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Presentacion

La pandemia de covip-19 ha perjudicado a todas las naciones del pla-
neta, especialmente a los paises menos aventajados econémicamente y a los
grupos con estados de salud mds vulnerables, como las personas de edad
avanzada. A las graves consecuencias sanitarias de la pandemia, se afiaden
los costos socioeconémicos y humanos, entre ellos, el aumento de la pobre-
za y el hambre, las desigualdades de género, las disparidades entre grupos
étnicos o raciales y la creciente inequidad de las oportunidades de acceso
al empleo, la educacion y la salud. En América Latina, la pandemia ha in-
tensificado la crisis de los cuidados de las personas mayores de 60 afios, los
nifios y las personas con discapacidades.

Es notable que las mujeres suelen proveer la mayor parte de los cui-
dados de estas personas, en sus hogares, sin remuneracién. La crisis de
los cuidados plantea grandes desafios para el Estado, las organizaciones
no gubernamentales (ONG), las comunidades, las familias y otros actores
sociales. Por ejemplo, el acelerado aumento del nimero de los ciudadanos
envejecientes requiere formular e implantar politicas publicas que atiendan
sus necesidades de salud, ingreso y entretenimiento, entre otras necesida-
des basicas.

El anilisis de la crisis de los cuidados, el envejecimiento y las politicas de
bienestar social tiene especial vigencia en el caso cubano. Segun el Anuario
estadistico de Cuba, publicaciéon de la Oficina Nacional de Estadistica e
Informacién (oNE1), en 2019, el 20,8 % de los habitantes de la isla tenia 60
arios 0 mas. Esta cifra convierte a Cuba en uno de los tres paises con mayor
poblacién envejeciente de América Latina y el Caribe, junto a Puerto Rico
y Uruguay. Ademds, es probable que el envejecimiento poblacional de
la isla, se acentde en las préximas décadas. Lamentablemente, la nacién
cubana no ha desarrollado una politica coherente y diferenciada hacia su
poblacién mayor de 60 afios.
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Por otra parte, la crisis econémica de la década de 1990, conocida como
Periodo Especial en Tiempos de Paz, obligé a desmantelar el modelo cen-
tralista, paternalista y universalista del Estado de bienestar social, que as-
piraba a proveer los cuidados a los adultos mayores, asi como a los nifios y
otros grupos vulnerables. En las tltimas décadas, el Gobierno cubano ha
recortado el gasto social en salud, asistencia social y pensiones, asi como
numerosos servicios, antes gratuitos o subsidiados, como la alimentacién,
la educacién y los eventos deportivos. Uno de los resultados de la retrac-
cién del Estado cubano de la proteccién social ha sido el aumento de la
desigualdad (reestratificacién social), junto con la “refamiliarizacién” y la
“refeminizacién” de las cargas del cuidado de ancianos, nifios y enfermos.

Esta obra,compilada por la investigadora Elaine Acosta Gonzilez, retine
ocho trabajos originales, que abordan diversos dngulos de la problemaitica
enunciada. Los autores de los ensayos incluyen a destacados estudiosos de
Cuba, residentes en la isla, fuera de ella y en Latinoamérica, provenientes
de Argentina, Bolivia, Colombia, Chile y Espafia. Los enfoques teéricos y
metodolégicos de los capitulos se anclan en las disciplinas de la economia,
la demografia, la sociologia, la ciencia politica, el derecho y la filosofia. Sus
fuentes de informacién son tan variadas como el anilisis de las encuestas,
las estadisticas oficiales, los documentos legales, las fuentes periodisticas,
los testimonios y la observacién participante.

Varios capitulos de esta compilacién realizan comparaciones entre el
caso cubano y otros paises latinoamericanos, lo que pone en relieve las
semejanzas y las diferencias en la respuesta estatal a la crisis del cuidado en
la regién. Los colaboradores del libro concuerdan en la urgencia de prestar
mayor atencién a las dimensiones sociales de la crisis y elaborar politicas
publicas, acordes con las transformaciones demograficas y socioeconémicas
de la poblacién cubana contemporinea, sobre todo, su baja fecundidad,
decrecimiento, envejecimiento y emigracién masiva.

Me complace que el Programa Cuba de la Universidad Sergio Arboleda,
en Bogotd, Colombia, edite esta obra, con el coauspicio del Instituto de
Investigaciones Cubanas de la Universidad Internacional de la Florida,
en Miami. Este tipo de colaboracién internacional seguramente rendird
frutos, como los que presenta esta coleccién: rigor intelectual, perspectiva
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comparada, solidez de los planteamientos criticos, bibliografia actualizada
y recomendaciones razonables para la politica publica. Esperamos conti-
nuar y profundizar nuestros intercambios académicos, para avanzar en el
desarrollo de los estudios cubanos y cubanoamericanos, tanto en Estados
Unidos, como en América Latina.

Jorge Duany

Director, Instituto de Investigaciones Cubanas,
Universidad Internacional de la Florida, Miami.
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Prélogo: gloria y miseria del cuidado

La invitacién de Elaine Acosta para escribir el prélogo de Crisis de
cuidados y politicas de bienestar en Cuba ha sido una sorpresa y un honor.

Cuba ha ocupado un lugar preponderante en mi imaginacién, desde los
ya lejanos afos del transito a mi adolescencia, cuando se gestaba y triunfaba
la revolucién cubana. Durante mi etapa de estudiante en la Universidad
Complutense de Madrid, Cuba aparecia como un experimento esperanza-
dor que habria de combinar la idiosincrasia de un pueblo latinoamericano
con los logros del socialismo europeo. Mis tarde, del entusiasmo de las
primeras épocas, fue pasindose al reconocimiento de los graves problemas
surgidos en la aplicacién préctica del socialismo.

Las duras condiciones del intercambio internacional, las prohibiciones
internas, las consecuencias no previstas del rigor en la planificacién eco-
némica y el envejecimiento consiguiente a la caida de la natalidad fueron
factores que menguaron el inicial entusiasmo, hasta dejarlo en condiciones
precarias. No tuve contacto directo con la realidad cubana durante déca-
das, salvo por algunos libros y por la coincidencia con delegaciones y repre-
sentantes cubanos en congresos y seminarios. También, por los medios de
comunicacién y la presencia de los emigrados cubanos en Espafia y otros
paises, que exportaron su propia y directa narrativa de las condiciones de
vida que dejaban atrés.

En 2006, tuve la oportunidad de viajar a la isla y conoci de primera
mano, aunque del modo superficial que proporciona una quincena escasa
de estancia, algunos aspectos de la cara y la cruz de la vida cotidiana en
la Cuba actual. Comprobé avances innegables con respecto a otros paises
latinoamericanos, en cuanto a la escolarizacién de los nifios, junto con una
amplisima gama de deficiencias. Todo ello era tan evidente que salta a la
vista de cualquier observador con deseos de acercarse a la realidad, mas
alla de clichés denigratorios y de soflamas propagandisticas. Por otra parte,
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nada distinto de lo que constata Mayra Espina en sus estudios sobre viejas
y nuevas desigualdades en Cuba, citados en la introduccién a esta misma
obra.

Cuba sigue siendo una incégnita, un ensayo inacabado en cuyos éxitos
y fracasos se miran los paises de alrededor. Por haber incorporado tempra-
namente a las mujeres a la educacién y el empleo, ha tenido que inventar
mecanismos suplementarios del cuidado familiar, y por haber potenciado
el modo de produccién colectivista, no puede descansar en los sistemas de
cuidado basados en el mercado o el ahorro. Es el primer pais de América
Latina que ha alcanzado la madurez demogrifica, y el primero que tiene que
enfrentarse al envejecimiento agudo, sin una buena cobertura de pensiones.

Por lo anterior, considero que el proyecto que ha impulsado este libro
es un gran acierto, pues reine textos diferentes, que aportan distintas pers-
pectivas sobre el cuidado. De ellos, siete se refieren, expresamente, a la
situacién cubana y los restantes a otras facetas del cuidado de caricter uni-
versal. El propésito de la coordinadora del proyecto ha sido proporcionar
al lector una imagen general y comprehensiva de los servicios de cuidado,
en la que prima la perspectiva macro sobre la micro; la sociodemogrifica,
sobre la filoséfica o psicolégica; y la de los servicios de oferta, sobre las
condiciones de la demanda.

Mi contribucién a este esfuerzo colectivo es una reflexién sobre los li-
mites conceptuales del cuidado, un concepto tan polisémico, que a veces
resulta evanescente, lo que dificulta la medicién o la adopcién consensuada
de medidas concretas.

La palabra “cuidado”, también llamada “cuido” en Latinoamérica,
tiene significados contextuales diferentes que van desde el grito de alarma
cuando un peligro es inminente, hasta la atencién cotidiana y tranquila
de si mismo o de otros. En el extremo mis distante, incluso, se utiliza en
los medios de comunicacién y en los mensajes publicitarios para publicitar
servicios de lujo y hedonistas, dados a conocer como un premio a la valia
personal o un trofeo para celebrar el éxito.

El cuidado es una actividad mental que cubre diversos aspectos. Puede
hacerse por una remuneracién o sin que medie una transaccién econémica,
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y se aplica a si mismo o a los demds. Algunas corrientes tedricas y legisla-
ciones utilizan este concepto en una dimensién restringida, que lo equipara
con la prestacién de ayuda a terceras personas, para realizar las actividades
diarias que no podrian realizar por si mismas. En esta definicién restringi-
da de ayuda para las actividades de la vida diaria (avD), el cuidado se dirige,
sobre todo, a los nifios, los enfermos o dependientes y los ancianos fragiles.
En términos del tiempo necesario para producir el cuidado, es imprescin-
dible precisar el concepto que estd utilizdndose; si se trata de preparar una
ley o un presupuesto, el volumen de uno u otro puede multiplicarse signifi-
cativamente segun se trate de una definicién amplia o restringida.

El cuidado no se incorporé con nombre propio y como elemento impor-
tante en la agenda publica internacional hasta hace poco. En las manifes-
taciones de mujeres, que tienen lugar en todo el mundo el ocho de marzo,
el cuidado empezé a ocupar pancartas reivindicativas hace un lustro, junto
con otras reivindicaciones cldsicas como el derecho al empleo, la libertad
reproductiva o la condena de la violencia de género.

El desarrollo del cuidado necesita una base normativa y una infraes-
tructura de proteccién social bdsica, sin la cual no serfa eficaz. Por sus
objetivos, el cuidado colinda con las fronteras cambiantes con los servicios
educativos, de salud, de empleo y de seguridad, los cuales fueron desgajin-
dose paulatinamente de funciones desempefadas por la familia en épocas
anteriores.

Con la educacién, la frontera mds tenue es la referente a los nifios de
corta edad, prescolares. ;Qué es ensenanza?, y ;qué es cuidado? Durante
siglos no se consideré necesaria la alfabetizacién de la mayor parte de la
poblacién, especialmente de las mujeres. Sin embargo, llegé un punto de
inflexién en el que el acceso al sistema educativo dejé de estar prohibido y
se convirtié en obligatorio. Para los menores de cinco afos, distintos siste-
mas sociales han ofrecido férmulas diversas de cuidado, desde el favoreci-
miento de la escolarizacién temprana hasta la desconfianza en las guarde-
rias y jardines infantiles. En América Latina, las primeras intervenciones
publicas en relacién con este grupo de edad se reflejaron legalmente en el
derecho de las madres asalariadas a gozar de un permiso pre- y posparto,
para cuidar de sus hijos y de si mismas. Es un derecho que ha ido ganando,
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progresivamente, en semanas de duracién y en posibilidad de compartirlo
con el conyuge.

Con los servicios sanitarios, las fronteras del cuidado lindan, sobre
todo, en prevenir e impedir que se produzca la enfermedad o el accidente.
Tanto como hacia los enfermos, el cuidado se dirige a los vulnerables y
los frigiles. También son fronterizas las actividades de acompafiamiento
de los enfermos, la atencién de sus necesidades de higiene, alimentacién
y movilidad, la gestién administrativa y de relacién con las instituciones,
la financiacién, la ejecucién de las prescripciones médicas y la ayuda en la
rehabilitacién o tratamiento de secuelas.

Paradéjicamente, en el contexto sanitario el término cuidado se aplica
tanto a los servicios médicos de maxima intensidad (uct, uvi), como a las
atenciones de enfermeria. Esta ultima acepcién es la mds utilizada en al-
gunas corrientes tedricas, especialmente en el dmbito francéfono, donde
se utiliza mds en plural (/es soins, los cuidados) para describir practicas re-
petitivas, breves, relacionadas con la higiene y la atencién sanitaria de los
pacientes. El incremento en la esperanza de vida ha traido una consecuen-
cia no deseada, pero inevitable: el aumento del nimero de afios de vida
en situaciéon de no-autonomia funcional. A esto se suma el aumento de
la proporcién de poblacién dependiente por patologias degenerativas con
respecto a la poblacién en edad potencialmente cuidadora.

Las fronteras con el empleo son igualmente borrosas, puesto que todos
los trabajadores deben ser protegidos frente al riesgo fisico y mental, y tener
garantia de distintos tipos de medidas para los supuestos de accidente, en-
termedad o vejez. Con grandes diferencias en cobertura y eficacia segun los
paises y la época, los Estados modernos han ido generando instituciones
de “seguridad social”, que velan por las condiciones laborales cotidianas.
Ejemplo de ello son las licencias en caso de enfermedad propia o de fa-
miliares inmediatos, la prestacién de asignaciones econémicas en caso de
invalidez o desempleo y las pensiones de jubilacién para quienes terminan
su ciclo laboral.

Ademis de la educacién, la sanidad y la seguridad social vinculada
al empleo, el cuidado linda con otras actividades publicas, entre ellas, las
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referentes a seguridad personal, vivienda e infraestructura urbanistica.
Al respecto, conviene aclarar que el cuidado sirve de poco si la seguridad
fisica, que es prioritaria, no estd garantizada. Sin una adecuada infraes-
tructura urbanistica (alcantarillado, agua potable, alumbrado y buen trans-
porte), es dificil generar excedentes de tiempo para el cuidado, ya que se
consume en satisfacer estas necesidades basicas. Un punto de agua potable
préximo o en el propio domicilio equivale al ahorro de tiempo necesario
para atender a una persona enferma.

Lavivienda es el contexto, el marco donde se produce el cuidado. Su ca-
lidad constructiva, dotacién de servicios, ubicacién, condiciones medioam-
bientales y de barrio, son la base previa del cuidado familiar y comunitario
durante todo el ciclo vital. Tanto la vivienda como la escuela, el centro de
salud o la residencia geridtrica ofrecen cuidados iz situ, en un lugar concre-
to que ha de acondicionarse para su eficacia.

Entre cuidador y receptor de cuidado se establece una relacién social
y psicolégica compleja. Sucede lo mismo entre los representantes de las
personas que necesitan cuidados y los representantes de las personas o ins-
tituciones que se encargan de producirlos. Se dirimen, en ambos casos,
relaciones de poder, sumisién, obediencia o colaboracién, confianza y agra-
decimiento, entre otras.

No todos los que necesitan cuidados saben que los necesitan. El re-
conocimiento de la necesidad es solo una primera fase en la creacién de
la demanda, que debe ir acompafada de una asignacién de alteridad,
de sefialamiento de la persona o entidad que debe satisfacer la necesidad de
cuidado. Si esta visién es borrosa o no existe conflanza en que vaya a cum-
plirse, tampoco prosperard la demanda de cuidados. En la elaboracién de la
demanda de cuidados, los eslabones, los lideres, los que traducen un clima
social en documentos o propuestas legislativas juegan un papel esencial,
pues dan voz al malestar de los demandantes.

Existen también quienes se niegan a reconocer que necesitan cuidados.
De modo que establecen relaciones hostiles con quienes certifican sus ca-
rencias, especialmente cuando el cuidado es interpretado como una intro-
misién, una colonizacién o intento de abuso por parte de quien va a tomar
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las decisiones sobre el modo de aplicarlo. Particularmente, esta es una si-
tuacién frecuente y dificil de resolver en los casos de enfermedad mental.

Otro tipo diferente de no-reconocimiento del cuidado es el de quienes
dan por hecho que otras personas de su entorno u otras instituciones tienen
la obligacién natural de cuidarlas, de modo que ni siquiera precisan hacerlo
explicito. Si lo hicieran, en cierto modo contraerian una deuda o una obli-
gacioén de correspondencia. Asi, para no tener que aceptarla, se anclan en la
premisa de que el cuidado que reciben no es necesario o resulta sumamente
facil de proveer. En la negativa a reconocer que se necesita cuidado, late
buena parte de los conflictos asociados al género dentro de las familias.

Por tradicién se asume la obligacién del cuidado por parte de las mu-
jeres. No hay mejor manera de naturalizarla y desobligar al otro que negar
su existencia y el esfuerzo que conlleva. Quizd valga la pena recordar que
incluso la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T) ha tardado déca-
das en reconocer la condicién de trabajadores a las personas cuyas labores
cotidianas son cuidar de otros, sin convertir su cuidado en una mercancia.
Han sido las quejas y reivindicaciones de los movimientos de mujeres las
que han movido a la alta organizacién internacional a cambiar sus criterios
y reconocer que el cuidado es un trabajo, en ocasiones, mds penoso que
otros muchos trabajos asalariados que, histéricamente, han sido reconoci-
dos como tal y, por tanto, resultan protegidos por la legislacién.

Entre los pobres, los mas pobres son quienes mas necesitan cuidados y
menos disponen de alguien que lo haga gratuitamente. En esta categoria,
caben sobre todo personas mayores sin familiares ni amigos intimos en el
vecindario. Esta es una situacién cada vez mds frecuente en las grandes
ciudades que han sufrido intensas reducciones de la natalidad o fuertes
corrientes migratorias.

Finalmente, hay un tipo especialmente dramatico de personas nece-
sitadas de ayuda. Se trata de quienes, sin ninguna probabilidad de me-
jorar o vencer la enfermedad que padecen, desprovistos de fuerzas,
necesitan ayuda y cuidados para morir con dignidad, pero no son aco-
gidos por las instituciones para lograrlo, sino para mantenerlos vivos, en
las peores condiciones. En esa ultima etapa, se libra una batalla por la
conquista de nuevos derechos civiles. En gran nimero de paises, el derecho
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ala vida y al cuidado se pervierte de modo brutal en la obligacién de vivir.
En el mejor de los casos, con cuidados paliativos y, en el peor, ni siquiera
con eso. Es la herencia del antiguo precepto que consideraba a cada ser
humano propiedad de ofro, el duefio, el sefior, un otro individual, insti-
tucional o simbdlico, que era y atin sigue siendo el tnico habilitado para
tomar las decisiones que afectan el principio y el fin de la propia vida.

Frente a la literatura rosa que pinta una relacién paradisiaca entre los
que cuidan y los que reciben los cuidados, en muchas ocasiones, esta rela-
cién interpersonal es dificil, dolorosa e ineficaz. Como en las enfermedades
degenerativas, caracteristicas de las sociedades avanzadas, el cuidado in-
tensivo puede prolongarse durante afios, consumiendo, simultineamente,
la vida de quien la pierde por si mismo y la de quien la regala al que tiene
al lado. En el cuidador o cuidadora se presupone que priman los valores
del sacrificio y que lo haga gozosamente, sin que su dedicacién le otorgue
derecho a reclamar frente a las instituciones.

Sin embargo, la pobreza es el costo que aguarda a los grandes cuida-
dores, los que por cuidar intensivamente pierden la posibilidad de incor-
porarse al mercado laboral, a la educacién, al ocio, a una familia propia o
a la intervencién politica. Ello equivale a decir que el cuidador es el gran
sacrificado, al que, con frecuencia, se dan palmadas en la espalda, mientras
se le niega la cobertura de una pension para cuando llegue su propia vejez
y decadencia.

Estos cuidadores son la base principal del cuidatoriado, la clase social
desprovista de derechos que es imprescindible para la supervivencia del
resto de los sectores sociales. El mercado laboral los maltrata, porque van
cargados con la responsabilidad del cuidado ajeno. Ello los hace vulnera-
bles y poco flexibles para cambiar de destino, de horarios o para ajustar-
se a subitos aumentos de demandas laborales. Sin prestigio, sin seguridad
social, sin derecho a exigir contrapartidas econémicas, con una vida perso-
nal hipotecada, les falta sobre todo la consciencia de que pertenecen a una
clase social desarticulada, sin antagonista claro y sin mecanismos eficaces
para la negociacién politica.

Desde la perspectiva capitalista, centrada en el mercado y la obtencién
de plusvalias por la diferencia entre los costes de produccion y el precio de
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venta, el cuidado no se considera una inversién sino un consumo final o, en
todo caso, un costo. Un gasto elevado que se trata de reducir al minimo, re-
munerando mal a los trabajadores del sector o, si es posible, transfiriéndolo
a trabajadores excluidos del mercado y de sus contrapartidas. Al funda-
mentarlo como una cuestién natural o un deber moral, el mercado ahorra,
precisamente, los costos de remunerarlo. Asi, el cuidado se transfiere a los
sectores sociales con menos posibilidades de luchar por sus derechos ciu-
dadanos y laborales.

Los derechos sociales vinculados a la condicién de trabajador, espe-
cialmente de trabajador asalariado, se niegan a los cuidadores familiares
y se reducen al médximo para los cuidadores remunerados, frecuentemente
inmigrantes en situacién de alegalidad. El trabajo de cuidar también se
transfiere, por lo regular, a personas en situacién de desempleo, jubiladas o
con alguna discapacidad fisica que dificulta su acceso a los puestos de tra-
bajo mejor cualificados y remunerados. También a mujeres, especialmente
mujeres vinculadas emocionalmente con quienes necesitan de los cuidados
o con escasas posibilidades de incorporarse a mejores posiciones dentro de
la estructura econémica.

La presién para abaratar el coste del cuidado llega a tal punto que el
proceso se invierte. No solo se transfiere la carga del cuidado a las personas
con menos capacidad de delegarlo o compartirlo, sino que a esas personas
no se las capacita para incorporarse al mercado. Ello garantiza que ofre-
cerdn poca resistencia a asumir el papel postergado al que se las condena.

Para que las politicas de choque del cuidado se materialicen son necesa-
rias convicciones y valores muy arraigados en la sociedad. A lo que se suma
la esperanza de que la mano de obra que antes se dedicaba al cuidado pueda
hallar acomodo en un mercado laboral expansivo.

El esfuerzo por introducir parimetros innovadores en el andlisis so-
cioeconémico va a la par con el reconocimiento del valor social del cuidado.
Si solo se considera riqueza la diferencia entre el precio de lo producido y
su valor de mercado, el cuidado estd condenado a ser una carga. De ahi que
en mis trabajos recientes haya insistido en denominar al cuidado /z rigueza
invisible, a sabiendas de lo dificil que resulta romper tépicos tan ventajosos
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para quienes creen ser protagonistas del bienestar, porque contribuyen de
un modo palpable a la creacién del producto interno bruto (p1). La pro-
duccién del mercado es importante, pero no explica ni justifica mds que una
parte del complejo real de la estructura econémica, que integra también los
sectores que no se dirigen al intercambio mercantil, como los hogares, las
organizaciones sin 4nimo de lucro o, en otro orden, las organizaciones que
trabajan por temas medioambientales.

He intitulado Gloria y miseria del cuidado a estas breves reflexiones,
porque en el cuidado se expresa lo mejor y lo peor de cada sociedad, de
cada pequefio grupo. Sucede en Cuba, como en cualquier otro pais, y las
paginas que siguen lo atestiguan eficazmente. Solo me resta desear a los
autores que su esfuerzo por desvelar problemas y ofrecer soluciones alcance
el éxito que merecen.

Maria Angeles Durdn
Catedratica de Sociologia y Profesora de Investigacion
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) de Espana
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Elaine Acosta Gonzalez

Este libro, gestado en los tiempos dificiles de la pandemia de covip-19,
sale a luz en un afio particularmente incierto y complejo para la sociedad
cubana. Todavia en medio de la crisis sanitaria mundial y las maultiples
crisis por las que atraviesa la sociedad cubana, el Gobierno ha decidido,
junto con el inicio de un proceso de redolarizacién parcial de la economia,
establecer la unificacién cambiaria, acompanada de una reforma de salarios
y pensiones, asi como de precios y de tarifas. A este conjunto de medi-
das se lo ha llamado, eufemisticamente, “la tarea ordenamiento”. Todo ello
torma parte de la Estrategia econdmico-social para el impulso de la economia y
el enfrentamiento a la crisis mundial provocada por la covip-19”, aprobada a
mediados de 2020 por el Consejo de Ministros, con el fin de contrarrestar
los efectos sociales, econémicos y de salud provocados por la pandemia.

Muchos economistas coinciden en que las decisiones adoptadas recien-
temente por el Gobierno cubano muestran, cuanto menos, cierto nivel de
improvisacién, a pesar de la constante alusién al “profundo estudio” que las
precedid, segun insisten varios de los ministros en comparecencias publicas
diarias en la televisién estatal. Después de una larga espera, las medidas
parecen haberse tomado en el peor momento, ademds de seguir siendo in-
suficientes para resolver la crisis estructural que padece la sociedad cubana.
Sobre lo propuesto en el 4mbito econédmico se ha escrito bastante. Sin em-
bargo, es preocupante la menor atencién prestada a la “cuestién” social. En
un trabajo reciente me he referido a ello (Acosta, 2020), pero insisto en lo
grave que resulta que /o social ocupe un lugar subordinado en la estrategia
disefiada por el Gobierno, que carezca de foco y plazos definidos y que
no refleje la multiplicidad y complejidad de retos que presenta la sociedad
cubana, entre ellos la creciente pobreza y la desigualdad social.

25



CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

Los efectos negativos sobre los sectores mds vulnerables se han hecho
sentir apenas han comenzado a implementarse las subidas de precios y ta-
rifas a inicios de 2021, pese al aumento de los salarios y pensiones. Las
subidas incluyen servicios tan imprescindibles como los comedores del sis-
tema de atencién a la familia (sa¥), donde se atienden personas mayores,
discapacitadas o en situacién de vulnerabilidad. Las propias autoridades
han reconocido que un porcentaje significativo de los beneficiarios no usa
el servicio por no tener cémo pagarlo. Al mismo tiempo, han justificado las
medidas y los costos del envejecimiento poblacional afirmando que “no es
posible que toda la responsabilidad caiga en el Estado cubano. Tiene que
haber también una responsabilidad de la familia. El que mds y el que menos
tiene un adulto en la familia” (Diario de Cuba, 2020), segun lo expresé
Mariano Murillo, jefe de la Comisién de Implementacién y Desarrollo de
los Lineamientos.

Aunque causen extrafieza estas impopulares medidas del Gobierno en
medio de una pandemia, la estrategia formulada para enfrentar la crisis sa-
nitaria y econémica actual no es mdis que la consolidacién de un largo pro-
ceso de retraccién del Estado cubano en la proteccién social. Las reformas
iniciadas en 2008 por Raul Castro, si bien no desmontaron algunos de los
principios y mecanismos de la politica social implementados en 1959-1989,
no pudieron detener el deterioro de casi todos los indicadores y servicios
sociales, que solo lograron una recuperacién parcial con las modestas refor-
mas orientadas al mercado entre 1993-1996.

La crisis de los cuidados continué agravindose por la dificultad de la
politica social para anticipar y planificar la resolucién de la crisis, asi como
la escasa o nula participacién de la ciudadania en la toma de decisiones.
A partir de los Lineamientos de la politica social y economica del partido y la re-
volucion (2011), se introdujeron criterios atin mds selectivos que favorecieron
un cambio en la concepcién y manejo del bienestar social, sobre la base de
una versién restrictiva de la justicia social que, definitivamente, recortaba
los pardmetros de bienestar.

Las reformas y medidas implementadas desde entonces han ido asig-
nando un mayor peso a las familias y el mercado en la satisfaccién de ne-
cesidades bisicas. De ese modo, se abandonaron, paulatinamente, criterios
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distributivos igualitaristas. La orientacién politica ha sido explicita en los
propios lineamientos y se ha repetido hasta hoy como lema por el poder
ejecutivo y sus funcionarios en cada intervencién publica: “Eliminar sub-
sidios y gratuidades indebidas [...], bajo el principio de subsidiar a las per-
sonas necesitadas y no a los productos” (Lineamientos de la politica social
y economica del partido y la revolucion para el periodo 2016-2021, 2017, art.
147). E1l aumento del costo de los servicios sociales, la disminucién o desa-
paricién de subsidios y la escasa oferta de asistencia social han contribuido
a la familiarizacién y feminizacién del bienestar. El trasvase de responsa-
bilidades sociales y costos a las familias y el mayor papel del mercado en la
provisién de servicios sociales ha podido apreciarse con mds claridad en el
ambito de los cuidados.

Con este trasfondo y todos los desafios que supone, este libro reflexio-
na sobre las distintas aristas de la crisis del cuidado y su relacién con las
politicas sociales cubanas, a través de una mirada interdisciplinaria y di-
versa, con respecto a diferentes aproximaciones tedricas y metodoldgicas
sobre el tema. Es un primer aporte comprensivo sobre el tema en la isla,
donde la investigacién sobre los cuidados es incipiente. Ha sido de interés
de la publicacién cubrir diversos grupos que requieren cuidados (personas
mayores, nifios y nifias, y personas en situacién de discapacidad), mostrar
algunos componentes de esta crisis (demogrificos, legales, politicos, éticos
y econdmicos), asi como las distintas estrategias y politicas para abordarla.

En términos metodoldgicos, en el libro se utilizan estrategias diversas
que van desde el anilisis secundario de estadisticas, pasan por el anilisis
de contenido y llegan hasta la observacién participante. En cuanto a esta-
disticas, se utilizan distintas fuentes, sometidas a evaluacién por algunos
autores, para maximizar su confiabilidad, especialmente, cuando se trata
de estadisticas oficiales cubanas. El anilisis estadistico se complementa con
el andlisis de la legislacién, de estudios académicos dentro del pais y de la
literatura internacional sobre el tema en general y aplicada a la isla. En
busqueda de un contrapeso a la visién oficialista, se recurre a la visién de
especialistas académicos cubanos, tanto dentro como fuera de Cuba, asi
como a la prensa independiente interna.
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Este libro contribuye para entender los desatios que enfrenta la socie-
dad cubana, en términos de cuidado y bienestar. Cuba se encuentra, por
un lado, entre los paises mds envejecidos de América Latina y el Caribe y,
por otro, en medio de una crisis econdmica, agravada por el impacto de la
pandemia de covip-19. Desde el inicio de la crisis, a principios de la década
de 1990, se pusieron en evidencia no solo las debilidades y desafios de
sostenibilidad que el modelo de bienestar venia presentando en los ultimos
sesenta afios, el cual tuvo la equidad y la cobertura universal como sus prin-
cipios rectores, sino también que las mujeres cubanas han sido quienes han
cargado con el mayor peso de la crisis y, a su vez, las mas afectadas por esta
situacién, entre otras razones, por continuar sosteniendo, en condiciones
desiguales, la reproduccién social.

Pese ala crisis, los cuidados no han sido incorporados todavia como una
dimensién explicita prioritaria en la agenda de la politica social cubana,
en el contexto de la llamada “actualizacién del modelo”. En consecuencia,
la politica social en la isla estd siendo forzada de facto a aceptar un modelo
en el que la familia, a través de la provisién diaria de la asistencia o del
envio de remesas, asume el papel primario en la atencién, sin apoyos esta-
tales significativos. En los diferentes capitulos del libro podrin apreciarse:
1) los desafios que supone la crisis de cuidados en Cuba para la investiga-
cién social y el debate publico y 2) el surgimiento o incremento de distin-
tos problemas sociales en un contexto de reestratificacién de la sociedad

cubana actual (Espina, 2008).

El libro, justamente, abre con un sugerente y provocador prélogo in-
titulado Gloria y miseria del cuidado, firmado por Maria Angeles Durin.
Ha sido un honor contar con su contribucién, pues se trata de una investi-
gadora pionera en muchos campos y fue la primera mujer en obtener una
catedra de Sociologia, en Espafia. La reconocida investigadora pone a dis-
posicién un marco general para entender los cuidados, reflexionando sobre
sus aportes, limites conceptuales y su cardcter polisémico. Pocas mujeres
como ella en habla hispana para mostrarnos, criticamente, el recorrido del
concepto en la agenda publica internacional y el papel de las organizacio-
nes de mujeres en su desarrollo. Su texto también analiza la forma en que
el cuidado atraviesa distintos dmbitos de las politicas sociales (educacién,
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salud y seguridad social vinculada al empleo) y, al mismo tiempo, linda con
otras actividades publicas, entre ellas, las referentes a la seguridad personal,
la vivienda y la infraestructura urbanistica.

Se detiene en el andlisis de quienes proveen el cuidado, confiriéndoles el
estatus de “clase social” (el cuidatoriado) desprovista de derechos, clase que
considera imprescindible para la supervivencia de los restantes sectores so-
ciales. Finaliza su escrito invitando a visibilizar y reconocer el valor social
del cuidado. Sin desconocer la importancia del mercado en la produccién
de riqueza, desafia a entender esta Gltima mds alld de la diferencia entre el
precio de lo producido y su valor de mercado. Por ello, denomina /a rigueza
invisible al cuidado, con lo cual evidencia que el complejo real de la estruc-
tura econémica también estd conformado por sectores que no se dirigen al
intercambio mercantil, como los hogares, las organizaciones sin 4nimo de
lucro o, en otro orden, las organizaciones medioambientales.

Junto al fecundo prélogo, el libro cuenta con nueve capitulos. En su re-
daccién, colaboraron investigadoras e investigadores de distintas profesio-
nes, edades y lugares de residencia. Hombres y mujeres de ciencia, cubanos
y latinoamericanos, especialistas en temas de proteccién social, cuidados,
género, demografia y envejecimiento. El primer capitulo, denominado
“La agenda publica de los cuidados en América Latina. Recorrido e in-
terrogantes para una nueva estrategia’, escrito por Nieves Rico y Flavia
Marco ofrece una panoramica del avance del cuidado en la agenda politica
y en las politicas puablicas de algunos paises latinoamericanos. Sin 4nimo de
hacer una comparacién exhaustiva, las autoras sitian a Cuba en el contexto
de la vigente organizacién social de los cuidados en América Latina, a fin

)
de mostrar cdmo estos se constituyen en fuente de desigualdad social y de
género.

Para los lectores desde Cuba, este capitulo inicial ofrece informacién
novedosa y de utilidad sobre los avances en espacios locales desde la pro-
puesta de una ciudad cuidadora. También se reflexiona con respecto a las
implicaciones de la actual pandemia de covip-19 sobre el cuidado y los
derechos de las mujeres. El capitulo concluye con interrogantes que identi-
fican diversos problemas para pensar propuestas de politicas publicas trans-
formadoras, en relacién con los cuidados y la proteccién social.
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El segundo capitulo, firmado por Nivia Marina Brismat e intitulado
“La gestién del bienestar y los cuidados en la Cuba del siglo xx1. Hacia un
cambio de paradigmas”, nos permite adentrarnos en las particularidades
del modelo de bienestar y cuidados, implementado en Cuba a partir del
triunfo de la Revolucién. La autora hace un recorrido sociohistérico, con
el que da cuenta de las principales caracteristicas y situacién actual de la
proteccidn social en la isla, para formular sus principales problemas y de-
safios actuales. Propone un cambio de paradigma a partir del concepto de
gobernanza, por medio de una estrategia histérico-analitica y del arsenal
tedrico-metodolégico de las politicas publicas y sociales. El capitulo finali-
za con una propuesta de un modelo de gestién que involucra multiplicidad
de actores y esferas, para solucionar, de manera horizontal y colectiva, los
problemas del bienestar y el cuidado.

Ellibro continta con tres capitulos dedicados al tema del envejecimien-
to, nimero que se explica por la importancia que ha adquirido este asunto
en la sociedad cubana actual, debido a que constituye uno de los princi-
pales desafios en materia demogréfica, econémica y de proteccién social.
Siguiendo el orden del libro, el primero de los tres capitulos dedicados
al envejecimiento corresponde a Elaine Acosta y Sergio Angel Baquero,
quienes muestran una radiografia sobre las personas mayores de 60 afios
en Cuba, en diferentes dmbitos (ingresos, pensiones, salud, vivienda, cui-
dados, etc.), sefialando las principales necesidades de este grupo pobla-
cional, asi como los servicios de cuidados que reciben. “Radiografia del
envejecimiento poblacional en Cuba: desigualdades acumuladas y nuevas
vulnerabilidades” también reflexiona sobre las consecuencias sociales que
van generindose durante el envejecimiento en un contexto de transicién
socioestructural de la sociedad cubana.

Le sigue el capitulo intitulado “Impacto del envejecimiento en la
proteccién social en Cuba”, autoria de Carmelo Mesa-Lago, decano de los
estudios cubanos y reconocido experto internacional en temas de seguridad
social y pensiones. El autor parte de reconocer, por un lado, las bondades
del envejecimiento poblacional y, por otro, las dificultades econémicas que
ello genera, al requerirse de mds prestaciones por mds tiempo y aumentar
los gastos en salud. Con las estadisticas oficiales del Gobierno cubano,
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la literatura publicada en la isla y en el extranjero sobre el tema, el texto
concluye que el envejecimiento ha reducido el empleo, mientras que los
recortes en el gasto social (incluyendo pensiones) aumentardn el déficit
pensional. Ademds, proporciona evidencia sobre cémo la asistencia social a
los adultos mayores se ha contraido, al mismo tiempo que se ha expandido
su pobreza.

Cierra el tema del envejecimiento un trabajo de Sergio Diaz-Briquets,
en el que se pregunta ‘¢Quién va a ocuparse de los viejos?”. Partiendo de la
premisa segln la cual la demografia cubana es un factor determinante en
la asistencia social, indaga por las tendencias seculares en relacién con la
fecundidad, la mortalidad y la migracién, en cuanto variables demogréficas
que inciden y seguirdn determinando el envejecimiento poblacional en la
isla. El autor se propone, ademds, analizar las iniciativas publicas disefiadas
para influenciar estos procesos, a fin de evaluar sus efectos sobre las politi-
cas de bienestar, en el largo plazo, particularmente, a favor de las personas
en la tercera edad.

Ahora bien, a pesar del crecimiento numérico de la poblacién mayor
de sesenta afos y el aumento de sus demandas y necesidades de asistencia
social, la poblacién infantil, entre otros grupos, sigue requiriendo cuidados
y atencién. El capitulo “Cuidado de nifios y ninas en Cuba: seguridades,
inseguridades y urgencias”, de la investigadora Ailynn Torres Santana, se
enfoca la mirada en la poblacién infantil, explorando los cuatro pilares que
intervienen, de forma desigual, en el derecho y la garantia de las necesida-
des de cuidados de personas y grupos: el Estado, el mercado, las familias y
las comunidades.

Su anilisis, basado en estadisticas oficiales, articulos de prensa y pu-
blicaciones académicas sobre el tema, sostiene que, primero, los cuidados
infantiles estdn estrechamente relacionados con la cantidad y la cualidad de
la fuerza de trabajo de las mujeres en los mercados laborales remunerados
y, segundo, que esos cuidados han sido asunto central del discurso politico
y la planificacién socioeconémica. A su vez, el texto conecta las problema-
ticas del cuidado infantil en Cuba con las de otros paises de la regién, al
tiempo que avanza en reflexiones generales sobre el tema, situadas en la
coyuntura de la pandemia de covip-19 en 2020. Concluye la autora que
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uba vive una crisis de cuidados, que debe atrontarse con analisis, politicas
Cub d dados, q debe afront lisis, p lit
y sensibilizacién social.

Por su parte, el capitulo “Cuidados institucionalizados, familiares y re-
munerados: una reconstruccién de los cuidados a personas con discapacidad
en la politica social cubana”, de Beatriz Revuelta y Raynier Herndndez, se
centra en un grupo poco explorado en la literatura especializada en el caso
cubano: las personas con discapacidad. De modo que el capitulo se propone
escudrifiar el abordaje de los cuidados de estas personas en las politicas so-
ciales en la isla. Este trabajo: 1) aporta consideraciones conceptuales sobre
la relacién entre cuidados y discapacidad y 2) pone en contexto la manera
en que las politicas publicas latinoamericanas han abordado los cuidados de
este grupo. Metodolégicamente, sus autores optaron por realizar un ana-
lisis de contenido de documentos gubernamentales como leyes, politicas
y programas que aluden a la discapacidad. A partir de ello, encontraron
que, por un lado, prevalece una definicién de la discapacidad, anclada en el
discurso médico rehabilitador y, por otro, esta concepcién afecta negativa-
mente la estrategia gubernamental en relacién con los cuidados.

El libro cierra con un capitulo en forma de ensayo, firmado por Teresa
Diaz. Esta autora involucra su experiencia personal y, desde alli, incorpora
la dimensién ética de los cuidados, asunto poco explorado en los escasos es-
tudios sobre el tema en la isla. “Estar entre los otros: ética y cuidado” ofrece
un andlisis general de las raices de los cuidados, proporcionados a las perso-
nas necesitadas de atencién, como una de las tradiciones mas importantes
de las familias cubanas. Para ello, se sitda el contexto de agravamiento de
las condiciones econémicas y sociales que experimenta la sociedad cubana,
las cuales van desde los problemas econémicos y la corrupcién, pasan por el
envejecimiento de la poblacién y la emigracién y terminan en los cambios
en las relaciones familiares. De lo anterior se desprenden la relevancia del
tema y la necesidad de implementar politicas publicas que alivien la situa-
cién de las personas envejecidas. La autora concluye que se requieren ana-
lisis y acciones publicas que apoyen a las familias en el cuidado de sus seres
queridos. “Justicia mds afecto” es la sintesis de la autora sobre este tema.

Esperamos que este libro contribuya al mayor conocimiento y andli-
sis de: 1) la profunda crisis de cuidados que atraviesa la sociedad cubana,
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2) las multiples y complejas necesidades que de ella se derivan y, 3) el rol
que corresponde a los distintos actores (Estado, mercado, familia y co-
munidad), en una redistribucién mds equitativa de las responsabilidades
del cuidado. Es de esperar ademds que pueda ser un material de consulta
para jévenes investigadores y para la incipiente pero pujante sociedad civil.
Que este libro sea para todos ellos fuente de aliento e inspiracién; que per-
mita mover los cuidados mds al centro, visibilizarlos y seguir presionando
al Gobierno cubano por politicas sociales, donde la familia y las personas
no sean las tnicas o principales responsables del bienestar.

En el estado actual, es urgente una discusién mds amplia sobre el régi-
men de bienestar, las formas de expansién, reordenacién y racionalizacién
de las politicas asistenciales; también sobre los derechos de las personas que
requieren cuidados y los de sus cuidadores. Esperamos que los cuidados
puestos en este libro permitan que el Gobierno cubano pueda ver en ¢l no
la amenaza y la critica descalificadora con que usualmente se posiciona a
la investigacién realizada fuera del territorio cubano, sino la contribucién
cientifica y comprometida socialmente con un mejor futuro para Cuba.
Justo ahora, cuando el Gobierno ha prometido que “nadie quedara desam-
parado”, aunque las medidas concretas parecen ir en otro sentido.
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La agenda publica de los cuidados en América Latina.
Recorrido e interrogantes para una nueva estrategia

Maria Nieves Rico
Flavia Marco Navarro

Introduccion

En América Latina, en el primer semestre de 2020, en un momento
en que se llama a la intervencién estatal al centro del escenario frente a
la pandemia del covip-19, destaca la validez analitica y propositiva del
concepto de cuidado, y su contexto asociado a la autonomia y los derechos
de las mujeres. Este concepto ha sido introducido en la agenda publica
regional por el movimiento feminista, la academia, los estudios de género
y los organismos internacionales. Estos, a su vez, han impulsado para que
los Gobiernos lo adopten e implementen politicas publicas con dos objeti-
vos simultdneos: 1) satisfacer las necesidades de cuidado de nifias y nifios,
personas adultas mayores, con alguna discapacidad o enfermedad y
2) combeatir las desigualdades de género y la pobreza, cuyos mecanismos de
reproduccién son la divisién sexual del trabajo y la actual organizacién social.

La nocién de cuidado no es univoca, de modo que continta discutién-
dose y coexisten diversas conceptualizaciones. A la vez, existen innume-
rables estudios que abordan uno o varios aspectos empiricos relacionados
a las actividades de cuidado, ya sea en los hogares o en el espacio publico,
remunerado o no remunerado, directo o indirecto, otorgado por distin-
tos agentes, o segdn los grupos receptores, entre otras alternativas en que
se despliegan este trabajo. Todos ellos dejan en evidencia su importancia
social que, en la mayoria de los casos, estd a cargo de mujeres y su gran
contribucién al bienestar y al desarrollo de los paises.
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El valor econémico del trabajo de cuidados no remunerado que, en todo
el mundo, llevan a cabo mujeres de quince afios o mayores asciende al
menos a 108000 millones de délares anuales, cifra que triplica el tamafio
de la industria mundial de la tecnologia y estd subvaluada, puesto que los
datos disponibles se basan en el salario minimo y no en el salario justo
(Oxfam, 2020). Los cilculos realizados en distintos paises de la region,
como Chile, México y Uruguay, muestran resultados similares cuando se
compara este aporte con el de sectores econdmicos prevalecientes.

El cuidado, incluso cuando no es valorado y para muchos resulte invi-
sible, hace posible que las sociedades sigan funcionando. Aunque parezca
existir una mano oculta que lo ordena todo y hace posible el funcionamien-
to de la sociedad, no se trata del mercado como algunos pensarian, sino,
mis bien, del trabajo no remunerado de las mujeres (Eisler, 2007). Pero,
cuando las mujeres nos cansamos, nos rebelamos o no podemos cuidar, este
trabajo cobra visibilidad. Lo mismo ocurre cuando sobreviene una crisis
como la que provocada la pandemia de covip-19.

En la regién, entre las investigaciones desarrolladas, destacan las que
analizan las encuestas de uso del tiempo, herramienta fundamental para
la abogacia y, en algunos casos, sustento de politicas publicas, como en la
experiencia uruguaya. En todos los paises, las evidencias son alarmantes y
compartidas. Por ejemplo, en El Salvador, las encuestas de uso de tiempo
(2004; 2010) indican que las mujeres dedican el doble de tiempo que los
varones al trabajo no remunerado, y que en los hogares cuyas mujeres son
asalariadas, hay mayor presencia de empleo doméstico, ocupado por otras
mujeres.

Hay otro hallazgo que debe destacarse: entre la poblacién receptora de
cuidado, el 31% de los nifios, nifias y adolescentes presenta algun tipo de
abandono o carencia de apoyo y proteccién cotidianos. Lo anterior, junto
con el aumento de la poblacién adulta mayor en paises como Argentina,
Cuba y Uruguay, denota una expresién de la denominada crisis del cuida-
do'. Quizis, el hallazgo mds preocupante a partir de datos oficiales es que

! La denominada crisis del cuidado es un fenémeno que da cuenta “de un momento
histérico en que se reorganiza simultdneamente el trabajo remunerado y el doméstico
no remunerado, mientras persiste una rigida divisién sexual del trabajo en los hogares
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las “amas de casa” lideran las estadisticas de feminicidio, seguidas de las tra-
bajadoras asalariadas del hogar (Alvarez, 2018). En otras palabras, las prin-
cipales victimas son mujeres cuidadoras, remuneradas y no remuneradas.

Las respuestas a estos desafios reclaman la accién del Estado, junto
con otros actores, para la implementacién de politicas transformadoras de
la actual organizacién social del cuidado, tanto en el nivel central como
en el subnacional. Entre las politicas de cuidado implementadas hasta el
momento, se analizan aqui algunos ejemplos, por medio de una tipologia
que responde a dos papeles del Estado, en la satisfaccién de las necesidades
y la garantia del derecho al cuidado, actuando como regulador y proveedor
de servicios.

La actual pandemia de covip-19, sumada a lo crucial del cuidado en
la prevencién de los contagios y en el tratamiento de la enfermedad, per-
mite analizar otros aspectos de las medidas gubernamentales adoptadas,
utilizando el prisma de los cuidados y su impacto en la situacién de las
mujeres a quienes se asigna esta responsabilidad, aunque de manera impli-
cita. Finalmente, ante la confluencia de la crisis sanitaria y del cuidado, se
formulan algunos interrogantes que guian la reflexién, con miras a generar
propuestas de politica publica con un enfoque de derechos humanos y de
género.

El cuidado en la agenda politica de América Latina

En los dltimos veinte afios, en América Latina, el cuidado ha ido in-
gresando, paulatinamente, a la agenda politica de la regién, de la mano
de actores como el movimiento feminista, la investigacién social y los
Gobiernos, aun cuando no sea una prioridad para ninguna de las instan-
cias y lo haya hecho con distintos grados y caracteristicas segtn los paises.
Si bien la lucha contra la violencia machista y el ejercicio de los derechos

y la segmentacién de género en el mercado laboral” (Cepal, 2010, p. 173), al tiempo
que se producen transformaciones demogrificas y epidemiolégicas que afectan la
conformacién de los hogares, asi como los afios y la calidad de vida de la poblacién.
Entretanto, se registran importantes cambios culturales, impulsados por las mujeres
y sus organizaciones, con respecto a su papel en la sociedad y la construccién de su
autonomia.
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sexuales y reproductivos siguen teniendo preeminencia en las organizacio-
nes y la movilizacién de las mujeres, en la actualidad existe una tendencia
hacia la deconstruccién de la divisién sexual del trabajo, dentro y fuera
de los hogares, y la conquista de derechos econémicos, sociales, culturales
y ambientales. En este contexto, es posible afirmar que el cuidado es, al
mismo tiempo, un trabajo y un problema que las mujeres han puesto en el
centro del debate publico.

La trayectoria de la cuestién del cuidado y su politizacién, tanto a nivel
de la investigacién, como del activismo feminista, la abogacia y, finalmen-
te, las politicas publicas, permite identificar varias etapas con énfasis dis-
tintos, aunque no siempre claramente delimitadas y que no necesariamente
coinciden en el tiempo en todos los paises, tal como se explica enseguida.

Esquematizando la realidad, el primer momento se distingue porque
los recursos e iniciativas estuvieron concentrados en visibilizar y reconocer
el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado realizado por las mujeres
en los hogares. Esta etapa surge con el siglo xx1, pero responde al impulso
de la Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer
(Beijing, 1995) y fue el inicio de las campafias y demandas por las encuestas
de uso de tiempo. Si bien estas encuestas no estdn suficientemente con-
solidadas y todavia no son sostenibles en todos los paises, hubo grandes
avances por los esfuerzos para afianzarlas técnicamente, obtener recursos
y lograr su periodicidad desde los Gobiernos, la academia, la cooperacién
internacional y los organismos de Naciones Unidas, particularmente, la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal) y las profe-
sionales feministas en cada una de esas instancias.

Conviene mencionar que estas encuestas no se plantearon como un fin
en si mismo, sino como un insumo relevante para las politicas publicas y
la abogacia y, de hecho, cumplieron este objetivo con distintos grados de
éxito. El mas notable es el caso uruguayo (Marco, 2020), cuyas sucesivas
encuestas sobre uso del tiempo fueron una fuente de informacién para el
disefio y la implementacién de su Sistema Nacional de Cuidados.

De forma paralela, a pesar de que en casi todos los paises persiste la
disputa para la utilizacién del anilisis de las encuestas en la construccién
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de politicas publicas, fue creciendo la aceptacién de que el trabajo no re-
munerado, en particular el de cuidado, es un aporte importante para las
sociedades y la economia de los paises (Marco, 2012). Por ello, de la mano
de economistas feministas se empezé a debatir, sin alcanzar los niveles de
poder de decisién, su valorizacién econémica, el aporte al producto interno
bruto (p1B), asi como su consideracién en las cuentas nacionales.

El reconocimiento del aporte del trabajo pagado de cuidado, especial-
mente el realizado por las trabajadoras asalariadas del hogar tardé mds
tiempo en llegar, y todavia no es suficientemente abordado. Sumado a ello,
vale mencionar que una situacién similar ocurre con el trabajo comuni-
tario, voluntario y gratuito, que realizan muchas mujeres, por medio de
lo cual sostienen las redes sociales de cuidado y solidaridad en los lugares
donde no existe provisién puiblica y mucho menos privada.

Si bien fue ganindose en reconocimiento y visibilidad, todavia no se
ha avanzado en su redistribucién ni el en el reconocimiento del cuidado
como derecho (Pautassi, 2007; 2010). Se fortalecieron los discursos donde
se decia a las mujeres que hacfan un gran aporte con su trabajo gratuito,
pero no por ello se les proporcionaba elementos para cambiar su distribu-
cién ni obtener derechos de ciudadania como la proteccién social. Esto se
constata en las Constituciones de Bolivia (2009) y Ecuador (2008). Ambas
reconocen el valor del trabajo no remunerado de las mujeres, en particular
el de cuidado, pero no han tenido un correlato en las politicas publicas.

De ese modo, la sola invocacién constitucional no es suficiente para
realizar las transformaciones necesarias. Mds bien, se requiere institucio-
nalidad y recursos que permitan hacer efectivos los derechos, aspectos ain
pendientes. De todas formas, las demandas sobrepasan lo que podria lla-
marse “feminismo académico” y son levantadas por otras vertientes de los
movimientos de mujeres, constituidas en actoras sociales y politicas. Este
fue el caso de las Asambleas Constituyentes de los paises mencionados.

