona que se dedica al cuidado
Es paciente 10
Es violento/a 1
Brinda carifio 12
No es paciente 2
Se esfuerza por hacer lo mejor para la perso- 4
na cuidada
No identifica que el cuidador/a presente al- 6
guna cualidad o caracteristicas descritas
Porque quiere mucho a su familiar 4
Porque siente amor hacia su madre 3
Son conyugues 1
Porque entiende la actividad que hace 4
Por la experiencia previa 3
Por agradecimiento 1
Es la mama 1
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Anexo 30. (Continuacion del cuadro)

Razones por las que el/a Jefe/a de Hogar Cantidad de veces dicha por en-

identifica al cuidador/a con cualidades y

caracteristicas mencionadas G L)

Es su hijo/a 1
A veces se impone ante la persona que cuida 2
Es desinteresado/a 1
Tiene mal caracter 1
Porque cuida a dos ancianos a la vez 1
Tiene buen caracter 1
Es su deber 1
Es comprensivo/a 2
No se ha separado de él/ella 3
Porque la cuida bien 13
Porque se descompensa el estado de salud

del cuidador/a 2
Porque es la abuela 1
Es humano/a 2
Esta pendiente de todo lo que necesita 4
Estd conmigo siempre 1

30.2. Argumentos aportados por la persona cuidada para identificar al cuidador/a
con cualidades y caracteristicas mencionadas (Tabla Multirrespuesta)

Razones por las que la persona cuidada i G T L e

identifica al cuidador/a con cualidades y

- A tado/a
caracteristicas mencionadas
Tiene caracteristicas positivas 3
Es mi hija/o 5

No tiene tiempo suficiente para cuidarme
ni conversar porque trabaja

Me cuida bien 13
Me atiende

Me quiere, es carinoso/a 6
Me ayuda y apoya 1

Hace lo que puede 1
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Es paciente

Es mi nieto/a

Porque somos familia (parentesco)

Nos entendemos bien

NN | W W | Ww

Tiene buen caracter

No hay otra persona que me cuide 1
Es mi hermano/a 1
Porque conversa conmigo 1
Habla alto, pero es un problema natural de 1
ella

Es una buena persona 3
Esta conmigo siempre 1
Esta pendiente de todo lo que necesito 1
Soy su cényugue 1

Anexo 31. Dibujos infantiles de la Familia
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Nifo de 6 afos, Familia # 67, Diez de Octubre.
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Nifo de 10 anos, Familia # 34, Plaza de la Revolucién.

Anexo 32. Composiciones elaboradas
por adolescentes

Técnica de la com 6n
Consigna (para adolescentes de 11 2 15 afios)
Realice una compcsicid L. = su familia.

Adolescente masculino, 12 afos, Familia #92, Diez de Octubre.
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Adolescente femenina, 13 anos, Familia #66, Diez de Octubre.

Técnica de la composicién
Consigna (para adolescentes de 11 a

Realice una composicion sobre su fg
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Adolescente masculino, 16 afos, Familia #43, Plaza de la Revolucién.
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Adolescente masculino, 16 afos, Familia #94, Diez de Octubre.
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Adolescente masculino, 11 anos, Familia #51, Diez de Octubre.
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Anexo 33. Programa analitico sobre cuidados

Datos generales
Capacitacion: A cuidadores/as
A trabajadores sociales

Modalidad: Semipresencial

Fondo de tiempo total: 15 horas.

Formas organizativas Simbologia Distribucion de horas
Clases CL 1
Préctica grupal P/G 4
Consulta cSL —
Total de horas — 15

Tipo de clase Simbologia
Conferencias C -
Clases grupales CG 1
Talleres T 4
Total Capacitacion TC 15

Objetivo General del Programa:
« Mejorar el trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar y su atencién por
las politicas publicas en el municipio Plaza de la Revolucién.
Objetivo especifico:
6. Aplicar acciones de formacién de capacidades para el cambio en la atencién al
trabajo de cuidados desde la perspectiva familiar en el municipio de Plaza de la
Revolucion.