En cuanto a acuerdos intergubernamentales que inspiran las iniciativas
de varios gobiernos, ha tenido particular importancia en poner el tema
en agenda el Consenso de Quito (2007), adoptado por la X Conferencia
Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, donde los Estados
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se comprometen a fomentar la corresponsabilidad de mujeres y varones y
acordaron:

Adoptar medidas en todas las esferas de la vida democritica... en
particular, en los dmbitos econémico y social, incluidas medidas
legislativas y reformas institucionales, para garantizar el recono-
cimiento del trabajo no remunerado y su aporte al bienestar de
las familias y al desarrollo econémico de los paises y promover su
inclusién en las cuentas nacionales. (Art. 14)

Posteriormente, el Consenso de Brasilia (2010) incluye explicitamente
el derecho al cuidado:

Reconociendo que el acceso a la justicia es fundamental para ga-
rantizar el cardcter integral e indivisible de los derechos humanos,
incluido el derecho al cuidado. Sefalado que el derecho al cuidado
es universal y requiere medidas sélidas para lograr su materiali-
zacién y la corresponsabilidad por parte de toda la sociedad, el

Estado y el sector privado. (Art. 1)

En la siguiente conferencia, los Estados se comprometieron a:

Reconocer al cuidado como un derecho vy, por lo tanto, como una
responsabilidad que debe ser compartida por hombres y mujeres
de todos los sectores de la sociedad, las familias, las empresas
privadas y el Estado, adoptando medidas, politicas y programas.
(Consenso de Santo Domingo, 2013, apartado 57)

Esta trayectoria, fortalecida por las declaraciones de los foros femi-
nistas paralelos a las conferencias, tuvo su corolario en la Estrategia de
Montevideo (2016), donde se identificé que la divisién sexual del trabajo
y la injusta organizacién social del cuidado constituyen uno de los nudos
estructurales que deben modificarse de manera explicita, a fin de alcanzar
sociedades mds justas y sostenibles y:

Cerrar la brecha entre la igualdad de jure y de facto mediante
el fortalecimiento de las politicas publicas para garantizar la
autonomia y el ejercicio pleno de los derechos humanos de todas
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las mujeres y nifnas, superando discriminaciones, prejuicios y

resistencias. (Cepal, 2016)

La hoja de ruta marcada por las conferencias y acuerdos permite identi-
ficar un segundo momento, en el cual se apela a la redistribucién del trabajo
no remunerado de cuidado, con una fuerte demanda de servicios estata-
les. Paralelamente, se multiplican las voces para igualar las condiciones
laborales de las trabajadoras asalariadas del hogar con el resto del trabajo
dependiente, y la demanda se instala, aunque con una alarmante tardanza,
en los Encuentros Feministas de América Latina. Recientemente, se van
visibilizando las deficientes condiciones de trabajo de otras cuidadoras re-
muneradas, como las encargadas de las personas mayores y de la primera
infancia.

Un hito en este sentido lo constituye el Convenio 189 de la OIT sobre
las trabajadoras y trabajadores domésticos (2011), que salda una deuda his-
térica con este segmento de trabajadoras que habian sido discriminadas
incluso en las leyes, ya que su trabajo se regulaba por regimenes especiales
menos favorables que el resto del empleo dependiente. Esta forma de dis-
criminacién directa en las normas laborales (Marco, 2020) fue eliminan-
dose en el transcurso del presente siglo, aunque persisten temas pendientes
(OI'T-CDE-ONUDMujeres, 2016). Entre ellos se encuentran la precariedad
e informalidad laboral, el trabajo infantil y la discriminacién racial y étnica,
todos factores presentes en el trabajo doméstico remunerado.

El paso de la cuestién del cuidado de la agenda feminista a la publi-
ca, de ahi a la gubernamental, no ha sido facil ni automitico, aunque hay
avances innegables. Para ello, los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
son un impulso importante, en particular la meta 5.4: “Reconocer y valorar
los cuidados y el trabajo doméstico, no remunerados mediante servicios
publicos, infraestructuras y politicas de proteccién social y promoviendo la
responsabilidad compartida en el hogar y la familia, segin proceda en cada

pais” (Naciones Unidas, 2015).

En esta etapa, como consecuencia de la acumulacién teérica y empirica
sobre la injusta organizacién del cuidado en nuestras sociedades, esta se
empieza a asumir como drea de intervencién publica, puesto que la idea
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emancipadora de la igualdad en la familia y la sociedad llega a niveles
criticos en el siglo xx1. Factores demograficos y socioculturales convierten
al trabajo de cuidado no remunerado no solo en una demanda de justi-
cia, sino en una necesidad imperiosa para el desarrollo de los paises y el
bienestar de la poblacién (Marco y Rico, 2013). De este modo, enfren-
tar los cambios sociales que se han acelerado desde los afios noventa del
siglo pasado obliga a enfrentar la divisién sexual del trabajo y el sistema
patriarcal subyacente. Expresién de ello son la ampliacién de las licencias
de maternidad y paternidad.

Si bien hay actores ausentes, como gran parte de los partidos politicos,
independientemente de su signo ideoldgico, la reflexién y difusién de la
crisis del cuidado posibilita incluir nuevos agentes en el debate politico.
En particular, destacan las agrupaciones de personas mayores?, ya no se
trata solo de las mujeres, proveedoras dentro y fuera de los hogares, sino de
los receptores del cuidado. Sin duda, existe un conflicto que va saliendo a
la luz: las cuidadoras por excelencia ya no pueden y no quieren seguir cui-
dando, al menos no exclusivamente, mucho menos solas.

El estilizado derrotero presentado de la problematica del cuidado en
la agenda politica de América Latina lleva a preguntarnos de qué modo
el cuidado va convirtiéndose, aun de forma incipiente, en demanda ciuda-
dana. En el paradigmatico caso de Uruguay se identifica un vinculo entre
la sociedad civil y la academia que incide en el activismo con exigencias y
propuestas de connotacién nacional. En otros casos, como Bolivia, los re-
clamos y propuestas de los movimientos de mujeres estin ligados a su trata-
miento en espacios urbanos, donde se interpela a los municipios y se hacen
tangibles los servicios de cuidado, asi como las necesidades de la poblacién.

2 El caso mds exitoso es la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores (OEA, 2015), que establece
que tienen “derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccién y
promocién de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y
nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda
decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia”
(art. 12). Este es el primer instrumento de derechos humanos vinculante del mundo
que reconoce el derecho al cuidado.
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Merecen mencién especial las instancias formadas por feministas con
la intencién explicita de incidir en el Estado. Es el caso de la Plataforma
por la Corresponsabilidad Social y Publica del Cuidado de Bolivia (2018),
conformada por académicas feministas, universidades, ONG, organizacio-
nes de mujeres, con el apoyo de organismos internacionales y de la coo-
peracién bilateral. Otro ejemplo, es la Mesa de Economia del Cuidado,
en Colombia, que data de 2014, compuesta por organizaciones de muje-
res, la Mesa de Economia Feminista, creada en 2010; y el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (Dane), el Departamento Nacional
de Planificacién, el Congreso, el Ministerios de Salud, de Trabajo y de
Educacién, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y alcaldias,
junto con académicas, Friedrich Ebert Colombia (Fescol), la Corporacién
Sisma, la Central Unica de Trabajadores y la Escuela Nacional Sindical.
Por su parte, en El Salvador, se encuentra la Coordinadora Social por la
Economia del Cuidado, que funciona desde 2015 y donde confluyen or-
ganizaciones de feministas, sindicalistas, mujeres indigenas, profesionales,
trabajadoras del hogar remuneradas, trabajadoras independientes y traba-
jadoras sexuales.

La virtuosa trayectoria sintetizada sobre cémo el cuidado en dos déca-
das, de una problemaitica considerada “de mujeres” y del dmbito privado,
pasa a formar parte de la agenda publica de los paises latinoamericanos y
alcanza el reconocimiento de derecho humano, lo que permite destacar la
importancia de la voluntad politica y de los consensos sociales para impul-
sar transformaciones capaces de incidir en el cambio cultural hacia una
mayor igualdad. Entonces, el desafio estd en procurar respuestas integrales
a las demandas de cuidado que contemple a proveedores y receptores en
sus distintas expresiones y modalidades, y no solo respuestas aisladas o
sectoriales a necesidades. Una senda para continuar y profundizar son las
politicas nacionales de cuidado.

El cuidado en las politicas nacionales

El panorama regional de las politicas publicas de cuidado es heterogé-
neo. Uruguay es el caso més emblemadtico del compromiso gubernamental,
las demandas y la provisién de servicios con su Sistema Nacional Integrado
de Cuidados. Costa Rica y Chile han tenido adelantos importantes.
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Colombia, Ecuador y Ciudad de México han realizado esfuerzos notables,
pero, si se observa a América Latina como una totalidad, es posible afirmar
que las politicas de cuidado con un horizonte integral y con perspectiva
de género y derechos son escasas o estdn casi ausentes (Rico, 2001; 2014).
No han tenido lugar los avances esperados y necesarios a pesar del tiempo
transcurrido en su instalacién en la agenda politica.

Para analizar el estado de situacién de las politicas del nivel nacional,
sin agotar lo realizado en los paises, las clasificamos segtn dos tipos de rol
estatal sobre el cuidado: regulador y proveedor. El rol regulador, por un
lado, se extiende mds alld del tradicional papel de legislador y reglamen-
tador y, por otro, abarca ademads la formulacién de politicas, pues con esta
labor estd reguliandose la distribucién del cuidado e incidiendo en su orga-
nizacién social. Asi, como parte de este rol, se incluye la legislacién laboral
que incorpora licencias para el cuidado de familiares, las regulaciones sobre
centros de cuidado infantil y para personas mayores o con discapacidad, las
normas sobre el trabajo remunerado del cuidado y las relativas a la compen-
sacién del cuidado en la seguridad social.

Aqui también se incluyen politicas que intervienen en el ejercicio del
derecho al cuidado y su distribucién entre los distintos prestadores. Por su
parte, el rol de proveedor se materializa en los servicios estatales de cuidado
para la poblacién dependiente (Marco, 2017; 2020b), que conforman la red
publica y suelen tener baja cobertura, funcionar en horarios limitados y
estar dirigidos a las poblaciones con menores ingresos; ademads, no siempre
responden a estdndares de calidad en la prestacién.

Elrol de regulador

Con respecto al rol de regular, en primer lugar, destaca que todos los
paises de la regién cuentan con normas para garantizar a trabajadores y
trabajadoras asalariados con responsabilidades familiares permisos para el
cuidado. No obstante, en la mayoria de los casos, estos se limitan a las
licencias de maternidad y paternidad. A pesar de su importancia, estas
licencias no implican la disminucién de la carga de cuidado para las
mujeres; ademds recién nacidos con padres o madres insertos en el mercado
laboral informal no gozan de licencias para sus padres, ni cuentan con la
proteccion de su derecho a ser cuidados (Pautassi y Rico, 2011).
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Muchas veces en un mismo pais pueden apreciarse cambios y persis-
tencias, puesto que, junto a los avances para una mejor redistribucién y
valoracién del cuidado, se perpetdan y reproducen viejos modelos de mujer
madre cuidadora. Si los permisos de cuidado para trabajadoras son insufi-
cientes, para los trabajadores varones son ain mucho menores, ya que el le-
gislador, los empleadores y la sociedad en su conjunto siguen considerando
que la cuidadora por excelencia es la mujer.

En Bolivia, por ejemplo, desde 1939, el Estado establecié permisos
pre- y posparto; una breve licencia por paternidad que data de hace pocos
afos; y, desde 2013, el permiso para padres, madres o tutores por accidente
o enfermedad grave en menores de 12 afios. También estd establecida la
obligacién de las empresas de instalar guarderias cuando tengan mds de
cincuenta trabajadores, pero esta norma no es cumplida ni fiscalizada y
tampoco existen normas que regulen requisitos de calidad para la provisién
del cuidado prestado por entidades publicas o privadas. Con respecto a las
trabajadoras asalariadas del hogar, gracias a los esfuerzos de los sindicatos
de estas trabajadoras, existe una ley de 2003 que busca equiparar sus dere-
chos con el resto del empleo dependiente, pero cuyo cumplimiento no es
fiscalizado, por lo que la realidad sigue siendo deficitaria.

En cuanto al cuidado de poblaciones dependientes y el rol del Estado,
en Colombia, el Plan Nacional de Desarrollo (2014-2018), gracias a una
alianza entre congresistas y la Mesa Intersectorial del Cuidado, contenia
un pérrafo referente al cuidado. En el actual gobierno (2018-2022), se re-
pitié el logro gracias a una alianza de la Mesa con la Consejeria por la
Equidad de Género. Destaca, ademads, la Ley de Economia del Cuidado
(Ley 1413 de 2010), que permite la institucionalizacién de la encues-
ta de uso de tiempo a cargo del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas (Dane) y la Cuenta Satélite de Trabajo No Remunerado.
Asimismo, la nacién colombiana cuenta con la Ley 1804 de 2016, por la
cual se estableci6 la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la
Primera Infancia de Cero a Siempre, que regula e institucionaliza la pro-
visién institucional de atencién y cuidado de nifias y nifios. Junto a estos
logros, la legislacién laboral, como en la mayoria de los casos, se limitan
a la licencia de maternidad y una mucho mds reducida por paternidad.
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Al respecto, es importante aclarar que no hay otras licencias por cuidado,
salvo aquella por “calamidad doméstica™.

En Costa Rica, ademis de la legislacién laboral que establece los permi-
sos de maternidad y paternidad, se destaca la Ley n.” 9220 que establece la
Red Nacional de Cuidado y Desarrollo Infantil (2014), institucionalizando

asi con la norma un activo proceso iniciado el 2010.

América Latina cuenta con una extensa caja de herramientas confor-
mada por normas y compromisos de distintos niveles que sustentan una le-
gislaciéon que puede considerarse de avanzada. Pero este marco no suele ser
suficiente como sucede en Cuba (Acosta, Picasso y Perrotta, 2018), donde,
pese al acelerado proceso de envejecimiento de la poblacién y la conciencia
existente sobre ello, falta una legislacién especifica que aborde el cuidado
de las y los adultos mayores, asi como medidas en los cédigos que protejan
contra la vulneracién de derechos, en el contexto del gran reto sociodemo-
grifico que la sociedad cubana enfrenta.

En Chile, se destaca el posnatal mds amplio de América Latina, junto a
su uso facultativo por el padre. Asi, en 2011 se extendié el postnatal de 12
a 24 semanas, e incluso puede llegar a 30, en el caso de que la mujer elija
un posnatal parental parcial o de “media jornada”, al tiempo que recibe un
subsidio durante ese periodo. Este beneficio es extensivo a las mujeres con
trabajos estacionales o temporales, quienes antes no tenian ningun tipo de
cobertura ni resguardo frente a la maternidad. En esta misma direccién,
desde 2016, se garantiza el 100% de remuneracién para permiso postnatal
parental.

A su turno, México destaca por su cardcter pionero en llevar a cabo la
cuenta satélite de trabajo no remunerado. Sin embargo, al mismo tiempo,
en las politicas de género del nivel federal, en el Plan de Igualdad de
Oportunidades 2013-2018, no se incorporé el cuidado como un derecho
universal ni como esencial para la sostenibilidad de la vida. Esto, a pesar del
debate nacional despertado por la Constitucién de la Ciudad de México.

3 Se entiende por calamidad doméstica las tragedias familiares que requieren de la
presencia del trabajador, tales como la muerte —no cubierta por la licencia de luto— o
enfermedad grave de un familiar o catdstrofe natural.
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Este hecho muestra algo que sucede en muchas experiencias: los avances
respecto del cuidado no son unidireccionales e incluso pueden presentar
contradicciones.

Uruguay resalta por haber establecido una licencia por paternidad, més
generosa que en el resto de los paises, de 10 dias hébiles remunerados y,
desde 2013 la posibilidad de que, una vez finalizada la licencia maternal,
el padre o la madre puedan trabajar medio horario, al tiempo que la otra
mitad es subsidiada por el sistema de seguridad social (Banco de Previsiéon
Social) hasta el sexto mes de vida del bebé. Pero su cardcter emblemati-
co en la regién deriva del disefio e implementacién del Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (Ley 19353 de 2015). En este caso, resalta que las
funciones proveedoras y reguladora del Estado estin mds vinculadas e in-
cluso son interdependientes por tratarse de un sistema.

Asi pues, las normas uruguayas que regulan la calidad de los servi-
cios de cuidado, la calidad del empleo de las cuidadoras, la fiscaliza-
cién de estas normas y la provisién de los servicios publicos y privados
tienen diversos puntos de encuentro en una institucionalidad en comun,
la Secretaria Nacional de Cuidados, la Junta Nacional de Cuidados y el
Comité Consultivo. En este Gltimo confluyen la academia, organizaciones
de la sociedad civil, profesionales feministas, la central sindical y empresas
que otorgan servicios de cuidado.

Elrol del Estado de proveedor de cuidados

Para el cumplimiento estatal del rol de proveedor de servicios de cui-
dado, las politicas se benefician cuando estin presentes en los paises los
principios de universalidad y gratuidad de la salud y la educacién. De este
modo, las personas no solo no tienen que destinar parte de sus ingresos
al pago de estos servicios, sino que estas politicas aportan: 1) a la protec-
cién de las personas que requieren cuidados, 2) la desfamiliarizacién del
cuidado, 3) liberar responsabilidades que suelen recaer sobre las mujeres
y 4) revertir los sesgos en la oferta de mercado. En esta direccién, aunque
de modo parcial por distintos motivos, se inscriben paises como Argentina,

Costa Rica, Cuba y Uruguay.
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Los Estados actian como proveedores de cuidado cuando mantienen
instituciones prestadoras, como los centros infantiles (aun llamados guar-
derfas en muchos paises), centros de cuidado de dia para personas mayores,
residencias para personas mayores y otras entidades similares. También se
incluyen esta linea las y los cuidadores a domicilio pagados por el Estado,
quienes suelen prestar apoyo a personas mayores o con alguna discapaci-
dad, durante un par de horas al dia o algunos dias a la semana.

El desempeno de este rol es mds reciente en nuestra regién. Por ejemplo,
en Bolivia, el primer hito de cuidado infantil institucionalizado de cober-
tura considerable data de 1997, cuando se estableci6 un programa de cuida-
do y nutricién para ninos y niflas menores de seis afios a cargo del entonces
Ministerio de Desarrollo Humano. Actualmente, la situacién queda sujeta
a la voluntad de los niveles subnacionales del Gobierno, aunque con serias
deficiencias del rol regulador estatal y sin que esta transferencia de respon-
sabilidades haya estado acompafiada de mayores recursos para los munici-
pios. Muestra de lo deficitario de la situacién es el promedio nacional de
cobertura de la poblacién de cero a cuatro afos, que alcanza apenas al 3%
de esta poblacién (Oxfam, 2019a). El cuidado para personas mayores es
mds excepcional adn.

En Colombia, los servicios de cuidado infantil tienen una cobertura
que ronda el 25% para el rango de cero a tres afios, una de las mds altas
de la regién (Marco, 2014). Esta cobertura llega al 50% en el caso de la
poblacién de cero a seis afios, el segmento cubierto por la Politica de Cero a
Siempre. Ademas, los Centros de Vida o Centros Dia brindan cuidado de
las personas mayores, aunque con coberturas inferiores.

En Costa Rica, la RedCudi articula distintas formas de provisién pud-
blica institucionalizada de cuidado infantil, bajo la tuicién de la Secretaria
Técnica de la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil, adscrita al
Instituto Mixto de Ayuda Social (Imas). Con menor desarrollo, estd tam-
bién la Red de Atencién progresiva para el cuido integral de personas adul-
tas mayores, bajo la rectoria del Consejo Nacional para el Adulto Mayor.

En Cuba, los “circulos infantiles” fueron pioneros en la regién en la
provisién publica del cuidado, aun cuando con el transcurso del tiempo su
cobertura fue tornindose insuficiente y las condiciones de trabajo de las
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cuidadoras, generalmente mujeres, fueron precarizdandose. En efecto, estos
circulos infantiles, implementados a partir de 1961, contribuyeron a dismi-
nuir unos de los principales obsticulos de acceso de las mujeres al trabajo
remunerado, mientras desmaternizaban el cuidado (Siez, 2015).

El objetivo de esta iniciativa fue, por tanto, favorecer la incorporacién
laboral de las mujeres, pues atin la redistribucién del cuidado o el dere-
cho a él no eran siquiera nombrados como tales. A este primer objetivo
fueron agregindose otros. La Federaciéon de Mujeres Cubanas, a través de
la Direccién Nacional de los Circulos Infantiles, asumié el desafio inicial
de implementacién de la politica en conjunto con el apoyo del Ministerio
del Trabajo para la administracién de los recursos econémicos. Los cir-
culos fueron principalmente operados por amas de casa y estudiantes.
No obstante, la meta fue complejizindose en la medida en que se consideré
que la instancia permitia llevar a cabo una tarea de educacién de los nifios
y nifias. Por lo anterior, en 1971, se creé el Instituto de la Infancia como
una respuesta a los nuevos desafios en las politicas y derechos de los nifias

y nifios (Castafieda, 2018).

Cuba también cuenta con los Hogares de Ancianos que brindan alo-
jamiento, alimentacién, atencién médica, rehabilitacién y actividades
recreativas y las Casas de Abuelos, que son centros de cuidado de dia.
Actualmente, el Estado cubano reconoce que los cuidados y el trabajo do-
méstico constituyen una fuente de desigualdad en perjuicio de las mujeres
en el ambito del hogar y en el laboral. A partir de ello, se trabaja en politi-
cas de corresponsabilidad. Sin embargo, la discusién fundamental estd en
torno a qué recursos deben destinarse al cuidado, cémo organizarlos, cémo

repartirlos entre los distintos sectores sociales y entre mujeres y hombres
(Oxfam, 2019b).

En Chile, el programa Chile Crece Contigo, iniciado en 2007, marcé
un hito en las politicas sociales para el tramo de cero a cuatro afos, tanto
por la cobertura como por la regulacién de la provisién del cuidado infantil.
Posteriormente intentaron sentarse las bases de un sistema de cuidados.
La iniciativa Chile Cuida (2016), adscrita al Ministerio de Desarrollo
Social y Familia opera en ese sentido, articulando los esfuerzos que, desde
distintas municipalidades, se hacen en la materia, incluyendo los centros de
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cuidado y establecimientos de larga estadia para personas mayores y apoyos
a personas en situacién de dependencia y sus cuidadoras como parte del
sistema de proteccién social. No obstante, este componente estd mucho
menos desarrollado que el de cuidado infantil, mientras las iniciativas im-
plementadas estdn, muchas veces, a merced de los cambios de gobierno y
sus propuestas de pais.

Por ultimo, en la paradigmatica experiencia de Uruguay se presenta la
mayor cobertura de cuidado infantil institucionalizado con un 85% para
infantes de tres afios, 58 % para dos afios, y 39% para menores de dos afios
a enero de 2020*. Ademds, como parte del sistema de cuidados estd tam-
bién el cuidado para personas en situacién de dependencia con asistencia
personal a domicilio, teleasistencia, centros de cuidado de dia y centros de
larga estadia.

El analisis de las politicas y programas que conforman el papel provee-
dor del Estado muestra que, desde una perspectiva de justicia social, fun-
cionan con efectos redistributivos cuando existen sinergias entre las dreas
y servicios de atencién e, incluso, las prestaciones se complementan entre
si. De ese modo, se fortalece la idea del cuidado como una cuestion de
derechos. En este sentido, el 4dmbito de las politicas locales es el escena-
rio propicio para fortalecer la interrelacién entre los dos roles del Estado
planteados.

El cuidado en el ambito local

En América Latina, la regién mds urbanizada del mundo®, las politicas
en el dmbito local constituyen importantes instrumentos para concretizar
el ejercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales, en la cotidia-
nidad de las personas, entre ellos y de manera interdependiente, el derecho
a la ciudad (Lefebvre, 1969) y el derecho al cuidado (Pautassi, 2007; 2010).

El nivel local permite también impulsar politicas que conduzcan a cerrar la

* Alrespecto, consultar el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (https://www.gub.
uy/sistema-cuidados/datos-y-estadisticas/estadisticas).

> La Cepal (2010) estima que, para 2030, el 85% de la poblacién de América Latina y
el Caribe residird en localidades de mas de 2000 habitantes.
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brecha entre la igualdad de jure y la desigualdad de facto, distancia que en el
caso de las mujeres es sumamente evidente.

Las ciudades expresan territorialmente, de modo material, funcional
y simbdlico, las desigualdades de género, en particular la divisién sexual
del trabajo y los roles que se desempefian en las esferas publica y privada.
Aqui se incluye también el acceso que mujeres y varones tienen a ingresos
econémicos, empleos de calidad, equipamientos, servicios, infraestructura,
transporte y tiempos, entre otros recursos de autonomia y ciudadania.

El impulso otorgado desde la reflexién feminista y los estudios de
género, junto con el compromiso de autoridades locales, y la potencia de
la agenda internacional de derechos humanos condujo a que, en los ul-
timos afios en ciudades de la regién, como Bogotd, Ciudad de México,
Montevideo y Santiago de Chile, se implementaran politicas inclusivas
que buscaban afectar positivamente, aunque sea de forma parcial, en tres
aspectos:

1. La satisfaccién de las necesidades de cuidado de algunos
grupos poblacionales con niveles de dependencia, principal-
mente nifios y nifias, y personas de edad avanzada.

2. El reconocimiento del trabajo de cuidado remunerado y no
remunerado, dentro y fuera de los hogares, realizado por las
mujeres.

3. Una incipiente redistribucién con mayor equilibrio de
responsabilidades entre las familias, el Estado representado
por los gobiernos locales, la comunidad y el mercado (Rico y

Segovia, 2017).

En este contexto, en el transcurso de la década del 2010, surge y se
delinea la propuesta tedrica y politica de una ciudad cuidadora, tal como se
explica a continuacién.

La ciudad cuidadora

Desde el paradigma de una ciudad cuidadora, se plantea que las poli-
ticas locales deberian dar respuesta, segtin sus competencias y el financia-
miento disponible, a 1) la denominada “crisis del cuidado” y 2) los procesos
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de cambio cultural que la acompafian. Las politicas de una ciudad cuida-
dora, por un lado, reconocen los trabajos de cuidado en sus diversas expre-
siones y espacios y, por otro, otorgan valor a la economia no monetaria y
la sostenibilidad de la vida que se lleva a cabo en los hogares y forma parte
de una planificacién que flexibiliza las fronteras entre los ambitos publico y
privado. Asi, se propone adaptar a las necesidades y al ejercicio del derecho
al cuidado, el transporte y los espacios publicos, los horarios de atencién y
la ubicacién descentralizada de los servicios municipales, la infraestructura
urbana e, incluso, la vocacién econémica y su regulacién.

En esta direccién, un foco de interés es la pobreza de tiempo asociada
a la doble o triple jornada laboral de las mujeres, la cual, ademas de tener
consecuencias para ellas mismas, en la medida que constituyen una barrera
para acceder a ingresos, desarrollo de intereses personales y participacion
social y politica, estd vinculada al actual modelo de crecimiento y desa-
rrollo de los paises y las ciudades latinoamericanas. Por ello, las politicas
publicas locales demandan abordar todo el entramado social y econémico
frente al cuidado (Rico y Segovia, 2017), a fin de situarse en la propuesta
de un cambio de paradigma que dé cuenta de los derechos de las personas
y las obligaciones de las instituciones y del Estado. Para ello, es necesario
considerar acciones positivas dirigidas hacia las mujeres, frente al impera-
tivo de una mayor igualdad en nuestras sociedades.

Aunque, en la mayoria de los casos, este el uso del tiempo ha sido
ignorado en la formulacién de politicas publicas locales, en las ciudades ca-
pitales de varios paises de la regi6n se cuenta, desde hace casi dos décadas,
con informacién y evidencia empirica sobre esta materia, particularmen-
te en cudnto, cémo y quién se dedica al cuidado y las tareas domésticas.
Concretamente, las primeras encuestas de uso del tiempo, con perspectiva
de género, antes de ser aplicadas a nivel nacional, se llevaron a cabo en
Cuba (2001), donde se realizé una encuesta en los municipios de Pinar del
Rio, San Juan y Martinez, La Habana Vieja, Bayano y Guisa; siguieron
Uruguay (2003) en Montevideo; Argentina con las encuestas aplicadas en
Buenos Aires (2005) y Rosario (2010); y Chile, donde se realiz6 una en-
cuesta en el Gran Santiago (2007).
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Los ultimos datos disponibles para nueve ciudades (Bogotd, 2012;
Buenos Aires, 2013; Costa Rica, 2011; Lima, 2010; México, 2014;
Montevideo, 2013; Quito, 2012; Santiago, 2015; y San Salvador 2010)
muestran que las mujeres destinan 15,8-34,5 horas semanales mas que los
varones a los trabajos de cuidado y doméstico en sus hogares (Scuro y Vaca,
2017). Asimismo, es claro que esta disposicién estd socialmente estratifica-
da, puesto que las mujeres pertenecientes a hogares con menores ingresos
y escasos beneficios de la proteccién y seguridad social destinan mds horas
que aquellas con mayores ingresos y autonomia econémica. Ello se asocia
con menor acceso a servicios puablicos de cuidado y cobertura limitada.
Esta es una informacién ineludible para la elaboracién de politicas urbanas
que se caractericen por la inclusién y la no discriminacién. Pero, es posible
afirmar, su consideracién estd ain pendiente.

La oferta de servicios de cuidado es un factor determinante para la
autonomia econémica de las mujeres en la medida en que libera tiempo
para destinarlo a actividades generadoras de ingresos. Al mismo tiempo
satisface una necesidad, mientras el Estado cumple con los compromisos
adquiridos con la ciudadania y con los instrumentos juridicos internaciona-
les ratificados por el pais. En los ultimos afios, muchos municipios se han
hecho cargo de otorgar servicios de cuidado infantil y, en menor medida,
de cuidado para adultos mayores, bajo el concepto de cuidado de personas
dependientes. En general, estas acciones se enmarcan en estrategias sec-
toriales, sin los esfuerzos suficientes para que respondan a una perspectiva
integral de la accién publica, ni considerar transversalmente un enfoque de
igualdad de género. Algunas municipalidades han adoptado medidas con
respecto al espacio y el transporte publicos, dirigidas a facilitar el trabajo
de cuidado y contrarrestar las pricticas de violencia contra las mujeres. Para
ello, apelan a principios de una ciudad cuidadora y segura. En esta direc-
cién, destacan los casos de Ciudad de México y Bogota.

En Bolivia, la evidencia, recolectada en diecinueve municipios,
muestra que los servicios de cuidado son conquistas endebles en contextos
de reducciones presupuestarias e imaginarios sociales repletos de
contradicciones. En dieciséis de los diecinueve municipios investigados,
existe alguna oferta de cuidado infantil, con coberturas del 2-20%, frente
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a un promedio nacional de 3%. Entre ellos, solo nueve tienen algin
mecanismo publico de cuidado de dia para personas mayores, lo que, a pesar
de su insuficiencia, representa un avance importante ante la inexistencia
anterior®.

En cuanto al papel regulador, si bien los municipios y sus politicas se
insertan en el contexto de la legislacién nacional, existen interesantes ex-
periencias en las que gobiernos locales establecen normas particulares que
rigen en su jurisdiccién con efectos sobre la organizacién social de los cui-
dados. Ejemplo de ello son la ampliacién de las licencias por nacimiento
o adopcién para madres y padres empleados publicos, mas alld del tiempo
estipulado para todo el pais, y la modificacién de rutinas de la gestion
publica. De todas maneras, no puede obviarse que sigue presente la idea
generalizada de que la familia, eufemismo para referirse a las mujeres, es la
tuente casi exclusiva de apoyo y cuidados a personas que requieran de ellos
y la que mejor puede hacerlos. Desde luego, esta perspectiva refuerza su
naturalizacién.

Un hito en los avances de nivel local es la Constitucién Politica de la
Ciudad de México (2017), elaborada con un enfoque de derechos humanos.
En ella se reconocid, por primera vez, el derecho al cuidado en una carta
magna de nivel subnacional:

Toda persona tiene derecho al cuidado que sustente su vida y le
otorgue los elementos materiales y simbdlicos para vivir en socie-
dad a lo largo de toda su vida. Las autoridades establecerdn un
sistema de cuidados que preste servicios publicos universales, ac-
cesibles, pertinentes, suficientes y de calidad y desarrolle politicas
publicas. El sistema atenderd de manera prioritaria a las personas
en situacién de dependencia por enfermedad, discapacidad, ciclo
vital, especialmente la infancia y la vejez y a quienes, de manera
no remunerada, estin a cargo de su cuidado”. (Art. 9, literal B)

¢ Lainformacién proviene del proyecto “Ciudades intermedias como nodos articuladores
del desarrollo”, ejecutado por el Centro para la Participacién y el Desarrollo Humano
Sostenible (CEpAD).
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Esta definicién constitucional recoge y sintetiza la literatura feminista
y académica, junto con los consensos gubernamentales alcanzados en la
Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe. Con
ello, reconoce el derecho a cuidar, ser cuidado y a proveerse de autocuidado
(Pautassi, 2007). Sin embargo, a pesar de ser un logro en si misma, la Ley
de Cuidados para la Ciudad de México no apunta explicitamente a revertir
la distribucién del cuidado entre Estado, mercado y familias (Fraga, 2019),
como si lo hace la constitucién al otorgar una funcién mayor al Estado.
Otro ejemplo es el municipio de Cochabamba, en Bolivia, que cuenta con
la “Ley de corresponsabilidad en el trabajo de cuidado no remunerado para
la igualdad de oportunidades”, fruto de la labor de abogacia de las organi-
zaciones de mujeres.

La importancia de las politicas de cuidado desplegadas territorialmente
ha quedado, como nunca, en evidencia frente a la actual crisis sanitaria
y social de covip 19. Las distintas localidades de cada uno de los paises
han debido adoptar medidas de confinamiento y distancia fisica y social,
para prevenir contagios y, en consecuencia, enfrentarse al hacinamiento, la
pobreza, el trabajo informal, la suspensién de las clases, las amenazas a la
salud que implica el transporte y los espacios publicos, las limitaciones del
acceso al agua, el incremento de las necesidades de cuidado y las dificulta-
des de convivencia en los hogares, entre otros factores. El incierto escenario
actual plantea urgencias en el corto y el mediano plazo, para las politicas
publicas en todos los niveles, incluyendo de manera protagénica el local.

El covip-19 y la profundizacién de la crisis del cuidado

Mientras elaboramos este articulo, mayo y junio de 2020, estd
desarrollindose de manera dramdtica la crisis sanitaria de covip-19, en
todos los niveles: global, nacional y local. La pandemia ha dejado en
evidencia inimaginables desafios que incorporan mayor complejidad
a la cuestién del cuidado y, al mismo tiempo, ha puesto en debate las
fragilidades de las economias, las exclusiones y desigualdades que afectan a
la poblacién, las debilidades de las politicas de salud, cuidado y conciliacién
publica-privada, asi como la vulnerabilidad y precarizacién del mercado
laboral formal y el informal.
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El covip-19 es un fenédmeno universal que, no obstante, afecta de
manera diferenciada a distintas comunidades. Si bien, al entrar en contacto
con el virus, cualquier persona o colectivo social puede contraer la enfer-
medad, no toda la poblacién tiene las mismas posibilidades de prevenir
el contagio, estar y ser protegida frente a las medidas de confinamiento,
la pérdida de ingresos y los limites sanitarios del pais o la ciudad en que
habita. Tampoco todas las personas tienen los mismos recursos para en-
frentar la propia enfermedad o la de miembros de su familia u hogar, ni
para cuidarse o cuidar de otros.

En este contexto, con el convencimiento de que las epidemias son fe-
némenos bioldgicos y también sociales, es posible afirmar que estamos
frente a un fenémeno que puede ser expresado con el neologismo sindemia’
(Singer, 2009), donde a la crisis sanitaria, se suman la crisis del cuidado y
una serie de condiciones sociales, econémicas y culturales, como la pobre-
za, la divisién sexual del trabajo y las discriminaciones por sexo y edad.
Todos estos son fenémenos que interactian, exacerbando las consecuencias
negativas de la pandemia sobre la poblacién, mientras cuestionan algunas
de las decisiones de las politicas adoptadas.

La consideracién de este enfoque que da cuenta de una sindemia im-
plica centrar el andlisis en 1) las comunidades y grupos de personas y
2) los factores que aumentan las consecuencias negativas de la enfermedad,
en este caso, sobre la salud, la autonomia y los derechos de las mujeres.
El enfoque, ademds, constituye un instrumento para comprender las con-
ductas frente a la pandemia y los factores que facilitan y aumentan la mor-
bilidad y la mortalidad, asi como adoptar intervenciones de politica publica
mas efectivas para mitigar los dafios, evitar los colapsos y superar las crisis.
En las actuales circunstancias, el cuidado se ha vuelto mds visible. Se habla,
se debate, se regula y se gobierna considerando conductas y actores tradi-
cionalmente invisibilizados, que han salido de las sombras o los margenes
de la politica publica, para sostener a la sociedad en la emergencia.

7 El neologismo sindemia expresa de forma simultdnea los conceptos sinergia y epidemia
y fue acufiado por Merrill Singer en la década de 1990. Los elementos centrales
subyacentes al término son la concentracién de la enfermedad, su interaccién con otras
enfermedades y condiciones, y las fuerzas y los factores sociales que la acompafian.
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La pandemia ha hecho ver al cuidado como un asunto publico.
Precisamente, una externalidad positiva del covip-19 es que la evidencia
empirica y las vivencias compartidas refuerzan los argumentos, de fuente
académica y feminista, que establecen al cuidado como un bien publico
global. Esto se acompafia, como lo hemos planteado desde hace mds de
una década, con la certeza de la apremiante necesidad de que el Estado in-
tervenga de manera decidida, a fin de enfrentar la crisis del cuidado (Rico,
2011) y reconocerlo como trabajo y un aporte a la economia y al bienestar,
cualquiera sea la condicién en que se realice.

Las estrategias desplegadas por los Gobiernos latinoamericanos para
enfrentar la gravedad de la pandemia tienen aristas que implican un im-
pacto diferencial sobre las mujeres con respecto a los varones. Ello afecta de
manera mds profunda e intensa a las mujeres que viven en situacién de po-
breza. Buena parte de la desigualdad y la exclusién asociadas a este impacto
tiene que ver con el cuidado y las condiciones en las que se realiza, asi como
con su relacién con la divisién sexual del trabajo y los sesgos de género en el
mercado laboral. La expresiéon mds clara de esto se encuentra en que, entre
las principales medidas adoptadas por los Gobiernos para prevenir el con-
tagio, se encuentran la restriccién de la circulacién y el aislamiento social
obligatorio, medidas que han hecho visible la configuracién del cuidado en
los hogares y la injusta organizacién social en torno a éL

En este contexto, de manera sintética y preliminar, puesto que la sinde-
mia se encuentra en pleno desarrollo, identificamos cuatro grandes proble-
maticas por las cuales se genera este impacto diferencial, las que ameritan
preocupacién particular. La primera se refiere a la mayor exposicién de
las mujeres al virus y al contagio, en su calidad de médicas, enfermeras,
asistentes, técnicas, personal administrativo o de limpieza en los servicios
de salud publicos y privados. En todo el mundo, alrededor del 70% del
personal del sector salud, que ejerce trabajo de cuidados remunerado, estd
constituido por mujeres (Boniol et al., 2019), quienes, junto a estar sobre
representadas, tienen jornadas laborales mas largas que antes, debido a
las crecientes necesidades de atencién. Ello trae efectos negativos sobre
su salud fisica y mental, asi como sobre sus familias, en particular nifias y
nifos y adultos mayores que, por estar en confinamiento, no cuentan con
su apoyo y cuidado.
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Como una respuesta a aquella situacién, surge, entonces, la propuesta
de adoptar acciones inmediatas que ofrezcan servicios de cuidado accesi-
bles y seguros para hijos y padres ancianos de trabajadores y trabajadoras
esenciales, como los de la salud (Staab, 2020), que no han sido consideradas
hasta el momento por los paises latinoamericanos.

La segunda drea preocupante estd dada por la oferta de servicios y las
responsabilidades de cuidado que realizaba el Estado y el mercado, en los
ambitos de la salud y educacién y que, frente al cierre de establecimientos,
confinamiento y saturacién de las instalaciones y la infraestructura de los
servicios de salud, ahora es realizada mayoritariamente por las mujeres de
forma no remunerada en sus hogares. Esto debe estar incrementando la
carga global de trabajo de las mujeres, entendida como la suma del trabajo
remunerado y el no remunerado, que ya era mayor que la de los varones
en todos los paises de la regién. Ademads, las nuevas demandas hacia las
mujeres estin acompafadas por exigencias inéditas de tiempo, espacio, de-
dicacién, recursos materiales y de competencias cognitivas y conductuales
especificas, por ejemplo, para acompafiar y apoyar a nifias y nifios en las
tareas escolares o en las clases virtuales®.

El cuidado que las mujeres proporcionan tradicionalmente en las fami-
lias, que se configura como un verdadero sistema invisible de atencién a la
salud (Duran, 2008)° no se contempla en las politicas del sector. Tampoco
hay indicadores que permitan apreciar su valor en el marco de los sistemas
de salud, tal como muestran estudios realizados en Chile (Diaz, Medel y
Mauro, 2006) y Uruguay (Batthydny, Genta y Perrotta, 2017). Hoy se ha
hecho patente su importancia de manera mds intensiva, dado el momento
de pandemia. Ello, sin mencionar en particular a las mujeres a las que,
desde los Gobiernos, se entrega la responsabilidad del cuidado de la salud,

¢ Segun la Unesco (2020), a marzo 30 de 2020, treinta y siete paises y territorios de la
regién habian cerrado y cancelado las clases presenciales. Asi aproximadamente 113
millones de nifias, nifios y adolescentes se encuentran en sus viviendas, al cuidado y
apoyo de miembros de sus familias, principalmente, de las mujeres.

° En Espaiia, las familias son el principal prestador de cuidados de salud. Solo el 12%
del tiempo total dedicado anualmente a esta funcién lo aportan los profesionales
sanitarios, el 88% restante es tiempo dedicado, mayoritariamente, por las mujeres
dentro de sus hogares (Durdn, 2008).
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lo que implica invisibilizar el papel que siempre han desempefiado y tomar
a las familias como un todo armoénico.

En la prictica, aquellas acciones gubernamentales ponen a las mujeres
a cargo de tomar las medidas preventivas, controlar las manifestaciones de
la enfermedad, administrar las medicinas, alimentar e higienizar a las per-
sonas enfermas, gestionar el vinculo con el sistema institucional de salud,
hacer los trimites necesarios, solicitar andlisis o consultas y acompafiar a
las visitas médicas, entre otras acciones. Incluso algunas mujeres quebran-
tan el aislamiento social, arriesgindose, para cubrir necesidades de cuida-
do de familiares que residen en otro hogar. Este papel ya estaba presente
en varios paises de América Latina, ante crisis econémicas y politicas. Es
decir, las mujeres ya aportaban a hacer realidad el derecho a la salud, pero
nunca de un modo tan masivo e intensivo como en la actualidad.

La tercera drea es el impacto diferenciado de la crisis sanitaria sobre el
empleo femenino. Por una parte, se encuentran las mujeres que se desem-
pefiaban en los sectores de servicios y que han perdido sus empleos, puesto
que es el ambito del mercado laboral mds afectado por los cierres patronales
(orT, 2020), con serias consecuencias sobre su autonomia econémica y los
recursos cotidianos con los que cuentan los hogares.

Por otra parte, las trabajadoras que ejercen cargos profesionales y po-
sefan acceso a la tecnologia han sido destinadas a sus viviendas, para efec-
tuar teletrabajo con dedicacién y jornada definida. En muchos casos, al
mismo tiempo que cuidan y educan a hijas e hijos que no estin yendo
a la escuela, estas mujeres realizan las tareas domésticas habituales, mds
aquellas que derivan de las necesidades de prevencién ante la posibilidad
del contagio, del cuidado de personas adultas mayores con mds restricciones
de movilidad, asi como riesgos frente a la enfermedad. Esta realidad exige
nuevas medidas de conciliacién entre las demandas y necesidades laborales
y las familiares, al tiempo que ponen en cuestién la ligereza con que se ha
pensado que el traslado de los espacios laborales al hogar puede producirse
de manera automatica, sin costos sobre las personas y sus familias.

Particular atencién requieren las trabajadoras informales y por cuenta
propia. En América Latina, este tipo de trabajadoras es la mayoria:
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constituye el 54,3% de las mujeres insertas en el mercado laboral (orT,
2018). Muchas de ellas han perdido sus fuentes de ingresos debido a que
sus medios de vida han sido eliminados, en la medida en que la movilidad
estd limitada, descienden la demanda y el consumo, se cierran los mercados
callejeros y se persigue el comercio ambulante, donde trabajaban muchas

veces, a la vez que cuidaban a sus hijos (Alfers, Moussié y Harvey, 2020).

Se requiere, ademads, especial preocupacién por los diez millones de
trabajadoras domésticas remuneradas, muchas de ellas migrantes, que no
tienen donde ir; ni pueden regresar a sus paises; quienes mientras realizan
quehaceres del hogar, suelen hacerse cargo de parte importante del cuidado
directo. En situacién similar estdn las cuidadoras a domicilio que, en gene-
ral, se ocupan de personas adultas mayores. Las asalariadas de este sector
de la economia se han visto profundamente afectadas por despidos, retrasos
en el pago o, directamente, no pago; ademds de una exposicién al virus por
falta de medidas de bioseguridad en muchos de los hogares. Estas mujeres
también se han visto sometidas a presiones para continuar trabajando a
pesar de las normas adoptadas con la pandemia en cada pais, debido a que
sus empleadores plantean el argumento de que las nifias y los nifios estin
en casa y ellos deben hacer teletrabajo.

Con la conviccién de que el ambito doméstico ha sido, histéricamente,
un espacio reproductor de las violencias y las desigualdades de género, la
cuarta problemidtica que debe considerarse es la profundizacién y riesgo de
exposicion de las mujeres a la violencia fisica y psicolégica en sus hogares.
Las medidas de confinamiento y aislamiento social tienen como conse-
cuencia que algunas mujeres deban convivir con sus agresores las veinti-
cuatro horas del dia, en espacios acotados, sin poder salir de alli. Ademas,
las recomendaciones y obligaciones sociales frente al contagio del covip-19
hacen que, de una parte, afloren conflictos silenciados y, de otra, que la
escasa o nula disponibilidad de ingresos monetarios, mds la sobrecarga de
trabajo y la injusta asignacién del cuidado sean disparadores de violencia
asociada al género.

La actual pandemia y las acciones cotidianas para tratar de mantener
a todos a salvo tienen cara de mujeres. Los desafios presentes demandan
creativas propuestas de politicas publicas con impacto transformador sobre
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la organizacién social de los cuidados. No se puede esperar a la pospande-
mia, pero estamos seguras de que urge adoptar medidas para evitar que las
mujeres carguen con parte importante de los costos de la actual crisis, a fin
de dar paso a una recuperacién que tenga una perspectiva de igualdad de
género y del derecho al cuidado como sefias de identidad.

A modo de conclusiéon: mas interrogantes que respuestas

El anilisis presentado indica que la regién tiene grandes desafios en
esta materia de politicas publicas de cuidado. Si bien existen una creciente
multiplicidad programidtica y una mayor presencia en la agenda publica,
coexisten una alta fragmentacidn y sectorializacién en la gestién e imple-
mentacién de las politicas y programas, junto a un bajo nivel de inversién y
una institucionalidad difusa, que sitda a estas personas en las fronteras de
las prioridades de los Gobiernos. De este modo, a pesar de los avances y los
esfuerzos, no se logra responder plenamente a los riesgos, las necesidades y
los derechos de quienes necesitan cuidado y quienes cuidan. A esto se suma
las dificultades para el autocuidado, cuando se observan la actual sindemia
y sus factores, asi como las respuestas a las concomitantes crisis: del cuidado
y sanitario por el covip-19.

Ya conocemos suficiente en torno a la organizacién social del cuidado,
puesto que hay un cimulo de evidencia en la regién generada desde distin-
tas disciplinas. Entre los hallazgos de los estudios, queremos puntualizar
dos que tienen que ver con las politicas publicas y las interpela en los man-
datos de los Estados y en su capacidad de respuesta.

En primer lugar, es importante constar que, si la agenda del cuidado se
desvincula de la agenda de género, el gran riesgo es que, por un lado, no se
consideren los derechos de las mujeres en cuanto prestadoras del cuidado,
remuneradas y no remuneradas, y, por otro, tampoco se valorice este tra-
bajo ni se asuma su peso sobre sus oportunidades, bienestar y autonomia.
Asimismo —y paradéjicamente— centrarse en la poblacién dependiente
y sus necesidades, obviando la situacién de las cuidadoras, suele condu-
cir a una mala calidad del cuidado prestado. Muestra de ello es el cre-
ciente interés de varios paises de la regién por impulsar al tercer sector
como prestador de servicios, es decir desarrollar iniciativas para apoyar a
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organizaciones de la sociedad civil y unidades familiares que, subsidiadas
por el Estado, presten servicios de cuidado, en particular para la primera
infancia. La experiencia ha mostrado que estos servicios “de pobres para
pobres” (Marco y Rico, 2013), se insertan en su no valoracién econémica y
social, y quedan situados en los médrgenes de las politicas, como prestacio-
nes no vinculadas a derechos.

En segundo lugar, es importante no obviar la importancia del disefio y
la implementacién de politicas a distintas escalas. Las ciudades tienen roles
cada vez mds protagénicos en materia de cuidado, sea por redistribucién
legal de competencias en ese sentido, o bien porque, ante la falta de ser-
vicios de las instancias nacionales, los gobiernos municipales han ido asu-
miendo mds responsabilidades. Se verifica, sobre todo, el rol de proveedor
de cuidados, a pesar de sus bajas coberturas y la virtuosa, aunque incipien-
te, tendencia a debatir y planificar en torno al concepto de ciudad cuidadora.

Desde nuestro andlisis, las politicas pablicas con perspectiva feminista
y de derechos humanos, otorgando una dimensién politica al cuidado y la
vida cotidiana, no se reducen a la mera redistribucién del trabajo de cuida-
do entre mujeres y varones, ni entre el Estado, las familias, la comunidad y
el mercado; tampoco a la administracién de necesidades de poblaciones con
algin nivel de dependencia, a través de servicios e infraestructura; menos
aun, al limitado andlisis de si es un trabajo remunerado o no y cudl es su
peso en el mercado laboral y 1a economia. Por ello, a partir del conocimien-
to acumulado, cabe plantearse nuevos interrogantes para guiar la reflexién
y la implementacién de politicas. Tales interrogantes cobran mayor sentido
en este momento histérico incierto que estamos atravesando, donde proba-
blemente las restricciones econémicas pospandémicas conduzcan a reducir
servicios, priorizar otras politicas y, una vez mds, dejar en manos de las
mujeres y los hogares las responsabilidades de cuidado. Ello, a pesar de que
quede demostrada una centralidad de la que nadie puede sustraerse, en la
que recobra vigencia el lema “lo personal es politico”.

Entre los interrogantes surgidos del hecho de que la problemitica del
cuidado no es coyuntural, sino que amerita un cambio estructural, quere-
mos dejar planteados los siguientes que, a nuestro modo de entender, no
han sido abordados suficientemente:
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¢Cuadl es la real capacidad de las politicas implementadas y la de aque-
llas que se planifican para cuestionar y replantear la organizacién social
actual del cuidado?

¢Los sistemas de cuidado integrados que se plantean con mayor o menor
éxito y énfasis en distintos paises y ciudades de la regién son la respuesta
adecuada o, mds bien, muestran signos de agotamiento incluso antes de
implementarse?

¢Cémo abordar la provisién institucional publica de cuidado en dreas
rurales, sobre todo, de poblaciones dispersas? y ¢puede recurrirse al cuida-
do comunitario subsidiado en 4reas rurales sin caer en la conocida “solu-
cién” de servicios pobres para pobres?

;Cémo lograr que incluso el cuidado pagado deje de ser eminentemente
é grar q pag ]
femenino y subalternizado?

¢Coémo incidir en el cambio de imaginarios con mds éxito que los
magros resultados obtenidos hasta ahora para que cuidadoy feminidad dejen
de ser sinénimos?

Y también dar cuenta de nuevas preguntas, cada vez mds vigentes ante
nuevos riesgos:

¢Qué debemos demandar las feministas, y las mujeres en general, a los
Estados en tiempos de aislamiento? ¢Acaso el cuidado institucionalizado
es viable en medio de estas medidas?

¢Coémo articularlas demandas del cuidado con las demandas ambientales
y otras igualmente presentes entre las jévenes sin caer en esencialismos?

¢Coémo atraer a las poblaciones LcTBIQ+ a las demandas del cuidado y
lograr alianzas potentes para mostrar que la asimilacién cuidado-femini-
dad es uno de los nicleos duros que constituyen las identidades de género
hegemonicas y excluyentes?

Finalmente, la mirada al diagnéstico regional conduce a la preocupa-
cién sobre cémo evitar una visién instrumental del cuidado y avanzar hacia
una redefinicién de las relaciones sociales y econdmicas que encierra.
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II.

La gestion del bienestar y los cuidados en la Cuba del siglo XX1:
hacia un cambio de paradigmas

Nivia Marina Brismat

Introduccion

Este capitulo analiza el modelo de bienestar y cuidados instaurado en
Cuba a partir del triunfo de la Revolucién, describiendo sus principales
caracteristicas y situacién actual. Finalmente, se propone un cambio de
paradigma a partir del concepto de gobernanza, en consonancia con las
necesidades y exigencias de la Cuba del siglo xx1.

Desde sus inicios revolucionarios, el Estado cubano se propuso ser el
responsable de la satisfaccién de las necesidades de los diferentes estratos
y grupos sociales, a partir de tres pivotes bésicos: 1) la puesta en marcha
de una politica de pleno empleo e igualdad salarial, 2) la implementacién
de subsidios a la canasta bésica de bienes y servicios y 3) la provisién de un
conjunto amplio y universal de programas y servicios sociales. En conjunto,
estas acciones lograron incrementar los niveles de vida de manera significa-
tiva y asegurar la igualdad socioeconémica en la estructura social insular.

Con importantes resultados sociales, basado en un disefio administrativo
centralista, jerdrquico y paternalista, este modelo entré en crisis a causa del
desplome de la Unién Soviética y el campo socialista mundial en la década
de 1990. Asi, tuvo lugar la caida abrupta del nivel de vida de la poblacién,
por las limitaciones del Gobierno para garantizar sus necesidades bésicas.
Esta situacién, con distintas tendencias e intensidades, persiste en nuestros
dias, a pesar de los esfuerzos estatales por satisfacer las demandas sociales.
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En ese contexto, las antiguas estrategias y politicas sociales requieren
ser repensadas y ajustadas, no solo en términos de racionalizar las capaci-
dades del Estado, sino en funcién de comprender y viabilizar las demandas
actuales de los grupos y estratos sociales. El magro y estancado desempe-
fio econémico, junto con realidades sociodemogrificas como el envejeci-
miento poblacional, las bajas tasas de natalidad y la disminucién drastica
del nimero de miembros del hogar por via de la emigracién apuntan a la
necesidad de impulsar estrategias y acciones diferentes a las que se desa-
rrollan actualmente. Precisamente, este trabajo espera aportar iniciativas y
posibles soluciones gubernativas a algunos de los problemas mds acuciantes
de la sociedad cubana, en términos del mejoramiento de las condiciones de
vida de los diferentes sectores sociales.

Con una estrategia histérico-analitica y el arsenal teérico-metodold-
gico de las politicas publicas y sociales, este trabajo recupera y articula los
conceptos “régimen de bienestar”, propuesto por el sociélogo danés Gosta
Esping-Andersen, y “organizacién social del cuidado”, desarrollado por el
feminismo europeo a finales del siglo xx, para reconstruir el modelo de
bienestar y cuidados de Cuba después del triunfo de la Revolucién y sus
principales logros, asi como sus problemas y desafios, a partir de la crisis
de la década de 1990. Por ultimo, se propone un modelo de gobernanza
del bienestar y los cuidados, que involucra distintas esferas sociales, nuevas
formas de gestién y multiples actores: estatales, civiles-comunitarios y
privados.

El bienestar desde una mirada multidimensional: la centralidad
de los conceptos de régimen de bienestary cuidados

En esta seccién, se analizan el bienestar y los cuidados en Cuba, a partir
de dos aproximaciones teéricas medulares: el de regimenes de bienestar
y el de cuidados. La primera aproximacién, nacida en el contexto de los
debates sobre el presente y futuro de los Estados de bienestar, permite re-
cuperar el proceso de divisién social del trabajo y de complejidad social
que ha dado lugar a la configuracién de esferas de actividad, con légicas
diferenciadas para resolver o mitigar los problemas y necesidades sociales
(Esping-Andersen, 1990). Aunque emparentado con las luchas y debates
feministas sobre el trabajo doméstico de 1970-1980, El segundo enfoque
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gané reconocimiento y relevancia a partir del concepto de care en el mundo
anglosajon, de la mano de autoras feministas y expertas en politicas socia-
les (Carrasco, Borderias y Torns, 2015). A pesar de sus diferentes historias
conceptuales, ambas aproximaciones poseen un valor heuristico funda-
mental, por un lado, para comprender los alcances y las limitaciones del
bienestar y los cuidados en el mundo en que vivimos y, por otro, proponer
soluciones viables y posibles a los dilemas sociales de la Cuba del siglo xx1.

El concepto “régimen de bienestar” fue propuesto por el socidlogo
Gosta Esping-Andersen para comprender la naturaleza de las politicas del
“mejoramiento social” y determinar cémo estas influyen en la estructura
social general. Todo ello, en un intento por superar las confusiones hist6-
ricas y conceptuales de las terminologias asociadas al concepto “estado de
bienestar”:

La investigacién sobre el estado del bienestar suele adolecer de
confusién conceptual. Algunos hablan de estados del bienestar;
otro, de regimenes del bienestar, y otros, simplemente de politica
social, como si el contenido fuera el mismo. Pero no lo es. Puede
haber politica social sin estados del bienestar, aunque no al revés.
La politica social ha existido en tanto ha habido algtn tipo de
accién politica colectiva a la hora de abordar los riesgos sociales
[...]. Normalmente situamos el origen de la politica social mo-
derna (y, con frecuencia, también del estado del bienestar) en las
leyes de seguridad social de Bismarck, a finales del siglo x1x. Pero
¢realmente la existencia de un plan de pensiones, aunque se com-
plemente con los seguros de enfermedad y de desempleo, implica
el nacimiento del estado del bienestar? El estado del bienestar es
algo distinto de cualquier menu de prestaciones sociales que se le

ocurra ofrecer a un Estado. (Esping-Andersen, 2000, p. 21)

Segun este autor, limitarse a analizar el bienestar desde el desempefio
e impacto de la institucién estatal excluye un importante remanente, que
corre a cargo de otras esferas, como la familia o el mercado. Incluir estas
dreas como espacios intervinientes y medulares de la satisfaccién de las
necesidades sociales fue el motivo principal para el uso de “régimen de
bienestar”, que puede definirse como “la forma conjunta e interdependiente
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en que se produce y distribuye el bienestar por parte del estado, el mercado

y la familia”*® (Esping-Andersen, 2000, p. 52).

Tomando en cuenta el enfoque sistémico y su reconocimiento de la
complejidad-diferenciacion social, Esping-Andersen considera que estas
esferas forman parte de la gestién de riesgos (socioeconémicos, socioes-
tructurales, propios del ciclo vital o intergeneracionales) de una sociedad y,
a la par, en su interrelacién dotan de insumos y soluciones a las demandas
de bienestar de los actores sociales (Esping-Andersen, 2000). Cada régi-
men de bienestar, junto con sus componentes, arriba a una combinacién de
arreglos y précticas que lidian, de distintas formas y maneras, con estruc-
turas de riesgo para prevenirlas, mitigarlas o atenderlas (Esping-Andersen,

1990; 2000; Martinez, 2008).

En ese contexto, la participacién del Estado en la gestién del bienestar,
si bien no es exclusiva, se ha vuelto protagénica e, incluso, determinante
en las sociedades posteriores a la Segunda Guerra Mundial. Ello no solo
se explica por el conjunto de programas y acciones que forman parte de la
politica social como parte del andamiaje gubernativo, sino por el cardcter
regulador y normativo del Estado en la vida asociada. Asi, sobresale su ca-
racter coordinador de la “divisién social del bienestar” y en la modulacién
de cada esfera social, impulsando procesos de mercantilizacién o desmer-
cantilizacién, de estatalizacién o desestatalizacion, de familiarizacién o
desfamiliarizacién; entre otros procesos sistémicos (Adelantado, Noguera
y Rambla, 2000).

Desde estas l6gicas dicotémicas, pueden comprenderse los contenidos y
précticas de las diferentes esferas del bienestar, sus modalidades de gestién
de riesgos y el reparto de los beneficios o cargas dentro de ellas. El resul-
tado de tales acciones, en conjunto, estructura la morfologia y el cardcter
de una sociedad en el corto y el largo plazo. Ello significa que influyen en
el orden y la estructura social, reproduciendo el status guo, transforman-
dolo de manera incremental o bien subvirtiéndolo en sus elementos cen-
trales. La accién conjunta de todas las esferas, con diversas participaciones

10 Otros autores incluyeron después la esfera comunitaria (Adelantado et al., 2000) y la
sociedad civil (Letablier, 2008) como parte de las esferas de produccién y distribucién
del bienestar.
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y protagonismos, puede generar sociedades igualitarias o desiguales, inclu-
yentes o polarizadas, respetuosas de la igualdad en la diferencia en relacién
con el género, la raza y el origen étnico; o bien puede generar sociedades
machistas, racistas y homofébicas.

El enfoque de los regimenes de bienestar no ha estado exento de cri-
tica. Una de las mds contundentes y justificadas provino de los estudios
feministas, desde donde se subrayé la presencia de una “visién masculina
dominante del bienestar”, que Esping-Andersen habia reproducido en su
propuesta inicial de los regimenes de bienestar (Sainsbury, 1999). En desa-
rrollos posteriores del concepto, este autor comenzé a incluir anélisis mas
completos y profundos sobre la funcién de la esfera familiar y el papel de la
mujer en la provisién del bienestar (Esping-Andersen, 2016).

El debate feminista sobre los conceptos de bienestar y de regimenes
de bienestar coincidid, histéricamente, con la emergencia de un enfoque
de gran importancia para comprender a la esfera familiar como espacio
de reproduccién social de la vida y el papel protagénico de la mujer en ese
contexto: el enfoque de cuidados (care studies). Esta perspectiva tiene ante-
cedentes imprescindibles en las luchas feministas de los dltimos cuarenta
afos y el debate sobre el trabajo doméstico, el uso del tiempo en el hogar y
las luchas de la mujer por ser reconocidas como productoras de bienestar'’.

Su reconocimiento se vincula con tres nudos problematicos, que coin-
ciden temporalmente: el debate y las demandas de reconocimiento sobre
la importante y desigual tarea realizada por las mujeres en el dmbito do-
méstico; el reconocimiento de la relacién de los cuidados con las politicas
sociales, en cuanto parte de las criticas feministas al Estado de bienestar;
y la aparicién de nuevas necesidades y contingencias, a causa del crecien-
te envejecimiento poblacional, una presencia cada vez mayor de las muje-
res en el mercado laboral y la carencia de individuos responsables de los

1 Estos estudios se concentraron en mostrar y denunciar las diferencias entre hombres y
mujeres, y la desigualdad que estas sufren en 6rdenes sociales capitalistas y patriarcales.
Con antecedentes en las investigaciones sobre la reproduccién social y el trabajo
doméstico, analizaron el tiempo dedicado a las tareas domésticas y la produccién del
bienestar desde la vida cotidiana (Beneria, 1981; Molyneux, 1979; Picchio, 1992).
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trabajos domésticos y de cuidados en sociedades patriarcales y machistas

(Carrasco et al., 2011).

En ese contexto, las analistas britdnicas Mary Daly y Jane Lewis han
propuesto la categoria social care (organizacion social del cuidado) y la ne-
cesidad de ser asumida por el Estado, en tanto principio ético-moral, de-
recho humano inalienable, dimensién que debe ser normada legalmente y
como categoria del sistema de politicas del bienestar (Daly y Lewis, 2000).
Se trata, en definitiva, de afrontar socialmente las tareas necesarias para el
bienestar cotidiano de las personas en su multidimensionalidad de prac-
ticas y como derecho, tanto para el que es cuidado como para la persona
cuidadora (Carrasco et al., 2011).

Pensar la “organizacién social del cuidado” como categoria del concepto
mds amplio de régimen de bienestar tiene la potencialidad de dotar de una
mayor riqueza y multidimensionalidad al analisis de los problemas sociales.
Ello, debido a que considerarla asi, permite incorporar las funciones y tareas
de la mujer de manera mds amplia, superar la dicotomia publico-privado,
asumir ambos espacios como productores del bienestar, y reconocer la
vida cotidiana como dimensién central para disefiar politicas y programas
sociales.

Tomando en cuenta la categoria “modelo de bienestar y cuidados” para
estudiar el caso cubano, aqui, se explora la reestructuracién de las esferas
del bienestar y el cuidado a partir de enero de 1959, asi como sus cambios
de contenido y practicas para gestionar los riesgos y repartir los beneficios y
las cargas. En esa direccién se analizan el disefio de este modelo y sus prin-
cipales resultados en relacién con el bienestar y los cuidados, al tiempo que
se subrayan sus principales limitaciones en un contexto de crisis econémi-
ca persistente y de burocratismo estructural, a fin de enfrentar de manera
eficaz, creativa e inclusiva los problemas sociales. Por ultimo, se postula
un modelo de gestién con base en el concepto “gobernanza”, que incluye
la participacién de las distintas esferas del bienestar (Estado, mercado, fa-
milia y esfera civico-comunitaria), junto con multiplicidad de actores que
buscan el bienestar y los cuidados.
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La provisién del bienestar y los cuidados en Cuba:
origenes y esplendor del modelo socialista cubano (1959-1990)

Existe consenso en que el triunfo de la Revolucién cubana constituyé
una transformacién vertiginosa, profunda y de largo aliento en todos los
espacios de la vida social insular. En poco tiempo, tuvo lugar la trans-
formacién dramitica de las estructuras y légicas de la sociedad cubana.
Entretanto, el Estado se erigié como el protagonista de la gobernacién
de la nueva Cuba y su mecanismo de coordinacién social por excelencia.
Desde esa posicién hegemdnica, realizé transformaciones estructurales en
la esfera mercantil, transmuté la esfera familiar e impulsé un modelo de
bienestar que persiste hoy en dia.

Este modelo es un elemento consustancial del orden institucional
inaugurado por la Revolucién y ha evolucionado a lo largo de estos
sesenta afios, aunque circunscrito al proyecto iniciado en 1959, como
advierte Juan Valdés, uno de los expertos mdas reconocidos en el estudio
de las “fases” o “etapas” del modelo institucional cubano'. Inicialmente,
en términos econémicos, se eliminaron las relaciones de produccién y de
intercambio capitalistas y, con ello, desaparecié la empresa de propiedad
privada, incluyendo los pequefios negocios urbanos. El Gobierno asumié
enteramente la responsabilidad de establecer 1) la planificacién de la
economia, impulsar el crecimiento y 2) la politica econdmica; ademads de
administrar todas las empresas del pais (Pérez-Stable, 1998).

En la primera década de la Revolucién, se impulsé un modelo socia-
lista vernaculo de industrializacién y diversificacién acelerada para susti-
tuir importaciones, basado en la produccién azucarera que fracasé. En la
década de 1970, tuvo lugar la alineacién a la Unién Soviética y al campo
socialista mundial. Las condiciones favorables en el intercambio comercial

12 De acuerdo con Valdés (2009), pueden identificarse una serie de periodos del orden
institucional cubano desde 1959 hasta la actualidad: “De 1959 a 1961, se establecen
las nuevas instituciones de la Revolucién, pero en condiciones de continuidad con el
orden institucional anterior; de 1961 a 1975, se inicia el establecimiento de un orden
socialista y del orden institucional correspondiente; de 1975 a 1990, se establece un
orden institucional de inspiracién soviética; de 1990 hasta hoy, el orden institucional
previo es reformado, aunque preserva la continuidad de la mayor parte de sus
instituciones” (p. 36).
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y los préstamos preferenciales, entre otros apoyos, fueron esenciales para el
crecimiento econémico sostenido en el periodo 1970-1985, lo cual permitié
el desarrollo de proyectos sociales de gran impacto para el bienestar de la

poblacién (Brundenius, 2009; Mesa-Lago, 2009; 2012).

Sin embargo, ello se logré en el contexto de un “modelo socialista de-
pendiente” (Pérez-Stable, 1998, p. 151), que refrendd la dependencia al
azucar, relegé el suefio de la diversificacién econémica y reprodujo la de-
pendencia econémica externa, esta vez con la Unién Soviética. Con el
cambio de las coordenadas geopoliticas del gigante socialista a mediados
de la década de 1980, el intercambio econémico y otros apoyos iniciaron
una fase de retraccién hasta su virtual desaparicién en la década de 1990.

En ese entorno econémico y geopolitico, se desarrollé el modelo de
bienestar y cuidados de la Revolucién cubana, caracterizado por su univer-
salidad y gratuidad y por ser gestionado por el Estado en su totalidad. Sus
principales ejes de articulacion fueron: 1) la garantia de un salario digno y
sin grandes diferencias nominales entre los distintos niveles salariales; 2)
un sistema de distribucién de bienes de primera necesidad a precios subsi-
diados, aunque normados; y 3) un amplio repertorio de programas y servi-
cios sociales, gratuitos y de calidad.

En primer lugar, el salario constituyé en eje igualador-estructurador de
las distancias sociales. Estaba sustentado en la politica del pleno empleo,
por medio del control del mercado de trabajo y un amplio complejo de
derechos laborales que incluian igual salario por igual actividad laboral,
vacaciones y proteccién a la maternidad, entre otros. Ademads, las unicas
desigualdades legitimas se basaban en el principio de justicia propio del
socialismo: “a cada quien, segtin su capacidad, a cada quien segtn su trabajo”.

En segundo término, se creé un sistema de distribucién de articulos de
primera necesidad, tales como alimentacién, productos de vestir y juguetes
infantiles, entre otros, los cuales estaban subsidiados y regulados por el
Estado. Aqui mismo, se contemplaron también las necesidades especificas
de alimentacién para los nifios, los adultos de la tercera edad y las personas
con padecimientos de salud.

76



La gestion del bienestar y los cuidados en la Cuba del siglo XXI

Por dltimo, se desplegé un sistema universal y gratuito de servicios so-
ciales en educacién, salud, pensiones, asistencia social, cultura y deporte.
Al mismo tiempo, se desarrollaron importantes programas y politicas para
la mujer, la nifiez, la juventud, los adultos de la tercera edad y los trabaja-
dores en general (Espina, 2012; Uriarte, 2002). Como refiere Mesa-Lago
(2012), existe consenso en que uno de los logros mas significativos de la
Revolucion radico en los efectos de la universalizaciéon de estos servicios
que, en su totalidad, incrementaron notablemente la calidad de vida de la
poblacién cubana. En conjunto, estas acciones y politicas fueron determi-
nantes en la reduccion notable de las diferencias socioeconémicas entre los

grupos y estratos sociales del pais (Espina, 1997; 2012).

Este modelo de bienestar igualitario y socialista fue posible gracias a la
ayuda de la Unién Soviética, entidad determinante en el sostenimiento de
un importante monto presupuestario destinado a salarios, subsidios y servi-
cios sociales™. Pero incluso, después de la desaparicién de este importante
apoyo, el Gobierno cubano ha seguido destinando un porcentaje signifi-
cativo de recursos a los programas y servicios sociales, como se observa en
la contribucién del gasto social al gasto publico total y al producto interno
bruto (p1B) en la dltima década (Figura 1).

A pesar del esfuerzo realizado y el reconocimiento obtenido por sus
notables resultados, el modelo de bienestar y cuidados cubano se ha carac-
terizado también por el hiperestatalismo, el verticalismo en la toma de de-
cisiones, la excesiva centralizacién de la gestién (Espina, 2012), la adopcién
de soluciones idénticas a problemas diferentes y el paternalismo guberna-
mental, aunado al ritualismo participativo de la ciudadania en la definicién
y solucién de los problemas, junto con un largo etcétera. Ello ha redundado
en un desempeiio ineficaz y costoso, agravado con la crisis del noventa.

Mientras el Estado devino en protagonista de la gestién social en Cuba,
la esfera familiar estuvo sometida a multiples tensiones y cambios desde
los inicios de la Revolucién. Los procesos de transformacién acelerada,
el incremento de la intensidad del conflicto con Estados Unidos y la

3 De acuerdo con el economista Mesa-Lago (2012), la ayuda de la urss significé
“65000 millones de délares entre 1960-1990, 60,5% en donaciones y subsidios de
precios no reembolsables y 39,5% en préstamos” (p. 8).
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radicalizacién del proceso revolucionario impulsaron a importantes sectores
sociales a abandonar el pais, especialmente, la alta y mediana burguesia y los
sectores profesionales, aunque en el proceso participaban también sectores
populares. De manera individual o en conjunto, en dependencia de la
temperatura politica del momento, abandonaron el pais aproximadamente
451018 cubanos en la primera década de la Revolucién, a los que siguieron
cercade 1136985 personas en oleadas migratorias posteriores, especialmente
a Estados Unidos (Oficina Nacional de Estadistica e Informacién [oNEi],
Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo [cEPDE], 2005; 2018).
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Figura 1. Gasto social en el sector publico en Cuba, 2000-2015, en porcentaje
del piB y del gasto publico. Adaptado de Portal de inversién social en América

Latina y El Caribe, Cepal, https://observatoriosocial.cepal.org/inversion/es/
paises/cuba

Los cubanos que permanecieron en la isla, en su mayoria, participa-

ron activamente en los grandes proyectos revolucionarios: la campafa
de alfabetizacién, los proyectos productivos y de modernizacién rural, la
zafra de los “diez millones” o como miembros de las Milicias Nacionales
Revolucionarias en la defensa del pais. También se insertaron en las
recién creadas organizaciones politicas y de masas, como la Federacién de
Mujeres Cubana, y en las brigadas estudiantiles de formacién de maestros y
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médicos. O bien comenzaron a estudiar con nuevos planes y programas
educativos, que implicaban, en muchos casos, trasladarse a otras provin-
cias, especialmente, la capital, o permanecer toda la semana estudiando y
trabajando en las llamadas “escuelas al campo”.

La construccién a tiempo completo del nuevo orden sociopolitico por
todos los sectores de la poblacién impacté profundamente en la familia,
que vivié importantes procesos de desfamiliarizacién. Ello se debié a varios
fenémenos: 1) la permanente participacién de sus miembros en tareas y
actividades revolucionarias; 2) la presencia del Estado en la realizacién de
tareas como el cuidado de los nifios pequefios, que ahora se educarian en
circulos infantiles, para apoyar la insercién de la mujer en el mundo del
trabajo; 3) la atencidn a ancianos, que correria a cargo de instituciones des-
tinadas para ello; o 4) la educacion de los hijos que, con el régimen de se-
minternado o el sistema de becas, no necesitaban del cuidado familiar con
la misma frecuencia e intensidad que en épocas previas.

Si bien todo esto contribuyé a descargar de muchas actividades a las
familias, especialmente a las mujeres, afecté los vinculos familiares, pues
el tiempo destinado a la multiplicidad de labores y tareas en el espacio
publico aminoraba drésticamente el invertido en el hogar (Campoalegre,
2016). No obstante, el cuidado de los nifios pequefios y ancianos nunca se
desfamiliarizé completamente por las limitaciones estatales para ofertar
estos servicios.

Hay que subrayar, ademads, que las relaciones de género en el hogar, las
formas de reproduccién doméstica y del cuidado, y los valores de la familia
patriarcal sufrieron pocos cambios, a pesar de la revolucién de la partici-
pacién femenina en el espacio publico: la mujer siguié siendo la principal
responsable, y casi siempre la tnica encargada, de la vida cotidiana, desde
la realizacién de las labores domésticas hasta comprar los productos del
hogar y los que requeria toda la familia. En un contexto de bienes subsi-
diados, también regulados y escasos, ello significé hacer “colas” permanen-
temente para consecucién de los articulos de primera necesidad, labor que
siempre corria a cargo de las mujeres, los abuelos y los nifios. La “batalla
de la cotidianidad” en el socialismo cubano, a excepcién posiblemente del
periodo 1980-1985, significé un importante uso del tiempo en las tareas
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del hogar y en las “colas”, donde las principales responsables fueron las
mujeres (las madres, las abuelas y las hijas), que vivieron dobles y triples
jornadas laborales:

El nuevo trabajo de las mujeres fuera de la casa, su trabajo politico
o0 su participacién en comités no las eximié de sus tradicionales
tareas domésticas. Ni las familias ni el Estado estaban preparados
para vencer el machismo que ha mantenido en pie las estructuras
patriarcales. Las mujeres se han sentido explotadas en sus propias
casas, mientras que sus deberes familiares han recibido poca
consideracién en los centros de trabajo y en las organizaciones
politicas. El mismo hombre revolucionario que arenga y explica
sobre la igualdad de la mujer en una reunién a las tres de la
tarde, espera que su compafiera tenga la comida lista a las seis.
De tal magnitud es el abismo entre la retérica y la realidad.

(Fleites-Lear, 1996, p. 48)

En términos materiales, el Gobierno tuvo serias limitaciones para
construir nuevas casas y para proveer bienes de consumo con una oferta
variada y de calidad para el disfrute de la poblacién. Asi, la familia gravité
entre el suefio de un hogar independiente, nuclear y moderno, y la realidad
de un espacio donde coexistian multiples generaciones, muchas veces en
domicilios pequefios, en los que el patrimonio familiar se componia de
muebles y electrodomésticos anteriores a la Revolucién y de los pocos
adquiridos a través del centro de trabajo y de factura socialista (Cabrera,

2019; Gonzilez, 2009).

Es decir, solamente se vivid cierta modernizacién de los bienes fami-
liares, gracias a los viajes de algunos miembros del hogar al exterior por
motivos de trabajo y al apoyo de los familiares que habian abandonado el
pais en afos anteriores, los cuales ahora llegaban gracias a los “viajes de la
comunidad”. Esta iniciativa permitié las primeras visitas de los emigrantes
cubanos al pais, con lo cual, ademds de la obtencién de mercancias del
mercado capitalista, se logré la reconexién de los vinculos familiares entre
los de “afuera” y los de “adentro”.

En estas circunstancias de crecimiento econémico desigual, con gran-
des avances sociales con base en el protagonismo estatal y una cotidianidad
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subsidiada, pero con vacios, llegé la dltima década del siglo xx a Cuba.
Cuando América Latina experimentaba los efectos de la crisis econémica
y sus reformas subsiguientes, el pais transitaba por una situacién similar,
delimitada por la abrupta caida del campo socialista mundial.

Ante la sorpresa de muchos analistas y politicos que vaticinaban su
“caida mafana”, en vez de proseguir el camino de las democracias popula-
res del Este de Europa y desarrollar reformas con base en la economia de
mercado y una arquitectura politica democritica, la dirigencia insular rati-
ficé su posicién de independencia y propugné un programa de resistencia
nacional, de excepcionalidad, frente a la nueva situacién (“Periodo especial
en tiempos de paz”), para preservar las credenciales socialistas y las con-
quistas sociales de la Revolucién (Castro, 1990).

El periodo especial supuso la pérdida abrupta y dramatica de los re-
cursos econémicos con los cuales se sustentaba el Gobierno. De modo que
tuvo lugar una considerable aceleracién del déficit publico, aunada a la dis-
minucién y casi desaparicién de los productos de primera necesidad del
mercado formal. En consecuencia, aparecié un mercado subterrdneo de
estos bienes, a precios exorbitantes (Beruff, 1996). Por su parte, la caida
del P1B no lograria frenarse hasta 1994, cuando se logré un modesto creci-
miento de 0,7 %.

En términos del modelo de bienestar y de cuidados, la crisis produjo
cierto incremento del desempleo y la caida abrupta del poder adquisitivo
del salario real. Con ello, la funcién del salario como fuente de satisfaccion
de las necesidades bdsicas cay6 en crisis. Asimismo, el impacto de la crisis
en aquellas politicas y programas considerados “conquistas sociales de la
Revolucién”, como la educacion, la salud, el empleo y la seguridad social,
apuntaron a su estancamiento e, incluso, a fuertes retrocesos (Farriol, 1997).
Solo los indicadores sociales mostraron signos de mejoria en 2003, pero no

recuperaron los niveles anteriores a 1989 (Espina, 1997; Mesa-Lago, 2012).

La reforma econémica implementada desde 1990 para superar la
crisis pretendié obtener la estabilidad macroeconémica y la reinsercién
de Cuba en el mercado mundial. Incluy6 la introduccién de instrumentos
regulatorios de mercado para ampliar, racionalizar o hacer mis eficiente
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la base econémica. Estas acciones no se plantearon reformar el modelo de
bienestar y cuidados del pais, pero, debido a la incapacidad del salario para
garantizar las necesidades materiales de la poblacidn, se puso en marcha un
conjunto de estrategias a nivel familiar para sobrevivir la crisis econémica.
Ellas transitaron, desde el abandono de puestos de trabajos altamente
calificados, para insertarse en la economia del délar; la aparicién del
“trabajo por cuenta propia”; la utilizacién del mercado negro como fuente
de ingresos y para obtener bienes de consumo; recibir remesas en divisas
de los familiares en el exterior; o emigrar (Martin, Perera y Diaz, 2001).

Con respecto a la migracién como estrategia de supervivencia, el con-
texto peculiar de la crisis y sus ulteriores reformas, con sus consiguientes
procesos desintegradores del modelo social precedente, propiciaron una
imagen de desamparo y peligro que se transfiguré en una necesidad social
de lucha por la supervivencia. La pérdida de confianza sobre una posible
superacién de la decrépita situacién econémica, politica y social —al menos
en un futuro préximo— influy6 en un proceso de clausura de expectativas
sobre la materializacién del proyecto de vida dentro de la isla, lo cual se
arraigé en los grupos y estratos de la sociedad cubana. Posiblemente, la
respuesta mds contundente de las familias a la crisis del momento haya
sido el éxodo de los balseros de 1994 que, en menos de un mes y con el
régimen de tolerancia gubernamental a las salidas por mar, permitié la
emigracién de casi 35 mil personas por via maritima a Estados Unidos
(oNEI-CEPDE, 2005).

El signo de los nuevos tiempos, que ha permanecido como tendencia
hasta la actualidad, consiste en lo siguiente: 1) un desempefio econémico
con modestas mejorias y periodos de franco estancamiento; 2) el esfuerzo
estatal por mantener programas y servicios sociales, en un contexto de de-
clive en cobertura y calidad; 3) la aparicién de instrumentos mercantiles
con el consiguiente modesto crecimiento del mercado; y 4) la importante
y creciente presencia de la esfera familiar y del papel de la mujer, ahora en
clave trasnacional, para la reproduccién de la vida, y como espacio prota-
gonico del bienestar y los cuidados.

82



La gestion del bienestar y los cuidados en la Cuba del siglo XXI

La crisis del modelo de bienestar y de cuidados en un contexto de
transformacion social: por un cambio de coordenadas

Desde la década de 1990, los esfuerzos por remontar la crisis han tenido
mejores y peores momentos en cuanto a desempefio econémico, bienes-
tar y cuidado. Sin embargo, en términos globales, apuntan a un declive
en comparacién con los resultados anteriores a la crisis. Esta situacién ha
coincidido con una suma de cambios demograficos, sociales y culturales
en la sociedad cubana, que exigen soluciones inaplazables. Ejemplo de ello
es el indetenible envejecimiento poblacional, en un contexto de altas tasas
de migracién y bajos indices de natalidad, que apuntan a un escenario de
decrecimiento poblacional sostenido, sobre todo entre las personas en edad
productiva y reproductiva (Figura 2).

Esta situacién ha estado acompafada, por un lado, del deterioro de las
condiciones de vida de la poblacién y, por otro, la aparicién, como conse-
cuencia de las medidas y estrategias adoptadas por el Estado —y también
de las familias— para sobrevivir a la crisis, de un incremento de los niveles
de desigualdad y pobreza en la sociedad cubana.

Figura 2. Evolucién sociodemografica de Cuba, 1991-2018. Adaptado de
Anuario Demogrdfico de Cuba 2005 y 2018, por onNEel, La Habana.
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En virtud de algunas de las medidas desarrolladas, a partir de 1997,
comenzaron a experimentarse sefiales de mejoria en el pais con la aparicién
de la inversién extranjera directa (IED), el esquema de empresas mixtas y
el desarrollo del sector turistico, a lo cual se ha sumado, desde la década
del 2000, la oferta de servicios profesionales en el exterior, especialmente
médicos.

Después de la llegada de Raul Castro al Gobierno del pais, en 2008,
comenzé a desarrollarse el llamado proceso de “actualizacién”, es decir,
un conjunto de iniciativas econdmicas y sociales para mejorar el desempe-
flo econémico, sin renunciar al modelo socialista (Partido Comunista de
Cuba, 2010)". En ese contexto, en el marco del VI Congreso del Partido
Comunista de Cuba (2011), se aprobé una serie de medidas como la entre-
ga de tierras ociosas en usufructo a campesinos o cooperativas y el despido
de empleados estatales, con su consecuente transferencia al sector no esta-
tal; al tiempo que se incentivé el cuentapropismo. Asimismo, se liberalizé
la compraventa de vehiculos y casas y se realizé también una reforma mi-
gratoria que permitié los viajes al exterior y la migracién sin necesidad de
abandonar el pais definitivamente.

Los cambios vividos por Cuba desde la crisis de 1990 han transformado
la l6gica, las interdependencias y los quehaceres de las esferas del bienestar,
en todos los niveles. Asi, ha tenido lugar un proceso de remercantilizacién,
cuando se introdujo un conjunto de instrumentos mercantiles inexistentes
en el pais, con lo cual esta esfera ha incrementado su tamao y funciones.
Se ha dado impulso a la inversién extranjera con la Ley 77 sobre inversién
extranjera (1995) y, en 2013 y 2014, se aprobaron dos normas, una para la
Zona Especial de Desarrollo Mariel y la Ley 118 de inversién extranjera
(Oficina Econémica y Comercial de Espafia en La Habana, 2019).

" La “actualizacién” habia comenzado a desarrollarse no oficialmente en 2007. Segin
Triana (2012), la actual seria la tercera etapa de la transformacion, iniciada a raiz de
la crisis suscitada por la caida del socialismo a fines de 1980 y principios de 1990.
El autor identifica tres etapas de cambio: una, iniciada en los 90, que transcurre hasta
entrada la primera década del siglo xx1; otra, asociada al inicio de la Batalla de Ideas
y el reforzamiento de los vinculos econémicos con Venezuela; mientras que la tercera
estd directamente asociada al periodo de la presidencia de Raul Castro.
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Por su parte, los cubanos tienen la opcién del cuentapropismo que,
actualmente, representa “30% del empleo, 15% de los ingresos fiscales y
alrededor de 9% del p18” (Vidal, 2020). Este sector alcanzé la cifra de
580828 personas que laboraban en 2018, principalmente en actividades
como elaboracién de alimentos, arrendamiento de viviendas y transporte
de carga y pasajeros. Aunque constituyen un sector importante que se re-
conoce en muchos paises como pequefia y mediana empresa, estos trabaja-
dores carecen de personalidad juridica, los impuestos que deben pagar son
onerosos y padecen la falta de acceso constante a materias primas por la
falta de un mercado mayorista en el pais.

Ante la escasez de articulos de primera necesidad, el mercado negro,
subterrdaneo o informal ha cobrado un renovado impulso, sostenido por las
importaciones personales de los cubanos que viajan o residen en el exterior,
los cuales llevan al pais, en una suerte de “comercio hormiga”, productos
de primera necesidad inexistentes en la isla o con precios excesivos en el
mercado local. Aunque este tema no ha gozado de la suficiente atencién
entre los cientificos sociales dentro y fuera de la isla®, los medios de prensa
internacionales e independientes dan cuenta de la existencia de este co-
mercio, desarrollado por ciudadanos cubanos que compran mercancias en
Estados Unidos, Rusia, Panamd, México, Ecuador, Perd, Haiti, Guyana
o Nicaragua (cualquier nacién que les haya otorgado facilidades de visado
o no lo exija), con objetivos familiares o para su venta en la economia in-
formal. Se trata de “un turismo de compras” que, lejos de concentrarse en
las grandes tiendas y las marcas exclusivas, opta por los mercados baratos,
para llevar a Cuba articulos de higiene personal, electrodomésticos o piezas
de repuesto para autos, junto a un sinfin de mercancias que, en ocasiones

15 Este tipo de comercio forma parte de los estudios sobre la “economia informal”, pero
se carece de investigaciones profundas y sistematicas sobre el tema. Las caracteristicas
de este comercio es el perfil y pricticas comerciales de las mulas, es decir individuos
que se dedican a importar mercancias, y sus estrategias comerciales. Sin embargo,
se destacan: el trabajo sobre la economia informal en América Latina que incluyé el
caso de los paises socialistas, entre ellos Cuba, de Portes y Halle (2004); el articulo
de Gonzilez (1995), que conceptualiza y define los “momentos” de esta modalidad
econdémica, una vez triunfé la Revolucién; y el estudio sobre las caracteristicas del

mercado informal cubano, de Lim Chang y Pacheco (2005).
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frisan, en la categoria de lo “real maravilloso”, todo eso que los cubanos
llaman “pacotilla™®.

Al aumento de la presencia de la esfera mercantil en la provisién de
bienes y servicios, se suma el papel directivo que el Estado mantiene en
la vida asociada, aunque presenta dificultades serias para garantizar con
el mismo éxito las tres grandes dimensiones del bienestar y los cuidados:
1) el salario, 2) los subsidios y 3) los programas y servicios sociales.

La capacidad del empleo ha experimentado un importante deterioro
para mantener condiciones aceptables de vida y consumo. A pesar de haber
tenido aumentos nominales, entre 1989 y 2008, su valor real disminuyé en
76 % (Mesa-Lago, 2009); ademds, se ha reconocido su insuficiencia para
cubrir las necesidades basicas de los individuos. En relacién con la seguri-
dad social, aunque desde 2005 aumentaron las pensiones y las ayudas de la
asistencia social, su valor nominal también se ha desvalorizado en términos
reales.

La inflacién, los altos precios de las tiendas en divisas y del mercado
agropecuario, junto a la devaluacién del peso cubano, hacen que el valor real
del salario, los apoyos y las pensiones sean insuficientes para la satisfacciéon
de las necesidades bésicas de los grupos y estratos sociales, que siguen
dependiendo primordialmente de estos ingresos (Espina, 2012; Mesa-
Lago y Vidal, 2010). Asi también, aunque permanecen las subvenciones
alimenticias en los productos de la libreta de abastecimientos, el nimero
de productos se ha reducido cada vez mas, de modo que las personas son
incapaces de cubrir en su totalidad sus necesidades alimenticias mensuales
y las de sus familias. Sin embargo, a pesar de sus limitaciones y a contrapelo
de la posicién por eliminarla, en el VII Congreso del Partido Comunista
de Cuba se decidié mantenerla, por ser un apoyo a los nicleos familiares
de menores ingresos. Se acordé su eliminacién gradual después de una
evaluacién pormenorizada (Castro, 2011).

6 Aunque los reportajes sobre el tema desbordan los medios de comunicacién
internacionales e independientes cubanos, refiero los articulos que, en distintas
épocas, reconstruyen la légica de este comercio: Redaccién IPS (1996); Chardiy Rui
Pereira (2009); Rodriguez (2015); Isla (2017), Mayeta (2017) y Alvarez (2019).
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Entretanto, los programas sociales permanecieron con una parti-
cipacién importante del gasto puablico, sobre todo en educacién y salud,
pero hay problemas de oferta e insatisfaccién con su calidad (Pefia, 2017).
También persiste el burocratismo y el escaso involucramiento de la pobla-
cién en estos asuntos.

La esfera familiar como espacio del bienestar, el cuidado y la repro
duccién de la vida, a diferencia de los inicios revolucionarios, ha vivido pro-
cesos de refamiliarizacién y de asuncién de cargas y responsabilidades ante
los nuevos problemas y desafios. Esta esfera ha ampliado su participacion
en la medida en que el Estado ha ido perdiendo espacios y capacidad de
provisién. Asi, han vuelto a su seno responsabilidades antes compartidas
o asumidas totalmente por el Estado. A este fenémeno ha contribuido la
desaparicién del sistema de becas para estudiantes de primaria, secundaria
y preuniversitario, por la falta o mala calidad de instituciones de cuidado
de nifios pequefios y ancianos, debido a la ausencia de instituciones para
enfermos crénicos o con enfermedades neurodegenerativas.

Para responder a algunos de estos problemas, el Gobierno cubano ha
impulsado servicios por medio del cuentapropismo'. Ademds, ha funda-
do 250 escuelas de cuidadores (Farifias, 2017), cuya funcién es capacitar
a personas que auxilian a ancianos con algun tipo de invalidez. Aun asi,
estas opciones no son una solucién viable para muchas familias, pues no
cuentan con los recursos econémicos suficientes para afrontar dicho gasto.
De ese modo, el cuidado de los miembros dependientes (los menores, los
enfermos y los ancianos) vuelve a recaer en el rol tradicional de la mujer,
quien, ademis, viene cumpliendo una funcién central como organizadora
de la vida cotidiana del hogar.

De ello se desprende que las actividades de la mujer se hayan comple-
jizado y multiplicado en estos treinta afios. Hoy, son las encargadas, por
lo general, de la reproduccién de la vida y del cuidado en el hogar casi

17 Dentro de los trabajos autorizados por el Estado para realizarse por cuenta propia
se encuentran el de cuidador de enfermos, personas con discapacidad y ancianos, al
igual que el de cuidador de nifios. Ver al respecto, “Normas para la tributacién de
los trabajadores por cuenta propia” (Gaceta Oficial de la Repiiblica de Cuba, nim. 027
Extraordinaria, 26 de septiembre de 2013, anexo 1).
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en exclusiva y, para ello, han debido abandonar las labores formales, para
insertarse en trabajos por cuenta propia o en su casa, exclusivamente. Ello
ha ido acompafiado de un significativo aumento del trabajo doméstico no
remunerado, para suplir los productos antes ofertados por el Estado en
los mercados, los establecimientos de venta de alimentos y los comedores
obreros, etc. Asi, la Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género de 2016
muestra que las mujeres dedican, en promedio, catorce horas mds que los
hombres al trabajo no remunerado en el hogar (Alvarez et al., 2019). Esta
situacién es mds acuciante cuando faltan ingresos y recursos en el hogar.

Ademis de la ampliacién de las tareas de reproduccién social y de cuida-
dos, la esfera familiar participa de manera fundamental en la supervivencia
econdmica, ante la crisis del salario y los subsidios. Por ello, ha tenido lugar
la insercién de miembros de la familia en las empresas en divisas (empresas
mixtas, turismo, etc.), mientras que en el trabajo por cuenta propia y de
manera continua y sostenida se ha optado por la emigracién hacia otros
paises, sobre todo a Estados Unidos, para dar solucién a los problemas eco-
némicos, y por una falta constante de expectativas sobre el futuro de Cuba

(Brismat, 2014).

Esta dltima opcién se ha vuelto tan relevante que, de acuerdo con
Mesa-Lago (2019), los ingresos por remesas constituyen la segunda fuente
de ingresos del pais actualmente:

Después de la venta de servicios profesionales al extranjero, la
mayor fuente de divisas de Cuba son las remesas; el Gobierno no
publica cifras sobre su valor, pero las estimaciones indican que
aumentaron 143% entre 2008 y 2017 [...]. Ninguna otra fuente
de divisas puede compararse a este salto. (p. 18)

Como se muestra en la Figura 3, las remesas han tenido un incremento
sostenido en la dltima década.

Sin embargo, las familias que no tienen opciones migratorias ni redes
de apoyo en el extranjero, las cuales tampoco han podido insertarse en la
economia del délar ni el cuentapropismo dentro de Cuba, viven procesos
de exclusién y empobrecimiento cada vez mayor, ante la incapacidad del
Estado de cubrir sus necesidades como en los afios anteriores a la crisis.
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Figura 3. Ingreso de remesas a Cuba, 2008-2018 (en millones de usb).

Tomado de La importancia de las remesas en la economia cubana (http://www.
thehavanaconsultinggroup.com/(X(1)S(Ouyeasjnvi5wrdog2perng4a))/eses/
Articles/Article/68), por E. Morales, 2018, The Havana Consulting Group & TECH.

En el pais han aparecido tendencias desigualitarias que se alejan de las
tendencias igualitarias de décadas anteriores. Entre ellas, destacan: 1) la
desigualdad espacial, pues, las provincias orientales del pais se encuentran
en mayor desventaja que las occidentales y centrales; 2) la reconfiguracién
de la pequena burguesia urbana, con base en el sector informal y la apa-
ricién de diversos mecanismos de mercado; 3) la reconfiguracién de la es-
tructura socioclasista cubana; 4) la diferenciacion de ingresos y la desigual-
dad de acceso al consumo; y 5) la emergencia de situaciones de pobreza y
vulnerabilidad social, entre otras (Espina, 2012).

Cuba se encuentra en un momento de estancamiento econdmico,
reconfiguracién de las esferas del bienestar y aparicién de nuevas demandas
sociales, que reclaman soluciones mds imaginativas y con la participacién
de la totalidad de la sociedad cubana. En los afos siguientes a la crisis, el
tamafo y las funciones del mercado se han incrementado y el quehacer
de la familia en las labores de cuidado y en la reproduccién de la vida
ha aumentado considerablemente, entretanto, el protagonismo del Estado
en la satisfaccion de las necesidades sociales decrece constantemente.
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A estas esferas, se afiade, aunque de manera timida y poca organizada la
del asociacionismo civico-comunitario, con la presencia de actores sociales
preocupados por la multiplicidad de problemas que se viven en el pais.
Esta incipiente esfera se nutre de grupos comunitarios, ambientalistas,
animalistas, de la comunidad LGBT1 y las feministas, entre otros.

Este es un contexto con importantes limitaciones del Estado para satis-
facer plenamente y con calidad el cimulo de necesidades de una sociedad
que se transforma y complejiza, en condiciones de crisis y estancamiento
econémico. De modo que se hace necesario transformar el modelo que nos
ha acompafado desde hace varias décadas y actualmente muestra vacios,
rigideces y vicios burocriticos. Una iniciativa desde la perspectiva de la
gobernanza puede ser una solucién viable para la procura del bienestar de
los cuidados en Cuba, pues incluye, ademds de la capacidad directiva del
Estado, una multiplicidad de actores y esferas para proveer, horizontal y
cercanamente, soluciones a los problemas de la gente.

La gestion del bienestar y los cuidados desde la perspectiva
de la gobernanza

La gobernanza es un concepto reciente, que se refiere a una forma de
gobierno donde el Estado no tiene la exclusiva. Antes bien, se nutre de
actores y esferas de la accién para generar un gobierno por redes, en las que
los ciudadanos participan de manera activa en la solucién de sus problemas
y la consecucién de sus objetivos (Aguilar, 2006).

Este concepto subraya la capacidad de los actores sociales, primero,
para autogobernarse (familias, empresas, organizaciones sociales, iglesias
y comunidades locales, etc.) y, segundo, para incidir en el gobierno de una
manera mds asociativa y horizontal. En ese contexto, la eficacia y la legi-
timidad del actuar puiblico se fundamentan en la calidad de la interaccién
entre los distintos niveles del Gobierno, y entre estos y las distintas esferas
de actividad. Se trata de un gobierno relacional o en redes de interaccién
publico-privadas-civiles, a lo largo del eje local-global (Aguilar, 2006;
Kooiman, 2003; Rhodes, 1997).

Hechas las anteriores precisiones, cabe preguntarse: sen qué medida
este modelo de gobierno puede contribuir a la puesta en marcha de un
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modelo de bienestar y de cuidados en las actuales condiciones cubanas?,
y scudles son sus posibilidades para concretarse en programas y servicios
eficaces y éticamente justos?

Una propuesta de gobernanza que incluya una multiplicidad de actores
y esferas en la gestién del bienestar y el cuidado en la Cuba de hoy debe
iniciar con un acuerdo solidario de corresponsabilidad y participacién, que
reconozca en el bienestar y el cuidado una labor sostenedora de la vida.
En ese contexto, el acuerdo debe garantizar los derechos a todos los actores
involucrados. Desde esa mirada, resulta esencial incluir el enfoque de género
y de derechos, temas que deben atravesar todas las acciones e iniciativas.

En segundo lugar, es preciso ajustar el modelo de gobernanza a las
esferas y espacios existentes en la sociedad cubana. En términos del disefio
de gestién, resulta imprescindible otorgar personalidad juridica a los
actores existentes en la esfera del mercado, esto es, a los trabajadores por
cuenta propia. En la medida que logren convertirse en pequefias y medianas
empresas privadas (PyME) podrin ofrecer servicios a los hogares, de
manera mds eficiente. Ello puede ser esencial para desfamiliarizar algunas
cargas que actualmente asume esta esfera, asignadas particularmente a las
mujeres.

A la par, debe incentivarse la participacién de personas e instancias
civico-sociales con una larga experiencia en el bienestar y el cuidado, como
las instituciones religiosas y comunitarias. También deben ser incluidas las
organizaciones estatales encargadas de gestionar asuntos relacionados con
estos temas.

Junto al diseno y la implementacién de programas y acciones, pueden
utilizarse los espacios existentes para definir problemas y encauzar solucio-
nes. Las asambleas del Poder Popular pueden ser un espacio ideal para di-
rimir estos temas, incentivar el desarrollo comunitario y potenciar redes de
apoyo y cercania. Ademds, los procesos de capacitacién, acompanamiento,
monitoreo y evaluacién pueden ser llevados a cabo por las organizaciones
civiles y los centros universitarios y de investigacion.
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Todo ello debe retroalimentarse con informacién, conocimiento y sen-
sibilizacién sobre la necesidad de contribuir de manera colectiva y solidaria
al bienestar y el cuidado de todos. Los medios de comunicacién y la ins-
titucién escolar pueden ser centrales para familiarizar a la sociedad en la
ética del “buen vivir” o “la buena vida”, asi como en el valor intrinseco del
cuidado para la sostenibilidad de la vida humana.

Como recuerda la filésofa Martha Nussbaum (2019), todos debemos
estar ligados y comprometidos con los otros por lazos de reconocimiento
y preocupacién. Ello implica desarrollar y respetar a nivel personal, social,
politico, institucional y ético la realizacién, proteccién y despliegue de
las cualidades humanas, de los seres vivos y del planeta. Ese compromiso
deberia ser el cimiento para construir nuestros acuerdos y resolver las
diferencias en la Cuba del siglo xx1.

Conclusiones

Este trabajo se concentré en analizar el modelo de bienestar y cuidados
instaurado en Cuba a partir del triunfo de la Revolucién Cubana, describir
sus caracteristicas, sus problemas y desafios en las condiciones actuales.
Por ultimo, se ha propuesto un modelo de gestién que permita salvaguar-
dar el bienestar y los cuidados desde la participacién de todos.

A partir de los conceptos de “regimenes de bienestar” y “de cuidados”
se han reconstruido los principales alcances y limitaciones del modelo
socialista de bienestar y de cuidados, desarrollado en Cuba en seis décadas,
al tiempo que se ha enfatizado en sus alcances y limitaciones.

Dicha propuesta nacié con el triunfo de la Revolucién Cubana y se ha
caracterizado por su universalidad y gratuidad. Sus componentes principa-
les han sido: 1) un salario digno e igualitario para los trabajadores, 2) un
sistema de distribucién de bienes de primera necesidad a precios subsidia-
dos, aunque racionados, y 3) un amplio repertorio de programas sociales
para la atencién y la satisfaccién de la poblacién. Sin embargo, este modelo,
aunque ha sido reconocido por sus notables resultados, también se ha ca-
racterizado por el hiperestatalismo, el verticalismo y la excesiva centraliza-
cién de la gestion.
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Los cambios vividos por Cuba desde la crisis de 1990 han transformado
a nivel macro y microsocial la 16gica, las interdependencias y los quehaceres
de las esferas del bienestar y el cuidado en la isla. Han tenido lugar procesos
de remercantilizacién y refamiliarizacién, al tiempo que ha ocurrido un
estancamiento de importantes rubros en la gestién estatal, aunque se man-
tiene el presupuesto para las politicas y programas sociales.

Asi las cosas, urge transformar el modelo de bienestar y cuidados que
nos ha acompafiado desde hace varias décadas, el cual hoy muestra limita-
ciones y vacios. Una propuesta viable para responder a la cuestién social de
la Cuba del siglo xx1 puede construirse desde un modelo que involucre las
diferentes esferas del bienestar y mitigue el protagonismo exclusivo que ha
tenido el Estado en ese 4mbito. Para ello, se propone un modelo de bienes-
tar y cuidados desde la perspectiva de la gobernanza, que puede ajustarse a
las actuales realidades cubanas.

La gobernanza es un concepto reciente que pretende trascender las li-
mitaciones de los Estados para gestionar con exclusividad a la sociedad. En
ese contexto, postula un estilo de gobierno donde el Estado es un agente
integrante del proceso, con un papel significativo y decisivo en determi-
nadas materias; pero ha dejado de ser el actor directivo unico, el que tras-
ciende o domina la dindmica de la sociedad en todos los asuntos de interés.

Este concepto subraya la capacidad de los actores sociales para autogo-
bernarse; el paso de un centro y un modo jerdrquico de sistema de gobierno
a uno mads asociativo y coordinador; y la participacién ciudadana en el ejer-
cicio de gobierno en las diferentes fases de las politicas y programas, sin ser
parte de las estructuras burocriticas. La eficacia y legitimidad del actuar
publico se fundamenta en la calidad de la interaccién entre los distintos
niveles, esferas y actores del Gobierno.

Una propuesta de gobernanza que incluya multiplicidad de actores y es-
feras en la gestién del bienestar y el cuidado en la Cuba de hoy debe iniciar
con un acuerdo solidario de corresponsabilidad y participacién. Ese acuer-
do debe reconocer en el bienestar y el cuidado una labor sostenedora de la
vida y garantizar los derechos de todos los actores involucrados, tomando
en cuenta el enfoque de género y de los derechos como ejes transversales de
todas las acciones e iniciativas, incluyendo la legislacién.
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Un modelo de gobernanza del bienestar y los cuidados en Cuba debe
iniciar dotando de personalidad juridica a los actores intervinientes:
trabajadores por cuenta propia, grupos sociales y comunitarios; y articular-
los en redes con las instancias estatales, la academia y las organizaciones
sociales. También deben incluirse instituciones con una larga experiencia
en el bienestar y el cuidado, como las instituciones religiosas. Desde esta
forma organizativa menos vertical y mds extendida en términos espacia-
les, deben definirse los problemas, plantearse disefios viables y generarse
procesos de implementacién mds eficaces. Estos procesos deben incluir
acciones de monitoreo, seguimiento y evaluacién, para articular permanen-
temente las necesidades y problemas sociales con sus propuestas de solucién.
Las asambleas de rendicién de cuentas del Poder Popular pueden ser un
espacio ideal para discutir los problemas mdis cercanos que afectan a las
personas y concertar vias de solucién.

Finalmente, debe tener lugar un pacto social sobre el bienestar, el cui-
dado y el buen vivir como brugjula y norte del accionar piblico. Un acuerdo
explicito, solidario y corresponsable que coordine y regule la totalidad de
acciones para proveer de bienestar y cuidados a todos, sobre todo, a los de-
pendientes por razones de edad o salud; a los débiles; a los diferentes; a los
marginados; a los cuidadores, especialmente a las mujeres; y a los que no
tienen voz, como las plantas y los animales. En definitiva, urge un acuerdo
tundado en la solidaridad, el reconocimiento y la preocupacién “con todos
y para el bien de todos”.
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I11.