Relacion de temas:

Tema 1: ;A qué se llama familias? Enfoques tedricos- metodoldgicos para su abordaje.

Fondo de tiempo: 4 horas

184



Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista psicosocioldgico a personas, grupos
y comunidades.

No. Contenidos Forma organizativa RiECls Horas
clase
El analisis socioldgico de la es-
tructura social como base de
1 la caracterizacion socioldgica. CcL CE 2
Modo de vida, su enfoque sisté-
mico.

Las familias. Funciones y tipos de
2 familias. Caracterizacion sociop- CcL 2
sicolégica de las familias.

Tema 2: Desafios para las familias multigeneracionales en situacion de vulnerabili-
dad social y la agudizacion de las desigualdades.

Fondo de tiempo: 5 horas

Objetivo: Analizar el trabajo de cuidados en el dmbito familiar desde la perspec-
tiva psicosocial.

\[% Contenidos Forma organizativa Ecks Horas
clase

Trabajo de cuidados y fami-

1 lias. Retos con las politicas CL CE 2
publicas.

5 Modalidades y Trabajo de cui- ol CE 1
dados.

3 Clase practica P/G CG 2

Tema 3: Marcos normativos sobre el trabajo de cuidados y proteccion social a per-
sonas mayores. Propuestas de perfeccionamiento.

Fondo de tiempo: 4 horas

Objetivo: Exponer las normas juridicas y las legislaciones con que cuenta cada ciu-
dadanoy su respaldo social.
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Forma orga- Tipo de

Contenidos o
nizativa clase

Percepcion de los ries-
gos, abandono a Qer— L CE 3
sonas mayores, dafios
fisicosy psicoldgicos.

Normativas juridicas
vigentes.  Derechos a CE 2
y deberes entorno al
trabajo de cuidados.

Tema 4: Taller Integrador
Fondo de tiempo: 4 horas

Objetivo: Aplicar los conocimientos adquiridos durante las acciones de capacita-
cién recibidas.

Forma organi- Tipo de

Contenido .
zativa clase

Integracién de los 3 temas abor-
o T S 4
dados durante la capacitacion.

Indicaciones Metodolégicas y de organizacién:

El taller se debe orientar sobre la base de la investigacion “El trabajo de cuidados
desde la perspectiva familiar en didlogo con las politicas publicas’, desarrollada por
el Grupo de Estudios sobre Familia del CIPS. Teniendo en cuenta estos fundamen-

tos, la caracterizacion de personas, grupos sociales y comunidades debe contribuir
al entrenamiento de habilidades tales como:

- Facilitar el trabajo de cuidados a los(as) cuidadores.
- Ejecutar estrategias preventivas en el contexto comunitario.
« Desfeminizar el rol de cuidadora.

« Contribuir a una redistribucion mas equitativa del uso del tiempo en las labo-
res de cuidado.
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« Promover el involucramiento ciudadano y de las familias en la movilizacion
de recursos e iniciativas propias que les ayuden a crear estrategias de afronta-
miento a las demandas del cuidado en Cuba.

Sistema de Habilidades:
- Identificar los rasgos que poseen los grupos sociales.

« Aplicar las categorias: modo de vida familiar, estilo de vida familiar y trabajo
de cuidados.

- Identificar la violencia en sus diferentes manifestaciones.
Sistema de valores:
« Promover actitudes colectivistas, de austeridad y modestia.
« Ser optimistas y creativos en el planteamiento y solucién de problemas.
- Fortalecer el nivel de compromiso institucional.
Sistema de Evaluacion:

- Sistemadtica: Asistencia a las actividades del curso. Participacion en preguntas
orales y discusiones grupales (Acumularan el 60 %).

- Final: Exposiciones de casos afines al tema (Acumulara 40 puntos).
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