Radiografia del envejecimiento poblacional en Cuba:
desigualdades acumuladas y nuevas vulnerabilidades

Elaine Acosta Gonzalez
Sergio Angel Baquero

Introduciendo las dindmicas y caracteristicas principales
del envejecimiento poblacional en Cuba

Los resultados de la dltima Encuesta Nacional de Envejecimiento de la
Poblacién (enep-2017), publicados en 2019, confirman la tendencia al in-
cremento cuantitativo del segmento de personas mayores en el conjunto de
la poblacién cubana. El porcentaje de personas mayores pasé de representar
el 11,3% en 1985 al 20,1% en la actualidad (2,2 millones de los 11,2 mi-
llones de habitantes del pais). Estos resultados ubican a Cuba en el grupo
IIT de envejecimiento (>15%), con una de cada cinco personas mayores de
60 afos.

El crecimiento progresivo se mantiene porque los datos mds mds actua-
lizados indican que durante 2021 se espera que la cantidad se incremente
hasta el 21,2 %, segin lo declarado en la reciente reunién gubernamental
sobre la dindmica demogrifica en la isla, en la que participé el presidente
Miguel Diaz-Canel (Paredes, 2020). Para 2025, se proyecta que las per-
sonas mayores se incrementardn a 26 % de la poblacién total; y hacia 2050
sobrepasardn los 3,5 millones (alrededor del 30% de la poblacién total),
con un elevado crecimiento absoluto del segmento de mayores de 80 afios,

cuyo peso relativo se duplicé en el periodo 1970-2005 (oNE, 2008).

Por su parte, la tasa de crecimiento poblacional viene mostrando valo-
res muy bajos, incluso decrecientes para algunos afos. A 2025, se proyecta
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que la poblacién de cubana habra disminuido, en valores absolutos, en algo
mds de 203 111 personas y que la edad promedio pasard de 38 a alrededor
de 44 afnos. Como tendencia, se espera que la poblacién mayor siga en un
aumento sostenido y que la poblacién joven, en especial la adolescente,
tienda al decrecimiento. El tnico grupo que crece es el de los mayores de
60 anos, en especial el de 75 afios y mayores, lo que alerta sobre un proceso
de envejecimiento dentro del envejecimiento. El peso relativo de las personas
mayores de 80 afios ha ido aumentando. Por tales motivos, Cuba es uno de
los paises de la regién de mayor longevidad, expresado en un aumento en
la proporcién de poblacién en edades mayores y menor peso en el resto de
las edades.

La celeridad, la magnitud y la complejidad de los cambios asociados
al envejecimiento poblacional han puesto a Cuba a la cabeza de la lista de
paises mds envejecidos del mundo. Con estas cifras, el pais se ha convertido
en el pais mas envejecido de América Latina y, en 2050, serd el segundo
mids envejecido del mundo. En comparacién con dos de los paises mds en-
vejecidos de la regién, Cuba presentd un indice de envejecimiento™ para el
2016 de 132,3; mientras que Uruguay, uno de 94,7; y Chile, uno de 81,4%.
A diferencia de lo ocurrido en la mayoria de los paises europeos, donde la
transicién demogrifica hacia el envejecimiento se produjo en el curso de
varias generaciones, la rapidez con que este proceso se ha desarrollado en
Cuba queda manifiesta en el salto producido entre 1970 y la actualidad,
donde la poblacién mayor pasé de representar un 9% de la poblacién total

al 20% en 2020.

Reflexiones tedricas sobre los cuidados, las desigualdades y
vulnerabilidades sociales en la vejez

Desde la sociologia de la vejez, los cuidados se insertan en el campo
mds amplio de la discusién académica sobre el apoyo social, lo que ha servi-
do para revisar el concepto de dependencia y su relacién con el de cuidados,
lo que amplia el horizonte del debate. Los cuidados constituyen, ademds de
una préctica, un espacio donde se expresan al menos: 1) desigualdades de

18 Personas de 60 afios y mayores, por cada 100 menores de 15 afios.

¥ Datos extraidos del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos (2017).
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género; 2) tensiones entre Estado (politicas), familia (estrategias de cuidado)
y personas que requieren cuidados; 3) dicotomias y complementariedades
multiples (receptores y cuidadores, dependencia-autonomia; publico-pri-
vado y productivo-no productivo, entre otras (Gonzilvez y Acosta, 2015).

Existe una relacién estrecha entre el envejecimiento y el cuidado.
Aunque los cuidados estin presentes en todas las etapas del ciclo vital,
suelen intensificarse en algunas de ellas, como en la infancia y la vejez.
El cuidado, como la vejez misma, no es homogéneo, sino que esta atrave-
sado por las diferencias socioeconémicas y culturales que los reconfiguran.
Las diferenciaciones territoriales, de género, ocupacionales, educacionales,
de ingresos, no solo marcan distintos modos de envejecer, y, por tanto, ve-
jeces diversas, sino pricticas y expectativas, cosmovisiones sobre el cuidado
muy diferentes.

Por su parte, las labores de cuidado, aunque vistas como un recurso para
proteger a las personas mayores, pueden ser consideradas una forma de des-
valorizar a estas personas, por su edad. Robles (2005) sefiala que se produce
una paradoja de la cooperacién social en la medida que el cuidado ademas
de tener una funcién social benéfica e inevitable para las personas mayo-
res, también es una via para la desvalorizacién de la vejez. Investigaciones
como las de Acosta (2015) y Batthyany, Genta y Perrota (2014) muestran
que, tanto desde la perspectiva de las personas mayores como de quienes
las cuidan, el cuidado a los adultos mayores es entendido como una activi-
dad no gratificante, catalogada como esclavizante (una ‘carga’), altamente
demandante de recursos fisicos, econdmicos y afectivos. Esto, unido a las
representaciones de la vejez como pérdida, influye en que se refuerce la per-
cepcién negativa con que este tipo de cuidados es valorado. Proporcionar
cuidados en la vejez visibiliza que la persona mayor que recibe atencién se
ubica en la categoria de “sujeto dependiente” y, por tanto, ha descendido en
la jerarquia social que valora particularmente a los individuos catalogados
como “independientes” y “auténomos”.

El envejecimiento suele asociarse no solo con una situacién de mayor
dependencia, sino también con la pobreza y la desigualdad. La forma y
las condiciones en que se asegura el cuidado en dicha etapa de la vida son
afectadas por miltiples formas de desigualdad y exclusién. Asi como los
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indicadores de mayor esperanza de vida pueden sefialarse como logros de
un mayor bienestar, existen evidencias de que una parte significativa de los
adultos mayores careceria de las oportunidades efectivas para disfrutar de
una vejez digna. Esto se debe no solo a que las inequidades sociales au-
mentan con la edad (Arnold, Thumala y Urquiza, 2011), sino también a las
dificultades de la politica publica para anticipar y planificar los problemas
derivados del aumento significativo de la demanda, junto con las multiples
presiones ejercidas sobre la familia y, en particular, sobre las mujeres.

Mientras unos estudios muestran coincidencia de factores como la falta
de vivienda propia y pensién digna, asociados a la falta de una red de apoyo
familiar (Ors y Macid, 2013; Torres et al., 2008), otros se aproximan desde
la calidad de vida, dejando en evidencia la relacién entre independencia y
bienestar (Fajardo, Cérdoba y Enciso, 2016; Sarabia, 2009). En el trabajo
de Fajardo y colaboradores (2016) se toma como referencia el modelo de
Shalock y Verdugo en el que se alude a tres factores para referirse a la
calidad de vida: independencia, participacién social y bienestar, dejando
en evidencia que no es suficiente con hablar de aumento de la expectativa
de vida, si no se tiene en cuenta la calidad con la que los adultos mayores
vivirdn esos afios.

Desde la perspectiva de la desigualdad, Salgado y Wong (2007) advier-
ten que, en casi todos los paises, las mujeres son la mayoria entre los adultos
mayores. Es decir, se produce una “feminizacién del envejecimiento” que,
ademds, coincide con varios fenémenos: 1) las mujeres tienden a vivir mas
afios sin una pareja, 2) la longevidad no necesariamente estd asociada con
vidas mds sanas, o 3) las mujeres tienen a acudir mds a los servicios de
salud, por sus condicionamientos naturales. Lo cierto, es que el que haya
mds mujeres en este segmento poblacional hace pensar en mecanismos de
proteccién de la vejez también asociados al género y no solamente a la po-
breza como se planteaba inicialmente.

Existen dos grandes condicionantes que producen desigualdades en el
bienestar de las personas mayores: 1) la trayectoria social, es decir, su ubica-
cién de los individuos en el mapa social, y 2) la experiencia de género, esto
es, la forma en que han vivido y experimentado los roles de género. Ambos
factores influyen directamente en el modo en que se experimentan la vejez
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y el envejecimiento y, por tanto, determinan la forma en que los individuos
se preparan para la vejez.

Al relacionar el envejecimiento y la vulnerabilidad social, varios tra-
bajos que establecen limites conceptuales al término vulnerabilidad, para
sefialar que clasificar a los adultos mayores en esta categoria puede llevar
a desdibujar la complejidad de las condiciones de vida de este segmento
poblacional (Osorio, 2017). En otros, se establece que los riesgos a los que
estin expuestos los adultos mayores y su capacidad para sortearlos pueden
ponerlos en situaciones de vulnerabilidad social (Montoya et al., 2016).
Asi, los mismos autores de este trabajo plantean la necesidad de identificar
el indice de vulnerabilidad social, con el fin de identificar los riesgos que
los adultos mayores enfrentan, los cuales pueden afectar su calidad de vida.

Por su parte, el enfoque de derechos, especialmente en lo relacionado
con la vulnerabilidad de las personas mayores, ha promovido un modelo
integrador de diferentes niveles: individual, familiar, comunitario e insti-
tucional-social (Huenchuan, 2012; 2014), para abordar las situaciones de
vulnerabilidad. A su vez, el enfoque de género (Arriagada, 2007; Osorio,
2007), ha permitido reconocer la importancia de las mujeres en la activi-
dad del cuidado y las consecuencias de la feminizacién del envejecimiento.
Gracias a ello, ha podido visibilizarse el modo en que ser hombre o ser
mujer afecta las condiciones en que se envejece, al tiempo que visibiliza al
cuidado como una actividad cultural y numéricamente feminizada.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién mayor de 60 afios

en Cuba

El proceso de envejecimiento en Cuba estd feminizado. Las mujeres
no solo son mayoria entre las personas mayores (46,6 % de hombres frente
a 53,4% de mujeres), sino que tienen una mayor esperanza de vida que los
hombres (80,45, frente a 76,50 afios en los hombres), de acuerdo con los
datos de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (oner, 2017).
El indice de feminidad, que da cuenta de la representatividad del sexo fe-
menino, alcanzé un valor de 1119 mujeres por cada mil hombres, para el
total de personas mayores en 2010 (oNE1, 2011).
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La esperanza de vida al nacer, publicada en periodos de dos afios, au-
ment6é de 68,55 afios en 1969-1971 a 76,50 en 2011-2013 (onE1, 2019).
Desde 2013, no se han publicado cifras para el periodo 2004-2018. A la
fecha han pasado siete anos, mientras que el lapso anterior de publicacién
era entre dos y cuatro afios (Mesa-Lago, 2020). Segun el autor, esto levanta
la sospecha de si la erosién de la salud ha tenido un impacto adverso en la
esperanza de vida.

La Encuesta Nacional de Envejecimiento de la Poblacién (Enep-2017),
publicada por la oNE1 (2019), muestra datos sobre el color de piel del grupo
poblacional mayor de 50 afios. La distribucién que arroja es similar a la
censal: las personas de piel blanca constituyen el 65,9 %, seguidas de las
mestizas, con el 21,5%; y un 12,6 % para personas de piel negra. El com-
portamiento territorial también es consistente con los resultados censales.
La poblacién negra es predominante en La Habana (17,2%) y le siguen las
regiones Occidental y Oriental con valores cercanos a 12%, mientras que
en la region Central se reportan las cifras mas bajas del pais con un 8,8%.
El mestizaje estd mds presente en la regién Oriental, donde pricticamente
comprende el 35% de su poblacién.

Segtn la ultima encuesta (ONEI, 2019), la poblacién mayor se encuentra
desigualmente distribuida por zona de residencia y se concentra funda-
mentalmente en las zonas urbanas (78,8 %), mientras que solo el 21,2%
vive en zonas rurales. Situacién similar de envejecimiento avanzado tiene
lugar para todas las provincias del pais, que se ubican en la actualidad en
el Grupo III de envejecimiento, con valores por encima de 15 % de la po-
blacién de 60 afios y mayores, con respecto al total (18,0-23,7%). La zona
oriental aparece con la mayor proporcién de personas mayores, mientras
que la Occidental es la de menor presencia, descontando a La Habana, que
aporta por si sola el 11% de la poblacién mayor. Si se suma el porcentaje
que comprende la regién occidental considerado en la encuesta, entonces,
esta zona es la que mayor proporcién de poblacién mayor de 60 afios tiene.

La EneP-2017 confirmé que la mayoria de las personas mayores se
encuentra casada o unida (58,1%). Sin embargo, al sumar las cifras de
viudos (14%) con la de separados o divorciados (18%) y la de solteros
(9,5%), se detecta que una significativa proporcién de adultos mayores

106



Radiografia del envejecimiento poblacional en Cuba

(41,6 %) se encuentra sin pareja. Como es de esperar, las personas viudas se
acentdan en el grupo de 75 y mayores (oNE1, 2019). Se sabe que la pérdida
o carencia de vinculos afectivos y de cuidado, tan importantes durante la
vejez, incrementa los sentimientos de soledad y tristeza. Todo ello afecta la
salud mental y el bienestar emocional de las personas mayores.

El estado conyugal presenta un importante diferencial por sexo, pues los
hombres que se encuentran sin pareja representan el 37,2 %, mientras que
las mujeres alcanzan el 69,7 %. Este porcentaje se eleva a 68,2% después de
los 74 anos. La mayor presencia de mujeres viudas en el grupo de edad mas
avanzada se explica, entre otras causas, por la sobremortalidad masculina y
por una mayor tendencia de las mujeres a permanecer sin pareja después de
terminar una unién, sea por viudez, separacién o divorcio.

Un porcentaje significativo (46,9%) de las personas mayores —consi-
derando aquellas con edades de 50 afios y mds encuestadas por la ENEP-
2017— ha culminado niveles de ensefianza media superior o nivel superior,
aqui es mds preponderante la incidencia del sexo masculino en el nivel de
logro de este indicador. A medida que avanza la edad, el nivel educacional
de la poblacién mayor disminuye. De este modo, en el grupo de mayores
de 75, la proporcién de personas que no terminé los estudios primarios
alcanz6 el 25,7%. El anilisis por sexo constaté que los hombres alcanzan
mayor nivel educacional que las mujeres, aunque en el grupo de 50-59 afios
esta diferencia disminuye considerablemente, como efecto de las politicas
universales y de gratuidad en la educacién de los tltimos cincuenta afos.

Aproximadamente 40% de los hogares en Cuba, de un total de
1506852, tienen una persona mayor entre sus miembros. Sin embargo,
la evolucién de los arreglos familiares indica un aumento de los hogares
unipersonales y de parejas sin hijos (23,7%), en desmedro de los hogares
extendidos. Estas dos modalidades son los principales tipos de hogares de
las personas mayores en Cuba. Se registra un preocupante aumento de los
hogares unipersonales de personas mayores: del 12,6% que registraba el
Censo de 2012, a un 17,4% en la dltima encuesta ENEP (ONEI, 2019), con-
tabilizando un total de 221425 personas mayores que viven solas.

Quienes viven solos de ese grupo de edad tienen una edad promedio de
71 afios y son mayoritariamente mujeres (57%). En cuanto a su situacién
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econdmica, el 82,3 % cuenta con ingresos personales devenidos del trabajo
o la jubilacién, sin otra fuente de ingreso adicional; mientras que el 17,7 %
restante puede contar con una y otras fuentes. El 21,1% nunca tuvo hijos
y el 6,5% tiene necesidades especiales, por lo que deben auxiliarse de otra
persona para realizar actividades. Finalmente, el 1,8% requiere cuidado
continuo. Las personas en hogares unipersonales pueden presentar una
mayor vulnerabilidad y riesgo en la atencién y cuidado segin envejece,
asi como que puede estar mds asociada a sentimientos de soledad, menor
optimismo, insatisfaccién e inactividad.

En su gran mayoria (92,5 %), los adultos mayores tienen hijos vivos ac-
tualmente y un porcentaje no despreciable de ellos no convive con sus hijos,
hijos adoptivos ni hijastros (47,8 %) de acuerdo con datos de la oNE1 (2011).
Segin la ENEP-2017, la mayoria de las personas mayores estd constituida
por jefes de hogar (65,8%) y se registra una tasa de jefatura femenina de
57,5% (proporcion de jefas en el total de poblacion femenina al menos 60
afos).

El incremento (o mayor visibilizacién) de las personas en situacién de
calle se ha reportado fundamentalmente a través de la prensa y en Cuba
han sido denominados “deambulantes”. Las cifras sobre las personas que se
encuentran en esta condicién no han sido actualizadas desde el Censo de
Poblacién y Viviendas de 2012. Sin embargo, se sabe que una proporcién
significativa de ellos son personas mayores. Segun el Censo, de las 1108
personas que vivian en las calles, en su gran mayoria hombres, 467 tenian
al menos 60 anos. Las cifras, que deben ser tomadas con cautela, no pre-
cisan el nimero de esas personas por cada una de las provincias del pais.

Condiciones y desigualdades socioeconémicas

Con respecto a la situacién laboral, la ENEP-2017 registré que el 44,4 %
de la poblacién cubana de mds 50 afios participa en alguna actividad labo-
ral, con algunas diferencias por regiones: la zona oriental registra el menor
nivel de participacién laboral. La participacién laboral en estas edades
sigue el patrén de desigualdad de género, observado para el resto de la
poblacién: son hombres mayores (60,3 %) quienes tienen una mayor pre-
sencia en el mercado laboral, mientras las mujeres alcanzan solo el 29,9 %.
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Ademas, el 21% de todas las personas mayores 60 afios en Cuba permane-
ce en la fuerza de trabajo, de los cuales alrededor del 40% —Dbdasicamente
hombres— ain estin en edad laboral. Esta participacién econémica, inde-
pendientemente de las razones que la motivan, contribuye, de una parte, a
que estas personas permanezcan activas y, de otra, al efecto benefactor de
su integracién y aporte social, asi como a su independencia y autonomia.

Al considerar su trayectoria laboral previa, segin la encuesta de 2010,
se observé que el 81% declaré que alguna vez habia trabajado, lo que con-
firma la diferencia significativa por sexo®. Las mujeres que alguna vez
trabajaron remuneradamente representan proporciones muy inferiores a la
de los hombres, en todas las regiones del pais (oNE1, 2011). Por otros es-
tudios, se sabe también que las mujeres, incluyendo a las mayores, son las
principales responsables del cuidado familiar —cuidado de nietos, pareja
y familiares cercanos— y del mantenimiento del hogar. Como el cuidado
y las actividades domésticas no son considerados un trabajo, las mujeres se
encuentran subrepresentadas en su participacién laboral y su contribucién
econémica en las estadisticas. Los datos de la misma encuesta registran
que el 24,4% de las mujeres mayores de 60 afios declara que su actividad
ocupacional son los quehaceres del hogar.

La Exer-2017 reporta un porcentaje considerable (35,59%) de personas
mayores que continda trabajando después de la edad limite para jubilarse.
Por su parte, el 64,5 % salié del empleo antes de cumplir con los requisitos
para acceder a los beneficios de la seguridad social, una prictica mds fre-
cuente entre mujeres. Un tema preocupante viene dado por el 21,6% del
total de mujeres que estdn hoy fuera de la edad laboral y que alguna vez
aportaron econémicamente, pero que no figuran trabajando en el mercado
laboral ni cuentan con jubilacién.

Por otro lado, una parte de las personas que salen de la edad laboral
y obtienen el beneficio de la jubilacién decide reincorporarse al trabajo.
Entre otras razones, porque encontrarse en la categoria “jubilado que tra-
baja”, segin la legislacién laboral vigente, implica un beneficio en térmi-
nos de ingreso para la mayoria de los adultos mayores con esta condicién.

2 No hay datos desagregados sobre el tipo de insercién laboral previa, en cuanto a
niveles de formalidad, cantidad de afios ni ingresos.
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Esta decisién es tomada fundamentalmente por los hombres, quienes
manifiestan mayor tendencia a trabajar fuera del hogar hasta edades mis
avanzadas (16,1 % del total de hombres jubilados se encontraba trabajando
en el momento de la encuesta frente al 7,5% de las mujeres jubiladas). Los
motivos por los cuales contindan trabajando se relacionan con la integra-
cién social (sentirse utiles y capaces) y las necesidades econémicas, sea para
completar los ingresos propios o bien los familiares.

Segtn la ENeEP-2017, el 89,4% de las personas mayores de 60 afios en
Cuba percibe ingresos. Las fuentes de ingreso principales son el salario y
las pensiones de la seguridad y asistencia social, bdsicamente, la jubilacién.
Son los hombres mayores los que tienden a disponer de mayor cantidad y
diversidad de fuentes de ingreso mensuales; mientras que las mujeres, in-
cluso encontrindose dentro de la edad laboral, cuentan con menos ingresos
monetarios. Esto se debe fundamentalmente a una menor participacién
econémica de las mujeres a lo largo de la vida laboral.

La proteccién social alcanza al 68,5% de las personas mayores de 60
afos, y al 78,7 % entre las mayores de 65, quienes reciben pensiones a través
de los regimenes de seguridad y asistencia social. La “ayuda de familiares
residentes en Cuba o en el exterior” constituyen la tercera fuente de in-
gresos, que reciben alrededor de 10 de cada cien personas mayores en la
isla, con un diferencial por sexo a favor de las mujeres. Al considerar por
separado a hombres y mujeres mayores de 60 afios, se observa que, para las
mujeres, la jubilacién o pensién y la ayuda de familiares residentes dentro
o fuera del pais son las principales fuentes de ingreso. Entretanto, para los
hombres el ingreso proviene fundamentalmente de la jubilacién o pensién,
del salario y estimulo y del trabajo por cuenta propia.

Para entender a cabalidad estos datos, es importante considerar varios
factores contextuales. Comparativamente, la cobertura de proteccién social
a las personas mayores de 65 afios en Cuba resulta superior a la encontrada
en 2015 como promedio en América Latina (Huenchuan y Rivera, 2019);
ademads, hasta 1989, el sistema de pensiones cubano estaba entre los mds

21 Este dato requiere ser tomado con cautela puesto que, si se captara con una frecuencia
de tiempo mds amplia, las proporciones cambiarian, ya que las remesas y otras ayudas
no necesariamente tienen un cardcter mensual.

110



Radiografia del envejecimiento poblacional en Cuba

amplios, generosos y costosos de América Latina, situacién que persistia
hasta fines de 2008 (Mesa-Lago, 2010). Sin embargo, con la crisis de los
1990, se experimentd un deterioro significativo en el valor real de las pen-
siones, pese al incremento nominal del periodo 2005-2008, ya que el valor
promedio de las pensiones —que se ajustaba anualmente a la inflacién— en
2008 estaba un 54% por debajo del nivel de 1989, lo que era insuficiente

para satisfacer las necesidades bésicas.

En 2008, se implement6 la ley de reforma del sistema de pensiones
(Ley 24 de Seguridad Social), con la cual se aumentd en cinco afios la edad
de retiro, se incrementaron las pensiones nominales e introdujo la posibi-
lidad de que los pensionados trabajen sin perder el derecho a la pensién,
entre otros cambios. Sin embargo, estas medidas han resultado insuficien-
tes, pues, aunque contengan los gastos e incrementen levemente los ingre-
sos, no aseguran la sostenibilidad financiera del sistema pensional. Como
resultado, la pensién promedio nominal mensual a partir de 2008 perdié

su poder adquisitivo (Mesa-Lago, 2010).

En 2015, la pensién era de 270 pesos cubanos mensuales (oONE1, 2016),
equivalente a 10,80 ddlares, un monto que no alcanza a cubrir las necesi-
dades bisicas alimentarias. En 2019, el Gobierno incrementd las pensiones
minimas para beneficiar a 445748 jubilados y 157791 personas de bajos
recursos, con ingresos insuficientes para comprar alimentos y medicamen-
tos, pagar la electricidad, el gas y el agua. Esa cuantia es totalmente insu-
ficiente para acceder a diversiones sanas y de bajo costo. Sin embargo, el
costo de la vida ha continuado subiendo y las condiciones de abastecimien-
to se han tornado mds criticas desde fines de 2019, hecho reconocido por
el Gobierno.

En paralelo, la red de proteccién social se deterioré debido a la dismi-
nucién del acceso y calidad de los servicios de salud, asi como de los bienes
subsidiados vendidos por la libreta de abastecimiento. Como resultado de la
implementacién de ciertos Lineamientos de la Politica Social y Econémica,
en 2011, aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, los
beneficiarios cuyas familias tengan la capacidad para ayudarlos dejan de
recibir asistencia. En consecuencia, esta decisién se refleja en un deterioro
en los indicadores de asistencia social (Mesa-Lago, 2015).
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La asistencia social debi6 expandirse a fin de proteger a la poblacién
vulnerable, pero ocurrié lo contrario. En 2006-2018, el gasto del presu-
puesto asignado a la asistencia social se contrajo de 2,2% a 0,3 %, mientras
que el nimero de beneficiarios como proporcién de la poblacién decrecié
de 5,3% a 1,6 % (Mesa-Lago, 2020). El dltimo informe de la onEr (2019)
confirma la tendencia a la baja en el gasto social dedicado a la salud y la
asistencia social. El volumen de inversién por clase de actividad econémica
ubica a la salud y la asistencia social (consideradas en un mismo indicador)
con los niveles mas bajos de inversiones entre las dieciocho clases de activi-
dad econémica mencionadas.

En este contexto, los sentimientos de temor o incertidumbre por la
seguridad econdmica en el futuro aumentan entre las personas mayores.
La Enep-2017 muestra que cerca de una de cada dos personas del grupo de
mds de 50 afios expresa temor, pues no contard o no cuenta con ningun re-
curso econémico para el futuro (17,1% del total) o que inicamente podrin
disponer de la jubilacién-pension (66,2 %) (oNE1, 2019). Se reporta, ademas,
un elevado porcentaje de personas mayores que sefialan que sus ingresos
no alcanzan para cubrir sus necesidades principales (40% de las mujeres
y 37,3% de los hombres). Tres de cada diez personas de més de 60 afios
(29,8%), consideran que los ingresos que reciben “le alcanzan totalmente”
o “le alcanzan con algunas limitaciones” para satisfacer sus necesidades.
E1 70% considera que tiene privaciones y carencias (“no le alcanza” o “casi
no le alcanza”). Si se analiza por color de piel, quienes mds carencia presen-
tan en términos de ingresos son los de piel negra o mestiza (41,1 % de la po-
blacién negra, 43,3 % de la mestiza, frente a 36,8 % de la blanca). Quienes
tienen como unica fuente de ingreso su jubilacién o pensién declaran que
estos ingresos no son suficientes.

Los estudios demuestran que, ademis, en el contexto de crecientes des-
igualdades de ingresos, profundizado por las reformas estructurales (Bobes,
2016; Dominguez et al., 2012; Espina, 2014; 2020) la franja de poblacién
que no puede satisfacer sus necesidades basicas se ha ampliado. Las personas
mayores que residen solas, por ejemplo, constituyen uno de los principales
grupos afectados, pues dependen exclusivamente del Estado y de las pensio-
nes, insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas y acceder al mercado
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en divisa (Gross, 2013). Si bien no es posible acceder a cifras oficiales sobre
la pobreza en Cuba, existe evidencia de que ha ido en aumento en el dltimo
decenio y que, entre la poblacién mds pobre, se encuentran personas mayores
jubiladas y los que no reciben remesas (Espina, 2008).

Condiciones de vida, habitabilidad y entorno

El entorno familiar y las redes de apoyo, especialmente para las per-
sonas mayores, contribuyen a evitar el aislamiento, al tiempo que inciden
positivamente en su calidad de vida. Estas redes brindan ayuda de distin-
ta naturaleza a las personas mayores: econémica (en dinero o en especie),
en labores cotidianas y acompanamiento, transporte, gestiones y tramites,
entre otras. Segtin la ENEP-2017, la mayoria de la ayuda que reciben estas
personas proviene, fundamentalmente, de sus corresidentes, seguido de
hijos y familiares no corresidentes y, por Gltimo, vecinos y amigos. Las mu-
jeres perciben esa ayuda en mayor proporcién con respecto a los hombres.
Predominan las ayudas relacionadas con la obtencién de comida, con los
quehaceres del hogar y otras tareas cotidianas, la ayuda monetaria y con las
actividades de atencién, cuidado y acompanamiento.

En paralelo, las personas mayores ayudan a sus familiares corresidentes,
de distintas maneras. Las mujeres predominan en el cuidado de nifios y
enfermos y en los quehaceres del hogar, mientras que los hombres brindan,
fundamentalmente, ayuda en obtencién de la comida. Tanto el apoyo que
reciben como el que ellos mismos ofrecen evidencia que, en la mayoria de
los casos, la dindmica familiar tiende a ser de intercambio de apoyo y co-
laboracién. Pese a ello, el 20% de las personas mayores declara no recibir
ayuda de familiares ni corresidentes. La migracién es otro problema que
incide en el envejecimiento poblacional, pues afecta las pautas de residen-
cia. E1 7% de las de las personas mayores en Cuba tiene a todos sus hijos
viviendo fuera de Cuba, mientras el 3% (unas 70300 personas mayores
de 60) tiene a todos sus hijos y a todos sus nietos residiendo fuera del pais.

La Enep-2017 muestra diferentes dreas que afectan la calidad de vida
de las personas mayores. La vivienda es una de ellas. Primero, se encuentran
dificultades en el acceso al sitio de residencia, especialmente para quienes
viven en apartamentos, que constituyen el 21,4%. De esta proporcién, uno
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de cada dos de los apartamentos estd ubicado en planta alta y muchos de
los edificios no cuentan con ascensores o presentan afectaciones frecuentes.

En segundo lugar, estd el estado de las viviendas. El 44% las perso-
nas mayores de 60 afios considera que su vivienda presenta al menos una
afectacion estructural, pues predominan las averias en el techo y las filtra-
ciones; también en paredes y pisos. Este problema afecta mis negativa-
mente al grupo de las personas de estas edades que viven solas. E1 49% de
ellas experimenta algun tipo de estos problemas en su residencia, frente al
43 % entre quienes viven acompaifiadas; a lo que se suma que el 20% de las
personas no se siente satisfecho con respecto a su vivienda. Las principa-
les razones del descontento se concentran en los problemas constructivos
(45,6%) y de espacio (privacidad o comodidad), motivos que agrupan a
alrededor de un tercio de las menciones.

La disponibilidad de servicios basicos de agua potable, saneamien-
to adecuado, electricidad y combustibles no contaminantes para cocinar
estd asociada con condiciones de habitabilidad y seguridad mas favorables,
bienestar fisico y emocional, asi como respeto de sus derechos. Cerca de un
cuarto de la poblacién mayor de 60 afios no cuenta ain con el servicio de
agua potable conectado directamente por tuberias hasta el interior de las
viviendas. Ello tiene un impacto negativo en la salud de este grupo, debido
a sus menores posibilidades para acarrear agua. Esta carencia es mayor
entre quienes viven solos, quienes presentan un déficit de 31 % del servicio.

En cuanto a las condiciones de saneamiento ambiental, la ENep-2017
reporta una situacién menos favorable para los adultos mayores que resi-
den solos: cerca del 8% no cuenta con acceso a saneamiento adecuado; el
34,5% no cuenta con instalacién de agua ni desagiie en el bafio; mientras
que alrededor del 17% no tiene sistema de desagiie. En cuanto a la electri-
ficacién, pese al alto nivel de acceso con que cuenta Cuba de este servicio,
son frecuentes las dificultades con su suministro, agravadas por la crisis
del petréleo. Los cortes de energia se han vuelto frecuentes en los ultimos
tiempos. La electricidad es el combustible mds usado para cocinar (60 %),
seguido del gas (33 %). No obstante, algo mds del 6% de las personas ma-
yores utiliza en su vivienda combustibles contaminantes y dafiinos para la
salud, como luz brillante, petréleo, carbén o lefia. El nimero de personas
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que usa este tipo de combustibles alcanza las 141 mil. De ellas, 83800
utilizan lefia o carbén para elaborar los alimentos cotidianamente. El uso
de combustibles contaminantes se amplia, debido a los frecuentes cortes de
electricidad.

A pesar del déficit habitacional en la isla, que asciende a mds de un
millén 331 mil hogares, segin informacién oficial, los resultados de la
ExeP-2017 indican que el nivel de hacinamiento en el que viven las perso-
nas mayores es bajo. Solo el 6,7% reside en viviendas con condiciones de
hacinamiento. De ellas el hacinamiento medio (2,1 a 4,9 personas por dor-
mitorio) alcanza al 6,4%, mientras que el hacinamiento critico (al menos
5 personas por dormitorio) llega a apenas 0,3 % (Ferndndez et al., 2019).

El concepto de entorno considera los espacios fisicos (vivienda, barrio,
localidad) y los de las relaciones interpersonales con la comunidad y la fa-
milia. Las condiciones de estos espacios resultan esenciales para el bienes-
tar sociopsicolégico de cualquier persona, y ello se acrecienta en las edades
tempranas y tardias de la vida. En Cuba, varios factores indican que las
condiciones en las que se encuentra el entorno comunitario para las perso-
nas mayores no facilitan su participacién de los espacios publicos. La falta
de iluminacién nocturna, el mal estado de calles y aceras, las pésimas con-
diciones de higiene y las persistentes dificultades con el transporte publico
son sus principales obsticulos para el desplazamiento y acceso a servicios.
Todos ellos aparecen evaluados de regular o malos por una amplia ma-
yoria de las personas mayores en la encuesta ENEP-2017. Los medios de
transporte disponibles en las viviendas donde viven personas mayores son
minimos.

Participacién e integracion social de las personas mayores

El impacto positivo de las relaciones sociales y la participacién sobre
el estado de salud de las personas mayores ha sido documentado amplia-
mente. Tanto las actividades que les posibilitan aportar socialmente, o
simplemente las de ocio, recreacién y esparcimiento que involucran inte-
ractuar con otras personas, pueden contribuir a la integracién social, el
bienestar emocional y la buena salud de las personas mayores. Sin embargo,
en Cuba solo el 13,3% de todas las personas mayores de 60 se incorpo-
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ran a una nueva actividad o proyecto de vida no realizado anteriormente
(EnEp, 2017). Este comportamiento muestra una importante diferencia de
género. Loshombres, porlogeneral,sevinculananuevasactividadeslaborales,
en tanto que las mujeres se inclinan a cuestiones mds diversas entre las que
—unido a las laborales— también son frecuentes la participacién en circu-
los de abuelos, actividades de cultura, ocio, recreacién y voluntariado, etc.

Al analizar las razones detrds de la baja participacién social de las per-
sonas mayores en la isla, se observa que muchas de las que se esgrimen de-
notan autopercepcién negativa de la vejez. No sentirse con fuerza o pensar
que no hay nada que se pueda o sepa hacer —el motivo mds importante
después del trabajo—, junto con la falta de interés o deseos, parecen actuar
como inhibidores de nuevos proyectos de vida entre las personas mayores
cubanas. Por su parte, el “cuidado de personas dependientes”, que alcanza
al 20% entre mujeres, y “las razones familiares” (15,6 %) se encuentran
dentro de los motivos que impiden la participacién en otras actividades,
ademads evidencian la demanda no satisfecha de sistemas de cuidado y de
apoyo a las familias.

Cuando se pregunta directamente por las actividades que estin rea-
lizando en la actualidad las personas de 60 afos, aparecen mds resulta-
dos preocupantes. Las actividades de ocio y esparcimiento realizadas con
mayor frecuencia son aquellas que no implican vinculos con otras personas
como “ver la television, oir radio y escuchar musica” y en menor medida la
lectura y “descansar sin hacer nada”. La ENEP-2017 también evidencia que
las tareas domésticas cotidianas aparecen como la segunda actividad de
importancia a las que se dedican las personas mayores, con mayor presencia
femenina, al igual que las tareas de cuidado. Esto contrasta con la relativa-
mente baja participacién en actividades que implican crecimiento personal
e integracién social, como la asistencia a eventos culturales, deportivos o
recreativos.

La participacién en proyectos comunitarios, la asistencia a circulos
de abuelos o la universidad del adulto mayor, todas son de las actividades
menos frecuentadas por las personas mayores. Es particularmente preocu-
pante este dato, pues se trata de actividades de caricter comunitario y de
formacién continua que implican colaboracién, intercambio y aprendizaje
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en grupos afines, sea de amigos o de su propia familia, y que podrian ser
esenciales para disminuir el aislamiento social, los sentimientos de soledad
y la depresién, mds frecuentes en esta etapa de la vida. Pese a todo, desta-
ca positivamente que cerca de 4 de cada 10 personas mayores de 60 usan
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) y participan en
actividades de voluntariado.

Presencia y registro de maltrato hacia las personas mayores

La encuesta ENEP-2017 reporta baja prevalencia de maltrato hacia
personas mayores de 60 afios en su entorno residencial. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que las situaciones de maltrato siempre con-
templan algin nivel de subregistro. De cualquier modo, es preocupante el
11% que reconoce haber experimentado al menos una situacién de maltra-
to en su hogar por parte de sus convivientes o responsables de su cuidado,
fundamentalmente, por no tener en cuenta sus criterios (no haber formado
parte de las decisiones tomadas en familia) y no haberles proporcionado
las ayudas técnicas que requieren, como espejuelos, bastones, muletas, etc.

Fuera del espacio residencial, las situaciones de maltrato aumentan.
En este caso, los que han sido victimas al menos de una situacién de mal-
trato en la calle u otros lugares publicos alcanzan el 16,1 %. Las situaciones
mds experimentadas son la “atencién inadecuada en lugares donde brindan
servicios publicos” que afect6 al 80% y “comportamientos irrespetuosos,
deshonrosos o insultantes” (38,3%). Otras situaciones como “rechazo”,
“agresiones fisicas o verbales, negacién de ayuda” e incluso experimentar
“miedo a ser asaltado o agredido” afecta en cada caso a alrededor de 1 de
cada 5 de estas personas.

Otro dmbito de maltrato que enfrentan las personas mayores en Cuba,
aunque de menor registro (2,2%) se refiere a los derechos de propiedad.
Situaciones de fraude, engafo, presién o chantaje, apropiacién indebida o
negacién para disponer de sus propiedades, finanzas, bienes, testamento
y documentos juridicos, etc., son cada vez mis frecuentes en la sociedad
cubana. Ello se explica en que, por un lado, hay mayores necesidades
de vivienda y, por otro, hay mds personas mayores solas, vulnerables y
desprotegidas. El porcentaje requiere cautela, puesto que puede haber un
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significativo subregistro de este tipo de situaciones de maltrato. Los escasos
reportajes de la prensa oficial sobre el tema han reconocido que algunas
familias rechazan convivir con personas de la tercera edad e, incluso, se
han apoderado de la vivienda que les pertenecia, expulsindolos a la calle

(Redaccién IPS, 2020).

Condiciones y autopercepcion de salud

La autopercepcién de salud se basa en un autorreporte de cémo una
persona siente su salud y su utilidad. Su importancia estriba en que remite
a la relacién entre el cémo se siente y la respuesta del comportamiento in-
dividual, comunitario y social de la persona. La ENEP-2017 encontré que
la autopercepcion de la atencién de salud por la mayoria de la poblacién se
concentraba en la categoria “regular” y el 10% la evaluaba como “mala” o
“muy mala”. La percepcién negativa aumenta con la edad. Asi, el 60 % de
los hombres y el 80 % de las mujeres entre el grupo de mayores de 75 afios,
declararon tener salud regular, mala o muy mala.

A medida que las poblaciones envejecen, la proporcién de enferme-
dades crénicas que padece la poblacién aumenta. En Cuba, la mayoria de
las personas mayores presenta un nivel alto de autonomia para realizar las
actividades bésicas de la vida diaria (ABvD). Sin embargo, el 80,6 % de las
personas mayores de 60 anos padece al menos de una enfermedad cré-
nica. Esta proporcién se eleva al 86,9% en el grupo de mis de 75 afios.
La mitad de ellos padece por lo menos dos enfermedades crénicas, mien-
tras la proporcién se elevaba al 59 % en este grupo. La incidencia es mucho
mayor entre mujeres que entre hombres. El 20,7% de los que reportan
padecer al menos una enfermedad, autorreportan un grado de severidad de
grave o muy grave.

Las enfermedades crénicas mas frecuentes entre las personas mayores
cubanas son la hipertension arterial (55 %), seguida de artritis, reumatismo
o artrosis (36%). La diabetes, las cardiopatias y los problemas nerviosos
también son comunes en este grupo etario. Las cardiopatias alcanzan el
19% y 28% en los grupos mayores de 60 y de 75, respectivamente. Como
es conocido, estas enfermedades constituyen la primera causa de muerte
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en la poblacién cubana en el grupo de las personas mayores. Todos los
padecimientos mencionados tienen mayor incidencia en las mujeres que en
los hombres. Cerca del 47 % de la poblacién presenta media o alta comor-
bilidad. El problema radica en que el cardcter crénico de estas enferme-
dades terminales, algunas complejas y de tratamiento costoso, incrementa
notablemente el costo de la atencién de salud. La transicién epidemiolégica
también eleva el costo sanitario.

La tasa de muerte por Alzheimer aument6 en 28% entre 2007 y 2017.
Ademis, se proyecta que la combinacién de esta enfermedad con demen-
cias afligird al 15% de la poblacién adulta en 2030. Debido al envejeci-
miento, la tasa cruda de mortalidad general por 1000 habitantes, en Cuba,
asciende paulatinamente, aunque siga aumentando la esperanza de vida,
porque el porcentaje de la poblacién en edades mds avanzadas es la que
tiene las mds altas tasas especificas de mortalidad. La tasa general de mor-
talidad aumenté de 6,8 en 1990 a 9,4 en 2018, la mayor entre los paises
mads envejecidos en la regién; y se proyecta que sobrepasara el 11 por 1000
en 2030 (Mesa-Lago y Diaz-Briquets, 2021). La tasa cruda de mortalidad
por cada 1000 habitantes mayores de 65 pasé de 43,8 en 2002 a 49 en 2017
y no hay proyeccién para 2030 (oNEr, 2019).

Se entiende que los factores de riesgo son determinados hébitos per-
sonales o exposicién a situaciones ambientales que pueden incidir en el
aumento de la probabilidad de que una enfermedad se produzca. Ademas,
constituyen un obstdculo para lograr un envejecimiento activo y saludable.
En cuanto a la alimentacién, la prictica ingerir las seis comidas reglamen-
tarias es baja. La ENEP-2017 reporta que solo el 24,5% de las personas
mayores de 60 las realizan. En cuanto a la actividad fisica, se reporta, fun-
damentalmente, la efectuada por la demanda de la vida cotidiana y no ne-
cesariamente una que se practica desde el entendido de su beneficio para
la salud. De cualquier modo, el 27 % declara no desarrollar actividad fisica
alguna, indice que aumenta con la edad. El consumo de alcohol y el ta-
baquismo muestra indicadores preocupantes, asi como las alteraciones del
suefio y los problemas de la depresién. En general, el 50% de la poblacién
de 60 afios y mis ha tenido dificultad por presentar dolores.
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E113,7% de las personas mayores de 60 afios sufri6 al menos una caida
en el dltimo afio. Aunque la mayoria de las caidas acontece en la vivienda,
30% de ellas ocurrieron al transitar por la via pablica. E1 40% de las per-
sonas mayores en Cuba se encuentra expuesta, al menos, a una condicién
medioambiental adversa y como falta de higiene o contaminacién por su-
ciedad. Ademas, entre el 70% y el 85% considera que la higiene y el trans-
porte publico son “regulares” (mediocres) o malos (oNE1, 2019). Por tltimo,
hay que agregar la recurrencia de brotes de dengue, zika, chinkinguiia,
célera y conjuntivitis hemorragica (Mesa-Lago y Diaz-Briquets, 2021).

Para entender la disponibilidad de ayudas técnicas (productos, instru-
mentos o equipos fabricados para prevenir, compensar o neutralizar alguna
discapacidad, minusvalia o deficiencia que padezca una persona) es impor-
tante tener en cuenta que existe una asignacién ineficiente de los escasos re-
cursos sanitarios en la actualidad cubana. Los datos indican que se relegan
las necesidades urgentes y crecientes de los adultos mayores para dar prio-
ridad a nifios y embarazadas, con el fin de seguir reduciendo la mortalidad
infantil. Esta situacién se refleja en el nimero de servicios de atencién de
salud para los distintos grupos poblacionales. Asi, en 2018, de una parte,
habia 38 hospitales de ginecologia y pediatria, pero ninguno geridtrico; de
otra, 310 nifios eran atendidos por un solo pediatra, mientras un geriatra

atendia 2645 ancianos (Mesa-Lago y Diaz-Briquets, 2020).

Los espejuelos y lentes de contacto son las ayudas técnicas mds nece-
sitadas (53 %), seguidas en orden de necesidad por puentes y dentaduras
postizas (30,7 %) y andadores, bastones o muletas (3,9 %). Segin la ENEP-
2017, la atencién sistemitica del médico de familia; el acceso a recursos
materiales como pafiales desechables y materiales de curacién, entre otros;
y la disponibilidad de cuidadores contratados por el Estado, son las de-
mandas de mayor prioridad entre los que realizan actualmente actividades
de cuidado de sus familiares dependientes. Por tltimo, también se sefiala
la necesidad de mayor y mejor informacién para las personas mayores en
los medios de comunicacién masiva. Las temdticas “ingresos y condiciones
de vida”; “salud” y “derechos de las personas mayores” estdn entre los tres
asuntos prioritarios que se sugieren aborden los medios sobre la realidad de
las personas mayores.
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La organizacién desigual del cuidado a las personas mayores en Cuba

Para comprender la forma en que los cuidados a las personas mayores
estan organizados en Cuba es importante, antes que todo, senalar la forma
en que el derecho a cuidar y ser cuidado estéd protegido y garantizado legal-
mente. Asi encontramos que, en el nivel internacional, el Estado cubano no
ha firmado la Convencion interamericana para la proteccion de los derechos hu-
manos de las personas mayores, instrumento de cardcter vinculante que entré
en vigor en 2017. En la normativa nacional, el nuevo texto constitucional
no responde en forma adecuada al estdndar internacional con respecto a los
derechos humanos de las personas mayores ni su exigibilidad.

La obsolescencia e insuficiencia de los marcos normativos que regu-
lan y protegen los derechos de las personas mayores es notoria; junto a la
inexistencia de legislacién especifica’?. Antes bien, existe una dispersién
normativa que no reconoce la especificidad en la regulacién de las necesi-
dades de este grupo. En las normas con rango de ley, no existe un articu-
lado especifico, tampoco en el Cédigo Civil ni en el Penal, que proteja a
las personas mayores de las actuales vulneraciones de sus derechos, como
las situaciones de maltrato o su derecho al cuidado. Las respuestas estatales
de cuidado se califican como una normativa limitada, de corte salubrista y
restrictiva (Acosta ez al., 2018). Se reconoce un avance con la promulgacién
de la nueva Ley de seguridad social, que considera, ademds de los cambios en
las pensiones y jubilaciones, otras medidas para generar mayores niveles de
bienestar y seguridad para las personas mayores.

La falta de articulacién entre la norma y las pricticas de implemen-
tacién de las politicas afecta negativamente la atencién adecuada de las
necesidades de este grupo poblacional. Se suma a lo anterior, la falta de
recursos para garantizar el monitoreo, el control y la evaluacién perma-
nentes de la implementacién de la norma y la inconsistencia de algunas
regulaciones. En algunas 4reas, existe desproteccién, particularmente en
cuanto al cuidado domiciliario, ambito donde se han incrementado los ser-
vicios. La falta de control de parte de instituciones sociales con respecto a

22 Un desarrollo més detallado del 4mbito normativo que regula y protege los derechos
de las personas mayores en Cuba puede encontrarse en Acosta, Picasso y Perrotta
(2018).
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la articulacién y calidad en la implementacién de las normas tiene efectos
negativos desde el punto de vista de la gobernanza, como intervencién de
los actores sociales en las decisiones politicas. Ello porque el alcance de la
participacién ciudadana es limitado y la autopercepcién del papel de los
sujetos frente a los érganos de poder se circunscribe a asuntos mds cotidia-
nos, en cuanto beneficiarios, lo que merma la posibilidad de incidir en las
transformaciones profundas de la politica social.

En cuanto a las Politicas de atencion y cuidado de las personas mayores, en
2014 se aprobé la nueva politica para abordar el envejecimiento de la pobla-
cién cubana. Ello se hizo sin aclarar el tema de la viabilidad financiera ni
reconocer la importancia de la multiplicidad de actores que han aparecido
como proveedores de cuidado de las personas mayores. Esta politica nacié
con un serio déficit, marcado por lo definido en los Lineamientos econdmicos
y sociales del partido y la Revolucion (lineamiento 144). Por una parte, se
asigné suma importancia al tema del envejecimiento y, por otra, se plante6
la disminucién de la participacién relativa del presupuesto del Estado en el
financiamiento de la seguridad social, ademas de la eliminacién de gratui-
dades y subsidios considerados excesivos.

La politica fue trazada en la Comisién Gubernamental que atiende la
Dinamica Demogrifica, y se ejecuta a través del Programa de atencion inte-
gral al adulto mayor, dependiente del Ministerio de Salud Publica (MINsap).
Entre sus objetivos, sefialan promover el envejecimiento activo, saludable
y participativo de los grandes volimenes de poblacién que han arribado
y seguirdn arribando a la llamada “edad de la vejez”. Sin embargo, por su
disefo y su implementacién, puede afirmarse que tiene un enfoque predo-
minantemente salubrista. La institucionalidad encargada del programa de
atencién a personas mayores depende del miNsap, reflejo de una mirada
sectorialista y centrada en la medicalizacién del abordaje de la vejez y los
cuidados. En ese sentido, no es dificil prever dificultades para coordinar
acciones integrales de atencién a este grupo y de las diversas instancias que
participan en la gestién de las politicas en este campo.

La dimensién técnico-operativa de la politica presenta obsticulos como
los siguientes:
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1. Dificultad para incorporar las distintas iniciativas y actores en
una agenda comun sobre el envejecimiento.

2. Falta de claridad respecto de plazos, instancias de seguimiento
y responsables de los mecanismos de programacién e imple-
mentacién y los sistemas de informacién de las politicas.

3. No disponibilidad de datos actualizados sobre cada uno de los
subprogramas de atencién a mayores, si bien se ha produci-
do un avance en la actualizacién de datos sociodemograficos
con los anuarios estadisticos de la ONEI y el MINSAP, y con la
Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional.

Se observa con preocupacién cémo la Estrategia econdmico-social para el
impulso de la economia y el enfrentamiento a la crisis mundial provocada por la
covip-19, aprobada hace poco por el Consejo de Ministros, ademds de con-
tener una visién economicista de la crisis, introduce un conjunto de medidas
cuyos efectos distributivos esperados son los de una segmentacién mayor de
grupos sociales. Una estrategia que impediria disminuir el riesgo de caer
bajo la linea de la pobreza a muchas personas mayores que, previamente,
estaban en situacién de mayor vulnerabilidad, dependientes, a su vez, de
pensiones que pierden mds su valor real, con las medidas introducidas.

Varios especialistas han concluido que en Cuba existe una masa sig-
nificativa de personas con riesgo de pobreza de ingresos (Everleny, 2018;
Espina, 2020; Monreal, 2018; 2020). En esta situacién estaria el 41,7%
de la fuerza de trabajo estatal, los pensionados y los beneficiarios de la
asistencia social. Sumadas las tres categorias, serian 5753 804 personas, lo
que equivale, aproximadamente, al 51% de la poblacién cubana (Everleny,
2018). En este escenario, el rol de la asistencia social es vital para contener
el empobrecimiento y proteger a los grupos vulnerables (Torres, 2020).

La oferta de cuidados a personas mayores

En la nacién cubana, los servicios de atencién y cuidados para per-
sonas mayores son escasos, con problemas de infraestructura, calidad e
insuficiencia de recursos (Acosta et al., 2018). La oferta de cuidados pro-
porcionada por el Estado para las personas mayores es entregada por el
Programa Nacional de Atencién Integral al Adulto Mayor, implementado
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por el Ministerio de Salud. La oferta estd organizada en tres subprogra-
mas: 1) Atencién Comunitaria, 2) Atencién Institucional y 3) Atencién
Hospitalaria. Sin embargo, es muy dificil estimar la cobertura.

Los programas de atencién comunitaria y hospitalaria han sufrido re-
duccién importante del recurso humano y deterioro significativo de las
instalaciones. Por un lado, entre el 2008 y 2015, se produjo una disminu-
cién de 59 % de los “médicos de familia”. Esto coincide con la disminucién
en general del personal de salud, debido, principalmente, a la exportacién
de profesionales de la salud en las distintas misiones y servicios en el ex-
tranjero. Ello implic6 una reduccién del total del personal sanitario en un
22%, las enfermeras en 20% y los técnicos en 58% (Mesa-Lago, 2017).
Asimismo, las instalaciones de prestacién de los servicios de atencién pri-
maria disminuyeron de 497 policlinicos en 2007 a 451 en 2015, segin los
datos de la ONEIL

Hasta 2018, se reportaban 379 especialistas en geriatria que se desem-
pefiaban en el sistema de salud (Ministerio de Salud Publica, 2020). En
este mismo libro, segun los cilculos de Mesa-Lago, se estima 2645 ancia-
nos por geriatra, considerando no solo los geriatras especializados (379)
sino los 566 dedicados, que suman 945. Sin embargo, si se le compara con
la proporcién de pediatras por nifios (310 nifios por pediatra), se observa
una notable diferencia, por cuanto la proporcién es mucho menor que en
el caso de las personas mayores, maxime cuando la poblacién de 60 afios y
mads sobrepasé a la de 0-14. El nimero de geriatras es insuficiente, lo que
se agrava por las proyecciones demogrificas de crecimiento de la poblacién
mayor (Louro, Bayarre y Alvarez, 2015). En cuanto a la infraestructura
hospitalaria en 2018 habia 38 hospitales de ginecologia y pediatria, pero

ninguno geriatrico.

En lo que se refiere al atencién institucional, existen 293 Casas de
Abuelos, para atencién diurna y socializacién; ademds de 155 Hogares de
Ancianos, gestionados por el Estado, los cuales, a 2018, albergaban a un
total de 15827 adultos mayores®, considerando los regimenes interno y

semiinterno (Ministerio de Salud Publica, 2020).

2 El informe de la onNE1 (2017) sefiala que este dato incluye camas privadas de asistencia
médica, pero no hay precisién del afio en que comenzé a ser incluido.
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El Gobierno también administra un Sistema de Atencién a la Familia
(saF), mediante el cual 76000 ancianos de bajos ingresos reciben comida
preparada, a precios subsidiados. Sin embargo, su alcance, calidad e im-
pacto son modestos. La ministra de Trabajo y Seguridad Social declaré
que el concepto de nicleo vulnerable —criterio para recibir la atencién—
ha tenido que ampliarse durante la pandemia de covip-19. Por tanto,
ahora no estd asociado solamente a personas con ingresos insuficientes.
Se agregaron quienes no estin en condiciones de trabajar ni tienen po-
sibilidad de ayuda familiar (Alonso et al., 2020). El problema con estas
medidas en materia de grupos vulnerables es si son suficientes y adecuadas
para afrontar una situacién como la actual, que amenaza con prolongarse.
El saF es un programa que debe reevaluarse a la luz de las nuevas necesi-
dades sociales, derivadas del envejecimiento, las crecientes desigualdades
sociales y la escasa evaluacién por parte de quienes lo reciben.

A partir de 2015, se establecié un protocolo de actuacién para la ad-
misién, diagnéstico, atencion y reinsercién social de personas sin hogar en
La Habana. El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social coordiné con otras
instituciones las medidas para solucionar sus causas. Se crearon Centros de
Proteccion Social para la Atencion a las Personas con Conducta Deambulante en
seis provincias del pais, con caricter temporal, pues no existen condiciones
para que funcionen como albergues permanentes®. El protocolo de trabajo
consiste en recoger a estas personas de la calle cada mafiana, con un émni-
bus, donde van tres trabajadores sociales y oficiales de policia. A diario se
traslada a unas 30 personas a ese centro temporal de acogida. Sin embargo,
se han presentado multiples problemas. Muchas personas en dicha situa-
cién se resisten a ser trasladados y, una vez en el centro de proteccion, se
han reportado innumerables dificultades de gestién y mala atencién.

Ademis de lainsuficiente cobertura, se ha sefialado un el deterioro de los
servicios de cuidado para personas mayores. La prensa nacional ha recogido
las innumerables criticas e insatisfacciones, que apuntan principalmente
a la calidad de los servicios, la mala infraestructura de los locales y la
ausencia de actividades de esparcimiento para las personas mayores.
Una reciente fiscalizacién realizada por la Contraloria General de la
Republica detecté falta de supervisién en los asilos de ancianos y problemas

2 Informacién recabada en notas de prensa como la de Redaccién 1ps (2020).
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con las condiciones higiénicas y constructivas de esas instituciones

(Menchaca, 2016).

La encuesta ENEP-2017 muestra un alto conocimiento de la oferta de
cuidados, a pesar de que las opciones de acceder a cualquiera de los ser-
vicios resultan limitadas, considerando el déficit de la oferta. La reciente
oferta privada de cuidadoras a domicilio (86%), asi como la tradicional
estatal (98 %) y los asistentes sociales a domicilio (83 %) son mds conocidos
que los programas de cuidado y servicios que ofrecen las instituciones reli-
giosas, de los que una cuarta parte de las personas mayores encuestadas no
tiene informacion.

Pese al desconocimiento, la comunidad y el tercer sector han comenza-
do a ofrecer servicios a las personas mayores frente a la sobrecarga de la fa-
milia, al déficit de la oferta estatal, el aumento de la demanda y el deterioro
de las instalaciones donde se prestan dichos servicios, después de la crisis
de 1990. Aqui, destaca la Iglesia Catélica, con sus programas de ayuda a
las personas mayores en parroquias o congregaciones, que se sostienen con
ayuda y donaciones extranjeras. No es posible acceder a informacién res-
pecto de la cobertura, alcance y contenidos de estos programas y tampoco
son analizados por la literatura especializada.

Un reportaje periodistico de Bertha Guillén (2017) revel que habia
once asilos (instituciones de larga estadia) bajo el cuidado de 6rdenes reli-
giosas, valorados positivamente por sus condiciones higiénicas y atencién.
Uno de los programas mas emblematicos (no estatales) ofrecidos a personas
mayores es el de Céritas Cuba®. En la actualidad, el programa opera en las
once dibcesis a lo largo de la isla, con el objetivo de conseguir una mejor
calidad de vida y bienestar para las personas mayores, a través de una es-
trategia de promocién, capacitacién y sensibilizacién, dirigida a diferentes
actores de la comunidad eclesial y civil.

Ademids de este programa, existen otras iniciativas catélicas que
brindan acompafiamiento y atencién a personas mayores que viven solas,
servicios de alimentacién, informacién y entretenimiento. El programa de
acompafiamiento del Centro Cristiano de Reflexién y Didlogo (Cérdenas,

2> Mis informacién del programa en la cobertura periodistica del medio independiente
en Borrero (2017).
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Matanzas)*, la Fundacién Mensajeros de la Paz con su programa radial
Teléfono Dorado y los comedores para personas mayores, son ejemplo de
ello”. Las iglesias protestantes gestionan al menos otros cinco centros para
la tercera edad y la Gran Logia masénica tiene a cargo uno.

Las personas que proveen cuidado y su sobrecarga

Las investigaciones demuestran que los cuidados de las personas ma-
yores siguen anclados a la familia, porque, pese a las transformaciones so-
cioculturales impulsadas por las politicas de igualdad, la sociedad cubana
sigue siendo profundamente familista, en consecuencia, los cuidados con-
tindan a cargo de las mujeres. La sociedad cubana sigue reproduciendo un
imaginario que refuerza el rol tradicional de la mujer como cuidadora en
el ambito las relaciones familiares, percepcién que es reproducida tanto en
hombres como en mujeres.

Segun la ENEP-2017, poco mds del 57% de la poblacién mayor de 50
afos prefiere, en el caso de necesitar cuidados, que ofrecidos por mujeres.
Es decir, se mantienen los patrones tradicionales en cuanto a que la mujer
es, por excelencia, la proveedora de cuidado (cerca del 68% de las personas
que ofrecen ayuda son mujeres y la mayoria tiene mds de 50 afios).

El perfil de las cuidadoras muestra que un tercio del total tiene mds de
59 afos. Este indicador puede estar evidenciando la perpetuacién de con-
diciones de vulnerabilidad en parte de esta poblacién, por las tensiones y
presiones derivadas de la atencién a personas que requieren ayuda para su
cuidado personal y su movilidad.

Reflexiones finales: los desafios de la atencién a las personas mayores
en el contexto de la transicion socioestructural de la sociedad cubana,
tras el impacto de la pandemia

Pensar los desatios que supone la adecuada atencién a las personas ma-
yores en Cuba requiere considerar no solo los profundos e impredecibles

26 Para mds informacién sobre esta iniciativa, visitar el canal de YouTube de E/Togue

(https://bit.ly/3bj3wkW).

27 Mls informacién sobre los programas para personas mayores en Mensajeros de la paz
(https://mensajerosdelapaz.org/cuba/).

127



CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

efectos de la actual pandemia sobre la sociedad cubana, sino también el
dificil contexto econémico actual, la crisis de cuidados, y la situacién de
déficit previo de derechos y servicios para las personas mayores, en un con-
texto de envejecimiento poblacional acelerado. De tal modo, las perspecti-
vas econémicas de un pais envejecido, poco industrializado y sin reposicién
de su fuerza de trabajo son inciertas para resolver los problemas crecientes
derivados de los procesos migratorios y del envejecimiento.

Si sumamos los efectos de la pandemia del Covip-19 a este comple-
jo escenario de crisis sistémica, encontraremos un conjunto de personas y
grupos que, por condiciones previas a la crisis o por su efecto, se encuentran
o transitan hacia una situacién de mayor vulnerabilidad. A pesar de no
contar con indicadores actualizados que permitan un monitoreo publico
de los efectos de la crisis sanitaria sobre determinados grupos en Cuba,
podemos anticipar que, tanto por los criterios médicos, como por las medi-
das epidemioldgicas y las reformas econémicas, el nimero de personas que
requerirdn de mayor atencién y apoyo va a incrementarse.

Al considerar los criterios médicos, se han determinado que, funda-
mentalmente, las personas mayores y con determinados padecimientos
crénicos son las mas vulnerables frente al contagio. La letalidad estimada
por razén de este virus en las personas mayores de 60 afios es mds alta que
en cualquier otro grupo etario. En el caso de Cuba, este rasgo es parti-
cularmente preocupante, debido al avanzado envejecimiento poblacional.

En efecto, el grupo mayor de 60 concentra el 85,7% de los fallecidos en la
isla (Covid19CubaData, 2020).

Atendiendo a las medidas epidemiolégicas para contener el contagio
(o impedir un repunte) como el confinamiento en los domicilios, el
distanciamiento social, la paralizacién parcial de la economia (pérdida
de empleos, disminucién de envio de remesas), suspensioén de clases, etc.,
se agregan otros grupos que aumentan su vulnerabilidad. Dentro de las
propias personas mayores, cabe considerar mas vulnerables a aquellas que
viven solas o estin en situacién de alto nivel de dependencia. Para este
grupo, el acceso a la alimentacién y los medicamentos es especialmente
dificil, asi como las condiciones de salud mental, debido al aislamiento atin
mayor al que deben someterse.
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La pandemia ha reforzado el patrén de vulnerabilidad social en la so-
ciedad cubana y estaria ampliando, a causa de la crisis econémica y las
medidas de ajuste, los niveles de desigualdad. Dentro del patrén vulnera-
bilidad social, estarian aquellos hogares unipersonales de adultos mayores,
pero también las personas mayores pertenecientes a familias residentes en
barrios marginalizados, comunidades en trdnsito y, en general, territorios
con desventaja social o riesgo medioambiental (Torres, 2020). También
aquellos que pertenecen a familias negras y mestizas, que no reciben re-
mesas. Para algunas personas, varias de estas condiciones o variables se
superponen y agravan su condicién de vulnerabilidad.

Sin embargo, la vulnerabilidad también depende de la capacidad de
respuesta y adaptacién con que cuenten las personas, los hogares o las co-
munidades, ante cambios o situaciones externas o internas que afecten su
nivel de bienestar y el ejercicio de sus derechos. Por otra parte, el manejo
de recursos y las estrategias por las comunidades, las familias y las personas
son importantes para determinar el grado de vulnerabilidad con que en-
frentan los efectos de un evento particular.

Pese a su incipiente accionar y reconocimiento (Chaguaceda y Cilano,
2020), desde la sociedad civil en la isla (iglesias, proyectos comunitarios,
agrupaciones profesionales), asi como desde el sector cuentapropista, han
emergido numerosas iniciativas de intervencién y ayuda hacia la poblacién
mids vulnerable afectada por la pandemia. Algunas, incluso, han conse-
guido hacer alianzas con el Estado, a través de los Consejos de Defensa.
En una breve revisién y sistematizacién de los anuncios que circularon por
redes sociales (Acosta, 2020a), la informacién publicada por la prensa inde-
pendiente e informacién solicitada a residentes en la isla, pudo apreciarse,
en primer lugar, una multiplicidad de servicios ofrecidos que van desde el
reparto de alimentos, la confeccién de tapabocas y la elaboracién de pro-
ductos de higiene, pasando por el acompanamiento a personas mayores
solas, los servicios de orientacién psicolégica a través de aplicaciones mévi-
les o de ayuda a mujeres victimas de violencia doméstica, a través de lineas
telefénicas y redes sociales.

En cuanto a actores, se constaté una variedad en el tipo de participantes
y objetivo de las organizaciones que se movilizaron para ofrecer servicios y
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ayudas concretas. Asi se encontraron organizaciones animalistas, de muje-
res, del movimiento LGTBIQ+, proyectos comunitarios y barriales, organi-
zaciones religiosas y asociaciones profesionales, entre otros. La capacidad
de agencia y espontaneidad en las convocatorias y anuncios fue otro rasgo,
asi como la ripida identificacién de necesidades, probablemente resultado
de la mayor cercania y vinculo con la comunidad. Las alianzas con el sector
privado y el sector estatal, aunque incipientes, fueron meritorias y deman-
dan ser estudiadas y difundidas.

Los grados de flexibilidad para adaptarse a las distintas necesidades y
la capacidad de respuesta y sintonia con las demandas locales parecieron
ser elementos exitosos en las distintas iniciativas. Carecemos, sin embar-
go, de datos mds sistematicos sobre la cobertura y alcance de estas accio-
nes, aunque sabemos que se extendieron por distintas provincias del pais.
No obstante, la agencia y potencialidad de este creciente tejido social es
escasamente reconocida, estimulada o apoyada por el gobierno, perdiendo
con ello una oportunidad significativa de colaborar con otros actores en la
disminucién de los efectos sociales de la crisis sanitaria. La estimulacién y
fomento del asociacionismo ha venido demostrando cada vez mds su nece-

sidad y valia.

Una agenda minima para hacerse cargo de los desafios presentados a lo
largo del capitulo y que, al mismo tiempo, sirva de promocién y respeto a
los derechos humanos de las personas mayores en Cuba deberia al menos
considerar los siguientes puntos:

1. Actualizar, ampliar y adaptar el marco legal nacional, tanto
a las exigencias de la normativa internacional en materia de
derechos humanos de las personas mayores, como a la creciente
importancia del envejecimiento en el pais.

2. Redisenar e integrar las politicas sociales que promueven el
derecho a ser cuidado en la vejez.

3. Reformular la estructura institucional encargada de la atencién
a las personas mayores, modificando su dependencia del
Ministerio de Salud y el rango institucional (de programa a
servicio o departamento).
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4. Disenar la creacién de un Sistema Nacionales de Cuidados, que
integre y articule la oferta de servicios para los distintos grupos
que requieren atencién (personas mayores, discapacitados,
personas en situacién de calle, nifios y nifias), sus cuidadores y
quienes proveen Servicios.

5. Ampliar y mejorar la oferta programitica de atencién y
cuidados hacia las personas mayores, favoreciendo el aporte de
las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil.

6. Estimular y facilitar el desarrollo de la investigacién social en
relacién con los procesos de envejecimiento, las politicas de
atencién y cuidados en la vejez.

7. Incorporar una estrategia actualizada de promocién, capaci-
tacién y sensibilizacién dirigida a diferentes actores de la co-
munidad en la sensibilizacién respecto del envejecimiento
poblacional, la prevencién del maltrato, la formacién y capaci-
tacién con un enfoque gerontoldgico. También, la socializacién
y las relaciones intergeneracionales.

8. Ampliar y profundizar los procesos y mecanismos de
participacién de las personas mayores y de la sociedad civil en
el disefio e implementacién de las politicas y programas que les
conciernen.
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IV.

Impacto del envejecimiento en la proteccién social en Cuba

Carmelo Mesa-Lago?®

Introduccion

El envejecimiento alarga la vida de las personas, pero tiene un impacto
adverso en la proteccién social, porque genera mayores costos de pensiones,
salud y asistencia social. En Cuba, estos problemas se acenttian porque el
pais tiene la poblacién mis envejecida del continente americano, con ten-
dencia creciente. En el proceso de envejecimiento, la cohorte mds joven de
la poblacién (0-14 afios) disminuye, mientras que la mds anciana (mayores
de 60) aumenta; la cohorte intermedia (15 a 59 afios), la “productiva” que
financia a las otras, primero crece y luego se reduce.

El envejecimiento provoca una caida en el nimero de la poblacién
econémicamente activa (PEA), lo cual resulta, a largo plazo, en escasez de
mano de obra. Entretanto, si no se aumenta la productividad, el envejeci-
miento provoca un descenso de la produccién y suministro de servicios, asi
como del producto interno bruto (p1B). Ademds, la reduccién del empleo y
de la cohorte productiva de la poblacién hace cada vez mas dificil financiar
los costos ascendentes de la prevision social, pues se reduce la relacién del
numero de activos por pasivo. Por otra parte, el “envejecimiento activo”
puede aumentar la productividad aprovechando el conocimiento y expe-
riencia de los que cumplen los requisitos de jubilacién si posponen su retiro.

28 E1 autor, dnico responsable de las opiniones expresadas en este capitulo, agradece
los tutiles comentarios de Fabio Bertranou, director de la o1T para el Cono Sur, y de
Zulma Sosa, asesora regional de la Celade-Cepal.
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Frente al incremento del envejecimiento y el costo previsional, es ne-
cesario expandir el gasto social. Pero, en Cuba, este se volvié insostenible
y, desde 2017, fue recortado a un nivel financieramente sustentable para
el pais. Esta medida es l6gica desde un punto de vista fiscal, pero acarrea
consecuencias adversas para la proteccién social.

Las pensiones contributivas de la seguridad social procuran mantener el
ingreso de los trabajadores después de concluida su vida activa, y pasar a la
vida pasiva (jubilacién o retiro por vejez) o, cuando se invalidan o mueren,
a fin de proteger a sus familiares dependientes. Las pensiones requieren un
equilibrio financiero y actuarial (los ingresos deben superar a los egresos,
anualmente y a largo plazo). Para ello, demandan contribuciones adecuadas
del empleador y del trabajador, asi como un fondo o reserva que se invierta
y produzca rentabilidad.

En Cuba, debido al acelerado envejecimiento, las bajas edades de retiro,
las contribuciones insuficientes y la falta de un fondo de inversién, ha ocu-
rrido un desequilibrio financiero y actuarial, creciente y financiado por el
Estado, lo que amenaza el pago de las pensiones. Una reforma en 2008
intent6 frenar dicha amenaza, pero con medidas insuficientes, lo cual logré
una reduccién del déficit y del subsidio estatal, a corto plazo, pero even-
tualmente ambos recuperaron su crecimiento, por lo que serd necesaria una
reforma mds drdstica. Una manera de reducir el costo de las pensiones ha
sido permitir que estas pierdan su poder adquisitivo a la mitad (no ajustarlas
a la inflacién), por lo cual ya no cubren las necesidades bésicas, incumplen
uno de los principios esenciales de la seguridad social (“suficiencia de las
prestaciones”) y, en consecuencia, contribuyen al incremento de la pobreza.

Con el aumento de la esperanza de vida, las personas viven mds afios.
Ello implica que solo cobran sus pensiones por un periodo mds largo, sino
que también son afectadas por enfermedades crénicas y terminales, mucho
mds costosas que las enfermedades de las cohortes poblacionales joven y
en edad productiva. Esto se agrava en Cuba, porque el sistema de salud
con cobertura universal y gratuita —que a fines del decenio de 1980 era
uno de los mejores en América Latina y en el campo socialista— es muy
costoso y, después de la gran crisis econémica de 1990 —provocada por
el colapso de la Urss— no logré recuperar en multiples indicadores los
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niveles alcanzados. Ademds, con la caida de la ayuda venezolana, desde
2013-2014, sufre un creciente deterioro en acceso y calidad de sus servicios.

Debido a la crisis actual y las tensiones econémicas domésticas y
externas, como el recorte de la ayuda venezolana, las sanciones punitivas
del Gobierno estadounidense y la pandemia de covip-19, la pobreza en
Cuba ha crecido, lo cual demanda una expansién de la red minima de pro-
teccién social. Sin embargo, la falta de recursos y su ineficiente asignacion
ha llevado a lo contrario, a una reduccién del monto y cobertura poblacio-
nal de las pensiones asistenciales (no contributivas). Ademds, el Gobierno
dedica mds recursos sanitarios a pediatria y ginecologia (para continuar
reduciendo la mortalidad infantil la cual es muy baja de acuerdo con cifras
oficiales) que a la medicina geriatra, a los asilos de ancianos y otras formas
de proteccién de los adultos mayores.

Hasta ahora, ha faltado una politica publica integrada, coherente y efi-
ciente, para enfrentar los retos progresivos del envejecimiento, agravados
por la incipiente recesién econémica mundial. Con ello en mente, este ca-
pitulo ofrece pautas para la construccién de dicha politica.

Metodologia

Una hipétesis clave del capitulo es que el sistema virtualmente univer-
sal de pensiones contributivas en Cuba, hasta hace poco gratuito para los
asegurados, es insostenible, debido al envejecimiento y politicas publicas
inadecuadas para lograr su equilibrio financiero-actuarial. Esto se prueba
con estadisticas oficiales cubanas, sometidas a una evaluacién exhaustiva,
para maximizar su confiabilidad. Las estadisticas, ademds, examinan el rol
del envejecimiento y miden la caida de la PEA y del gasto social, el aumen-
to del déficit previsional, el descenso drastico del valor real de la pensién
media, el impacto adverso en la salud de la tercera edad y la reduccién de la
asistencia social a los mayores en estado de necesidad en el contexto de una
expansién de la pobreza.

El analisis que propongo se asienta en tres periodos:

1. Elmis largo, de 1953 a 2018, que comprende respectivamente
el altimo censo de poblacién antes de la revolucién y las cifras
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mids recientes disponibles. Este periodo se usa para trazar las
tendencias demogrificas bajo la revolucién.

2. Un periodo intermedio, 1989 a 2018, que cubre desde la vispera
de la crisis de los afios 90, cuando los indicadores socioeconé-
micos cubanos despuntaban, hasta el momento actual. Este in-
tervalo es importante para comparar la situacién en la caspide
y la malograda presente.

3. El periodo 2006-07 a 2018, que abarca la gestién de Ral
Castro y el inicio de la administracién de su sucesor Miguel
Diaz-Canel, el cual reiteradamente ha declarado continuar
con las politicas previas. Este lapso es importante porque fue
cuando se intentaron las reformas estructurales que movieron
ligeramente la economia hacia el mercado, algo adecuado desde
un punto de vista econémico que, sin embargo, provocé efectos
sociales adversos, como el recorte del gasto social, y no tuvo
efectos tangibles en mejorar la produccién y los estindares de
vida de la poblacién.

El andlisis estadistico se complementa con la legislacién, estudios aca-
démicos dentro del pais y de la literatura internacional sobre el envejeci-
miento en general y aplicado a la isla. En busqueda de un contrapeso a la
vision oficial, se recurre a la vision de los economistas académicos cubanos,
asi como de la prensa independiente interna.

Anilisis y resultados

En esta seccién se analizan seis temas principales: 1) el envejecimiento;
2) su impacto en la PEA; 3) la reduccion del gasto social, lo que incluye
pensiones; 4) las pensiones de seguridad social, su déficit y valor real; y 5)
la asistencia social a los adultos mayores y la pobreza.

Cuba, el pais mds envejecido de América Latina

Los paises latinoamericanos se clasifican en cuatro grupos por su grado
de envejecimiento, ordenado de modo descendente (Cepal, 2017):
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1. Los mis envejecidos: Cuba y Uruguay, donde el 20% de la

poblacién tiene al menos 60 afios.

2. Envejecimiento acelerado: Chile, Argentina, Costa Rica y

Brasil. Aqui, la cohorte vieja oscila entre 13 y 16 %.

3  Envejecimiento moderado: Colombia, El Salvador, Panamai,
Pera, México, Ecuador, Venezuela y Republica Dominicana,

donde oscila entre 9 y 12%.

4.  Envejecimiento incipiente: Paraguay, Bolivia, Nicaragua Haiti,

Honduras y Guatemala, donde oscila entre 7y 9 %.

En 2014 se proyectaba que Cuba alcanzaria a Uruguay en 2025 como el
pais mds envejecido en la region, pero eso ya ocurri6 hace afios. La Tabla 1
muestra los cambios demograficos ocurridos entre 1953 y 2018.

Tabla 1

El envejecimiento de la poblaciéon cubana en 1953-2030 (%)

Ano
Indicadores

Tasa de
natalidad

Tasa de
emigracion

Tasa
crecimiento
poblacién

Poblacién
edad
0-14 anos

Poblacién
edad
15-59 anos

Poblacién
edad
mayores
de 60

1953

2,50

ND

2,11

36,2

56,9

6,9

1970

2,20

-0,06

2,16

36,9

54,0

91

Notas: 2 Proyeccién. ® 2005

1981

1,40

-0,15

1,14

30,3

58,8

10,9

2002

1,26

-0,13

0,28

20,5

64,8

14,7

2006

1,26

-0,26

-0,04

19,0°

65,3°

15,9°

2012

1,12

-0,42

-0,07

17,2

64,5

18,7

2015

1,11

-0,22

0,10

16,5

64,1

19,4

2018

1,04

-0,19

-0,10

16,0

63,6

20,4

2030°

ND

ND

-0,25

15,5

54,4

301

. ND: no disponible. Adaptado de onel (2014a; 2019a).
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Entre 1953 y 2018, la tasa de crecimiento de la poblacién se redujo en
2 puntos porcentuales (de 2,1% en 1953 a -0,10% en 2018) por dos razo-
nes: Cuba tiene la tasa de natalidad mds baja del hemisferio (menguando
de 2,5% a 1,04%) y una tasa de emigracién neta que pasa de positiva a
negativa (de 2,11% a -0,10%). La tasa cruda de reproduccién (hijas por
mujer en edad fértil) fue 1,65 en 2018, inferior a la tasa de remplazo de
2,1 hijos por mujer. De ahi que el tamano de la poblacién absoluta haya
disminuido en afios recientes (Aja, 2016; oNEI, 2019b). A esto contribuye el
amplio conocimiento de las personas sobre el sistema reproductivo, la alta
participacién de la mujer en la fuerza laboral, el uso de anticonceptivos y
la disponibilidad gratuita del aborto (practicado por el 42% de las mujeres
en edad fértil) y las dificiles condiciones de vida, especialmente los escasos
alimentos y la vivienda deteriorada (Coyula, 2010; Diaz-Briquets, 2014).

En Cuba, la cohorte joven de la poblacién se contrajo de 36,9% en
1970 a 16% en 2018; ademds, se proyecta que bajard a 15,5% en 2030.
Entretanto, la cohorte vieja ha crecido: de 6,9% en 1953, 20,4% en 2018; y
se proyecta que ascenderd a 30,1% en 2030%. La cohorte en edad produc-
tiva, crucial porque mantiene a las otras dos cohortes, comenzé a decrecer:
desde su cima de 65,3 % en 2010, bajé a 63,6% en 2018 y se proyecta que
decrecera a 54,4% en 2030 (Tabla 1). Por ello, la “tasa de dependencia”
(suma de las cohortes joven y vieja, dividida por la cohorte en edad produc-
tiva) ha aumentado de 53 % en 1990 a 57 % en 2018 y serd de 84 % en 2030,

lo cual implica una pesada carga en aumento (ONEI, 2019a).

Las politicas gubernamentales para tratar de amortiguar el envejeci-
miento, desde 2014, una comisién cuyo objetivo es estimular la natalidad,
para lo cual creé un servicio de ayuda a parejas infecundas; legislacién,
en 2017, para incentivar la fecundidad, que aumentd el valor de la licen-
cia por maternidad y permitié su pago junto con el salario por un afio y
autorizé recibirla a padres que cuidan hijos y nietos. Ademds, redujo a la
mitad el impuesto al ingreso de las madres y disminuyé el costo de los
circulos infantiles de acuerdo con el nimero de hijos y, en 2019, se asigné
una suma modesta para construir viviendas a madres con tres o mds hijos

# El grupo de mayores de 75 afios en 2017 rondaba el 30 % de la poblacién mayor de 60
afios (oNE1, 2019¢).
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con menos de 12 afios (Redacciéon EFE, 2018; Garcia, 2017; Mesa-Lago y
Diaz-Briquets, 2021).

Elimpacto en la poblacion econémicamente activa

El envejecimiento demogrifico ha provocado una disminucién de la
poblacién econémicamente activa (PEA): 11,9 % entre 2011, cuando alcanzé
su cima, y 2018; mientras que la PEA ocupada perdié un 11,5 %, equivalen-
te a 528000 plazas menos, en el periodo. Ambas tendencias continuarin

(Figura 4)*.
La proyeccién oficial de la PEA en el periodo 2015-2030 hecha en 2016

indicaba que creceria, pero en realidad decliné en 10,7% entre 2015 y
2018. La tasa de actividad econémica (porcentaje activo de la poblacién en
edad laboral) decrecié de 71,9% en 2014 a 63,8% en 2018; y se proyecta
que bajard a 53,9% en 2030.
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Figura 4. Impacto del envejecimiento en la PEA y la PEA ocupada, 2010-2018.
Adaptado de onEl (2011a-2019a).

Ahora bien, la tasa de actividad de las mujeres es alrededor de 30 puntos
porcentuales menor a la de los hombres; en las décadas primeras de la re-
volucién hubo una notable incorporacién de la mujer a la fuerza de trabajo,

39 Para un estudio exhaustivo de la PEA en 1907-2030, ver Albizu-Campos (2019).
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la cual parece haberse estancado e incluso revertido. Ademds, se proyecta
que el nimero de afios de vida activa se expandird en todos los grupos
quinquenales de edad entre 60 y 84 aflos —aunque decreciendo de 7 a 0,6
afios por quinquenio— salvo en el grupo de mayores de 85 afios, en el que

disminuira (oNE1, 2019a; oNEI-Cepde, 2016).

La reduccién de la pEA, especialmente jévenes cualificados, serd un
serio problema a mediano y, especialmente, a largo plazo: entre 2012 y
2040 se prevé un déficit de 815000 trabajadores y entre 2028 y 2032 se
jubilardn 180000 trabajadores, pero solo 120000 personas arribardn a la
edad laboral, o sea, una brecha de 60000 personas (Redaccién EFE, 2018).

Otro factor que agrava el envejecimiento es la alta emigracion ya citada,
de la cual 76,7% estd en la cohorte productiva, especialmente en activi-
dades cualificadas (Aja, 2016). La eliminacién por el presidente Barack
Obama en 2016 de la politica de “pies secos/pies mojados” (que permitia
la inmigracién de cubanos, especialmente por embarcaciones precarias,
siempre que tocasen tierra estadounidense) fue reafirmada por el presiden-
te Donald Trump, pese a su recia politica antiinmigratoria. Esta medida
deberia de aliviar el problema explicado, al reducir el flujo migratorio®’. La
fuerte participacién de cubanoamericanos en la administracién de Trump
influy6 en las sanciones contra Cuba, pero no ha procurado una atenuacién
o reversién de la medida antiinmigratoria.

Con la reduccién de la pEa, paralela a la de la cohorte de mayores de
60 afios, también reduce la relacién del nimero de trabajadores activos
(PEA ocupada) por un pasivo (jubilados y pensionados) de 3,6 en 1989 a
2,7 en 2018, claro indicador del desequilibrio del sistema previsional
(Tabla 2). Nétese que el méximo en el nimero de pasivos se alcanzé en
2014, después bajé hasta 2017 y se estancé en 2018. La tendencia declinan-
te continuard; de no haber tenido lugar la reforma de pensiones en 2008,
que pospuso las jubilaciones por un periodo de siete afios, la caida habria
sido mds pronunciada (ver la seccién “Las pensiones de seguridad social:
déficit y valor real”). En el xx1 Congreso de la ctc en 2019, Margarita
Gonzilez, ministra de Trabajo y Seguridad Social, informé que en 2030

31 La emigracién disminuyé de 26194 en 2017 a 21564 en 2018, no hay cifras disponibles
después de esa fecha (oNE1, 2019a).
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habrd 1000 trabajadores activos por 821 pasivos, o sea, una relacién de 1,2
(Redaccion Vanguardia, 2019).

Tabla 2
Relacién del nimero de activos por un pasivo en Cuba, 1989 y 2007-2018

Relacion activos

Activos 2 (miles) Pasivos ® (miles) I
1989 3875,0 1072,0 3,6
2005 4722,5 1495,8 3,2
2009 5072,4 1617,5 3,1
2010 4984,5 1632,6 3,0
2011 5010,1 1652,8 3,0
2012 4902,2 1663,6 29
2013 4918,8 1677,7 29
2014 4969,8 1683,5 29
2015 4713,7 1675,2 2,8
2016 45911 1676,9 2,7
2017 4474.8 1669,5 2,7
2018 4482,7 1670,5 2,7

Notas: 2 PEA ocupada. ® Beneficiarios de pensiones contributivas. Adaptado de
Anuario estadistico de Cuba 1989, por ceg, 1991; onel (2008a-2019a).

La reduccion del gasto social

Del 40,8% del presupuesto estatal asignado al gasto social en 2018,
16,5 % fue a la salud, 13% a educacién, 10% a pensiones, 0,8 % a vivienda
y 0,5% a asistencia social (0NE1, 2019a). La Figura 5 muestra que el total de
dicho gasto alcanzé su maximo en 2007-2008, cuando equivalié a 55,4 %
del presupuesto estatal y 36,6% del p1B, probablemente, los mds altos de
la regién. En 2018 habia menguado a 40,8 % y 24,8 %, respectivamente, o
sea, un declive de 14,6 puntos porcentuales del presupuesto estatal y 11,8
puntos del p18. La reduccién del gasto social ha agravado la desigualdad del
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ingreso en Cuba (que ya existia debido a la regresividad del sistema tribu-
tario; al respecto, véase Mesa-Lago, 2015), puesto que los servicios sociales
universales gratuitos se han reducido. En la préxima seccién analizamos el
impacto del recorte del gasto social en las pensiones.

Figura 5. Disminucién del gasto social en Cuba, 2006-2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

Las pensiones de seguridad social: déficit y valor real

En los sistemas de pensiones publicos de reparto, la contribucién de
empleadores y trabajadores debe incrementarse gradualmente, en su defec-
to, requieren una reforma que los equilibre financieramente a corto plazo
(los ingresos anuales deben ser superiores a los gastos anuales) y también
actuarialmente, en largo plazo (los ingresos proyectados deberdn cubrir los
gastos proyectados). Segun los egresos aumentan debido al envejecimiento
tanto de la poblacién como del sistema de pensiones, los ingresos deben in-
crementarse, de lo contrario no habré recursos para pagar las pensiones y el
Estado tendrd que financiar el déficit. Para reducir los gastos, es necesario
aumentar la edad de retiro o las contribuciones, recortar las prestaciones, o
bien una combinacién de estas medidas.
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El déficit del sistema de pensiones

El sistema de pensiones de seguridad social cubano cubre virtualmente
a toda la PEA y en ello se coloca entre los primeros en América Latina.
Pero en 2008 fue necesaria una reforma paramétrica, debido a varias causas:
a) condiciones de acceso muy liberales, por ejemplo, las edades de retiro de
55 las mujeres y 60 los hombres eran de las mds bajas en la regién, a pesar
de la alta expectativa de vida en Cuba; b) el ripido envejecimiento pobla-
cional; ¢) la baja contribucién de 10 % cargada al empleador (bdsicamente
estatal), y d) la falta de aporte de la enorme mayoria de los trabajadores. El
sistema es de reparto simple sin reserva de contingencia: el gobierno cobra
la contribucién que va al Fisco y este paga las pensiones. Por todo ello se
generaba un déficit que alcanzé 40,5 % del gasto de pensiones en 2008,
sufragado por el Estado y en aumento. La reforma subi6 (gradualmente en
un periodo de siete afios) las edades de retiro en cinco afios, a 60 la mujer
y 65 el hombre; mantuvo el cilculo de la pensién en el promedio de 5 afios
de salario, aument6 la tasa de reemplazo aplicada al salario promedio de
50 % a 60 %, y extendi6 los afios de trabajo requeridos de 25 a 30; agregé
un incremento en la pensién por cada afio de servicio en que se posponga el
retiro; permitié a los pensionados trabajar sin perder su pensién; incremen-
t6 la contribucién del empleador de 10 % a 12 % y estipulé que los trabaja-
dores aportasen 5 % de su salario (Ley 24, 2008). Luego se dispuso que los
trabajadores que ganen menos de 500 cup* mensuales paguen 2,5 %y 5 %
a los que ganen mis de ese salario (Resolucién 300, 2019); el salario medio
estatal en 2018 era 777 cup y es superior en el sector privado; se estima un
promedio general grueso de contribucién del trabajador de 3,5 % para un

total de 15,5 %.

A corto plazo, la reforma de 2008 tuvo éxito en reducir tanto el costo
de las pensiones como el déficit pagado por el fisco, pero este autor predijo
que a mediano y largo plazo el costo y el déficit retomarian su crecimiento

32 Cuba tiene dos monedas en circulacién: el peso nacional (cup) con el cual se pagan
todos los salarios y pensiones, y el peso convertible (cuc) que en realidad no lo es
pues no se transa en el mercado mundial y su precio es fijado por el gobierno. Un cuc
es igual a 25 cup; la poblacién tiene que pagar en cuc (o en délares o en euros) la
mayoria de los alimentos y bienes de consumo, fuera de los racionados que se pagan
en cuP pero solo cubren una minoria de los alimentos necesarios.
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(Mesa-Lago, 2017). La Figura 6 confirma dicha prediccién: el déficit
sufragado por el Estado como porcentaje del costo total, crecié de forma
sostenida y alcanzé un cénit de 43,8 % en 2013; debido a la reforma de 2008
(cuyo efecto no fue inmediato pues el incremento de la edad se espaci6 en
siete afios), el déficit decliné a 14,3 % en 2017 (mucho menor que en 2006)
pero retorné su ascenso a 16% en 2018 y continuara creciendo. El déficit
financiado por el Estado como porcentaje del PIB mengué de 3,2 % a
0,9 % y subi6 a 1 % en el mismo periodo. Por tltimo, el costo total de las
pensiones respecto al PIB bajé de 7,6 2 6,2 % entre 2010 y 2017 y se estancé

en 2018 pero aumentard de nuevo en 2019.
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Figura é. El déficit de las pensiones y su costo para el Estado, 2006 a 2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

La explicacién de tales tendencias es que las medidas tomadas por la
reforma fueron insuficientes para equilibrar el sistema de pensiones a largo
plazo, y contindan estando entre las mds laxas en América Latina con res-
pecto a condiciones de adquisicién de derechos y determinacién del monto

e las pensiones, mientras que la contribucién total se ordena entre las mas
del , t | trib total d tre ]
bajas de la regién, a pesar de que Cuba tiene la poblacién mds envejecida®:

3 Las comparaciones con otros paises latinoamericanos se basan en la legislacién y ssa-
1ssA (2020). Solo los treinta afios de contribuciones en Cuba son altos en la region,
iguales a las de paises envejecidos como Argentina y Uruguay.
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1. Las actuales edades de retiro todavia son bajas a nivel regional
(Costa Rica, México y Pert fijan 65 para ambos sexos, mien-
tras que Honduras, uno de los paises menos desarrollados tiene
las mismas edades que en Cuba).

2. La expectativa de vida al tiempo de la jubilacién es muy alta a
nivel regional: las mujeres 23,64 afios y los hombres 17,33 afios
(oNEL 2019a).

3. El salario promedio se calcula sobre los ultimos cinco afios de
sueldo (paises menos desarrollados como Haiti y Honduras re-
quieren 10 y 15 afios de salario respectivamente.

4. Latasa bruta de reemplazo es 77 % para las mujeres y 87 % para
los hombres (entre las cinco mds altas en la regi6n; B1D, 2018).

5. La contribucién total de 15,5% es muy baja a nivel regional
(solo cuatro paises tienen una contribucién total inferior, entre
ellos Haiti, Honduras y Guatemala, mucho menos desarrolla-
dos que Cuba). Por ello, resulta insuficiente para financiar el
costo de las pensiones®*.

Sobre lo dltimo, si asumimos que todos los trabajadores pagan el 5% de
su salario (lo cual no es el caso) y los empleadores sufragan un 12%, para
que la cotizacién total en 2018 hubiera podido financiar por completo el
costo de las pensiones en ese afio, tendria que haber sido de 20% en vez de
17% y continuar aumentdndose cada afio, a fin de mantener el equilibrio
en el largo plazo (ingresos iguales a los egresos) hasta un punto intermedio
entre 29% y 86 % de la némina.

En 1999, la Organizacién Internacional del Trabajo (orT) hizo una
simulacién (no un estudio actuarial) que estimé en 20% la contribucién
necesaria en 2020 para equilibrar financieramente el sistema ese afo, pero
advirtié que el desequilibrio se aceleraria después (o1t, 1999). Un estudio
actuarial de Donate-Armada (1994) proyecté que, con un incremento en
la edad de retiro, la contribucién solo para el programa de vejez en 2010

3 La contribucién total cubana se estima en 15,5%, pero oscila entre 21% y 29%
en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica y Uruguay (los paises mds desarrollados).
En el mismo rango estdn paises menos desarrollados como Colombia, El Salvador,
Nicaragua, Paraguay, Perta y Republica Dominicana.
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tendria que ser 63% del salario y el costo actuarial equivaldria a nueve
veces el PIB de ese afio (véase Mesa-Lago, 2003b). No se tiene conocimien-
to de un estudio actuarial posterior. Este parrafo y el anterior prueban que
el sistema de pensiones es insostenible, incluso, una reforma paramétrica
solo lograria posponer la insolvencia.

En la preparacién del XXI Congreso de la Central de Trabajadores
(ctc) hubo una fuerte discusién sobre la edad de jubilacién, tema que se
consideré un importante reclamo de los trabajadores. En ese momento, se
advirti6 que era imposible disminuir la edad actual y se recomendé que los
trabajadores postergaran el retiro, a fin de aumentar su pensién. Después,
se dieron ejemplos de paises donde la edad de retiro se ha incrementado,
de acuerdo con la expectativa de vida, como Alemania, EE. UU. y Reino
Unido, en que es 66-67 afios para ambos sexos (Barreras, 2019). Entrevistas
conducidas después indicaron la necesidad de aumentar de nuevo la edad
de jubilacién en Cuba. Sin embargo, el informe final del Congreso no in-
cluyé este tema crucial.

El régimen especial para las fuerzas armadas y personal de inteligen-
cia tiene condiciones ain mds generosas que el sistema general: permite el
retiro con 25 afios de servicio, sin considerar la edad; utiliza como salario
base el dltimo mes de salario (frente al promedio de 5 afios del sistema ge-
neral); ademds, afio de servicio se cuenta como dos o tres afios bajo ciertas
circunstancias. Estas condiciones tan generosas deben resultar en un costo
proporcionalmente superior al del sistema general.

Elvalor real de las pensiones

Las laxas condiciones de adquisicién y determinacién de las pensiones
en Cuba se contrarrestan, porque las pensiones no se ajustan a la infla-
cién. Una forma de reducir el gasto es mantener bajas las pensiones reales®.
La ley no determina un ajuste al indice de precios al consumidor (1pc), uno

% La pensién media se encoje, gradualmente, con respecto al salario medio del sector
estatal (mucho mds, con respecto al salario del sector privado, que es mayor que en
el sector estatal). Entre 2013 y 2018, la brecha se redujo de 55% a 40%, lo cual
incrementa la desigualdad en el ingreso (Monreal, 2019).
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de solo cuatro paises en América Latina, y el Gobierno tiene amplia dis-
crecién para hacerlo (Figura 7).

Figura 7. Evolucién de la pensién media ajustada a la inflaciéon en Cuba,
1989-2018. Adaptado de Buscando un modelo econémico en América Latina.
¢Mercado, socialista o mixto? Chile, Cuba y Costa Rica, por C. Mesa-Lago,
2003a; Anuario estadistico de Cuba 1989, por ceg, 1991 y onel (2003a-2019a).

En 1993, peor momento de la crisis, la pensién real era 16 % del monto
de 1989. Veintidés afos después ascendid, pero era 53,6 % del nivel pre-
crisis, o sea, tenia un poder adquisitivo 46,4% menor. En 2019, el sala-
rio medio en el sector no empresarial aumenté considerablemente®® y la
pensién media en alrededor de 45 cup (Figueredo y Doimeadios, 2019).
La pensién media nominal mensual en 2018 era de 303 cup (oNE1, 2019a),
equivalentes a 12,12 usp, insuficiente para cubrir las necesidades bésicas.
Por ejemplo, un paquete de leche en polvo cuesta 143,75 cup (5,75 usp), o
sea casi la mitad de la pensién media; una docena de huevos cuesta 33,75
cup (1,35 usp) una séptima parte de dicha pensién; mientras un kilogramo
de pollo cuesta 58,75 cup (2,35 usp), un quinto de dicha pensién. Es decir,
comprar solo esos tres alimentos que pueden cubrir dos o tres semanas se
lleva 78 % de la pensién media (Morales, 2020), sin contar otros alimentos,
bienes de consumo duraderos, transporte, electricidad, gas, agua, etc.

3 El aumento se hizo basado en una escala compleja que no puede analizarse aqui.
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En 2011, se estimé el costo de las necesidades bésicas en 841,40 cup
mensuales, y se proyecté a 2018 en 1100 cup, o sea, casi 800 cup mis
que la pensién media (Portuondo, 2018)*. Una encuesta de envejecimien-
to tomada entre diciembre 2017 y enero de 2018 encontré que, entre los
jubilados y pensionados, el 40% de las mujeres y el 37% de los hombres
afirmé que sus ingresos no alcanzaban para cubrir sus necesidades bdsicas
(oNEI1, 2019¢). Debido a todo lo anterior, los jubilados y pensionados se
encuentran entre los mds pobres en la poblacién de la isla (ver la seccién
“La pobreza en la tercera edad y la asistencia social”).

Elimpacto del envejecimiento en la salud

A pesar de las dificultades econémicas y la grave crisis desde 2017, Cuba
mantiene un sistema de salud universal y gratuito. A fines de la década de
1980, los indicadores de salud cubanos se hallaban entre los mejores tanto
en América Latina como entre los paises socialistas. Sin embargo, la crisis
de los 1990 erosioné dichos indicadores y, aunque hubo cierta recuperacién
al comienzo del siglo xx1, debido en gran medida a la substancial ayuda
econémica venezolana, ha ocurrido otro deterioro, agravado también por
las sanciones que impuso Donald Trump, lo que ha reforzado el embargo
estadounidense sobre la isla. El sistema es muy costoso, porque incluso el
grupo de mayor ingreso no paga por los servicios; ademds hay ineficiencia
en la asignacién del gasto sanitario, como se analiza después.

El recorte del gasto social desde 2017 ha afectado a la salud, que se lle-
vaba la mayor tajada. Entre 2009 y 2018, el gasto de salud como porcentaje
del presupuesto estatal disminuyé de 19 a 17,1% y como proporcién del pis
de 12,8 2 10,5 %°® Debido a este recorte, entre 2007 y 2018, hubo una caida
generalizada de todas las instalaciones hospitalarias y, aunque la mortali-
dad infantil siguié declinando, la mortalidad materna crecié en 41%.

Cuba exporta alrededor de 40000 médicos, que prestan sus servicios
en el exterior. Esta es la fuente principal de divisas del pais (6398 millones

7 El costo de aumentar la pensién media estatal para cubrir las necesidades bdsicas
serfa de 15300 millones de cuc anuales, 25% de los gastos corrientes totales del
presupuesto estatal de 2019.

38 Esta seccién se basa en Mesa-Lago y Diaz-Briquets (2021).
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de usD en 2018, aunque en declive; oNEI, 2019a). Pero poco o nada se rein-
vierte en el sistema, por todo lo cual el acceso se ha reducido. Por ejemplo,
el 59% de los “médicos de familia” estd en el extranjero, y ellos juegan un
papel crucial porque atienden al primer nivel donde se resuelve la mayor
parte de los problemas de salud. En consecuencia, la atencién primaria en
la isla estd afectada; ademds el total del personal sanitario mengué en 22%,
las enfermeras en 20% y los técnicos en 58 %%.

También se ha deteriorado la calidad de los servicios; la higiene se ha
malogrado por falta de jabones, detergentes y otros productos; a lo que
se suma la escasa recogida de la basura, que se acumula en las calles y
cria mosquitos. E1 40% de las personas mayores se encuentra expuesto al
menos a una condicién medioambiental adversa, como falta de higiene o
contaminacién por suciedad. Ademads, entre el 70% y el 85 % de estas per-
sonas considera que la higiene y el transporte publico son “regulares” (me-
diocres) o malos (0NEI, 2019¢). A raiz de estos problemas, ha habido brotes
de dengue, zika, chinkingufa, cdlera y conjuntivitis hemorragica. La tasa
de muerte por Alzheimer aumenté 28 % entre 2007 y 2017, y se calcula que
la combinacién de esta enfermedad con demencias afectard al 15 % de la

poblacién adulta en 2030.

Por otro lado, el nimero de hospitales descendi6 32% y el de policli-
nicos un 8%. Todos los hospitales rurales, asi como los puestos rurales y
urbanos fueron cerrados en 2011. De modo que los pacientes son referidos
a hospitales regionales, pero el tiempo y costo del transporte aumenta, y
los casos de emergencia son mds riesgosos. Las camas reales de hospital se
redujeron en 10%. Ha ocurrido un deterioro de la planta fisica y el equipo;
junto con una reduccién de los diagnésticos y las pruebas costosas.

A ello se suma la grave escasez de medicinas. En 2016-2017, la
produccién farmacéutica interna, que habia aumentado sostenidamente, se

¥ El nimero total de médicos en 2008-2018 aumenté en 28 % y sent6 un nuevo récord
con 95487, pero el 40% de ellos estd en el exterior. Asi, en vez de haber 117 habitantes
por médico, actualmente hay 202, un nivel similar al de 1990, antes de la crisis.
Ademis, muchos médicos han dejado sus puestos publicos debido a sus bajos salarios
(806 cuP mensuales, iguales a 33 UsD), se han movido al sector privado y desempefian
actividades fuera de su profesién, donde devengan mejores salarios.
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redujo en parte, probablemente, por un recorte de la importacién de insumos
clave. También escasean los insumos para cirugia y los internados deben
proporcionar sibanas, almohadas, alimentos, medicinas y otras necesidades
(Fuente, 2017; Rodriguez, 2017). Un reportaje de la prensa independiente
desde Cuba documenté a fines de 2019, antes del covip-19, la grave crisis
que ya sufrian las salas de urgencias, que no daban abasto frente a un
incremento de los pacientes: las salas de espera estaban abarrotadas con
una larga espera, faltaban sueros®, jeringuillas, guantes, vendas, camillas
y cénulas intravenosas (especialmente necesarias para adultos mayores,
porque tienen venas finas y fragiles), a menudo los pacientes suministraban
esos productos, incluyendo hilo de sutura (Escobar, 2019).

Ademis, ocurre una asignacién ineficiente de los escasos recursos sa-
nitarios, que relegan las necesidades urgentes de los adultos mayores para
dar prioridad a los nifios y las embarazadas, con el fin de seguir reduciendo
la mortalidad infantil que, segin cifras oficiales, es la segunda menor en
el continente. Asi, en 2018, habia 38 hospitales de ginecologia y pediatria,
pero ninguno geridtrico; y 310 nifios eran atendidos por un pediatra, mien-
tras que un geriatra atendia a 2645 ancianos.

La Encuesta Nacional de Envejecimiento de 2017-2018, encontré que
la autopercepcién de la atencién de salud por la mayoria de la poblacién
se concentraba en la categoria “regular” (mediocre) y un 10% la evaluaba
como “mala” o “muy mala”. La percepcién negativa aumentaba con la edad,
asi entre el grupo de mayores de 75 afios, 60% de los hombres y 80% de
las mujeres declararon tener salud regular, mala o muy mala. La mitad de
la poblacién mayor de 60 anos padecia por lo menos dos enfermedades
crénicas; esta proporcién se elevaba al 59% en el grupo de mayores de
75 afios; a lo que se suma una incidencia mucho mayor entre las mujeres

(oNE1, 2019¢).

Debido al envejecimiento, la tasa cruda de mortalidad general por 1000
habitantes, en Cuba, asciende paulatinamente, aunque siga aumentando
la esperanza de vida. Ello se explica porque el porcentaje de la poblacién

*0 El hospital Calixto Garcia en La Habana, uno de los principales del pais, tenia 30
sueros para 200 pacientes. Este insumo se importa y no se producen en Cuba, debido
a la falta de bolsas plasticas (Escobar, 2019).
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en edades mds avanzadas es el que tiene las mas altas tasas especificas de
mortalidad (Diaz-Briquets, 2020). La tasa general de mortalidad aumenté
de 5,5 en 1975 a 6,8 en 1990; 7,5 en 2005; 8,1 en 2010 y 9,4 en 2018; la
mayor entre los paises mas envejecidos de la regién (se proyecta sobrepasard
el 11 por 1000 en 2030). Entretanto, la tasa cruda de mortalidad por 1000
habitantes de 65 y mds afos crecié de 43,8 en 2002 a 49 en 2017 —no hay
proyeccién para 2030— (oNEr, 2019b).

A lo anterior debe sumarse que la esperanza de vida al nacer, publicada
en periodos de dos afios, aument6 de 68,55 afios en 1969-1971 a 76,50 en
2011-2013 (onNEr, 2019b)*.. Sin embargo, desde 2013 no se han publicado
cifras para el periodo 2004-2018, mientras que el lapso anterior de publi-
cacién era entre dos y cuatro afios. Esto plantea la interrogante por si la
erosion de la salud ha tenido un impacto adverso en la esperanza de vida.

Los adultos mayores viven mds anos y, antes de su muerte, sufren en-
termedades cerebrovasculares, cincer y otras patologias igualmente com-
plejas y muy costosas de tratar, que son terminales. Todo ello incrementa
notablemente el costo de la atencién de salud. La transicién epidemiolégica
también eleva el costo sanitario (véase oNEI, 2019b).

Ahora bien, la pandemia de covip-19 estd tenido un impacto grave en
Cuba, especialmente entre los adultos mayores, al menos en los siguientes

aspectos (Acosta, 2020; Frank, 2020; Vidal, 2020):

1. Las personas mayores de 60 afios corren mayor riesgo de
muerte si contraen la infeccién, mds aun si sufren enfermedades
crénicas (81% padece al menos una).

2. El 40% de los hogares tiene un adulto mayor; ademads, hay
un alto porcentaje de hogares unipersonales compuestos por
adultos mayores y, si estos se infectan, serd muy dificil su
alimentacién, suministro de medicamentos y atencién médica.

3. Las colas para comprar alimentos, sin guardar distancias,
son fuentes de contagio (el Gobierno ha prometido entregar

“ Hay una contradiccién en el Anuario de Salud 2018 (oNE1, 2019b): mientras que el
cuadro 9 da 76,5 afios para 2011-2013, el cuadro 167 da 78 afios, o sea, 1,5 puntos

porcentuales mayor.
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alimentos racionados a los que se queden en sus casas, pero la
necesidad es grande; la confianza, poca; y el abastecimiento,
escaso). También lo es el hacinamiento en las viviendas y el
transporte publico, atiborrado de pasajeros.

4. El 68% de los que proporcionan cuidados a las personas
mayores tiene mas de 50 afios.

5. Los hogares de ancianos estdn expuestos a mayor contagio y
fallecimientos multiples.

6. El personal de salud se ha reducido por la exportacién de
servicios médicos, y el Gobierno estd enviando cientos de
médicos a Andorra (uno de ellos, infectado), Italia, Espaia,
China y Latinoamérica.

7. Como se ha visto, el nimero de hospitales, policlinicos se ha
reducido (se han cerrado hospitales y puestos rurales y urbanos),
con la consecuente disminucién de camas disponibles; a ello se
suma una severa escasez de medicamentos.

8. La higiene se ha deteriorado y faltan jabén y agua —500000

habitantes en la Habana carecian de ella en marzo—.

9  Existenfuertesrestricciones financieras paraimportar productos
tarmacolégicos, tapabocas y ventiladores —los dos dltimos son
muy escasos, sin embargo, las pruebas diagndsticas, escasas al
comienzo, crecieron a 500 diarias, por el envio de eximenes de
diagnéstico por China—; finalmente, no hay datos sobre las
unidades de cuidados intensivos.

Por 1ltimo, el Gobierno no reconocié pronto la gravedad de la pande-
mia, ni su incidencia en Cuba, de hecho, tildé de “alarmistas” a las redes
sociales y publicité que la isla era un destino “seguro” para los turistas
(Vicent, 2020). Esto contribuy6 a la expansién del virus y forzé la promul-
gacién posterior de numerosas y estrictas medidas, incluyendo el cierre de
la entrada y salida del pais, de las escuelas, del transporte interprovincial
por buses y trenes etc.; el confinamiento de los turistas a los hoteles donde
estaban alojados, y el reforzamiento del control policial para imponer las

medidas (Redaccion Digital, 2020).
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La pobreza en la tercera edad y la asistencia social

Aunque nunca se han publicado cifras oficiales sobre pobreza en Cuba,
una encuesta en 2000 indicé que 20% de la poblacién habanera era pobre
y, probablemente, esa cifra es mayor en el resto del pais. La poblacién mas
pobre estaba integrada, por lo regular, por ancianos jubilados, jefas de
hogar y madres solteras, afrocubanos, migrantes de las provincias orienta-
les, quienes solo tienen escuela primaria o viven en viviendas con seis o mds
personas, habitantes de barrios marginales y quienes no reciben remesas
externas. Los pensionados se encuentran entre los grupos mds pobres y,
para sobrevivir, deben recibir remesas, ayuda de familiares o trabajar por

cuenta propia (Espina, 2008; 2015).

La encuesta de envejecimiento de 2017-2018 encontré que el 20% de
los hombres jubilados y el 10% de las mujeres jubiladas trabajaban, debido
a “razones econdémicas’, entre ellas que “el dinero no alcanza”. Los mis
afectados eran los afrocubanos: 41 % negros y 43 % mestizos. E140% de las
mujeres mayores de 60 afios y el 10% de los hombres de esa edad no cuen-
tan con ingresos de ningun tipo (jubilaciones, salarios, ahorros) y depen-
den de ayudas monetarias transferidas, ya sea de familiares o de remesas
externas.

Ademas, el 70% de las personas mayores de 60 afios que recibe ju-
bilacién o pensién afirma privaciones y carencias, porque el ingreso que
reciben estas personas “no alcanza” o “casi no alcanza”. Entre la poblacién
mayor de 50 afios, el 26 % de las mujeres y el 17 % de los hombres creen que
no contardn con recurso alguno para mantenerse en el futuro. Aqui, una
proporcién mucho mayor de las mujeres que de los hombres no participa
lo suficiente en la vida laboral, por lo cual no recibe pensién por jubilacién.

Por su parte, las viviendas del 44 % de las personas de 60 afios o mayo-
res sufre averias y filtraciones en el techo de su sitio de residencia, o desper-
fectos en las paredes o el piso (ONE1, 2019¢). Otro serio problema que los
adultos mayores enfrentan es el envejecimiento de las ciudades: el 80% de
La Habana fue construida en 1902-1958, con muy escaso reemplazo de las
viviendas en creciente deterioro, de modo que no es una ciudad apropiada
para adultos mayores que tienen que subir escaleras en altos edificios y
sufren la falta de servicios sanitarios de ficil acceso (Coyula, 2010).
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La pobreza ha crecido en el dltimo decenio por diversas razones, entre
otras, las siguientes: el gasto social se ha reducido; el salario medio estatal
real ha caido notablemente, de modo que es insuficiente para cubrir las
necesidades bidsicas; la pensién media no satisface las necesidades alimen-
ticias; los bienes proporcionados por el racionamiento han menguado por
la extraccién de la libreta de bienes a precios subsidiados, vendidos después
a precio de mercado dos o tres veces superior; el aumento de precio en las
tiendas estatales de venta en divisas (TRD) que tienen una ganancia en torno
al 200%); el incremento del precio de los servicios publicos (electricidad,
agua, gas, transporte); la eliminacién de comidas subsidiadas en cafeterias
para trabajadores; y el deterioro en el acceso y la calidad de los servicios
de salud (Mesa-Lago y Pérez-Lépez, 2013). En vista a lo anterior, la asis-
tencia social se debi6 expandir a fin de proteger a la poblacién vulnerable
frente a los efectos adversos de las reformas estructurales, pero ocurrié lo

opuesto (Figura 8).

Figura 8. Evolucién porcentual de la asistencia social en Cuba, 2006-2018.
Adaptado de oNel (2007a-2019a).

En 2006-2018, el gasto del presupuesto asignado a la asistencia social se
contrajo dos puntos porcentuales (de 2,2 % a 0,3 %); mientras que el nimero
de beneficiarios asistenciales como proporcién de la poblacién decreci6 casi
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cuatro puntos (de 5,3% a 1,6%). En buena medida, esto se explica por
un “lineamiento” aprobado en el VI Congreso del Partido Comunista de
Cuba (pcc, 2011), que terminé la asistencia social a los beneficiarios con
una familia capaz de ayudarles. Detectar y eliminar la asistencia a los que
no la necesitan es una politica universal. Pero, en el contexto cubano de ex-
pansién de la pobreza y un nivel generalizado de necesidad, dicha politica
no es razonable. La prestacién asistencial media mensual era de 174 cup
equivalentes a 6,94 usp (ONE1, 2019a), totalmente insuficiente para cubrir
las necesidades alimenticias basicas.

Otros indicadores de asistencia social también se contrajeron en ese
periodo: la asistencia a adultos mayores en 59%, la de los discapacitados
en 63%, y la de los que necesitan atencién a domicilio en 68 %, segin se
muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Otros indicadores de la asistencia social, 2007-2018

Tipo de

beneficiario 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 @ 2017 2018
(miles)

Adultos | 44551 1452 1187| 710 633| 541 527| 526| 536 549 621 596| -59
mayores
D'igzzic" 98,7 1097| 711| 469| 421 41,8| 396 401 367| 375 369| 363 -63
Asistencia | 40| 4749| 131| 57| 45 43| 44| 47| 51| 56 51| 50 -68
domiciliaria

Nota: 2 Porcentaje de cambio entre 2007 y 2018. Adaptado de onel (2009-2019a).

Los hogares de ancianos estatales (asilos) eran 156 en 2008, descendie-
ron a 143 en 2014 y aumentaron a 155 en 2018, uno menos que diez anos
antes. Por otra parte, el nimero de camas en dichos hogares decrecié de
12106 en 2008 a 9598 en 2013; y ascendié a 12346 en 2018, es decir, solo
240 camas mds en doce afios, a pesar del acelerado proceso de envejeci-
miento que hace a esas facilidades notoriamente insuficientes (ONEI, 2009a;
2016a; 2019a). Las iglesias tienen asilos adicionales, la Iglesia Catdlica
tenia once en 2017, los cuales prestan mejor servicio que el sector publi-
co, algo reconocido por las autoridades gubernamentales (Guillén, 2017;

Whitefield, 2019).
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Las politicas publicas y propuestas alternativas

El Gobierno carece de una politica integrada y eficiente para enfrentar
el envejecimiento y su secuela adversa en la proteccién social. Las medidas
para estimular la fecundidad no parecen haber tenido resultados positivos.
Por el contrario, en 2019, el nimero de nacimientos siguié descendiendo
(Mesa-Lago y Diaz-Briquets, 2021). La PEA y la PEA ocupada han declina-
do mis de 11 %; la posibilidad de que una PEA ocupada menor sea capaz de
aumentar la produccién y el P1B con un incremento de la productividad es
remota, pues el PIB virtualmente se estancé entre 2016 y 2018 (creci6 a un
promedio anual de 1,2% en ese periodo); y en 2020 Cuba enfrenté su peor
crisis desde el decenio de 1990 (onE1, 2019a; Mesa-Lago, 2020). Esto hace
imposible implantar un costoso paquete para reactivar la economia. Por
ultimo, no solo existe una tensa situacién presupuestaria (la impresién de
moneda agravaria la inflacién), sino también muy escaso crédito extranjero.

La caida de la PEA podria frenarse con la inmigracién, pero esta es
improbable debido a la referida crisis y porque la covip-19 ha forzado al
Gobierno a cerrar sus fronteras y prohibido la inmigracién, a la par que
Trump ha reforzado la medida antiinmigratoria de cubanos a EE. UU.
Una alternativa mas fecunda seria expandir mds el empleo no estatal, es-
pecialmente el trabajo por cuenta propia o privado, que aumenté 167 % en
2011, pero mengué a un promedio anual de 6,9% en 2012-2017 y dismi-
nuy6 0,5% en 2018. Ello se debe a que el gobierno impuso muchos obsta-
culos, barreras e impuestos a dicho sector®.

Entre otras, también son medidas para reducir la brecha de género,
aumentando la participacién femenina. Tales medidas incluyen la inversion
en la educacién de nifias y mujeres, la promocién de un mayor equilibrio
en la distribucién de actividades productivas y reproductivas entre ambos
sexos, una mayor oferta de cuidado infantil y de la educacién preescolar y
la lucha contra la discriminacién de género en el lugar de trabajo.

# El descenso serd mayor en 2020 por el covip-19, a fines de marzo se cancelaron 16062
licencias de trabajadores privados, mds de un tercio estaba constituido por arrendadores
de viviendas a turistas, segin reporta medios (Redaccién 14 y Medio, 2020).
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Por otra parte, el nimero de usufructuarios que reciben tierra ociosa
del Estado para cultivarla crecié 4% en 2014-2017, pero se redujo 20%
en 2018, porque también sufren impuestos, las tierras no son las mds
productivas y las personas carecen de equipo para cultivarlas. Por dltimo,
los socios de las cooperativas de produccién no agricola y de servicios,
que habian saltado 228 % en 2014-2017, decrecieron 3% en 2018, porque
el gobierno ha paralizado su crecimiento debido a supuestas desviaciones
—irregularidades— (Mesa-Lago, Pérez y Vidal, 2021). El recorte del gasto
social en 41% del presupuesto estatal y en 25% del P18 es muy dificil de
revertir, tanto por el tamano de la brecha como debido a la critica situacién
actual.

En 2019, hubo un debate sobre la necesidad de un nuevo incremento
en la edad de jubilacién, para controlar el crecimiento del déficit financiero
y del subsidio estatal que resurgié desde 2018. Pero no se hablé de esto
en 2020. La pensién media real, a pesar de su aumento nominal, en 2018
estaba 46 puntos porcentuales bajo el nivel de 1989; el costo de su nivela-
cién tomaria un tercio del presupuesto estatal. La tinica forma de afrontar
este fendmeno es incrementar la produccién y la productividad, pero el
Gobierno es renuente a una reforma estructural que mueva mds la econo-
mia hacia el mercado y a la propiedad no estatal.

Para equilibrar el sistema general de pensiones contributivas, se requie-
re otra reforma paramétrica que incremente las edades de retiro y los afos
de salario para calcular el salario base, recalibre la tasa de reemplazo bruta
y aumente la contribucién total. Todos estos son elementos relacionados
con la expectativa de vida al tiempo de retiro y la antigiiedad. Ademas, la
extension de la vida laboral y la postergacién de la jubilacién son formas de
contrarrestar los efectos del envejecimiento en la productividad.

La insostenibilidad financiera-actuarial del sistema demanda una
urgente valuacién actuarial por la o1, la cual no se ha hecho probablemente
desde el decenio de 1960 (la que existe en 1994 fue hecha por un académico).
También habria que integrar el costoso y privilegiado programa de
pensiones de las fuerzas armadas y seguridad interna al sistema general,
con pardmetros similares.
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Estas medidas, politicamente muy dificiles, podrian generar desconten-
to politico-social. Una alternativa mas radical pero menos explosiva seria
cerrar el actual sistema general de pensiones (con el de las fuerzas armadas)
para futuros participantes; que el Estado asuma la responsabilidad de las
pensiones corrientes y futuras de los que permanezcan en el sistema cerra-
do. La reforma propuesta también debe crear un sistema publico obligato-
rio para los trabajadores mds jévenes y los que ingresen a la fuerza laboral,
el cual serfa financiado con cotizaciones del empleador y del trabajador,
con cuentas individuales voluntarias para obtener pensiones complemen-
tarias. Finalmente, también debe crearse un fondo de inversién que genere
ganancias de capital para ayudar a mantener el equilibrio a largo plazo y
mejorar las pensiones.

El recorte del gasto de salud en dos puntos porcentuales tanto del
presupuesto estatal como del pIB enfrenta los mismos obstdculos que la
restauracién del gasto social total. La disminucién del acceso a la salud,
particularmente en el nivel primario, podria ser contrarrestada parcialmente
por el retorno de parte de los médicos que estd en el extranjero, debido al
recorte venezolano de la compra de dichos servicios, mds la clausura de
contratos por Brasil, Ecuador y algunos paises en Africa. Pero el reintegro
de esos profesionales al sector publico demanda salarios similares a los que
reciben en el exterior (aunque eran una fraccién de lo que abonaban los
compradores al Estado cubano).

Para esta propuesta, debe tenerse en cuenta el gasto publico que impli-
carfa el reempleo de miles de esos médicos sin el substancial ingreso que
antes recibian las arcas publicas por su exportacién. Si no reciben un salario
adecuado, muchos de dichos médicos buscarin empleo en el sector privado,
pero como hemos demostrado, este no crecié al ritmo de antes y en 2018 se
contrajo. Sumado a ello, el Gobierno tendria que restaurar las instalaciones
cerradas y hacer frente al aumento de servicios sanitarios costosos para los
adultos mayores. Es esencial también reasignar recursos del drea de gine-
cologia y pediatria al drea geridtrica.

El aumento de la pobreza en el dltimo decenio debi6é amortiguarse con
la expansién de la asistencia social, pero esta se contrajo en dos puntos
Y » P ) p
porcentuales del presupuesto estatal y en cuatro puntos el nimero de
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beneficiarios (0,3 % de la poblacién). Adicionalmente, los adultos mayores
que reciben asistencia bajaron 59% y los hogares de ancianos y su nimero
de camas han caido o ascendido muy poco, frente a la creciente demanda.
Para aumentar la asistencia social como las pensiones y el acceso y calidad
de la salud, es esencial incrementar el crecimiento econémico que estd
estancado y muy por debajo del nivel que el Gobierno considera necesario
para un desarrollo adecuado y sostenible (1,2 % comparado con 5-7%).

La orT recién ha publicado un anilisis y recomendaciones para enfren-
tar el impacto del covip-19 en la economia y el empleo y para reforzar el
didlogo social®. Esta entidad nota que América Latina estd en una situa-
cién compleja, porque antes a la crisis tenia la menor perspectiva de cre-
cimiento a nivel mundial, y estima que en 2020 el p1B podria caer 1,8%.
Desde antes, Cuba se encontraba en la peor crisis econémica desde el de-
cenio de 1990 y la situacién en 2020-2021 ha empeorado. La orT se refiere
a los paquetes de reactivacién econdémica en la regién y a la necesidad de
reforzar la proteccion social (aumentando su financiamiento) y fortalecer el
didlogo social para lograr un consenso (Bertranou, 2020). Pero las perspec-
tivas en ambos frentes en Cuba son precarias, pues ya la proteccién social
estaba erosionada antes de la crisis, y no existe didlogo social.

En conclusién, para aliviar los problemas derivados del envejecimiento
y su efecto adverso en la proteccién social es imprescindible aumentar la
produccién, la productividad y el p18. El camino 1égico para esto es acele-
rar y profundizar las reformas estructurales, a fin de obtener los recursos
necesarios para implementar politicas sociales apropiadas e integradas que
enfrenten los retos actuales y futuros del envejecimiento.
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¢Quién va a ocuparse de los viejos?

Sergio Diaz-Briquets

Introduccion

En la medida en que la situacién demogrifica en Cuba se torna mads
incierta debido al continuo descenso de la fecundidad, las autoridades evi-
dencian mayor preocupacién por las medidas de politica econémica y social
que puedan tomarse para revertir dicha tendencia que, en combinacién
con la emigracién, ha dado lugar a la contraccién poblacional. Cada dia el
asunto es mds apremiante. A pesar de la formulacién y la implementacién
desde principios del siglo xx1 de politicas a favor de una mayor natali-
dad (profundizadas en el quinquenio 2015-20), hasta ahora no han dado
resultado. La tasa global de fecundidad (TGF: nimero promedio de hijos
que una mujer tendrd durante sus afios reproductivos), asi como el nimero
anual de nacimientos se estabiliz6 entre los afios 2009 y 2018, mientras que
la tasa de emigracion neta al final del periodo se mantenia elevada, aunque
no tan alta como en afios anteriores.

El resultado ha sido que, desde 2017, en términos absolutos, la pobla-
cién cubana comenzé a decrecer, a medida que el nimero de personas en la
tercera edad o a punto de entrar en ella crece vertiginosamente. El objetivo
de este esfuerzo es evaluar en detalle tales acontecimientos, incluyendo lo
que puede esperarse de las iniciativas publicas disefiadas para modificarlos,
a fin de evaluar sus efectos sobre las politicas de bienestar, particularmente,
a favor de las personas de la tercera edad, en el largo plazo.
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Situacién demogrifica actual y su evolucién futura

La situacién demogréfica reciente, asi como su proyeccién evolucionari
hasta mediados del presente siglo puede examinarse con las estadisticas
de la Tabla 4. Estos datos incluyen, ademds de los resultados reportados
anualmente por la Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién (oNEI)
sobre el tamafio de la poblacién, TGF y migracién neta, los relacionados con
los resultados de tres proyecciones de poblacién (variante media), realizadas
por distintos organismos nacionales (la Oficina Nacional de Estadisticas —
ONE y la ONEI) e internacionales (ONU) en los afios 2010, 2014 y 2019, res-
pectivamente. La tabla incluye los supuestos de fecundidad (TcF) utilizados
para las proyecciones.

Los estimados de mortalidad son constantes de una proyeccién a otra,
e indican un aumento moderado en la esperanza de vida. Mds problema-
ticos son los estimados de migracién neta, ya que su nivel futuro estard
siempre sujeto a acontecimientos impredecibles. Pese a ello, en términos
generales, las tres proyecciones asumen que esta variable seguird un curso
descendente en los préximos afios. La oNEI1, por ejemplo, asumié que en el
quinquenio inicial la proyeccién de la migracién neta se reduciria en 50%,
paulatinamente en cada quinquenio subsecuente, a razén de 25% anual,
hasta llegar a cero al final de la proyeccién (Tabla 4).

Tabla 4
Poblacion total proyectada en 2010, 2014 y 2019; y supuestos de fecundidad (TGF)
relacionados. Tasa general de fecundidad (1GF) actual y nimero de nacidos

Numero de Saldo o

nacidos migratorio HelblEEn
2009 1,7 130036 -36564 11174952
2010 1,69 127746 -38165 11167934
2011 1,77 133067 -39263 11175423
2012 1,69 125674 -46 662 11173151
2013 1,71 125880 3302 11210064
2014 1,68 122643 1922 11238317
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> Numero de Saldo o
Ano TGF . . . Poblacién
nacidos migratorio

2015 1,72 125064 -24 684 11239004
2016 1,63 116872 -17 251 11239224
2017 1,61 114971 -26194 11221060
2018 1,65 116333 -21564 11209 628
2020 {primer 23666

trimestre)

(estimado
2020 2020) 100000

Nota: adaptado de onei (2010); onei (2014; 2019); onu (2019; 2020) y “Mejorar
la canastilla: la nueva iniciativa del Gobierno para elevar la natalidad en Cuba”
por Redaccion Diario de Cuba, 2020. www.Diario de Cuba.org, 11 de mayo, cifras
obtenidas de Granma digital.

En el panel superior de la Tabla 4 puede verse que en el periodo 2009-
2016, durante el cual la fecundidad se mantuvo relativamente estable y pese
a una verdadera hemorragia migratoria, la poblacién cubana mantuvo un
curso ascendente, a la par que el nimero anual de nacimientos fluctué le-
vemente de un afio a otro. Un fenémeno similar, pero mds sefialado, puede
observarse en el trayecto histérico de la fecundidad, desde los inicios de la
revolucion: el baby boom de 1960 y los mis leves de subsiguientes generacio-
nes (Figura 9). Estas protuberancias sucesivas en las pirimides de pobla-
cién cubana tendrin cierta incidencia en las politicas futuras de bienestar,
tema que se retoma mds adelante.

Como ya se sefnal6, la poblacién comenzé a contraerse en 2017, a la
vez, el nimero anual de nacimientos experimenté una baja de 13,6%
desde 2011*. Datos parciales para el primer trimestre de 2020 indican que

* Debe resaltarse que Cuba exhibe un patrén consistente muy marcado de nacimientos
trimestrales. La mayoria de estos (cerca del 55%) ocurren en el segundo trimestre del
afio. Si este patrén se mantiene, puede asumirse que, en 2020, alrededor de 100000
nacimientos tuvieron lugar en Cuba (Figura 9), cifra muy por debajo de lo habitual en
tiempos recientes.
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durante este periodo solamente 23 666 nifos nacieron en el pais, cifra por
debajo del promedio de los dltimos cinco afos, cuando alcanzé 27964.
Mis significativo atin es que el nimero de defunciones (27269) excedi6 al
de nacimientos. Ello indica que, por primera vez, la poblacién disminuird
exclusivamente, a razén de la diferencia entre nacimientos y defunciones
(Martinez, 2020), en contrapartida a lo acaecido previamente, cuando la
migracién fue la variable determinante. Para fines de 2020, la contraccién
poblacional resulté mas significativa todavia, debido a que la emigracién
persiste, aunque a menores tasas.

En cuanto a las proyecciones de poblacién, es interesante ver que las
realizadas por la oNEI en 2014 dieron resultados muy distintos a los de
las efectuadas por la oNE en 2010 y la oNU en 2019. Mientras los estima-
dos de estas dos ultimas tienden a converger, variando solamente en 2 %
para 2035, este no es el caso con la proyeccién de la oNE1. La respuesta al
diferendo radica en los distintos supuestos utilizados con respecto a la fe-
cundidad. La oNET asumié que la TGF irfa en aumento hasta mediados del
presente siglo, un supuesto contrario a la relativa estabilidad planteada por
la ONE afios antes, y la baja continda postulada por la onv, la cual refleja su
curso reciente.

Si bien es cierto que al momento de realizar sus proyecciones la oNU
contaba con datos actualizados, puede pensarse que la ONEI fue mds opti-
mista en sus supuestos, ya que se consideré que las politicas a favor de la
natalidad anunciadas a mediados de la década pasada producirian mejores
resultados que los obtenidos. En consecuencia, si la proyeccién de la onu
describe mds fidedignamente lo que pueda ocurrir en el futuro, la conclu-
sién es que en las dos décadas comprendidas de 2030 a 2050, cuando el
envejecimiento poblacional, particularmente en las edades mas avanzadas,
entrard en su etapa mds aguda (lo que se refleja en las pirdimides de po-
blacién de la Figura 9), menor serd el monto de adultos en edad laboral
disponibles para sostenerlos. Apenas cuando se inicie la contraccién de la
poblacién, entre los anos 2020 y 2030, la oNEI proyecta que la poblacién
econémicamente activa declinard en 2,6%: pasard de 5,097 millones de
trabajadores a 4,965 millones (oNEr1, 2016, p. 10) y la pérdida de trabajado-

res seguird acentudndose rapidamente en décadas venideras.
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Figura 9. Evolucién y proyecciones de la poblaciéon cubana, 1950-2100.
Adaptado de World Population Prospects 2019, por Naciones Unidas.
Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2019.
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Politicas a favor de la natalidad

Renuente a principios del siglo xx1 a reconocer los desafios que el en-
vejecimiento poblacional conlleva, Cuba inicialmente rehusé admitir que
la situacién demografica del pais requeria la formulacién de politicas apro-
piadas para esa nueva realidad. Solo a principios de la pasada década, el
Gobierno revel6 que se tomarian medidas, las cuales empezaron a anun-
ciarse gradualmente desde 2003 (Tabla 5). Como puede apreciarse, las me-
didas iniciales se ajustaban mds a un reordenamiento de politicas sociales,
por el cual se asumia que, aliviando los rigores del cuidado infantil, las
mujeres cubanas estarian en mejor disposicién de tener mas hijos. En 2014
comenzaron a tomarse medidas mdas proactivas, siempre enmarcadas en el
plano de satisfacer una demanda médico-social, aunque con un evidente
objetivo demografico.

Vale la pena recalcar que las politicas anunciadas dependian en buena
medida de una relativa bonanza econémica, sustentada entonces por gene-
rosos subsidios venezolanos (la reproduccién asistida, por ejemplo, es cos-
tosa tanto en términos de capacitacién profesional como de equipamiento).
A partir de 2015, las politicas a favor de la natalidad evidencian un claro
objetivo demogréfico, ya que estin encaminadas a poner en marcha inicia-
tivas disefiadas para incentivar financieramente a las mujeres y familias,
para que procreen con mds frecuencia. Se dijo, ademads, que se estudiaba
profundizar estas medidas gradualmente, cuando se anuncié (en 2019-
2020) que docenas de iniciativas adicionales estaban evaludndose, la mas
significativa era el establecimiento de un fondo habitacional de 50 millones
de cuc, para construir viviendas a favor de madres con tres o mds hijos.
En su conjunto, el paquete de medidas es ambicioso y consistente con el
abanico de incentivos utilizados en muchos paises ricos para promover la
alza en la natalidad.
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Tabla 5
Medidas anunciadas a favor de una mayor fecundidad, 2003-2020

Agosto 13, 2003: Decreto Ley. Licencia prenatal pagada (al 100%) a las 34 semanas
de embarazo (32 si embarazo multiple), seguida de licencia postnatal pagada de 12
semanas. Vencida la licencia, derecho a prestacién social (60 % del salario) para el
conyuge que lo elija hasta que el nifio cumpla un afo.

2012: Resoluciones 12 y 13. Rige acceso a circulos infantiles, requisito que la madre
sea trabajadora en activo.

2014: Programa de asistencia a pareja infértiles. Desarrollo de reproduccién asistida
de alta tecnologia. Incrementa la capacidad a estos efectos en el Hospital Hermanos
Ameijeiras, asi como en tres nuevos centros territoriales. Ademas, se planted ampliar
los servicios de tratamiento en los municipios tanto como en la Red de Centros de
Reproduccién asistida de baja tecnologia en todas las provincias entre 2014 y 2016.

2015: Se anunciaron medidas en estudio para estimular el nacimiento de dos o mas
hijos. A partir del nacimiento de la segunda criatura, se otorgaran derechos especiales
para acceder a circulos infantiles y seminternados (reduccion de tarifas). También se
estudio la creacion de cooperativas no estatales para el cuidado de nifos y planes
para reparar los existentes, ademas de cémo establecer nuevos en los municipios.
También se puso en consideracion aumentar la formacién de educadoras para la
ensefianza preescolar.

Febrero 19, 2017 - Gaceta Extraordinaria No. 7 (dos Decretos-Leyes y cuatro resolu-
ciones). Con respecto al:

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: Decreto-Ley No. 339 “De la Maternidad de
la Trabajadora;” Decreto-Ley No. 340 “Modificativo de Regimenes Especiales de
Seguridad Social en Cuanto a la Proteccién a la Maternidad”.

Ministerio de Finanzas y Precios: Resolucién No. 26.

Ministerio de Educacion: Resoluciones No. 5y No. 6, mas otra. En conjunto, estos
decretos-leyes y resoluciones proporcionan los siguientes beneficios:

1. Las madres que decidan regresar al trabajo luego de las 18 semanas de licencia
por maternidad, no solo serdn recompensadas al 100 % de su salario, sino que
ademas se le proporcionara una prestacién adicional del 60 %.

2. Laelegibilidad para la prestacién adicional tomara efecto a partir de los tres
meses después y hasta por un afio luego del nacimiento de la criatura.

3. En caso de que la madre tuviese dos empleos, la retribucién adicional
corresponderia a los dos empleos.

4. Los abuelos maternos o paternos que trabajen podran recibir 60 % de su salario
como prestacién social si decidieran hacerse cargo del cuidado de bebés
(infantes). Antes este beneficio solo correspondia a los padres y nunca seria
inferior al salario minimo nacional.
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5. Los padres con dos o mas hijos recibiran un descuento de 50% aplicado a las
tarifas subvencionadas de las guarderias estatales.

6. Padres con tres o mas hijos estaran exentos de todo pago, asi como los padres de
hijos de partos multiples.

7. Cuentapropistas con dos hijos 0 mas menores de 17 afnos tendran derecho a una
bonificacion del 50% sobre sus cuotas mensuales de impuestos.

8. Finalmente, se estipula un descuento similar beneficiara a aquellos
cuentapropistas con licencias como “Asistente para el cuidado de nifios” y
“Cuidador de enfermos, personas con discapacidad y ancianos.

2019: Fueron formuladas 76 nuevas medidas para estimular los nacimientos. Entre
ellas se presupuestaron 50 millones de pesos (cup) anuales para la construccion de
viviendas a ser asignadas a madres con mas de tres hijos menores de 12 afos. Entre
otras se reporté un programa de Identificacion activa de parejas con dificultades
para la reproduccioén, la adquisicion en el exterior de equipamiento de alta tecnologia
para los cuatro centros nacionales de reproduccién asistida, tanto como la puesta

en marcha de técnicas de donacion de semen y de vitrificacion de embriones. Se
establecio (2017) y se puso en marcha (2019) una empresa mixta cubano-italiana

en la Zona Industrial del Mariel para producir almohadillas sanitarias y panales
desechables.

2020: Se anuncian varias medidas para mejorar los contenidos de las canastillas
subsidiadas que se ofrecen a las embarazadas. Ademas, unas veinte medidas
adicionales a favor de la fecundidad estaban bajo la consideracion de las autoridades.

Nota: adaptado de “Gobierno cubano aprueba nuevas leyes para estimular la
natalidad”, por Agencias, 2017, Cubanet.net; “Oportunidades para la felicidad”,
por N. Barbosa, 2019, Granma.cu; “Cuba busca estimular nacimientos de dos o
mas hijos por familia”, por D. Benitez, 2015; “Construir viviendas para familias
con tres o mas hijos: la solucion del Gobierno para el envejecimiento poblacional”,
por Redaccion Diario de Cuba, 2019a; “Casas para madres con tres hijos de hasta
12 afios: con esto espera el Gobierno fomentar la natalidad en Cuba 2019”, por
Redaccion Diario de Cuba, 2019b; “Nuevas normas juridicas aumentan protecciéon
ala maternidad en Cuba”, por A. Garcia, 2017, Granma.cu; “En Cuba se estudia una
veintena de medidas para estimular la natalidad”, por J. Martinez, 2020, Granma.
cu; “Cuba wants more babies, so it is giving parental leave to grandparents, too”,
por N. Miroff, 2017, Washington Post; “Estimulo a la natalidad: entre el desafio
y lo posible”, por Y. Puig, 2017, Granma.cu y “Casi 200 nuevas razones para la
felicidad”, por G. Veloz y J. Martinez, 2020, Granma.cu.
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Efectividad potencial de las medidas

Es prematuro poder hacer un juicio definitivo sobre la efectividad que
puedan tener las politicas analizadas. Sin embargo, a pesar de que estas son
recientes en el caso de Cuba, es posible hacer una valoracién preliminar,
si se considera el efecto de medidas similares en otros paises, donde ya se
tiene bastante experiencia para evaluar resultados. De modo general, puede
concluirse que las expectativas deben ser modestas ya que, si bien en ciertas
circunstancias se alcanzan los objetivos, en otros los logros han sido margi-
nales. Una excepcion a esta amplia aseveracion es que, las ocasiones en que
se ha logrado un repunte apreciable en la fecundidad, el éxito, por lo gene-
ral, ha estado aparejado con inversiones cuantiosas. Esto es, los incentivos
ofrecidos por los Gobiernos han tenido que ser suficientemente generosos
como para compensar a las madres por los costos econdémicos, sociales y
psicolégicos que tener una familia mas numerosa conlleva.

En el caso cubano, esto constituye un gran desafio no solo por el pre-
cario estado de la economia nacional, sino también porque la provisién de
incentivos fiscales con fines demogréficos se contrapone con la estrategia
gubernamental de reducir subsidios en general, con vistas a acelerar el cre-
cimiento econémico. En el actual contexto, el reto es mis complejo toda-
via, ya que la economia estd en medio de una crisis econémica comparable
a la del Periodo Especial, agravada todavia mds a principios de la segunda
década del siglo por la pandemia del covip-19.

Estructura etaria: implicaciones para la fecundidad, el envejecimiento
P P )
y las politicas de bienestar

Desde un punto de vista demografico, la problematica de cémo adquirir
y disponer de los recursos fisicos y humanos necesarios para responder en
décadas venideras a las necesidades de bienestar de la poblacién en la terce-
ra edad se complica por tres razones fundamentales: 1) estimar el nimero
de las personas de la tercera edad que requerirdn servicios; 2) en términos
de la distribucién de sus necesidades asistenciales, ¢qué tipo de servicios
serdn necesarios y en qué cuantia a medida que los ancianos envejecen hasta
llegar a sus afios finales? y, 3) dentro de esos marcos, ¢cémo acomodar los
ajustes secuenciales requeridos por los vaivenes histéricos de la fecundidad?
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En cuanto a la primera temadtica, es evidente que las necesidades de
bienestar en la tercera edad evolucionan en funcién de innumerables fac-
tores, entre los cuales se encuentran la incidencia de enfermedades dege-
nerativas y su variacién en funcién del género, estilos de vida (obesidad,
falta de ejercicio, dietas inadecuadas, alcoholismo y tabaquismo, etc.), con-
diciones econémicas (monto de las pensiones) y sociales (apoyo familiar),
entre otros. Muchos de estos factores pueden ser validados por medio de
la evaluacién continua de estadisticas de salud y encuestas representativas
disefiadas especificamente con estos propésitos (CEPD 2019b; oNEr 2011).

Todos estos factores, a su vez, son influenciados por hechos como el
envejecimiento progresivo de los individuos en la tercera edad y el grupo
en que, convencionalmente, se ubica a las personas mayores. Esto dltimo
depende del contexto nacional y las condiciones de salud imperantes. Los
grupos mencionados son: ancianos jévenes (young-old: 60-69 afios), ancia-
nos (70-79 afios) y ancianos mayores (o/d-old, mayores de 80 afios).

Simplificando, estas categorias pueden visualizarse como la representa-
cién de un continuo que va desde la vida independiente con relativa salud,;
pasa por una que requiere un nivel cada vez mayor de apoyo, debido a la
pérdida gradual de facultades; y llega al punto en que las necesidades asis-
tenciales se intensifican, en el cual la vida independiente se hace dificil,
con el consiguiente deterioro en la salud y una dependencia en otros cada
vez mds necesaria. Esta evolucién biolégica, muy heterogénea de un indi-
viduo a otro, y las condiciones de salud y socioeconémicas imperantes de-
terminan las caracteristicas y alcance del paquete asistencial necesario que
pueda ofertarse. Es evidente que el nivel de apoyo requerido y los costos
de salud aumentan en funcién del envejecimiento. Los estudios indican
que los ultimos crecen geométricamente en las edades mds avanzadas, de
modo que los ancianos mayores acaparan un porcentaje desproporcionado
del gasto total de salud.

El altimo punto que consideramos, aunque no exclusivo en la experien-
cia contempordnea mundial, tiene que ver con los vaivenes en la estructura
etaria cubana. Como se sefiald, estos son resultado del aby boom de 1960~
1970 y los efectos en las generaciones subsiguientes (aproximadamente,
cada 20 afios), en concreto en la generacién inmediatamente siguiente, con
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repercusiones menores en la subsiguiente, a pesar de una disminucién ace-
lerada en las tasas de fecundidad. Los hijos de estos dltimos son los nifios
menores de 10 afios que aparecen en la pirimide de poblacién para 2020

(Figura 9).

Los efectos de estas fluctuaciones secuenciales en el tamafio de dos
generaciones de cubanos son apreciables, y requeririn de considerables
ajustes a las politicas de bienestar, incluyendo tributarios. Mientras que el
segmento etario dominante en 1990 era la poblacién de 15-30 afios, para
entonces ya sobresalia también el segmento de menos de cinco afios. En
2020, treinta anos después, la generacién del baby boom ocupaba el tramo
de 45-60 afios, muchos ya llegando al final de su vida laboral, mientras que
sus descendientes inmediatos se concentraban entre los 25 y 40 afos, en
pleno de sus capacidades laborales y reproductivas.

En los albores de 2030, la estructura poblacional continuara evolucio-
nando. La mayoria de los nacidos en el daby boom ya habrin llegado a la
edad de jubilacién o lo harin pronto. En las décadas siguientes, el panora-
ma demografico se complicard con creces, ya que para 2050 casi todos los
nacidos en la década de 1960 tendrin mas de 70 afios, mientras que sus
descendientes estardn acercindose al final de su vida laboral. Entonces,
Cuba enfrentard su reto mds dificil, ya que el pais tendrd cerca de 1,3 mi-
llones de habitantes mayores de 80 afios; y cientos de miles mds, aunque
mds jévenes, también en la tercera edad. Aproximadamente el 40% de la
poblacién proyectada, o unos 4,5 millones de personas, estard en la tercera

edad (Diaz-Briquets, 2015).

Otro ajuste sustancial, aunque de indole diferente, ocurrird unas pocas
décadas después, a medida que los ltimos sobrevivientes del daby boom
y sus descendientes directos vayan falleciendo. Una economia y sistema
de salud publica estructurados en funcién de los requisitos de una pobla-
cién envejecida ya no tendrd razén de ser. Lo que sucederd entonces no
puede discernirse ahora, aunque si puede anticiparse que Cuba contard con
un superdvit de instituciones y personal capacitados para proveer servicios
geridtricos.
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Politicas necesarias para enfrentar el envejecimiento

Asi como el Gobierno ha creado una serie de politicas publicas, en-
caminadas a contribuir al aumento de la natalidad, las autoridades tam-
bién han anunciado iniciativas disefiadas a responder a las necesidades
de una poblacién que envejece aceleradamente. Estas politicas se basan,
parcialmente, en los resultados de encuestas de envejecimiento que sugie-
ren intervenciones prioritarias desde las Spticas sociales y de salud publica
(onEr, 2011; 2017). En consonancia con recomendaciones emitidas por la
Organizacién Mundial de la Salud, las autoridades estin en proceso de
ampliar los programas de capacitacién, asi como las instalaciones, desti-
nados a ofrecer servicios a las personas en la tercera edad. Aparte del esta-
blecimiento o fortalecimiento de centros especializados (por ejemplo, para
el estudio y tratamiento del Alzhéimer), estin elaborindose protocolos
especializados para mejorar la atencién hospitalaria de personas mayores
(Rodriguez, 2020). Estas politicas son complemento de otras iniciativas
de indole financiera, disefiadas para aliviar las penurias que agobian a los
ancianos mds necesitados en la isla.

A pesar de la intencién de estas politicas, el cuadro que enfrentan es
poco alentador, debido a las condiciones econémicas imperantes en el pais,
incluso antes de los embates del covip-19. Los datos de la tltima encuesta
de envejecimiento asi lo sustentan, al igual que varias evaluaciones recientes
(Acosta et al., 2019; Acosta, 2020; Mesa-Lago y Pérez, 2013; Mesa-Lago
y Diaz-Briquets, 2021). A menos que la situacién econémica mejore, las
condiciones de vida de las personas mayores se hardn todavia mds criticas
que lo que ya revela la encuesta de envejecimiento efectuada por la ONEI
en 2017. Desafortunadamente, puede que los pronunciamientos recientes
no pasen de ser aspiracionales, ya que, en la préctica, las condiciones no
existen para alcanzar resultados concretos.

Un rol tradicional: el papel de las mujeres en la atencién
a personas mayores

El dltimo punto que se analiza es que, dentro de la crisis que se
avecina, las mujeres cubanas estin destinadas, por fenémenos culturales,
a jugar un papel crucial. La mujer cubana —como en casi todas las
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culturas, particularmente en culturas de raices mediterrineas— ha
tenido la responsabilidad no solo del cuidado de los hijos, sino también
de las generaciones anteriores. Estos patrones culturales son de antigua
data, aunque han evolucionado en el mundo moderno, de acuerdo con
esto, todavia asignan un papel secundario al hombre con respecto a las
responsabilidades familiares. Este estado de cosas sigue caracterizando a
Cuba, donde el “machismo” perdura con relativa constancia.

Este inmovilismo social es curioso ya que, a pesar de mdas de seis déca-
das de un proceso politico y socioeconémico que transformé radicalmente
las estructuras institucionales del pais, solo ha logrado socavar parcialmen-
te valores fuertemente arraigados en la cultura nacional. A la par con la
discriminacién racial, cuya presencia se percibe en distintas manifestacio-
nes (tema no discutido aqui), la evidencia sugiere que el muy renombrado
avance sociocultural de la mujer cubana no llegé tan lejos como comin-
mente se asume. Esto se refleja no solo en la preservacién de obligaciones
familiares tradicionales, sino también en las relativamente bajas tasas de
participacién de las mujeres cubanas en la actividad econémica.

En 2019 (Tabla 6), la participacién de la mujer cubana en la vida laboral
no sobrepasaba el 50%, tasa muy por debajo de las registradas en paises
con tasas de fecundidad tan bajas como Cuba, aunque estos sean, en su
mayoria, paises desarrollados con ingresos medios mucho mds altos, como
Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay, entre los paises latinoamericanos
mas avanzados. Hasta cierto punto, la comparacién puede estar viciada
ya que los estimados de participacién laboral siempre pueden estar con-
taminados por inciertos relacionados con la medicién de la informalidad
(lo que explica las altas tasas de Bolivia, Ecuador y Haiti, o las muy bajas
en Guatemala y México). Pero, aun asumiendo la interferencia de sesgos
indeterminados, es interesante observar que, aunque en los censos de 2002
y 2012 (cepp, 2015; Figura 9) la tasa de participacién laboral femenina
en Cuba aumentd, todavia se mantiene por debajo de los niveles de otros
paises, a pesar de que en el intervalo el Gobierno decreté un aumento en la
edad de jubilacion (en el caso de las mujeres, de 55 a 60 afios).
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Tabla 6

Tasas de participacion laboral femenina en Cuba, otros paises latinoamericanos y
otros paises del mundo, y agregados por ingreso y regionales, 2019 (porcentaje de
la poblacion femenina entre los 15 y 64 afios)

América Latina Otros paises

Pais Tasa Pais Tasa
Cuba 50 Alemania 74
Argentina 59 Australia 73
Bolivia 65 Austria 72
Brasil 61 Canada 75
Chile 59 China 68
Colombia 63 Dinamarca 77
Costa Rica 55 Espana 69
Republica Dominicana 56 Estados Unidos 67
Ecuador 58 Federacién Rusa 69
El Salvador 49 Finlandia 76
Guatemala 42 Francia 68
Haiti 63 Holanda 76
Honduras 54 Hungria 66
Jamaica 65 Irlanda 67
México 48 Israel 70
Nicaragua 53 Letonia 75
Panama 59 Polonia 64
Paraguay 63 Portugal 73
Peru 74 Reino Unido 73
Puerto Rico 41 Suecia 82
Uruguay 68 Suiza 80
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Venezuela 50

Agregados regionales y

por ingreso

Agregado

Mundo

América Latina 57
Unién Europea 68
Sudeste asiatico y Pacifico 66
Altos ingresos 67
Ingresos medio 48
Bajos ingresos 65

Nota: Adaptado de "Labor force participation rate, female (% of female
population ages 15+)", de World Development Indicators, 2019.

La participacién femenina en la actividad econémica reviste conside-
rable importancia con respecto al potencial de las politicas en favor de la
natalidad, tanto como por su incidencia sobre el sostenimiento econémico
y social de las cohortes de cubanos en edad avanzada. Lo que mas llama la
atencién es que los bajos niveles de fecundidad en Cuba no necesariamente
responden, como se asume frecuentemente, a que la condicién de madre
entre en conflicto con un alto grado de participacién econémica: en otros
paises con baja fecundidad (Tabla 6), las tasas de actividad exceden a las
cubanas hasta en 30% (Puerto Rico, un caso muy particular, es la unica
excepcién). Desde luego, otros factores inciden, entre los més relevantes, el
pobre desempefio econémico y la escasez crénica de viviendas adecuadas.

Consideraciones finales

Esta realidad sugiere, primero, que las probabilidades para que las me-
didas a favor de un alza en la natalidad tengan éxito seguirdn siendo exi-
guas, mientras perduren las condiciones econémicas actuales. En el muy
lejano caso que estas politicas fueran exitosas, no contribuirian en lo mds
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minimo en el corto plazo a aliviar los problemas asociados con el enveje-
cimiento; pero complicarian de manera obvia la carga de la mujer cubana
en funcién de su rol tradicional como sostén fundamental del bienestar
familiar. Segundo, que un eventual incremento en la participacién laboral
femenina podria, en cierta medida, paliar futuros déficits laborales, aso-
ciados con el cese del crecimiento demogréfico, que bien pudiera frenar el
crecimiento econémico necesario para sostener a una poblacién cada vez

mis envejecida (Albizu-Campos, 2019).

La dltima consideracién, de gran significado para la tematica del
bienestar, tiene que ver con las contradicciones que implican los dos ejes
demogrificos que dominardn las perspectivas poblacionales en el futuro
inmediato. En cualquier caso, el éxito o el fracaso de estas politicas a favor de
una mayor fecundidad o del alza en la tasa de participacién laboral femenina
recaerd en la mujer cubana y en detrimento de los ancianos. Aparte de que
los dos objetivos demogréficos perseguidos son contradictorios, la pregunta
que queda pendiente de respuesta es, si las mujeres cubanas llegaran a tener
mas hijos y trabajaran mds, ;quién va a ocuparse de los viejos?
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Cuidado de los nifios y las nifias en Cuba:
seguridades, inseguridades y urgencias

Ailynn Torres Santana

Marco global para un analisis nacional

Un informe de Oxfam (2020) informé que mujeres y nifias (es decir,
mayores de quince afios), especialmente las que viven en la pobreza y condi-
ciones de marginacién, dedican 12500 millones de horas diarias al trabajo
de cuidado, sin remuneracién. Segun cilculos de esa institucién, a nivel
mundial, el valor monetario anual del trabajo de cuidado no remunerado
que realizan las mujeres es de 108 000 millones de délares estadounidenses:
“esta cifra, aunque enorme, es una subestimacion, y la verdadera cifra es

mucho mds alta” (Coftey et al., 2020, p. 10; traduccién propia).

Esos anilisis reafirman asuntos sobre los que desde hace décadas insis-
ten las organizaciones de mujeres y feministas: las labores de cuidados no
se reconocen como trabajo cuando son impagas y, en caso de que reciban
remuneracion, se desarrollan en condiciones mayormente precarizadas, sin
proteccion estatal ni derechos laborales (Torres, 2020). Coftey ez a/. (2020)
insistieron en la inequitativa redistribucién de los cuidados al interior de las
familias (las mujeres realizan las 3/4 partes de ese trabajo dentro de los ho-
gares), del mercado laboral (las mujeres son 2/3 de quienes realizan trabajo
de cuidados remunerado) y entre los distintos agentes sociales (los Estados
y el sector privado se des-responsabilizan y las familias y comunidades se
sobrecargan).

Tales datos, aunque subcalculados, ofrecen informacién actualizada
sobre el valor que el trabajo impago de cuidados aporta a las economias
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nacionales y cémo quienes lo realizan terminan subsidiando las economias
monetizadas y a los Estados, porque no reciben compensacién alguna o
es insuficiente, e integran los grupos mas empobrecidos y con mayores
desventajas (Torres, 2020). El trabajo de cuidados, remunerado y no
remunerado, es un mirador privilegiado para evaluar los problemas de
redistribucién y de reconocimiento injusto que estructuran nuestras
sociedades. En el campo del trabajo de cuidados y, en general, de los
ordenamientos de los cuidados, se intersectan las desigualdades de género,
socioecondmicas, raciales, de territorio de procedencia, generacionales.

Esos asuntos no son nuevos, pero estin ganando relevancia, primero,
en los dltimos afos dentro la politica institucional en algunas regiones del
Sur Global y, segundo, en la conversacién ciudadana a través de la accién
de los colectivos y movimientos sociales (especialmente feministas). Al
final del primer semestre del 2020, la inédita coyuntura de una pandemia
global relanzé a las plazas publicas el debate sobre los cuidados. La expan-
sién de la pandemia de la covip-19, con sus altas tasas de morbilidad y
mortalidad, agravadas por la dramdtica gestién de muchos gobiernos y las
desigualdades preexistentes, llevé a la vida al centro del debate. Y la vida,
para sostenerse, necesita cuidados.

El pensamiento y la militancia feministas han denunciado que, aunque
todas las personas —histéricamente y en todos los contextos— necesita-
mos cuidados para vivir: los cuidados estin a cargo, mayoritariamente,
de las mujeres; su aseguramiento no es reconocido como trabajo, aunque
supone tiempo, esfuerzo y recursos. La mayor parte de ese trabajo no recibe
compensacién econémica ni de ningin tipo y, muchas veces, se realiza en
condiciones precarias (ya sea que se realice de forma remunerada como no
remunerada); las labores de cuidados sobrecargan a quienes lo realizan y
reproducen su falta de autonomia econémica.

Con todo, hoy ganan presencia y densidad las preguntas politicas sobre
qué son los cuidados, cuiles son las distintas dimensiones y campos que
convergen en ellos, cémo ese trabajo aporta al sostenimiento de la vida y
a la reproduccién del conjunto social y qué hacer para conectar la politica
sobre los cuidados con la lucha contra la desigualdad. En efecto, la forma en
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que se conciben y ejercen los cuidados es clave para comprender las socie-
dades en las que vivimos y las formas en que se reproducen desigualdades.

Este capitulo afronta debates sobre ese campo desde una dimensién
especifica, mirando a un territorio particular: la forma como se ordenan los
cuidados a nifios y nifias en Cuba. El asunto es especialmente importante
por distintas razones:

1. Los ordenamientos de los cuidados infantiles condicionan la
cantidad y la cualidad de la fuerza de trabajo de las mujeres en
los mercados de trabajo remunerados.

2. Ese es uno de los campos sobre el que mds politicas publicas se
han formulado e implementado desde muy temprano después
del triunfo de la Revolucién en 1959.

3. Los cuidados infantiles se relacionan con un asunto central del
discurso politico y la planificacién socioecondmica: las bajas
tasas de natalidad y el envejecimiento demografico.

4. El andlisis de los érdenes de cuidados a nifios y nifias aporta a
la reflexi6n sobre las desigualdades.

El anilisis presentado se estructura como sigue. Primero, se encuentran
comentarios generales sobre los ordenamientos de los cuidados en Cuba y
sobre el lugar del trabajo de cuidados no remunerado. A ello siguen cuatro
secciones que exploran los cuatro pilares centrales que intervienen, de
forma desigual, en la garantia de las necesidades de cuidados de personas
y grupos: Estado, mercado, familias y comunidades. El texto cierra con
algunas reflexiones, situadas en la coyuntura 2020.

Cubay su crisis de cuidados

El tema de los cuidados es cada vez mds central en Cuba. Aunque el
trabajo no remunerado de cuidados no se reconozca como tal, ni se atienda
como nucleo de la politica puiblica a las mujeres que lo realizan a tiempo
completo, la necesidad de cuidados en el contexto nacional ha comenzado
a integrar con mds pregnancia el discurso y las agendas de preocupacién
politica. En efecto, es urgente pensar en los sistemas de cuidados con los
que cuenta el pais, asi como sus limites y carencias.
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Que las mujeres dedican mayor cantidad de horas a trabajos de cui-
dados que los hombres, puede verificarse con una mirada superficial de
la sociedad cubana. Estd registrado, también, en las cifras disponibles.
Las mujeres contindan dedicando muchas mds horas al trabajo en el hogar,
en comparacién con hombres: catorce horas semanales mds, como prome-
dio, segun la ltima encuesta que midié uso del tiempo (ENIG, 2018).

La idea de que los cuidados son una cuestién principalmente de las
mujeres estd instalada en el sentido comin y las practicas cotidianas. Son,
principalmente, las mujeres las que realizan ese flujo ininterrumpido de
tareas, disposiciones y compromisos que permanecen invisibles, pero que
aseguran la vida de las personas, las familias, las comunidades y los grupos.

Esa premisa también estd instalada en la cultura institucional, a pesar
de la existencia de politicas inclusivas que potencialmente podrian interve-
nir para desactivar las desigualdades de género estructurales y sistematicas
que provienen de la desigual divisién sexual del trabajo. En el siglo xxi, la
divisién sexual del trabajo, especialmente aquella que se materializa en la
forma como se aseguran los cuidados (quiénes cuidan de las otras personas,
cuindo, bajo qué condiciones, con qué costos y con qué consecuencias) es
un factor clave en el aseguramiento de un panorama especifico: las mujeres
contindan teniendo menos autonomia econémica, integran mds los merca-
dos de trabajo flexibles, tienen menos presencia en los sectores de mayores
ingresos y, en general, en los mercados laborales; afrontan més barreras en
sus vidas laborales, cuando son madres tienen mas posibilidades de caer
o permanecer en la pobreza que los hombres cuando son padres; y tienen
también mds dificultades para asegurar capacidades de negociaciéon am-
pliadas dentro de los hogares.

Sin embargo, asegurar los cuidados es fundamental para sostener la
vida, ademds, constituye una contribucién fundamental a la economia.
En Colombia, por ejemplo, el trabajo doméstico y de cuidados no remu-
nerado, realizado fundamentalmente en los hogares, equivale al 20,4 % del
producto interno bruto (p1B), del cual el 16,3% corresponde a trabajo de
mujeres. Asimismo, en el drea metropolitana de Costa Rica, es el 15,3 %,
del cual el 11,5% corresponde a trabajo de mujeres. Finalmente, en el caso
cubano, es el 20% segun la Gltima estimacién disponible, que data de 2002
(Torres, 2019).
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La crisis de los 1990 afecté mds a grupos sociales especificos. En Cuba,
la gran mayoria de la poblacién entré en la crisis, porque la sociedad in-
mediatamente anterior era altamente igualitaria. Sin embargo, no todas las
personas han salido a la misma vez ni del mismo modo. Para las mujeres,
la crisis impacta mds considerablemente en dos sentidos especificos: preca-
rizando su insercién en el mercado laboral y haciendo mayor y més dificil
el trabajo doméstico y de cuidados —no remunerado—. Con respecto a lo
ultimo, la crisis cubana arrecié: conseguir alimentos y cocinarlos, cuidar a
los hijos e hijas, lavar la ropa, planificar la comida, comenzé a demandar
mds tiempo y energia a las familias cubanas, con la correspondiente sobre-
carga de sus integrantes mujeres.

La disminucién de politicas sociales (como el contenido de la canasta
basica y los comedores obreros), subsidios a productos y las llamadas “gra-
tuidades indebidas”, incidieron en el aumento del trabajo de cuidados y
doméstico no remunerado. Los hogares han tenido, y tienen hoy, cada vez
mayor peso en el aseguramiento del bienestar y en el sostén de la vida y la
sociedad. El régimen de bienestar cubano se ha transformado de uno esta-
tista a uno mds familista y mercantil. Y ha sido asi aiin en ausencia de un
modelo de ajuste neoliberal, como sucedi6 a final de siglo en muchos paises
latinoamericanos (Torres, 2020a).

Ello se conecta con la existencia de una crisis de cuidados. Eso es, con
dificultades crecientes para responder a las demandas de cuidados de la
poblacién desde los servicios publicos, los mercados, las familias y las co-
munidades (Torres, 2019a; 2019b).

Todas las personas necesitan cuidados, especialmente, en la primera in-
fancia. Esos cuidados son provistos principalmente por mujeres, a quienes
se ha adjudicado una suerte de “vocacién natural” para que los realicen. Sin
embargo, eso que se ha llamado “vocacién” o “amor” es trabajo, y muchas
veces se realiza sin reconocimiento ni pago. La forma en que se ordenen los
cuidados, con mayor o menor justicia para quienes los requieren y quienes
los proveen, habla del modelo politico de un pais, de los derechos que ase-
gura, de cudnto se estd dispuesto a poner sobre las espaldas de otros y otras,
para hacer que la “fabrica” que son los hogares funcione y asegure vida y
tuerza de trabajo.
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Cuidados infantiles: politicas y servicios publicos

Las politicas publicas relacionadas con los cuidados infantiles son di-
versas. Algunas estdn asociadas a la condicién de empleo de las madres,
padres o personas a cargo de los cuidados de los menores. Otras, se refieren
directamente a la provisién de servicios publicos de cuidados. A continua-
cion, se analizan ambas dimensiones.

Licencias de cuidados

Desde 1974, Cuba cuenta con una extensa licencia de maternidad (hasta
un afio) a la “madre trabajadora”, con distintas escalas de remuneracion,
dependiendo del momento de esa licencia. Esa politica se encadena con
otras, dedicadas a la proteccién de las mujeres gestantes y de recién nacidos.
En 2003, la “Ley de la maternidad de la trabajadora” fue sustituida por el
Decreto Ley 234 de la maternidad para la trabajadora®. Entre otras cosas,
ello implicé una modificacién importante: en esa fecha se regulé el dere-
cho de los padres a tomar también licencias de cuidados después del parto.
Madres y padres pueden compartir, desde esa fecha, el tiempo de cuidados
de su descendencia en el plazo establecido por la ley (hasta un afio). Luego,
en 2016, el decreto fue nuevamente modificado, esta vez por el Decreto
Ley 339, a favor del derecho de abuelas y abuelos a compartir la atencién al
menor de edad durante el primer afio de vida.

Esta politica, bien formulada y benéfica a todas luces, tiene dos barre-
ras. Una estd relacionada con su aplicacién desigual en los distintos sectores
de la economia. La otra estd asociada con la persistencia de normas sociales
generadoras de desigualdad, que no han sido subvertidas por la existencia
de la politica, aunque comienzan a mostrar signos leves de modificacién a
favor de una mayor redistribucién de los cuidados entre mujeres y hombres.

En el sector estatal, la politica de licencia de cuidados se cumple, a favor
sobre todo de las madres trabajadoras remuneradas. En el sector privado

# La Constitucién de la Republica derogada en 2019 reconocia en su articulo 44 el
deber del Estado de asegurar el derecho de la “mujer trabajadora” a la licencia de
maternidad. En la nueva Carta Magna, ese contenido desaparece. De ese modo, el
asunto pierde suelo juridico, aunque continda la presencia y ejercicio de la politica tal
como refrenda el Cédigo del Trabajo vigente.
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no es necesariamente asi. Quienes trabajan en el primero cuentan con de-
rechos laborales y prestaciones sociales amplias; en el segundo, la garantia
de los derechos laborales es minima (Izquierdo y Morin, 2017). Ello afecta
significativamente las dindmicas relacionadas con los cuidados y genera
desigualdades importantes.

Para el sector privado han sido formuladas politicas especificas, desti-
nadas a las madres trabajadoras. En 2017, el Decreto Ley 222 aseguré des-
cuentos en los impuestos fiscales a las mujeres, de acuerdo con el nimero de
hijos o hijas. Eso hizo parte de las medidas de estimulo a la natalidad. Pero
con respecto a los cuidados infantiles, la situacién es sumamente compleja
para las trabajadoras por cuenta propia, especialmente, para las contratadas
en ese mercado laboral.

En el trabajo por cuenta propia (TPc), a diferencia del sector estatal, los
contratos de trabajo son definidos. Esa figura contractual obstaculiza el
ejercicio de los derechos de la mujer trabajadora a la maternidad: no obliga
a sus empleadores, por ejemplo, a reservar el puesto laboral después que
termine su licencia de maternidad. La prensa oficial ha denunciado casos
ejemplares de esa situacién (Garcia, 2017) y asi lo han vivido mujeres que
son madres y deben renunciar a sus empleos en el sector privado antes del
parto, sin garantias de reincorporacién y, muchas veces, sin garantias de re-
muneracién durante los primeros meses luego de dar a luz (Torres, 2020b).

Algo similar sucede con el derecho de vacaciones. El articulo 74 del
Cédigo de Trabajo regula el particular. Para el empleo estatal, existe una
norma detallada del régimen de acumulacién de las vacaciones pagadas;
el derecho es de hasta treinta dias luego de once meses de trabajo. Sin
embargo, no estd regulado cémo se acumulan vacaciones o se efectia su
pago en el caso de los contratos definidos, Gnicos que operan en el sector
privado. En la prictica, alli las vacaciones quedan a libre negociacién, des-
conociendo la desigualdad de condiciones para negociar entre empleadores

y empleados (Izquierdo y Morin, 2017).

En el caso de las mujeres, el asunto se complejiza. Siendo ellas las que
realizan —en considerable mayor medida, como comentaré en detalle
mas adelante— el trabajo de cuidados a menores, personas enfermas
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o dependientes, ausentarse del trabajo en situacién de necesidad es mds
dificil si no hay procedimientos y claridad sobre las vacaciones acumuladas.
En consecuencia, es mds improbable su permanencia si tienen personas a
cargo. En textos previos se ha sostenido que, hasta el momento, el mercado
laboral en el sector privado parece disenado con la horma patriarcal de
quien tiene escasas responsabilidades de cuidado (Torres, 2020a).

La Federacién de Mujeres Cubanas (¢Mc) y la Central de Trabajadores
de Cuba han advertido sobre el asunto. Asi quedé reflejado en una decla-
racién en el medio oficial Granma (2018), donde se sefialé la posibilidad
de que los derechos de trabajadores de ambos sexos fueran afectados, entre
otras razones, por el incremento de horas de trabajo por encima de las ocho
horas diarias o de un mdximo de cuarenta y cuatro horas semanales. Ello
afecta la permanencia en ese mercado laboral de mujeres a cargo de nifios
o nifias con horario escolar, por ejemplo (Garcia, 2017).

Por otra parte, persisten las normas sociales que reproducen las des-
igualdades de género, en general, y, especificamente, las que provienen del
campo de los cuidados infantiles. En la Exic (2018), se verificé que se
considera que las mujeres son quienes deben estar mas cerca de hijas e hijos
pequeiios. E159,3% de la poblacién encuestada aseguré estar “de acuerdo”
o “de acuerdo en parte” con que “los bebés necesitan mds cercania de la
mamié que del papa”™*® y el 51% (51% de los hombres y 50% de las muje-
res) consider6 que los hombres no pueden dar a un bebé el mismo cuidado
que una mujer. Mientras tanto, el 48,2% de las mujeres y el 46,9 % de los
hombres estin “en desacuerdo” con esta afirmacién. Es decir, las opiniones
estin divididas. Ahora, esas opiniones divididas no se verifican en la préc-
tica, cuando se evalda el comportamiento de hombres y mujeres.

Aunque, como se dijo, desde 2003 rige la politica que permite la li-
cencia de paternidad en los segundos seis meses de vida del recién nacido,
muy pocos padres la han usado. Seguin un trabajo de la Unicef, solo 125
padres en todo el pais ejercieron ese derecho en 2003-2014 (Lépez, 2019).

Entonces, esa politica que cuestiona los 6rdenes de género y la divisién

* Se manifest6 “en desacuerdo” el 40,3 % de las mujeres y el 38,5 % de los hombres
y, aunque persiste este estereotipo, se aprecia que casi 40 % de la poblacién tiene la
opinidén positiva de que el padre es también importante en esta etapa de la vida.
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sexual del trabajo segin la cual es siempre —especialmente en las etapas
tempranas— la madre quien cuida al menor, ain no ha tenido consecuencias
importantes mds alld del reconocimiento juridico. El hecho afirma que,
en ausencia de otras politicas, las licencias parentales que permiten los
cuidados compartidos no desactivan la desigualdad resultante de la divisién
sexual del trabajo. Hasta el momento, las modificaciones en las politicas de
licencias mencionadas no parecen haber surtido mucho efecto, si tenemos
en cuenta que la tasa de participacién laboral femenina se ha mantenido
estable y que no hay nimeros considerables de padres que gocen de su de-
recho a licencia parental.

Por ultimo, los programas de trabajo social con madres solas con hijos
e hijas con discapacidad grave también tributan directamente a las poli-
ticas de cuidados. De acuerdo con estos programas, esas madres reciben
remuneracién por el trabajo de cuidados que realizan y otras prestaciones
en especie y servicios. Ademds, reciben prioridad en el acceso a empleos
estatales o a programas de capacitacién acordes con su formacién escolar

(Romero, 2019).

Servicios piiblicos de cuidados

La discusién sobre lo que implica crear instituciones publicas que se
corresponsabilicen con los cuidados es vital para la sociedad cubana de
hoy, y lo ha sido desde 1959*. Cuando triunf6 la Revolucién, el llamado
“socialismo real” ya acumulaba experiencia en la garantia de cuidados in-
fantiles a través de instituciones publicas. Hacerlo se consideraba un paso
imprescindible para incorporar a las mujeres al trabajo asalariado y cumplir
dos objetivos: por un lado, la “emancipacién de la mujer”, a través del ase-
guramiento de su autonomia econémica; por el otro, el progreso socialista,
necesitado de mano de obra trabajadora para sus empefios modernizadores

y de desarrollo (Torres, 2020c).

En Cuba, los circulos infantiles se crearon en 1961, como politica
liderada por la Federacién de Mujeres Cubanas. A propésito de ese es-
tuerzo, Vilma Espin afirmé: “son quizds, de nuestras tareas, la que mds

# Una primera versién de los andlisis que presenta esta seccion aparecié primero en

Torres (2019).
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profundamente llevamos en el corazén, y hemos de llevarla adelante pese a
todas las dificultades” (citado por Ferndndez et al., 2012, p. 15). Al inicio,
los circulos infantiles fueron pocos: 37, pero nueve afios después, ya habia
606 instituciones publicas para los cuidados infantiles. La creacién de esas
instituciones cumplié parcialmente el objetivo de aumentar la autonomia
econémica de las mujeres y asegurar mano de obra en el sector estatal. En
efecto, en la medida en que aumentaron los circulos infantiles, aumenté
también la integracién de las mujeres al mercado laboral (Figura 10).

Figura 10. Evolucién de la oferta de circulos infantiles en Cuba, 1961-2019.
Adaptado de ONE (2008), datos de 1961 al 2009; y de ONEI (2020), datos de
2019.

La incorporacién de las mujeres al trabajo remunerado no fue exclusiva
de Cuba. A lo largo del siglo xx sucedié lo mismo en todos los lugares del
mundo. Pero, probablemente, en la isla, el proceso fue mas ripido y tuvo
lugar con mejores condiciones para las entonces trabajadoras asalariadas
que, ademds, gozaban de igualdad ante la ley, servicios de salud y educa-
cién universales y voz politica.

En 1958, la tasa de participacién laboral de las mujeres era del 15 %.
En el transcurso de las dos décadas siguientes, mientras aumentaban los
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circulos infantiles, se incrementé rdpidamente. La existencia de los circulos
no fue el inico factor que contribuyé ala integracién de las mujeres al trabajo
asalariado. Incidié también el aumento de la escolarizacién, la formacién en
oficios y la presién porque ellas pudieran realizar trabajos no tradicionales.
Pero, sin los circulos, no habria sido posible y la concomitancia de ambos
procesos lo deja claro, aun cuando no pueda demostrarse su correlacién

(Figuras 10 y 11).

Figura 11. Evolucién de la tasa de actividad econémica femenina en Cuba,
1959-2018. Adaptado de Junta Central de Planificacién (1976), dato de 1959;
ONE (2008), datos de 1981, 1990 y 2000; y ONEI (2019), dato del 2018.

Como se colige de los datos, el ingreso de las mujeres al trabajo asala-
riado fue rapido y, luego, tuvo un tope. Hoy, la tasa de participacién laboral
de las mujeres cubanas es de las mds bajas de la regién, donde el promedio
ronda el 66 %, con diferencias significativas entre los distintos paises (véase

Marchionni et al., 2019).

Después de 1990, manteniéndose estables el resto de las variables (nivel
de educacién, universalidad de servicios sociales, normas laborales), los
circulos infantiles dejaron de aumentar y sucedié lo mismo con el trabajo
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asalariado de las mujeres*®. Su participacién laboral ha continuado siendo
muy inferior a la de los hombres. Al presente, mientras solo el 49,48 % de las
mujeres cubanas en edad laboral son parte de la poblacién econémicamente
activa, en el caso de los hombres es el 76,87 % (oNE1, 2019). Casi treinta

puntos porcentuales de diferencia. En el resto de los paises de la regién, la
brecha es idéntica (IMarchionni et al., 2019).

Aunque no puede hablarse estrictamente de causalidad, podemos de-
fender la hipétesis de que el tope que alcanzé la posibilidad de ampliacién
de los servicios piblicos de cuidados infantiles va en detrimento de la parti-
cipacién laboral de las mujeres y, por tanto, de su autonomia. Si tenemos en
cuenta que la jefatura femenina de los hogares se ha multiplicado exponen-
cialmente, la autonomia econémica de las mujeres se vuelve un asunto cen-
tral. Ello, considerando, por ejemplo, que el 44,1 % de los hogares cubanos

tenia jefatura femenina en 2012 (oNEI, 2014) y se estima que en 2030 sea
mis del 50% (véase Gonzilez, 2016).

A lo anterior, se suma que, si evaluamos los servicios de cuidado infan-
til disponibles, su alcance es corto, en relacién con las necesidades nacio-
nales, a pesar de la baja natalidad cubana. En 2018, el total de menores de
cinco afios en el pais era 592 510, y la matricula en los circulos infantiles fue
134276 (onNEr, 2019). Por tanto, el 22,66% de la primera infancia recibié
cuidado en instituciones publicas. Quedaron fuera 456 450 menores, quie-
nes debieron recibir cuidados en sus casas o a través de los servicios que se
ofrecen en el sector privado de la economia.

Por otra parte, la distribucién territorial de los circulos infantiles
verifica desigualdades en la sociedad cubana, en cuanto a la provisién de
este tipo de servicios publicos. De los 1083 circulos existentes, 1058 son
urbanos y 25 se encuentran en zonas rurales (Lotti, 2019). O sea, las zonas
rurales del pais cuentan solo con el 2,36 % del total de estos circulos. Esa
desproporcién no es resultado de los grados de urbanizacién del pais. En
2018, 110255 personas de 0-4 afios vivian en zonas rurales (oNE1, 2019).

8 En 1992 se crea el Programa Educa a tu Hijo, primero para zonas rurales y luego se
expandié a las zonas urbanas. No hago referencia al mismo porque si bien el programa
acompafia en la educacién preescolar, no supone cuidado diario ni permite que las
mujeres puedan integrarse al mercado laboral.
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Esa cifra representa el 23 % de los preescolares. La conclusién es que en las
zonas donde vive casi un cuarto de la poblacién de 0-4 afios esti solo el
2,36 % de los circulos infantiles.

En Cuba, los municipios con mayor poblacién rural se encuentran en el
oriente del pais. Alli, los salarios medios son mds bajos y hay mds poblacién
negra y mestiza. La muy escasa existencia de circulos infantiles en zonas
rurales, entonces, vulnera més a esos grupos. No es de extrafar, finalmen-
te, que el indice de desigualdad de género sea mds alto en esa zona y que esa
desventaja, ademds, deba leerse en clave racia/ (véase Esquenazi, Rosales y

Velarde, 2017).

Por dltimo, menciono un asunto relacionado con la divisién sexual del
trabajo al interior de los servicios de cuidados infantiles. Solo las muje-
res pueden ser trabajadoras en las instituciones de cuidado infantil pabli-
cas y tener contacto directo o cercano con los menores. La descripcién
de los sistemas educativos nacionales de la Organizacién de Estados
Iberoamericanos (OE1) especifica, para el caso cubano, que en “la modali-
dad de circulo infantil el personal docente estd compuesto de educadoras
y auxiliares pedagdgicas” (OEI, s.f.). Investigaciones cualitativas han infor-
mado lo mismo. Este es un tema especialmente complejo, que retomaré en
la siguiente seccién porque, al parecer, estd sujeto a modificaciones en el
sector privado de cuidados.

La divisién sexual del trabajo segtn la cual las mujeres son las cuidado-
ras refuerza la norma y el patrén de cuidados exclusivo por ellas. A la vez,
responde a otro elemento: los abusos sexuales infantiles son cometidos por
hombres, en amplia mayoria. El hecho, entonces, abre una ventana para
analizar y politizar asuntos polémicos, complejos y en conexion: la relacién
entre divisién sexual del trabajo y la violencia, y la necesidad de programas,
politicas y normas extremadamente minuciosas y planificadas para subver-
tir los 6rdenes de dominacién y violencia.

Cuidados infantiles: el mercado

En América Latina y el Caribe, entre 115 y 186 millones de personas se
dedican al trabajo doméstico remunerado. De ellas, el 93 % estd compuesto
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por mujeres. El trabajo doméstico supone, en promedio, entre el 10,5% y el
14,3 % del empleo de las mujeres en la regién. Mas del 77,5 % de las mujeres
empleadas en el sector del trabajo doméstico lo hacen en condiciones de
informalidad y precarias, sin regulacién estatal ni acceso a la proteccién
social”. Ese trabajo, ademis, tiene escaso reconocimiento y proteccién

social (Salvador y Cossani, 2020).

En Cuba, con los circulos infantiles, el Estado asumié parte de la res-
ponsabilidad con los cuidados, que antes se resolvian casi exclusivamente
en las familias, fuera a través de su contratacién o de forma no remunerada.
Teniéndolo en cuenta, como parte de las politicas del Gobierno post-1959,
se diseflaron programas educativos dirigidos a quienes realizaban traba-
jo doméstico y de cuidados de forma remunerada. Por ejemplo, se crea-
ron planes especiales de capacitacién como las Escuelas para Domésticas
“Conrado Benitez” (1961), donde estas personas, muchas en condicién de
analfabetismo, recibian instruccién escolar hasta el sexto grado y ensefian-
zas de oficios, como corte y costura, taquigrafia y mecanografia, para que
pudieran incorporarse a otros sectores productivos o de servicios.

Sin embargo, con tales iniciativas no se eliminé el trabajo doméstico y
de cuidados remunerado, que continué realizindose en la informalidad y
en paralelo con los servicios estatales. Esa linea se formalizé en 1978, con
la aprobacién del Decreto Ley 14, segtn el cual, el cuidado infantil pasé a
ser un servicio que solo puede brindarse legalmente a los ciudadanos cu-
banos a través de las instituciones estatales (Romero, 2015). La demanda
continuaba presente y creciente con la incorporacién de muchas mujeres al
trabajo remunerado. De ese modo, el mercado debié absorber una parte de
esa demanda, aunque se mantuvo en el sector informal, para perjuicio de
las trabajadoras.

El Decreto Ley 141 de 1993 cambi6 la norma. Su contenido expandié
el sector de trabajo por cuenta propia e integré, como uno de sus conte-
nidos, al “cuidador de nifio”. A partir de 2008, con el proceso de reforma

# Esta cifra regional necesita precisarse con datos subregionales. En 2018, en el Caribe
se registré una informalidad muy alta en varios paises (superior al 90%) en relacién
con ese tipo de trabajo. En Centroamérica, el nimero es atn superior (97,6%) y le
siguen los paises andinos (81,9%) y el Cono Sur (63 %).
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cubano, el sector de TcP se amplié atin mds y la prestacién de los servicios
de cuidados sigue presente.

Antes, afirmé que los servicios puiblicos de cuidados cubren aproxima-
damente el 22,66% de la demanda. Eso equivale a 456 450 menores en
edad preescolar, para los que deben asegurarse los cuidados en otros espa-
cios. Uno de ellos es el mercado. En 2010-2016, aumentaron las licencias
para realizar esa actividad: eran 732 en todo el pais y pasaron a ser 1890
y La Habana acaparaba 645 (véase Doval et al., 2017). Las normas para
el ejercicio de este trabajo regulan, sobre todo, las condiciones fisicas y
sanitarias del lugar y son vigiladas por orientacién del Ministerio de Salud
Publica (minsap). La dimensién educativa de la actividad —que es vital
para el desarrollo psicolégico y fisico en esas etapas— es marginal en el
conjunto de las regulaciones y, muchas veces, queda a discrecionalidad de
quienes ejercen el trabajo. Inspecciones a cuidadoras privadas han infor-
mado deficiencias en ese sentido, asociadas al uso excesivo de pantallas
de televisién como recurso de entretenimiento de nifias y nifios y espacios
reducidos para el juego fisico.

En 2019, la Comisién de Atencién a la Juventud, la Nifiez y la Igualdad
de Derechos de la Mujer analizé, en su primera jornada de trabajo previa
al Cuarto Periodo Ordinario de Sesiones de la IX Legislatura, los resulta-
dos de las acciones de fiscalizacién a trabajadoras por cuenta propia que se
desempefian como asistentes educativas para el cuidado de nifios y nifias
(Silva, 2019). La prensa informé que, como parte de ese proceso, “se rea-
lizaron visitas a 392 casas de cuidadoras en 30 municipios, se hicieron in-
tercambios con los padres y familias de los nifios y la muestra alcanzé mds
de 900 personas” (Silva, 2019). La informacién oficial al respecto verifica
asuntos conocidos e importantes; entre ellos el mds reiterado es el nimero
considerable de mujeres que realizan trabajo de cuidados remunerado de
modo informal, sin licencia y, por tanto, quedan fuera de los repertorios
de evaluacion y fiscalizacion estatal (a cargo de los sectores de Salud y
Educacién). Otro asunto es la implementacion insuficiente de programas
de capacitacién®, necesaria incluso si la mayor parte de las personas que
realizan esta actividad ha trabajado en sectores afines.

0 El Ministerio de Educacién elaboré un folleto que debe llegar en 2020 a quienes
realizan esta labor de cuidadoras como parte de su capacitacién.
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Segun las normas establecidas, cada asistente puede tener a su cargo
hasta seis menores. Tomando esa cifra como base, un miximo de 11340
menores podrian estar bajo cuidado ofrecido por servicios privados con li-
cencia. Eso es, el 1,91% del total de prescolares del pais. El nimero es bajo,
lo cual puede responder a dos cosas: es un trabajo que continda ejerciéndose
en la informalidad y los servicios privados de cuidado infantil son dificiles
de cubrir para las familias cubanas por sus altos costos. Ambas razones
plantean dificultades.

El servicio de cuidado ejercido bajo pago, de modo informal, puede
tener consecuencias negativas, relacionadas con factores como el incumpli-
miento de las normas higiénico-sanitarias, el nimero de menores bajo cui-
dado por persona y las regulaciones sobre el espacio que cada menor debe
tener disponible, entre otros. Por otro lado, los altos costos del cuidado
infantil son prohibitivos para una parte de las familias. En La Habana, el
rango de precios es amplio, entre 20 y 150 cuc al mes, segin las condicio-
nes del servicio y la zona de la ciudad donde se realice. En la mayoria de los
casos, las familias deben llevar el avituallamiento necesario y las comidas.
Sumando lo ultimo, el precio escala.

En Cirdenas, el promedio del costo bésico de cuidados es 40 cuc, con
las mismas normas. En municipios rurales el costo baja, pero continda
siendo alto: 6-30 cuc. Estas cifras, consultadas para este trabajo con usua-
rias de distintas zonas del pais, permanecen por fuera de la contabilidad
oficial. El costo de estos servicios estd subdeclarado. La informacién oficial
es que el cobro por servicios de cuidados es de 150-250 cup, pero eso solo
se cumple en las zonas rurales o mds empobrecidas.

En 2018, el salario medio en el sector estatal y mixto era de 777 cup
(32 cuc). Y el 68,4% de quienes trabajan en el pais lo hacen en el sector es-
tatal (oNE1, 2019). Las cifras hablan por si mismas. Es dificilmente costea-
ble el cuidado de menores para una parte importante de las familias. Con
todo, se han producido un aumento de la mercantilizacién de los cuidados,
pero hasta el momento tiene bajo alcance.

Si sumamos el nimero de prescolares que estin en circulos y en casas
privadas, obtenemos alrededor de un 25% del total los infantes en esas
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edades. Resta el 75%. Una parte de ese nimero estard con cuidadoras in-
formales. Pero, muy probablemente, la mayoria reciba cuidados diarios en
la familia y principalmente a manos de las mujeres, a tiempo completo o
parcial.

Finalmente, el rol de los hombres como cuidadores infantiles en el
sector de TCP continta estando en disputa. Esa es una sefial de cambios
y desafios de la sociedad cubana contemporinea. Si bien en los circulos
infantiles parece haber una regulacién mds estricta que impide que los
hombres sean auxiliares y cuidadores, en el sector privado estd sucedien-
do algo distinto. Por un lado, en la antes mencionada evaluacién de la
Comisién de Atencién a la Juventud, la Nifiez y la Igualdad de Derechos
de la Mujer, se verificé la solicitud, desde el municipio de Manzanillos, de
que les sea otorgada la autorizacién para ser cuidadores a los hombres que
tengan disposicién.

En esa misma reunién, la Ministra de Trabajo refirié que no existe
dificultad en que los hombres ejerzan la actividad, siempre que tengan
las condiciones y estén aptos fisica y mentalmente. Sin embargo, existe
una norma —al menos implicita— de que los hombres no pueden ejercer
esta actividad en el sector privado y asi se ha registrado en investigaciones
en La Habana y esti en el sentido comun de solicitantes y representantes
institucionales. Todo parece indicar, entonces, que estd teniendo lugar
un cambio en ese sentido. Asi lo informan también las cifras del mismo
Ministerio, segtn las cuales, a finales del 2019, veinte hombres ejercian
formalmente ese trabajo en el pais.

De otro lado, los hombres también participan informalmente de la ac-
tividad. En la misma cita institucional se reconocié que, en algunos muni-
cipios, las cuidadoras tienen la ayuda de sus esposos, quienes comparten el
cuidado de los nifios con ellas. La situacién, entonces, requiere regulacién
urgente.

Como la mayoria de los paises de la regién y del mundo, Cuba estd
frente a una crisis de cuidados. Eso es, frente a la insuficiencia de recursos
y servicios provistos por el Estado y por el mercado para acoger las nece-
sidades de cuidados. Cuando esto sucede, las mujeres deben hacerlo de
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forma no remunerada, sea por hijos e hijas propias o para asistir a madres
jévenes de la familia, a fin de que puedan realizar trabajo remunerado.
Las necesidades de cuidados son absorbidas por las familias, sobre todo,
por las mujeres.

Cuidados infantiles: los hogares

Cuando no hay cupo para el circulo infantil, siempre hay una mujer
que cuida. Cuando hay alguien dependiente de la tercera edad en el hogar,
como norma, una mujer se hace cargo. Cuando esa mujer enferma, gene-
ralmente otra mujer la cuida. En promedio global, las mujeres dedican 4,1
horas del dia a trabajo doméstico y de cuidados no remunerado, frente a 1,7
horas que realizan los hombres (Staab, 2020).

Que una de cada dos mujeres cubanas en edad laboral no se incluya en
la poblacién econémicamente activa no quiere decir que no trabajen. Una
parte desconocida de ellas lo hace en el sector informal®!. Otras, hacen tra-
bajo de cuidados no remunerado en los hogares. La Enic (2018) informé
que en Cuba las mujeres dedican como promedio 36,37 horas semanales al
trabajo no remunerado. Los hombres, 22,16 horas. O sea, la brecha es de
alrededor de 14 horas semanales mas que las mujeres dedican a ese tipo de
trabajo que se realiza fundamentalmente en los hogares propios.

Esa brecha se ensancha considerablemente al desagregar la participa-
cién laboral remunerada. Las mujeres que se consideran estadisticamente
“no ocupadas”, o sea, que no tienen trabajo remunerado (formal), dedi-
can en promedio 40,26 horas al trabajo no remunerado, frente a 22,07
horas que emplean en ello los hombres de su misma condicién laboral.
La conclusién es clara: si no se tiene empleo remunerado, el tiempo de tra-
bajo no remunerado de los hombres disminuye ligeramente, con respecto

*1 Un ntmero indeterminado de mujeres —también hombres— engrosa el sector informal.
No hay cifras publicas para precisarlo. El trabajo informal plantea problemas. Aunque
provea ingresos, es altamente vulnerable para quienes lo realizan, y eso importa incluso
en un pais donde las prestaciones de salud y educacién son universales. A mediano y
largo plazo, el trabajo informal implica falta de proteccién legal y seguridad social,
inestabilidad y vulnerabilidad en la contratacién y falta de garantias para los derechos
laborales, etc.
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al promedio global de hombres, mientras que el de las mujeres aumenta
considerablemente.

Ahora bien, la misma encuesta permite analizar, especificamente, el
trabajo de cuidados. Ahi la brecha es mds amplia ain. Semanalmente,
los hombres dedican al trabajo de cuidados no remunerado el 40,8% del
tiempo que dedican las mujeres a la misma actividad (3,38 horas semanales
frente a 8,29 horas, en promedio).

Sucede algo similar a lo descrito antes, si se desagrega al anilisis te-
niendo en cuenta la participacién laboral remunerada. Cuando mujeres y
hombres califican como “no ocupados”, la brecha con respecto al trabajo
de cuidados no remunerado entre unas y otros aumenta. En el caso de los
hombres, el tiempo de trabajo de cuidados disminuye ligeramente con res-
pecto al promedio global de los hombres (3,14 horas semanales), mientras
que para las mujeres aumenta (9,21 horas semanales), segun reporta la ENIG
(2018). Entonces, la brecha se ensancha y esta es la conclusién: entre quie-
nes no tienen empleo remunerado, los hombres dedican aproximadamente
un tercio del tiempo al trabajo de cuidados no remunerado que dedican las
mujeres.

Otros instrumentos han arrojado resultados convergentes. El 37,4%
de las personas mayores de 50 afios que alguna vez trabajaron de forma
remunerada, declararon en una encuesta nacional sobre envejecimiento
que dejaron ese trabajo por alguna razén diferente a la jubilacién. La gran
mayoria (25,2%) fueron mujeres que dejaron de trabajar para encargarse

del cuidado de otras personas (ENEP, 2017).

En los cuidados de menores, la responsabilidad demandada y asumida
por las mujeres es mayor atin. Ello se sostiene por las normas sociales y se
verifica en la prictica. Al menos la mitad de la poblacién ain considera
que los hombres no pueden dar el mismo cuidado a los menores que el que
proporciona una mujer. Eso estd relacionado con los oficios considerados
adecuados para hombres y mujeres. Para las dltimas, contindan considerin-
dose preferibles oficios relacionados con los cuidados, incluida la ensefianza
a nifios preescolares y el cuidado de otras personas (ENIG, 2018).
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Sin embargo, la otra mitad de la poblacién considera que los hombres
si pueden tener una participacién efectiva en el cuidado de hijos a hijas y
parte importante cree que pueden ser maestros de preescolar o cuidado-
res. Ahora, esas normas que podrian estar cambiando atin no se expresan
en las practicas. En los hogares, las mujeres continian dedicando mds del
doble del tiempo que dedican los hombres a las actividades de atencién,
cuidados y acompafiamiento de nifios y nifias (5,41 horas semanales como
promedio frente a 2,22 horas). Dentro de todas las actividades de cuidado
no remunerado en los hogares, la que mayor brecha registra son aquellas
relacionadas con el cuidado y el apoyo escolar. En la prictica, las mujeres
contindan siendo las principales responsables dentro de los hogares del cui-
dado infantil, y se espera que asi sea.

Un estudio reciente sobre mujeres jévenes, normas sociales y empode-
ramiento econémico reiteré que las normas sociales sobre feminidad estin
estrechamente relacionadas con la maternidad y las actividades de cuidado.
La divisién sexual del trabajo se basa en estas normas y condiciona las posi-
bilidades de las mujeres de realizar trabajos asalariados. Segin ese estudio,
los empleadores prefieren reclutar hombres. Las mujeres con hijos o hijas
a cargo en edades tempranas (en particular, madres solteras) enfrentan las
mayores dificultades para encontrar empleo, ya que se espera que prioricen
las necesidades de sus hijos e hijas y no su trabajo y desempefio. Ellas, por
su parte, consideran que, debido a sus responsabilidades de cuidado, un
buen trabajo es aquel que permite combinar el empleo remunerado con el
cuidado infantil. Aunque la mayoria de los hombres y las mujeres que par-
ticiparon de ese estudio apoyaron que las mujeres realizaran algin trabajo
remunerado, muchos lo condicionaron al cumplimiento de sus obligaciones
y compromisos familiares (Stravopoulou y Torres 2020).

Contodo, enausencia de arreglos favorables para asegurarlos cuidados en
general y los cuidados infantiles en particular a través de servicios publicos o
su contratacién justa en el mercado, se termina sobrecargando a las familias,
sobre todo, a las mujeres. Son ellas quienes terminan subsidiando parte de
la reproduccién del sistema social, en perjuicio del tiempo propio y de sus
posibilidades de autonomia econémica y de incremento de sus capacidades
de negociacién dentro y fuera de los hogares. La sobrecarga doméstica para
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las mujeres, en efecto, es el cuarto problema principal declarado tanto por
hombres como por mujeres, en la dltima encuesta nacional que evalué el
uso del tiempo en Cuba (EN1G, 2018).

Cuidados infantiles: las comunidades

Los ordenamientos de los cuidados se configuran de acuerdo con la
relacién entre cuatro actores: Estados, mercados, familias y comunidades.
En cada uno de esos espacios sociales, las mujeres son las principales cui-
dadoras. Esos actores no participan igualitariamente en la garantia de las
necesidades de cuidados ni en la proteccién de quienes realizan ese trabajo.
En cada pais, no obstante, vemos pautas especificas de relacién entre ellos.

En los anilisis sobre los cuidados se dedica mds atencién a los tres pri-
meros actores. Las comunidades, como condicionantes y gestoras de la vida
social y los cuidados, tienden a ser desatendidas. Sin embargo, los espacios
comunitarios pueden ser fundamentales. Ejemplos de ello son las mujeres
(no pertenecientes al nicleo familiar) que cuidan no por una remuneraciéon
a menores como soporte a otras que trabajan de forma asalariada, o las
redes vecinales que se tejen para obtener alimentos o para gestionar la vida
y los cuidados en especifico. En el espacio comunal®, las personas “se las
arreglan [....], cooperando en el dia a dia” (Vega, Martinez y Paredes, 2018)
mas alld de las familias, los Estados y los mercados, aunque en relacién con
ellos.

La interdependencia y el aseguramiento de los cuidados exceden al
hogar y al nicleo familiar. En esos espacios colaborativos, se disrumpe el
orden usualmente atomizado o privatizado que entranan las garantias de
los cuidados. Lo comunitario revela las capacidades colectivas para satis-
facer necesidades inmediatas y locales, asi como para demandar al Estado
provisién y decisiones politicas desde la participacién (Vega, Martinez y

Paredes, 2018).

Ahora, lo comunitario no necesariamente son recursos especificos o
a agrupaciones estables, solidas y culturalmente uniformes. A veces son

%2 Los andlisis sobre los cuidados muchas veces desconsideran ese “polo” o lo mantienen
en un plano secundario (Vega y Martinez, 2017).
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formas de actuar y apoyarse colectivamente, con lo cual se generan respon-
sabilidades compartidas y sentido de coobligacién con respecto a la gestién
de alguna necesidad.

En Cuba, los anilisis sobre los cuidados tampoco tienen en cuenta este
actor. Hay escasos registros de experiencias o practicas donde se observen
esas redes realmente existentes, donde los cuidados se aseguran por fuera
de la familia, los servicios publicos o los mercados. Vecinas que llevan o
traen a los menores de las escuelas, o que los cuidan después de la jornada
escolar hasta que sus familiares lleguen de sus trabajos. Redes colectivas
que se tejen para sostener a madres solas con menores a cargo y asistirlas
en trimites, bisqueda de alimentos y lo que se requiera para sostener la
vida. Espacios y relaciones de ese tipo son cotidianos pero no visibilizados.
Aqui, se incluye esta seccién para dejar constancia de esta invisibilidad y
de la necesidad de integrarla en las investigaciones y andlisis sociales y a
las consideraciones politicas sobre los cuidados, en general, y los cuidados
infantiles, en particular.

De acuerdo con lo que informa la Enic (2018), las mujeres dedican
en promedio 0,23 horas semanales a trabajos de cuidados no remunerado
en otro hogar y 0,40 horas semanales si no tienen ocupacién formal re-
munerada. Aunque la cifra puede mostrar un subregistro, es importante
la consideracién de ese indicador en las encuestas nacionales y los estu-
dios sociolégicos. En Cuba, también debido a las condiciones de escasez
persistentes, las redes colectivas contindan teniendo un peso importante
en el sostenimiento de la vida y la provisién y aseguramiento de cuidados
directos e indirectos. Es imprescindible, entonces, llamar mas la atencién
al respecto, a fin de tomar el pulso de su presencia, contribucién, caricter
y procesos asociados.

Ultimas anotaciones, en tiempos de pandemia

Las formas en que se aseguran los cuidados (todos los cuidados, no solo
en la primera infancia) es fundamental en la (re)produccién de las brechas
de género en el mundo laboral y los espacios domésticos; también en la am-
pliacién o limitacién de la capacidad de negociacién de las mujeres en los
ambitos publico y privado. Los debates feministas han llamado la atencién
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desde hace décadas sobre la necesidad de redistribuir los cuidados, a través
de la participacién estatal y en las familias, de reconocer los cuidados, de
asegurar el derecho a los cuidados en condiciones dignas y propiciar reco-
nocimiento y espacios de representacion institucional para quienes realizan
el trabajo de cuidados, remunerado y no remunerado. Asegurar los cuida-
dos no puede ser un asunto exclusivo de las mujeres, ni de las madres.

Todas las personas necesitan cuidados, todas las personas necesitan
aprender a cuidar, las instituciones también deben asegurarlo. Una socie-
dad que no da valor los cuidados y no se responsabiliza con ellos, es una
sociedad indolente con los suyos y, sobre todo, con las suyas.

Como una buena parte de los territorios del mundo, Cuba enfrenta una
crisis de cuidados que se entrelaza con otras crisis, como la econémica, la
demogrifica y la climdtica. Esa crisis de cuidados requiere afrontar deba-
tes de primer orden sobre quién cuida, cémo se cuida, qué consecuencias
tienen las formas en las que estin ordenados los cuidados y qué implica
cuidar en esta sociedad, en especifico.

Con respecto a los cuidados infantiles, Cuba cuenta con politicas de
peso. Las licencias de maternidad y paternidad, junto con la posibilidad de
transferirlas a abuelos o abuelas, asegura un marco inclusivo que potencial-
mente podria intervenir en la divisién sexual y generadora de desigualdad
del trabajo, que opera en la prictica. Hasta el momento, sin embargo, los
cuidados infantiles contindan siendo responsabilidad principal de las mu-
jeres, y eso se observa en las normas sociales y las pricticas individuales y
colectivas. Son imprescindibles intervenciones que actien en esos sentidos,
desde las politicas mismas y desde programas de sensibilizacién social.

Los cuidados y los cuidados infantiles se entrecruzan con el mundo
laboral y se condicionan mutuamente. Derechos laborales débiles en algtin
sector de la economia (como en el Tcp en Cuba) plantea desatios adicio-
nales para la forma como se cuida. Los servicios publicos de cuidados in-
fantiles son centrales para asegurar una mayor y mejor participacién de
las mujeres en los mercados laborales, a favor de su autonomia econémica
y con beneficio social general. En Cuba, es muy claro cudnto interviene
la existencia de servicios publicos de cuidados en la cantidad y cualidad
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de la participacién laboral de las mujeres. Fortalecer el sistema publico de
cuidados infantiles es una urgencia que, como estid comprobado para otros
contextos, podria tener resultados muy favorables a corto plazo, también en
términos econémicos para el pais.

A la vez, la regulacién del mercado de cuidados es otro desafio. Para
afrontarlo, se necesita un direccionamiento sistemdtico de las politicas de
control y potenciacién de los servicios privados de cuidados, que aseguren
el bienestar fisico, afectivo e intelectual de nifios y nifias. El reconocimien-
to de los actores comunitarios y la potenciacién de iniciativas de ese tipo
podrian ser también un camino prometedor. Las redes vecinales existen y
su organizacién podria estimularse para gestionar, en colectivo, necesida-
des sociales.

Un reto es, también, afrontar preguntas dificiles como las siguientes:
¢deben las “amas de casa” tener acceso a jubilacién?, ;deben las mujeres que
han cuidado a los hijos, hijas y ancianos a lo largo de su vida tener derecho
a compensacién en caso de divorcio, por ejemplo?, y sdeben existir leyes,
normas, que obliguen a los hombres a compartir el trabajo de cuidados no
remunerado en los hogares? Esas preguntas no tienen una sola respuesta,
pero tiene sentido hacerlas, pensarlas y discutirlas.

El disefio de sistemas integrales de cuidados es el camino abierto
en América Latina. Uruguay cuenta con uno. En México, Argentina y
Colombia se puja por ello en el presente. Mientras tanto, en Cuba, con una
de las crisis de cuidados mds remarcadas de la regién, producto también de
su envejecimiento demogréfico, es una urgencia disenar esa posibilidad y
dar un paso 4gil para el entrecruce de las politicas existentes de modo mds
efectivo, para beneficio del conjunto.

En las condiciones actuales en el mundo y en Cuba, donde hay una
crisis econémica persistente, agravada por la Gltima pandemia, las politicas
para enfrentar las crisis y los debates asociados orbitan en torno a lo que
sucede dentro de los mercados, como si los cuidados fueran una exter-
nalidad. Sin embargo, en situaciones de precariedad estructural, cuidar y
recibir cuidados es un desafio mayor.
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Es fundamental retomar el debate normativo sobre el cuidado, revisar
las agendas vigentes de politica publica, activistas y académicas, y sefialar
las tensiones en su implementacién. Asi podremos avanzar en proponer
abordajes mds integrales que subviertan la 16gica acotada, fragmentada o
focalizada que caracterizan las politicas de cuidados en la regién y en Cuba.
Recibir cuidados y cuidar es un derecho vy, por ello, supone obligaciones
individuales, colectivas e institucionales.
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VII.

Cuidados institucionalizados, familiares y remunerados.
Una reconstruccién de los cuidados a personas con discapacidad
en la politica social cubana

Beatriz Revuelta Rodriguez
Raynier Hernandez Arencibia

Introduccion

Los estudios sociales sobre discapacidad en América Latina son de-
sarrollo de reciente. Esto se debe, en parte, a un cambio muy relevante en
los marcos interpretativos para la comprensién de la discapacidad desde
los 1990%%. Un hito fundamental en este cambio ha sido la firma y ratifica-
cién por varios paises de la regién de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad (2008). Este instrumento ha posibilitado a
muchos Gobiernos implementar politicas pablicas para la proteccién y la
garantia de derechos, al tiempo que ha impulsado la generacién de estadis-
ticas en torno a la discapacidad, que permiten dar cuenta de las realidades
diferenciadas y sirven como sensores relevantes para la toma de decisiones.

A pesar de estos importantes avances, es posible observar que en la
regién circulan y se conceptualizan varias definiciones en torno a la discapa-
cidad (Brogna, 2009; Ferrante, 2017). Si bien se ha acogido el nuevo marco

%3 En 1993 se establecieron las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades
para Personas con Discapacidad. Alli se estipuld la necesidad de una Convencién que
recogiera de forma orgdnicalos derechos de personas con discapacidad. La Convencién
fue aprobada en 2006. También bajo la influencia de las Normas Uniformes se
produjo el cambio en las formas de comprender la discapacidad desde la oms en 2001
con el establecimiento de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (c1¥).
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de interpretacién que da cuenta de la discapacidad como una construccién
social que parte de la interaccién entre un cuerpo con una condicién espe-
cifica, y ciertas barreras sociales que impiden a los sujetos desarrollar parte
de sus vidas, en las pricticas de atencién a las personas con discapacidad
sigue primando el modelo médico y asistencialista, que la considera como
una desgracia personal, un problema de salud individual y una situacién
que debe ser afrontada por las familias.

De acuerdo con el tltimo Censo de Poblacién y Vivienda (2012), en
Cuba, 556 317 personas se encontraban en situacién de discapacidad, apro-
ximadamente un 5% de la poblacién total (onNEr1, 2014). Por otro lado, el
pais refrendé el nuevo marco interpretativo para la comprensién de la dis-
capacidad, sin embargo, ello no se encuentra reflejado en los documentos
gubernamentales. Esto se debe a que muchos de los documentos de politica
son anteriores a 1990. En este sentido, la terminologia, asi como las prac-
ticas reconocidas en la politica en torno a las personas con discapacidad,
se encuentra limitada por el modelo médico, que privilegia la necesidad de
la normalizacién y la correccién de la desviacién/deficiencia/enfermedad,
antes que una concepcién mds integral que dé cuenta del sinnimero de si-
tuaciones sociales a las que las personas con discapacidad se enfrentan para
desarrollar sus vidas.

Puede afirmarse que el enfoque social que entiende la discapacidad
como estigmatizacién, segregacion, procesos de etiquetamiento (principal-
mente, médicos y pedagdgicos), sometimiento y discriminacién y no como
sinénimo de patologia, diagnéstico y enfermedad (Brogna, 2014), ain no
se implementa en el pais. En 2014, un informe de la Cepal clasificaba a
Cuba entre los paises que mantenian el modelo biomédico de comprensién
de la discapacidad. Este informe sefiala ademds que, de América Latina,
Cuba es el pais con menos informacién estadistica disponible sobre disca-
pacidad (Cepal, 2014).

Derivado de la desactualizacién de la politica, del abordaje médico y
epidemioldgico de la discapacidad y el déficit de investigaciones desde un
enfoque social que permitan tensionar la politica, no se cuenta con una
ley de discapacidad, ni se prevé hacerlo en el mediano o el largo plazo,
que permita focalizar la atencién hacia estos grupos. Entre los vacios en la
politica social cubana se encuentran: el abordaje de la discriminacién y su
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traduccién en programas y acciones concretas; la atencién a las realidades
diferenciadas por género y el abordaje explicito de los cuidados a personas
con discapacidad, principalmente los que se proveen en los hogares.

Ante este panorama, este trabajo tiene el objetivo analizar las politicas
sociales cubanas, con el propésito de reconstruir el abordaje de los cuidados
a personas con discapacidad. Cuatro consideraciones teérico-metodolégi-
cas fueron centrales para esta reconstruccién:

1.

Conformar el cuerpo de documentos de Gobierno, ante la ex-
trema dispersién de la informacién. Se incluyen asi leyes, de-
cretos leyes, resoluciones ministeriales, programas de atencién
y reglamentos institucionales a los que se le realizé anilisis de
contenido.

Considerar que las construcciones sociales de la discapacidad
que circulan en el pais tienen su correlato en la politica social.
Ello hizo visible ciertas formas de proveer cuidados (cuida-
dos institucionalizados, apoyos al cuidado familiar, cuidados
remunerados), acciones que sin ser nombradas como “cuida-
dos” responden a unas maneras de proveerlos. Estas formas se
asientan no en el enfoque social de la discapacidad, sino en el
médico-rehabilitador, que iguala discapacidad a enfermedad y
a dependencia.

Considerar las diferencias en las configuraciones sobre los cui-
dados que genera un modelo de politica social donde el Estado
tiene una funcién central en la provisién del bienestar a di-
ferencia de otros paises latinoamericanos. Por ello, la politica
social representa el lugar mds propicio para la indagacién y el
reconocimiento de las formas de provisién.

No hizo parte de la investigacién realizar una evaluacién de la
politica social sobre cuidados en el sentido de poder contrastar-
a con las practicas y su relacion con el discurso oficial. e-
1 las practicas y 1 1d ficial. E1 d

safio fue poder levantar una red de précticas e instituciones que
podrian ser parte de una organizacién social de los cuidados.
Asi, fue importante considerar las bases epistemolégicas desde
donde se construyen discursivamente las practicas y visibilizar
algunas tensiones en los tipos de atencién que se identifican.
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El capitulo parte con algunas consideraciones conceptuales referidas
a la relacién entre cuidados y discapacidad; continda con precisiones ati-
nentes a la incorporacién de los cuidados a personas con discapacidad en
las politicas pablicas latinoamericanas; por dltimo, desarrolla las maneras
en que son abordados los cuidados a las personas con discapacidad en la
politica social cubana.

Precisiones conceptuales sobre cuidados y discapacidad

Una caracteristica del concepto de cuidados es su carcter multidimen-
sional, en la medida en que puede comprenderse bien como un estado de
actividad que integra labores, tareas, necesidades materiales, o bien como
un estado afectivo relacional (Thomas, 2011). Por ello, es complejo esta-
blecer sus alcances (Revuelta, 2019). Las definiciones sobre los cuidados
constituyen construcciones sociales que han evidenciado la existencia de
discursos dominantes e invisibilizadores y de discursos mds silenciados,
que abogan por el reconocimiento de las mujeres en este trabajo (Artiaga,
2015). El discurso dominante se ha sustentado en la divisién sexual del
trabajo, y el cuidado finalmente ha sido uno de los nicleos duros del pa-
triarcado moderno (Flores y Guerrero, 2004), foco de atencién de las teo-
rias feministas, que dan cuenta de la labor de cuidados como un trabajo
principalmente no remunerado que sostiene la vida.

Con respecto a los cuidados a personas con discapacidad, se han pro-
ducido varios debates sobre los modelos por medio de los cuales han sido
definidas y concebidas sus practicas. Estos debates cobran sentido en la
conexién de cuatro categorias: enfermedad-discapacidad-dependencia-cui-
dados. En torno a este nicleo categorial, se han identificado dos posturas
contrapuestas: el paradigma de la desviacién (enfoque de salud) y el para-
digma de la opresion (enfoque social). Desde el enfoque de salud se ha pro-
movido una interpretacién de la discapacidad asentada en la dependencia
y en la necesidad de recibir cuidados y prescripciones de vida por parte de
médicos, enfermeras, rehabilitadores, cuidadores y fisioterapeutas.

Al mismo tiempo, desde los estudios sociales de la discapacidad se
comprende que las formas tradicionales de respuesta social han posibilitado
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a los médicos y otros profesionales de la salud y la asistencia social asumir
posiciones paternalistas de poder y control en la vida de las personas, lo
que ha socavado o negado la capacidad de autonomia y autodeterminacién.
Consideran que por fuertes y generalizadas que sean las motivaciones de
los profesionales para “ayudar y hacer el bien”, sus efectos son los mismos:
la subordinacién de las personas con discapacidad al gobierno profesional

(Thomas, 2007).

Esta oposicién no implica negar que ciertas personas requieren de cui-
dados y atenciones especificas, ni que esos cuidados permiten mantener su
vida con dignidad. En este sentido, los apoyos en recursos y servicios para
personas con discapacidad se consideran esenciales, aunque muy variables
segun las circunstancias. Lo que se pone en discusién son las formas do-
minantes en las que se ha ocupado el término de cuidados, para adjudicar
a las personas con discapacidad caracteristicas relativas a la necesidad y la
dependencia. Se apunta, asi, a la connotacién social de estas caracteristicas
en las sociedades actuales donde “tener necesidades” se convierte en una
cualidad valorada negativamente, atribuida a grupos sociales particulares
que dependen de los servicios estatales, familiares y privados.

Como consecuencia de lo anterior, tienen lugar fenémenos como los
siguientes: refuerza la marginacién social de las personas con discapacidad,
exacerba la impotencia de las personas con discapacidad; el discurso de la
dependencia se sustenta a través del imperialismo cultural de los profesio-
nales; produce coercién a través de violencia, abusos y amenazas, en forma
de negligencia y crueldad psicoldgica, fisica o sexual. Todo ello tiene origen
en que el enfoque biomédico oprime de diversos modos (Young, 1990).

De acuerdo con Thomas (2011), la operacionalizacién metodolégica de
los cuidados es compleja, y podrian encontrarse dimensiones analiticamen-
te muy diferenciadas e interdependientes, que permiten identificar formas
muy diversas de cuidar. Esta autora propone siete dimensiones, relevantes
para dar cuenta de cémo se configuran los cuidados: 1) la identidad social
de la persona cuidadora; 2) la identidad social de la persona receptora de
cuidados; 3) las relaciones interpersonales entre la persona cuidadora y la
receptora de cuidados; 4) la naturaleza de los cuidados; 5) el dominio social
en el cual se localiza la relacién de cuidados; 6) el caricter econdémico de
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la relacién de cuidados; y 7) el marco institucional en el cual se prestan los
cuidados.

Para esta investigacién interesa que sea centro de la indagacién el marco
institucional, donde se prestan los cuidados, el cual remite a la localizacién
fisica de las actividades (hogar, hospitales, institucién residencial y centros
de salud, etc.). Interesa, sobre todo, por los particulares procesos de institu-
cionalizacién de los que han sido objeto las personas con discapacidad a lo
largo de la historia de la atencién. Por otro lado, también resulta relevante
la indagacién en el dominio social donde se localiza la relacién de cuidados
(publico o privado), con énfasis en si se produce de forma remunerada o no.
Ambas dimensiones permiten comprender las articulaciones de los cuida-
dos a personas con discapacidad en la politica social cubana, identificar el
universo de actores que intervienen y los espacios que se reconocen, tenien-
do presente que las tensiones tedricas esbozadas se encuentran a la base de
las configuraciones que han asumido las politicas.

Cuidados y discapacidad en las politicas sociales de América Latina

La regién cuenta con un marco juridico de los cuidados en sentido
general, pero ese conjunto de normas no se ha traducido en politicas y
programas; ademds, cuando existen, a menudo adolecen de capacidades
institucionales, de gestién y presupuesto. Las politicas de cuidados ocupan
un lugar secundario (Montafio y Calderdn, 2010). A esta situacién se suma
que, con respecto a las personas con discapacidad y en situacién de depen-
dencia, no ha sido posible identificar legislacién especifica que aborde la

temdtica del cuidado (Rico y Robles, 2016).

La dedicacién al cuidado de personas con discapacidad es de los tra-
bajos menos visibles que realizan las mujeres en los hogares. La falta de
politicas en esta drea tiene el doble efecto de aumentar la dependencia y la
marginacién de las personas con discapacidad y la carga de tiempo y traba-
jo de la persona que las apoya. Es interesante destacar que muchos anilisis
en la regién establecen la importancia del entorno y la familia, pero omiten,
o apenas mencionan, la situacién econémica, los requerimientos para el
cuidado y las limitaciones a la participacién, la autonomia y el despliegue
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de capacidades, asi como el efecto de este esfuerzo sobre la salud fisica y
mental de las mujeres cuidadoras.

Tampoco se ocupan de la articulacién de recursos e instituciones que
involucra el cuidado de personas con discapacidad (Provoste, 2012). A esto
debe agregarse que, si bien no se aborda la realidad familiar y de la persona
que brinda cuidados permanentes a otra, tampoco las politicas reflejan en
sus legislaciones en torno a las personas con discapacidad, la importancia
que para algunas reviste el recibir apoyos permanentes para realizar las
actividades cotidianas y cémo esos apoyos, debido al régimen familista que
predomina en la regién, son realizados por las familias mismas.

Todos los paises latinoamericanos cuentan con normativas que aluden
a la operacién de centros de cuidado para menores durante sus primeros
afos de vida. Sin embargo, la provisién de cuidados no remunerados en el
hogar o de servicios en el hogar para quienes estin en situacién crénica de
dependencia permanece casi invisibilizada en la normativa vigente (Rico y
Robles, 2016). A partir de las encuestas de uso del tiempo se han develado
datos relacionados con tiempo dedicado a las labores domésticas y de cui-
dados no remunerados en los hogares. Como se visualiza en la Figura 12,
las mujeres, en muchos casos, dedican el doble de tiempo que los hombres
a este trabajo.

Si el cuidado se entiende como un derecho asumido por la colectividad
y prestado mediante servicios que maximicen la autonomia y el bienestar
de las familias y los individuos, con directa competencia del Estado, surge
el desafio de avanzar hacia su reconocimiento e inclusién positiva en las
politicas publicas (Batthydny, 2015). En este sentido, en el disefio de una
politica de cuidados, resulta clave considerar los que se proveen en el hogar,
fuera de él, de manera remunerada o no y por diversos actores. También
debe contemplarse la situacién de quienes requieren y proveen cuidados,
organizados conforme con los distintos niveles de dependencia de las per-
sonas cuidadas (Rico y Robles, 2016). A la reconstruccién de esta realidad
para Cuba se dedica el siguiente apartado.
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Figura 12. Tiempo y participacion dedicado al cuidado por sexo en América
Latina. Adaptado de Los cuidados en América Latina y el Caribe. Textos
seleccionados 2007-2018, por N. Bidegain y C. Calderén, 2018.

Los cuidados a personas con discapacidad en la politica social
cubana actual

Para pensar la discapacidad y los cuidados en Cuba, resulta fundamen-
tal abordar el modelo que sustenta la politica social. A diferencia de otros
paises latinoamericanos, desde 1959, la politica social cubana transité a
un modelo social estatocéntrico que rompié con la légica centrada en el
mercado como satisfactor de necesidades. La trasformacién de la socie-
dad cubana tuvo en las politicas sociales la base de su consenso politico.
En este sentido, una caracteristica de la politica social son sus servicios so-
ciales unitarios y universales (alimentacién bésica, trabajo, salud, seguridad
social y educacién), que dan cobertura total y son centralizados y planifica-

dos por el Estado (Espina, 2017).

Evaluaciones recientes de la reforma introducida en la politica social
en 2011, a partir de los Lineamientos de la Politica Econémica y Social,
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dan cuenta del insuficiente abordaje de la desigualdad y de las desventajas
y exclusiones sociales preexistentes. Pefia (2017) afirma que el pais ha
transitado desde el régimen de bienestar estatocéntrico no mercantilista
hacia uno familiarista, con amplio espacio del mercado.

Figura 13. Formas de los cuidados a personas con discapacidad en la politica
social cubana®*. Elaboracién propia a partir del andlisis de contenido de la
politica social cubana.

Los cuidados no son materia explicita de la politica social cubana. Para
identificar las formas que asume la provisién de cuidados, se realizé una in-
terpretacion de las acciones de diferentes instituciones sociales y se analizé
cémo tributan a ciertas formas de cuidados reconocidos en las discusiones
conceptuales sobre el tema (Thomas, 2011). De este modo, los cuidados
a personas con discapacidad en la politica social pueden organizarse asi:
1) cuidados institucionalizados, provistos por instituciones estatales donde
las personas permanecen internas; 2) cuidados familiares, con o sin apoyo

de programas del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio de Trabajo

**Las categorfas que se enuncian para organizar los cuidados resultan de una
interpretacién en relacién con la literatura internacional. No aparecen nombradas de
esa manera en la politica.
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y Seguridad Social (MmTss); y 3) cuidados remunerados que se realizan por
medio del trabajo por cuenta propia.

Es importante destacar la centralidad del Ministerio de Salud Publica
(MINsAP) en el caso cubano. Los cuidados a personas con discapacidad son
en su mayoria dirigidos o asesorados por este Ministerio. Ello se relaciona
con la persistencia en el pais de la consideracién de la discapacidad como
enfermedad de un sujeto. Si bien es posible hallar alguna incidencia del
enfoque social de la discapacidad dentro de las acciones consideradas para
la atencién a estas personas, se identificé, como veremos, que estas dreas
solo quedaban enunciadas (mTss, 2006).

La Figura 13 representa las formas que asumen los cuidados y las
acciones mds importantes, donde el Estado tiene ciertas responsabilidades
de cuidados u ocurre un reconocimiento implicito de ello.

Cuidados institucionalizados

En el caso de los cuidados institucionalizados, se centran en la aten-
cién a personas con discapacidad intelectual. A pesar de que estos cuida-
dos pueden ser una alternativa para algunas familias, las pricticas de estos
espacios a nivel internacional han estado cuestionadas bajo el criterio de
que la proteccién pasa por el aislamiento y el control (Ben-Moshe, 2017).
De acuerdo con la literatura, en el caso de las personas con discapacidad,
la institucionalizacién ha implicado procesos de experimentacién sobre el
cuerpo, esterilizaciéon forzada, medicalizacién, entre otras practicas violen-
tas derivadas de las concepciones mds opresivas de la discapacidad (Kelly,
2016). La institucionalizacién despoja al sujeto de la capacidad de decidir
sobre su cuerpo y su vida, y lo supedita a un sistema de reglas cerrado y con-
trolado por otros agentes que persiguen fines de estandarizacién, disciplina
y normalizacién de los cuerpos (Tabla 7).
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Tabla 7

Instituciones que proveen cuidados a personas con discapacidad intelectual en Cuba

Establecimientos
asistenciales
para personas
con discapacidad
mental

Hospitales psiquidtricos

La hospitalizacion de los pacientes se realiza de
acuerdo con su estado clinico, evaluacién funcional

y necesidades de rehabilitacion, custodia y cuidado
(MiNsaP, 2013b, art. 16). Los hospitales cuentan con dos
tipos de servicio:

1. Servicio de corta estadia, que incluye sala de
intervencion en crisis, con un promedio de 10 dias de
estancia, y sala de agudos de hasta 30 dias, donde se
ingresan pacientes requieren hospitalizacién por un
corto periodo de tiempo y que al ser dados de alta
pueden continuar su tratamiento y rehabilitacion de
forma ambulatoria.

2. Servicio de larga estadia, donde se ingresan pacientes
con enfermedad mental severa y necesidad de
rehabilitacion que por la complejidad de su medio social
no logra iniciar esta de manera ambulatoria.

Este ingreso es por un periodo superior a 30 dias y
hasta tanto se modifiquen los criterios que motivaron el
ingreso (MiNsap, 2013b, art. 17).

Centros médicos
psicopedagdgicos
(hogares para
impedidos fisicos
y mentales)

Es una institucién social encargada de la atencion
integral de las personas con discapacidad intelectual grave
y profunda, que proporciona atencién preventiva, de
promocion, asistencia, habilitacién y rehabilitaciéon

a través de acciones médicas, psicolégicas,
psicopedagodgicas y sociales (Minsap, 2013c, art. 2).

Establece como regimenes asistenciales para la atencion
médico-psicopedagogica y social los siguientes:
residencia (internado) y servicios diurnos como
seminternado y ambulatorio (MiNsap, 2013c,

art. 5, inciso d).
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Centros médicos
psicopedagobgicos
(hogares para
impedidos fisicos
y mentales)

Los Centros segun su perfil son:

1. Centros para personas con discapacidad
intelectual severa que requieran diferentes niveles
de apoyos para el desarrollo de potencialidades
que favorezca su autonomia personal e inclusién
social y laboral.

2. Centros para personas con discapacidad
intelectual grave y profunda, sin marcha auténoma
que requieran apoyos extensos y generalizados.

3. Centros para personas con discapacidad
intelectual grave y profunda con compromisos
psiquiatricos o excitacién organica que requieran
apoyos de diferente intensidad.

4.  Centros diurnos para ninos y ninas (edad
pediatrica) con discapacidad intelectual severa
y profunda que requieren diferentes niveles de
apoyo.

Todo residente tiene derecho a:

a) recibir la atencién médica psicopedagdgica 'y

social especializada a la que sea susceptible; b) tener
asegurado un régimen dietético adecuado; c) disfrutar
de un ambiente agradable en la institucion; d) tener
garantizado los medios que le permitan una adecuada
higiene y porte personal; €) disponer de los materiales
didacticos y recreativos con que cuenta la institucion;
f) recibir en todo momento un trato digno y adecuado
por parte de todo el personal de la institucion; g)
disfrutar de salidas periédicas con sus padres, familiares
o personas con ellos responsabilizados y durante

las vacaciones; h) participar en las actividades extra
institucionales que se organicen por el centro previa
autorizacion familiar; i) recibir visitas de familiares o
amigos; j) integrarse a las areas de trabajo protegido y
a grupos culturales; k) ser trasladado a su provincia de
origen sin limite de edad para continuar tratamiento de
acuerdo con las aperturas de estos centros en su lugar
de procedencia (MiNsap, 2013c, art. 112).
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El Decreto Ley 64 de 1982 cred un sistema para

la atencién a las personas menores de 16 afos que
presenten trastornos de conducta, manifestaciones
antisociales, lleguen o no a constituirse en indices
significativos de desviacién y peligrosidad social o
participen en hechos que la ley tipifique como delitos
(MININT, 1982).

Establece un sistema de clasificacién de los menores
dividido en tres categorias que van de menor a mayor
gravedad. En la primera categoria la atencion la dirige
el Ministerio de Educacion a través de las Escuelas
de Conducta (no internos), mientras que la segunda y
tercera categorias interviene el Ministerio del Interior
e implican la internacién obligatoria de los menores
(MININT, 1982, art. 2).

El Centro de Diagnéstico y Orientacion (cpo) del Ministerio
de Educacién y Centro de Evaluacion, Andlisis y Evaluacion
de menores del Ministerio del Interior son los encargados
de dictaminar la clasificacién e informan a los consejos
provinciales de atencién a menores de las medidas a
tomar (MININT, 1982, art. 16-19).

Centros de
reeducacion del
Ministerio del
Interior

En los centros de reeducacion “se espera modificar los
malos hdbitos y defectos educativos e ideoldgicos que
hayan contribuido a la desviacion social de los menores,
asi como incidir en la formacién de una personalidad
acorde con las exigencias de nuestra sociedad, mediante
la educacion general, politécnica, ideoldgica, fisica,
moral y estética de los menores, y una vez modificada la
conducta, lograr su integracién social en la vida escolar
o laboral” (MININT, 1982, art. 5, inciso f).

Cualquier oposicion de los padres, tutores u otras
personas que tengan bajo su cuidado a menores al
cumplimiento de una medida u otra disposicién de los
organos del Sistema constituira delito de desobediencia
(Codigo Penal, art. 159.1; miNINT, 1982, art. 21).
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El Hogar de Ancianos es una institucion social de
convivencia a largo plazo dedicada a la atencién integral

y continuada de los adultos mayores, que por diversas
causas médicas o sociales no pueden mantener una vida
auténoma y no pueden ser atendidos en su situacion

de dependencia, mediante otras formas de atencién no
institucional (Minsap, 20133, art. 1).

Son derechos de los residentes en los hogares los
siguientes: a) ser atendidos con todo el cuidado y afecto
de que son merecedores; b) recibir un trato respetuoso,
cortés, tolerante y comprensivo; c) a la asistencia
médica integral; d) a una nutricion adecuada; e) higiene
personal y ambiental adecuada; f) vestuario y calzado
Hogares de e incluye abrigo y frazada o cobertor, toalla, jabén,
ancianos cepillo, pasta dental, papel higiénico, tabacos y cigarros
a fumadores; g) participar en actividades recreativas
y socioculturales; h) consentimiento informado para
sus examenes diagndsticos y sus tratamientos; i)
facilitar la informacién sobre declaracién de valores
para su custodia por el hogar; j) ser llamados por sus
nombres correctamente, sin permitirse el uso de
apodos, caracteristicas o profesion para ser llamados,
asi como tampoco por el nimero asignado anotados
en sus taquillas o camas; k) disfrutar de pases de
salida; I) participar voluntariamente en las actividades
recreativas y socialmente Utiles programadas de
acuerdo a sus posibilidades; m) proporcionarles una
muerte digna (MiNsap, 20133, art. 101).

Nota: elaboracion propia a partir de la legislacion nacional.

Este tipo de cuidados agrupa la atencién que se provee a personas con
discapacidad, internas en una institucién. La institucionalizacién implica
la provisién de atenciones: higiene, alimentacién, educacién, rehabilitacion
fisica y salud, ocio y recreacidn, etc. Este tipo de cuidados se valida en la
insercién, tanto en el Cédigo de Familia como en el Cédigo Civil y otros
documentos, de instrucciones que dan potestad a los familiares o tuto-
res legales para solicitar el ingreso de su familiar incapacitado™ en estos

% Término mds frecuente en la legislacién cubana para referirse a las personas con
discapacidad.
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centros. Por otro lado, fue relevante considerar el rol de los centros médi-
cos-psicopedagégicos para el cuidado de personas con discapacidad inte-
lectual grave. El reglamento evidencia la comprensién de la variabilidad de
situaciones que se atienden a partir de contar con cuatro tipos de centros y
treinta a nivel nacional.

En cuanto a los centros de reeducacién, constituyen espacios coordi-
nados por el Ministerio de Educacién, el Ministerio de Salud Publica y
el Ministerio del Interior. Lo que se encuentra en la politica preocupa, en
la medida en que nifios y adolescentes pasan por un proceso de clasifica-
cién para ser ubicados en estos centros internos que pretenden corregir la
desviacién. Por otro lado, es confuso el uso de la categoria “trastornos de
conducta”, porque puede tender a homogeneizar las pricticas de trabajo y
atencién a unos “beneficiarios” muy diferenciados.

En ese sentido, es preocupante la posible patologizacién de la conduc-
ta y, con ello, la no adecuada atencién a las diferencias. Sobre este tema,
tanto el comité para el monitoreo del cumplimiento de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio (2011) como el comité que revisa
el cumplimiento de la Convencién por los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2019) llaman la atencién sobre la necesidad de la desinstitu-
cionalizacién, y proporcionar una modalidad alternativa de cuidado segura
en un entorno familiar, con servicios inclusivos en la comunidad.

Por dltimo, dentro de los cuidados institucionales, los hogares de an-
cianos han resultado ser los mds visibles en los dltimos afios debido a las
medidas que ha tenido que asumir el pais por el acelerado envejecimiento
poblacional. De acuerdo con las estadisticas nacionales, cerca de la mitad
de la poblacién con discapacidad es mayor de 60 afios. Por ello, es impor-
tante considerar los cuidados que se brindan en hogares de ancianos dentro
de la atencién institucionalizada a personas con discapacidad, sin aceptar
que la discapacidad es igual a dependencia o la enfermedad.

Cuando se nombra al adulto mayor en la legislacién cubana con un
padecimiento crénico por el que se necesita atencién médica, se la estd
considerando persona con discapacidad. En consecuencia, la discapacidad
se iguala a la enfermedad, de modo que se comprende que hablar de
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personas dependientes es lo mismo que hablar de personas con discapacidad,
cuando son conceptos referidos a procesos diferentes. Cuando se habla
de dependencia, se alude a una persona que, para realizar las labores
cotidianas, necesita apoyos; sin embargo, es probable que pueda con esos
apoyos desarrollar su vida e integrarse socialmente. Mientras que, cuando
nos referimos a personas con discapacidad, estamos aludiendo a personas
que, si bien pueden tener cierta condicién fisica, no pueden desarrollar sus
vidas, porque se encuentran con un sinnimero de barreras institucionales,
politicas, econémicas y sociales que lo impiden. La discapacidad no implica
necesariamente la dependencia.

Constatar la existencia de una amplia red de cuidados institucionali-
zados en el pais reafirma la presencia dominante del modelo biomédico
rehabilitador’® en el tratamiento de la discapacidad. Este es un modelo cen-
trado en la recuperacién o normalizacién. Sus contenidos o herramientas
esenciales son la educacién especial, los beneficios de rehabilitacién médica
y vocacional, las cuotas laborales y los servicios de asistencia institucionali-
zados. En este sentido, considera a la discapacidad un problema de la per-
sona, directamente ocasionado por una enfermedad, accidente, o condicién
de la salud, que requiere de cuidados médicos prestados por profesionales
en forma de tratamiento individual (Palacios, 2007).

No pudieron encontrarse estudios que evaluaran esta alternativa de cui-
dados. Sin embargo, en 2019, un informe de la sociedad civil para dar cuenta
del cumplimiento de lo establecido en la Convencién de Derechos de las
Personas con Discapacidad en Cuba mostré preocupaciones referidas al trato
digno en estas instituciones (Cultura Inclusiva Cuba y Cubalex, 2019).

Cuidados familiares a personas con discapacidad

El cuidado familiar no es abordado con fuerza en la politica social
cubana. Ello se debe en parte, a que, a pesar de que el Estado ha
querido tener una fuerte presencia en la provisién del bienestar, existen

*6 Existen tres modelos de comprensién de la discapacidad: modelo de la prescindencia,
modelo rehabilitador y modelo social. En el caso latinoamericano, estos modelos
circulan y se ensamblan de diversa manera en los imaginarios sociales y las politicas
publicas. Para el caso cubano, prevalecen los dos primeros.
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responsabilidades como las de cuidados que continda a cargo de las
mujeres en los hogares, como parte del patrén patriarcal que tiene su base
en la divisién sexual del trabajo. Estudios sobre cuidados familiares en
el pais indican que las mujeres son, en su mayoria, las que realizan estas

actividades (Espin, 2008; 2009).

De acuerdo con Gross y Pefia (2018), las actividades de cuidado han
mostrado fuertes matices de familiarizacién en los ltimos afios. Esto ha
estado relacionado también con la reforma introducida en la politica social
cubana desde 2011 que ha promovido cambios hacia una menor presencia
del Estado en el financiamiento de la seguridad y la asistencia social y a la
optimizacién de recursos (Espina y Echevarria, 2017).

Para las personas con discapacidad, ha habido una considerable dis-
minucién de los beneficiarios de la asistencia social en 2008-2018. Esto
implica que las labores de cuidados y proteccién se han ido transfiriendo
progresivamente a las familias (Tabla 8). En efecto, la asistencia social con
respecto a 2008 disminuyé en un 67% para la cobertura a personas con
discapacidad; el apoyo a madres de hijos con discapacidad grave disminuyé
en un 55% y el programa de asistencia a domicilio en 70%.

Tabla 8
Cobertura de la asistencia a personas con discapacidad, 2008-2018

Personas con

. . 109687 | 71137 | 46884 | 42093 | 41798 39582 | 40107 | 38690 | 37504 | 36903 | 36309
discapacidad

Madres con
hijos con
discapacidad
severa

7621 7599 6301 5471 4338 4200 4074 3931 3815 3573 3452

Asistencia
social 17318 | 13119 | 5664 4586 4321 4474 4762 5166 5573 5160 5065
a domicilio

Nota: adaptado de Régimen de Asistencia Social (1979-) Cuba, por Cepal, 2009.
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A continuacién, se identifican acciones que, dentro de la legislacién
actual, pueden considerarse cuidados familiares a personas con discapa-
cidad o apoyos a este trabajo. Es importante enfatizar en que la relacién
de cuidados escapa a la politica nacional. Esto implica que las acciones
que se encuentran en esta drea no estin pensadas para el grupo familiar y
tampoco desde una perspectiva de género (Romero, 2019), sino especifi-
camente para la persona que necesita ser “rehabilitada”. Esta proyeccién de
la atencién “al paciente enfermo” hace que se pierda de vista a los cuidado-
res familiares. Si bien, como veremos, en el pais se han instalado escuelas
de cuidadores, que entre otros propdésitos pretenden entregar herramientas
para el autocuidado, pero no brindan seguimiento sistemdtico a los cuida-
dores. Se ha identificado que los cuidadores familiares enfrentan problemas
como escaso tiempo libre, conflictos familiares, pocas relaciones sociales,
problemas econdémicos, dificultades laborales e insuficiente apoyo al cuida-

do (Espin, 2009).

Debe senalarse de nuevo el protagonismo del Ministerio de Salud
Publica en estas iniciativas, junto al Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, a través los servicios sociales comunitarios. De acuerdo con la Ley
105 de Trabajo y Seguridad Social (art. 112), los servicios sociales comuni-
tarios constituyen el nivel mds cercano a la poblacién, asi como al entorno
familiar y social. Entre las principales acciones que establece la politica se
encuentran las siguientes:

Responsabilidades familiares directas en el cuidado®

Por medio del ejercicio de la patria potestad, los padres estin obligados
a proveer a los hijos guarda y cuidados. Sobre la obligacion dar alimentos (ne-
cesidades de sustento, habitacién y vestido) pueden reclamarlo las demads
personas con derecho a recibirlo, cuando, careciendo de recursos econémi-
cos, estén impedidos de obtener los alimentos por si mismos, por razén de
edad o de incapacidad. En e/ ejercicio de tutela, el familiar designado tiene
la obligacién de brindar a los mayores de edad que hayan sido declarados

*7 Es particularmente opresivo el lenguaje para hacer referencia a la discapacidad que
incorpora el Cédigo de Familia. Para ser precisos en lo que reconoce la politica, se
reproducirdn las definiciones que se ocupan, pero dejamos en claro su contenido
discriminatorio.
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judicialmente incapacitados (por razén de enajenacién mental, sordomudez
o por otra causa) cuidado y educacion si fuese menor; procurar que el inca-
pacitado adquiera o recupere su capacidad y a administrar diligentemente
el patrimonio del menor o incapacitado. El tutor puede solicitar el auxilio
de las autoridades al efecto de internar al tutelado en establecimiento asis-

tencial o de reeducacién (Cédigo de Familia, 1975, arts. 85, 122, 137-160).

Apoyo a madres y padres con hijos con discapacidad severa

La madre o el padre de un menor que presenta una enfermedad acredi-
tada por certificado médico y resumen de historia clinica, o una discapaci-
dad fisica, mental o sensorial, amparada por dictamen médico que requiera
una atencién especial, si es trabajador, puede acogerse a una licencia no
retribuida a partir del primer afio de vida del menor hasta que cumpla los
tres afios (MTss, 2017, art. 35).

El apoyo a madres de hijos con discapacidad severa forma parte de
los servicios sociales comunitarios consignados en la Ley 105 relativa a la
seguridad social. Las ayudas se proveen posterior al andlisis de cada caso
por parte de la Direccién de trabajo de cada Municipio, y puede consistir
en prestaciones monetarias; la transportacién para recibir atencién médica
especializada fuera del territorio de residencia y dirigidas a mejorar la cali-
dad de vida de nifios con enfermedades graves (mTss, 2009, arts. 299-301).

Programa de rebabilitacion en la atencion primaria de salud

Dentro de las acciones de este programa, se encuentran: 1) promover
estilos de vida saludable en la familia, el individuo, el grupo escolar, laboral
y la comunidad; 2) asegurar la habilitacién y rehabilitacién (integracion
laboral, actividades deportivas, insercién en las asociaciones de personas
con discapacidad); 3) promover acciones rehabilitadoras en el domicilio por
el médico y la enfermera de la familia y la propia familia con la supervisién
del especialista en medicina fisica y rehabilitacion; 4) abordar de conjunto
con los trabajadores sociales, las direcciones de trabajo y otros sectores in-
volucrados, las necesidades de caricter econémico y social de las personas

con discapacidad (mTss, 2006).

239



CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

Programa nacional para la atencion a las personas con discapacidad
intelectual y su familia

Entre sus acciones aparecen: 1) colaborar en el proceso de aceptacién
y participacién familiar y comunitaria mediante acciones educativas,
psicolégicas y sociales que posibiliten las oportunidades necesarias en los
diferentes entornos; 2) hacer intervencién multidisciplinaria a nifios con
necesidades especiales (trastornos de la conducta o aprendizaje); 3) realizar
actividades educativas, que promuevan el desempefio de roles en la familia;
4) favorecer la incorporacién de las personas con deficiencia mental a las
diferentes actividades de la comunidad; 5) determinar y modificar con
apoyo intersectorial las barreras fisicas, psicolégicas y sociales que limitan
el acceso a los diferentes entornos, como hogar, escuelas, hospitales, centros
de trabajo, parques y lugares publicos, en general (mTss, 2006).

Servicio de asistente social a domicilio

Su objetivo es que la persona permanezca en el seno de su hogar, man-
teniendo la satisfaccién de sus principales necesidades bioldgicas, psicols-
gicas y comunicativas. El asistente social es una persona con conocimientos
basicos para asumir los cuidados en el hogar de personas cuyo grado de
discapacidad les impiden un normal desempefio de las actividades diarias

(Medford et al., 2010).

Sistema de atencion a la familia

Estd concebido para complementar la alimentacién a adultos mayores,
personas con discapacidad, embarazadas con alto riesgo y casos sociales
criticos, con insuficiencia de ingresos y carentes de familiares obligados en
condiciones de prestar ayuda. Se basa en un servicio de alimentacién que,
excepcionalmente, cuando existan censados que por su estado de salud no
puedan asistir a la unidad, reciben el servicio de mensajeros, utilizando
transportadores en condiciones 6ptimas, que impidan la contaminacién de
los alimentos (MinciN, 2017).

Servicio de teleasistencia

Sistema de telecomunicacién que permite poner en contacto a la perso-
na que se encuentra en su domicilio con un centro de atencién que cuenta

240



Cuidados institucionalizados, familiares y remunerados

con los medios tecnolégicos y los profesionales adecuados del Ministerio de
Informitica y Comunicaciones (mTss, 2006).

En los servicios analizados se evidencia una reconstruccién que con-
sider6 para la revisién de la politica las referencias directas al cuidado fa-
miliar y acciones que se podrian considerar de apoyo al cuidado familiar.
Las referencias directas aparecen con fuerza, particularmente, en el Cédigo
de Familia. Este documento esboza la obligatoriedad en la provisién de
resguardo y cuidados de los menores y de personas en situacién de disca-
pacidad que requieran apoyos para desarrollar sus actividades cotidianas.
Si bien este resguardo implica que las personas con discapacidad no quedan
desamparadas, por otro lado, avala la responsabilidad absoluta de la fami-
lia en la medida en que no se expresan corresponsabilidades del Estado.
Ademis, bajo el concepto de tutela que este cédigo regula, se invisibiliza la
labor de los cuidados y los costos que el cuidado implica. En el cédigo se
explicita que la tutela es una actividad que se ofrece gratuitamente.

En relacién con los apoyos a los cuidados familiares, dos acciones son
las mas relevantes: 1) apoyo a madres y padres de hijos con discapacidad
severa y 2) el servicio de asistente social a domicilio. En el caso del primero,
es posible considerar que el énfasis en la proteccién a la madre evidencia
cierto reconocimiento de la labor de cuidados como un trabajo realizado
por estas mujeres. Ello puede implicar un sentido de responsabilidad por
parte del Estado en la proteccién de esta mujer que deviene cuidadora. Sin
embargo, implicitamente convierte la discapacidad en una enfermedad y
a la persona con discapacidad en un ser dependiente (carga); asimismo da
por sentado la limitacién de esa mujer de continuar desarrollando sus ac-
tividades laborales habituales, porque se entiende implicitamente que es la
responsable de proveer los cuidados. Por otro lado, si bien el Decreto Ley
339 instituyé que los padres también podian dedicarse a los cuidados de sus
hijos con discapacidad, la estadistica nacional sigue registrando que son las
madres quienes se ocupan, lo que evidencia un importante sesgo de género.

En cuanto al servicio de asistencia a domicilio tiene la particularidad
de asistir a adultos mayores o personas con discapacidad que viven solos y
carecen de familiares responsables de prestarles ayuda o viven con personas
con movilidad reducida. Este servicio podria ser una muy buena alternativa
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para el apoyo a los cuidados familiares informales. Sin embargo, es una
opcién restringida en la actualidad. Si la persona que necesita atencién
posee familiares responsables de su cuidado, entonces no procede la asig-
nacién del servicio de asistencia social a domicilio.

Este hecho pone en evidencia la obligatoriedad de que los cuidados
sean provistos por la familia y desconoce las realidades familiares diversas,
donde, efectivamente, a pesar de haber familiares, no se responsabilizan
con dicha atencién; o desconoce la realidad de las personas cuyos familiares
trabajan y no pueden dedicarse al cuidado a tiempo completo (Romero,
2019). Estas situaciones evidencian los limites de la politica para atender la

demanda de cuidados (Reyes, 2016; Palomo et al., 2019).

En lo referente a los programas dirigidos por el Ministerio de Salud®®,
lo mis interesante en relacién con los apoyos familiares estd consignado en
el programa referido a la atencién primaria de salud y en el programa rela-
tivo a la atencién a personas con discapacidad intelectual. Estos programas
articulan el enfoque social de la discapacidad y el enfoque biomédico re-
habilitador. Esta articulacién se materializa en la propuesta de acciones de
trabajo con las familias, integracién a la comunidad, insercién laboral y a
asociaciones de personas con discapacidad, capacitacién de las familias, etc.

Si bien en estos programas se visualiza una intencién de la incorpora-
cién de un enfoque biopsicosocial de la discapacidad, no es posible encon-
trar en el III Plan de Accién para Personas con Discapacidad, documento
rector de las estrategias, indicadores que permitan hacer seguimiento de
las acciones. Los indicadores esbozados se mantienen en el drea médica
y, en consecuencia, impiden la sistematizacién posterior del resultado de
las acciones propuestas (MTss, 2006, pp. 28-29; 45-46). Discursivamente,
resulta relevante la inclusién del contexto de las familias, lo que puede
estar dando cuenta de las posibles transiciones hacia un modelo social de

%8 Otros programas en el drea de salud son: Programa de Desarrollo de Ayudas Técnicas
para las Personas con Discapacidad Permanente o Temporal; Programa de Prevencién
Precoz y Atencién de las Pérdidas Auditivas. Programa de Prevencién Precoz y
Atencién Temprana de la Baja Visién; Programa para la Prevencién de Accidentes;
Programa Nacional de Prevencién de Discapacidades en la Infancia, Adolescencia y
Juventud por causas Ambientales y Genéticas.
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comprensién de la discapacidad. Sin embargo, al analizar la proyeccién de
estas acciones se visualiza que siguen estando enfocadas solo al sujeto-pa-
ciente y no a los cuidados como una relacién que involucra a un tercero que
provee cotidianamente la atencion.

Cuidados remunerados

El reconocimiento legal del mercado como proveedor de cuidados es
reciente en Cuba. Su inclusién puede atribuirse a la evidencia de que, en
efecto, la demanda de cuidados supera la oferta, y, por otro lado, a las crisis
econémicas que han afectado directamente las capacidades del Estado
para mantener y ampliar los programas de asistencia social. En Cuba, ha
existido una tensién permanente entre el cumplimiento de la politica, a
través de sus programas y la sustentabilidad econémica. La dindmica de
los gastos sociales ha estado siempre por encima del crecimiento del pi18, lo
que constituye un punto de vulnerabilidad que ha atentado contra la cali-
dad de la propuesta de politica social (Espina, 2017). Esta tensién se hizo
mucho mds explicita en la crisis que atravesé el pais en la década de 1990.
Ello derivé en un conjunto de transformaciones formales e informales; al
mismo tiempo la irrupcién del mercado en la provisién del bienestar se
hizo evidente en la dependencia no formalizada de los ingresos personales
y familiares en el acceso a bienes y servicios (Pefia, 2017).

En 2018, se aprobd la actividad de cuidados de enfermos, personas con
discapacidad y ancianos dentro del Reglamento para el Trabajo por Cuenta
Propia. De acuerdo con la localizacién de la provisién de cuidados, esta
actividad puede ser ejercida de la siguiente manera, siempre y cuando la
persona cuente con la licencia que la habilita para desarrollar las labores y
haya pasado la escuela de cuidadores:

1. Cuidados a personas internas de forma temporal o permanente
en una institucién de salud. Estos cuidadores se rigen por el
reglamento interno de la institucién (Minsap, 2018, arts. 1-4).

2. Cuidados que se brindan en los hogares. Estos cuidados son
supervisados por el médico y enfermera de la familia e implican:
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—  Atencién hasta 2 personas dependientes o hasta 6 indepen-
dientes funcionales en el mismo domicilio.

—  Realizacién de actividades encaminadas al mantenimiento de
la funcionalidad y la socializacién de la persona a cuidar.

—  Mantener la higiene personal de las personas que se cuidan y su
entorno.

—  Cumplir con los horarios de alimentacién y la administracién
correcta de los alimentos liquidos y sélidos requeridos.

— Administrar los medicamentos prescritos por los médicos
tratantes.

—  Cuidados que se brindan en locales fuera del domicilio de la
persona a cuidar. Los trabajadores de ambos sexos por cuenta
propia en esta modalidad deben cumplir las mismas respon-
sabilidades que brindan los que realizan esta labor en los ho-
gares, y tienen el requisito adicional de contar con un espacio
para el cuidado con condiciones de ventilacién, iluminacién,
abasto de agua regular y que no presente barreras arquitecténi-
cas (MINsAP, 2018, art. 9).

El reconocimiento de los cuidados como trabajo por cuenta propia evi-
dencia la urgencia del Estado para buscar alternativas de atencién para
personas con discapacidad o dependencia. A pesar de que es un avance en
la apertura a otras formas de provisién de cuidados, caben aqui preguntas
relativas a cudl es el acceso real de las familias a esta alternativa. Las fami-
lias que tienen miembros con algun grado de dependencia, por lo general,
presentan situaciones de alta vulnerabilidad y condiciones socioeconémicas
desfavorables. El empobrecimiento de los hogares con familiares depen-
dientes es un hecho recurrente en muchos paises, debido a las mayores
dificultades para acceder al trabajo remunerado pues o se cuida o acceder a
un empleo con un ingreso suficiente para mantener una minima calidad de
vida (Barnes, 2010; Martinez, 2013). En este sentido, resulta poco probable
que esta sea una alternativa efectiva para los sectores mas desfavorecidos de
la poblacién, porque ademds son servicios onerosos (Gross y Pefia, 2018).
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Por ultimo, un hecho transversal a los cuidados que se proveen es que,
desde el Ministerio de Salud Publica, se han implementado “escuelas de
cuidadores”. Esta iniciativa resulta novedosa, porque reconoce la necesidad
de resguardar la calidad de la atencién. Las escuelas de cuidadores no solo
se consideran estratégicas para las personas que se incorporan al trabajo por
cuenta propia, sino que también son importantes para el servicio de cui-
dados de enfermeria de los centros médico-psicopedagégicos, y asi queda
explicitado en su reglamento.

Las escuelas de cuidadores funcionan en las dreas de salud, y los
subdirectores de asistencia médica y los jefes de departamento docente-
metodoldgico de los policlinicos deben garantizar la programacién de
los cursos, de modo que cada trimestre se haya ofertado al menos una
capacitacién por territorio. La escuela incorpora conferencias, clases
précticas y talleres que buscan instruir sobre el desarrollo de habilidades
para el cuidado de las personas; explicar los diferentes cambios de conducta
y las enfermedades asociadas; informar sobre las diferentes alternativas de
atencién social disponibles; adiestrar en las técnicas de cuidado al cuidador
y proporcionar formas de autocuidado de la salud del cuidador (MiNsaPp,

2018, arts. 12; 16).

Esta iniciativa, sin duda, constituye una manera de apoyar los cuidados.
Sin embargo, no es sistemdtica. Concluida la escuela, se obtiene un certifi-
cado que acredita la capacitacién recibida, pero no existe seguimiento per-
manente a los cuidadores que permita canalizar las inquietudes que derivan
de la préctica diaria de cuidados.

Conclusiones

El presente capitulo tuvo el propésito de reconstruir el abordaje de los
cuidados a personas con discapacidad en la politica social cubana. El desa-
tio fue levantar una red de précticas e instituciones que podrian, eventual-
mente, considerarse dentro de una organizacién social de los cuidados en
el pais. Se realiz6 anilisis de contenido a un amplio nimero de documen-
tos gubernamentales, en el que se incluyeron leyes, decretos, resoluciones,
planes, programas y reglamentos, entre otros. Esto fue fundamental dada
la dispersién que es posible encontrar en la legislacién cubana en torno a la
discapacidad, en particular, sobre la provisién de cuidados.
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Al tener en cuenta que las construcciones sociales de la discapacidad
que circulan en el pais tienen correlato en la politica social, pudo iden-
tificarse, por un lado, la existencia de ciertas formas de proveer cuidados
(institucionalizados, familiares, remunerados). Por otro, se demostré la
existencia de acciones que, sin ser nombradas como “cuidados”, responden
a unas maneras de proveerlos. Por su parte, el anilisis de la politica implicé
leer la informacién, considerando un modelo de politica social donde el
Estado tiene un rol central en la provisién del bienestar, a diferencia de
otros paises latinoamericanos.

En Cuba, el tratamiento de los cuidados no es explicito en la politica
social, pero ello no implica que los documentos gubernamentales no in-
cluyan alternativas de provisién de cuidados. Los cuidados a personas con
discapacidad quedan invisibles, justamente, porque se encuentran bajo el
paraguas de una concepcién médico-rehabilitadora de la discapacidad, que
la considera enfermedad o deficiencia que debe ser atendida por los servi-
cios de salud. Esto trae consigo que la mayoria de los programas y servicios
de cuidados sean liderados por el Minsap. El liderazgo bajo las concep-
ciones sefialadas de esta entidad ministerial incide la presencia importante
de cuidados institucionalizados destinados principalmente a personas con
discapacidad intelectual. Estos cuidados son variados y responden a las
necesidades de diferentes grupos sociales: nifios y adolescentes, adultos y
adultos mayores.

La falta de evaluaciones sobre este tema dificulta la reflexién sobre la
efectividad y formas de desenvolvimiento de las alternativas instituciona-
les de cuidado que se enuncian en la politica. Sin embargo, la evidencia
internacional da cuenta de la necesidad de un monitoreo permanente de
estos cuidados, porque las experiencias de personas con discapacidad ins-
titucionalizadas han sido de vulneracién a los derechos humanos. Se debe
recordar que la institucionalizacién no es eleccién de la persona con dis-
capacidad, sino de sus familiares o tutores designados; ademis, en el caso
de las personas sin amparo son responsables de su guarda y cuidado los di-
rectores de los centros de asistencia. Ello genera cruces complejos relativos,
por ejemplo, a que quien administra el tratamiento es el mismo que da el
consentimiento para que se aplique.
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Por otro lado, la preponderancia del enfoque salubrista provoca que los
cuidados familiares no tengan abordaje. A pesar de haber encontrado en la
politica varias acciones que podrian considerarse de apoyo a los cuidados
familiares, en los documentos se reproduce la naturalizacién de que los
cuidados son responsabilidad de las mujeres. Esto queda demostrado en los
apoyos explicitos que reconoce la ley a madres de hijos con discapacidad
severa.

En otro orden de observaciones, no hay mayor énfasis sobre las condi-
ciones en las que se proveen cuidados a personas con discapacidad en los
hogares, tampoco a las relaciones entre cuidador(a) y persona que recibe
la atencién. Finalmente, no existe referencia a los necesarios apoyos que
requiere recibir la persona que cuida, no solo en recursos para la provision
de una vida digna a otra, sino también en recursos para afrontar emocio-
nalmente la vida diaria. En los apoyos familiares, no se visualiza que los
cuidados sean considerados una relacién. Se abordan desde una légica in-
dividual, que considera la atencién a un individuo “enfermo” que requiere
“rehabilitacién” por profesionales de la salud.

En la politica aparecen acciones disefiadas por el Ministerio de Salud
Publica que podrian entenderse como apoyo a las familias cuidadoras. Sin
embargo, no queda claro en el documento de implementacidn, en este caso
el 1 Plan de Accién para Personas con Discapacidad, cémo se medirin
y desarrollardn esas acciones. En consecuencia, no pueden valorarse sus
impactos en la mejora de la calidad de vida y menos sin una evaluacién de
la politica.

Encontramos relevante la consideracién y el reconocimiento de los cui-
dados que se proveen a personas con discapacidad de manera remunerada a
partir del trabajo por cuenta propia. El reconocimiento de esta alternativa
en la politica es reciente y responde a la urgencia de incentivar la oferta
frente a la alta demanda de cuidados. Sin embargo, es una opcién costosa y
poco viable para las familias mds vulnerables.

La reflexién final de este capitulo esta relacionada con la necesaria eva-
luacién de la politica social. Los vacios en el monitoreo impiden conocer la
efectividad de la politica social actual. Urge conocer y documentar mejor
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la articulacién entre servicios y familias, teniendo en cuenta la diversidad
de formas y grados de discapacidad, las caracteristicas diferenciadas de los
grupos familiares, asi como la situacién de las personas que cuidan y el
impacto de la discapacidad sobre todo el grupo familiar. Son escasos los
avances sobre las condiciones en que se entrega el cuidado, asi como de
los agentes involucrados en la produccién del cuidado y del bienestar de la

poblacién (Provoste, 2012).

Referencias

Artiaga, Alba (2015). Produccion politica de los cuidados y de la dependencia.
Politicas piiblicas y experiencias de organizacion social de los cuidados (Tesis
doctoral). Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Recuperado
de http://eprints.ucm.es/32816/

Barnes, Colin (2010). Discapacidad, politica y pobreza en el contexto del
mundo mayoritario. Politica y Sociedad, 47(1), 11-25.

Batthydny, Karina (2015). Las politicas y el cuidado en América Latina. Una
mirada a las experiencias regionales (Serie Abusos de Género, No. 124).
Santiago de Chile: Cepal. Recuperado de http://repositorio.cepal.org/
handle/11362/37726

Ben-Moshe, Liat (2017). “The institution yet to come” Analyzing
incarceration through a disability Lens. En J. Lennard (Ed.), 7he
Disability Studies Reader (pp. 1-12). Londres: Routledge.

Bidegain, Nicole; & Calderén, Coral (2018). Los cuidados en América Latina
y el Caribe. Textos seleccionados 2007-2018. Santiago de Chile: Cepal.

Brogna, Patricia (Comp.) (2009). Visiones y revisiones de la discapacidad.
Fondo de Cultura Econdmica. México: Fondo de Cultura Econémica.

Brogna, P. (2014). Investigacién social sobre discapacidad y otredad. En
M. Canales (Ed.). Investigacion social. Lenguages del diserio (pp. 151-162).
Santiago de Chile: LOM Ediciones.

248


http://eprints.ucm.es/32816/
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/37726
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/37726

Cuidados institucionalizados, familiares y remunerados

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe [Cepal]. (2019).
Régimen de Asistencia Social (1979-) Cuba. Programas de proteccién
social no contributiva en América Latina y el Caribe [Base de datos].

Recuperado de https://dds.cepal.org/bpsnc/programarid=151
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe [Cepal]. (2014).

Informe Regional sobre la medicién de la discapacidad: una mirada a los
procedimientos de medicién de la discapacidad en América Latina y el
Caribe. Decimotercera reunién del Comité Ejecutivo de la Conferencia
Estadistica de las Américas de la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe. Santiago de Chile: autor. Recuperado de https://
www.cepal.org/es/publicaciones/36906-informe-regional-la-medicion-
la-discapacidad-mirada-procedimientos-medicion-la

Ley No 1289. Cédigo de familia (1975). Recuperado de https://oig.cepal.
org/sites/default/files/cub_1975_ley_1289_codfamilia.pdf

Cultura Inclusiva Cuba y Cubalex (2019). Informe conjunto para la
determinacion del listado de cuestiones que el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad presentard el Estado cubano. Sin ciudad: oNv.

Espin, Ana Margarita (2008). Caracterizacién psicosocial de cuidadores
informales de adultos mayores con demencia. Revista Cubana de Salud

Puiblica, 34(3). https://doi.org/10.1590/50864-34662008000300002

Espin, Ana Margarita (2009). Escuela de Cuidadores como programa
psicoeducativo para cuidadores informales de adultos mayores
con demencia. Revista Cubana de Salud Piblica, 35(2). https://doi.
0rg/10.1590/50864-34662009000200019

Espina, Mayra (2017). El bienestar como horizonte de politicas desde una
teoria de las necesidades racionales. En M. del C. Zabala (Ed.), Cuba en

el contexto de América Latina y el Caribe: debates actuales sobre politica social

(pp. 7-34). La Habana: Flacso-Fundacién Friedrich Ebert.

Espina, Mayra; & Echevarria, Dayma (2017). Cuba: los correlatos
socioculturales del cambio econémico. Madrid: RUTH Casa Editorial.

249


https://www.cepal.org/es/publicaciones/36906-informe-regional-la-medicion-la-discapacidad-mirada-procedimientos-medicion-la
https://www.cepal.org/es/publicaciones/36906-informe-regional-la-medicion-la-discapacidad-mirada-procedimientos-medicion-la
https://www.cepal.org/es/publicaciones/36906-informe-regional-la-medicion-la-discapacidad-mirada-procedimientos-medicion-la
https://oig.cepal.org/sites/default/files/cub_1975_ley_1289_codfamilia.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/cub_1975_ley_1289_codfamilia.pdf
https://doi.org/10.1590/S0864-34662008000300002
https://doi.org/10.1590/S0864-34662009000200019

https://doi.org/10.1590/S0864-34662009000200019


CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

Ferrante, Carolina (2017). El éxito de la Teletén en Chile: paradoja
y mensaje en la era de los derechos. Red cprp. Recuperado de
http://repositoriocdpd.net:8080/handle/123456789/1790

Flores, Roberta; & Guerrero, Olivia (2014). Maternalismo y discursos
feministas latinoamericanos sobre el trabajo de cuidados: un tejido
en tensién. Iconos. Revista de Ciencias Sociales, 50, 27-42. https://doi.
org/10.17141/iconos.50.2014.1426

Gross, Aymee; & Pefia, Angela (2018). La politica del cuidado en Cuba.
Retos y perspectivas para un disefio multiactoral de cuidado con énfasis

en los adultos mayores (Tesis de pregrado). Universidad de La Habana,
La Habana.

Kelly, Christine (2016). Disability politics and care: the challenge of direct

funding (reprint edition). Vancouver: usc Press.

Martinez, Beatriz (2013). Pobreza, discapacidad y derechos huma-
nos. Rewvista Espariola de Discapacidad, 01(01), 9-32. https://doi.
org/10.5569/2340-5104.01.01.01

Medford, Milady; Cruz, Magaly; Nereida, Mateu; Calderén, Orlando; &
Garzé, Rafael (2010). Servicio de asistentes sociales a domicilio en la
atencién al geronte: ¢desarrollo o necesidad en Cuba? Revista Médica
Electrénica, 32(5): 448-454.

Ministerio de Comercio Interior (MinciN) de Cuba (2017). Sistema de
atencion a la familia. La Habana: autor.

Ministerio del Interior (MININT) de Cuba (1982). Decreto-Ley No. 64.
Sistema de atencién a menores con trastornos de conducta. Recuperado

de https://www.mined.gob.cu/wp-content/uploads/2019/03/menores.pdf
Ministerio de Salud Publica (IMinsap) de Cuba (2018). Resolucién No.

355. Procedimientos que regulan actividad de cuidador de enfermos,
personas con discapacidad y ancianos.

250


http://repositoriocdpd.net:8080/handle/123456789/1790
https://doi.org/10.17141/iconos.50.2014.1426
https://doi.org/10.17141/iconos.50.2014.1426
https://doi.org/10.5569/2340-5104.01.01.01

https://doi.org/10.5569/2340-5104.01.01.01

https://www.mined.gob.cu/wp-content/uploads/2019/03/menores.pdf 


Cuidados institucionalizados, familiares y remunerados

Ministerio de Salud Publica (Minsar) de Cuba (20132, 19 de
febrero). Resolucién Ministerial No. 33. Reglamento general de
hogares de ancianos. Recuperado de http://legislacion.sld.cu/index.

php?P=FullRecord&ID=296

Ministerio de Salud Publica (Minsapr) de Cuba (2013b, 19 de febre-
ro). Resolucién Ministerial No. 35. Reglamento general de hospi-

tales psiquidticos. Recuperado de http:/legislacion.sld.cu/index.
phprP=FullRecord&ID=298

Ministerio de Salud Publica (Minsap) de Cuba (2013c, 19 de febrero).
Resolucién Ministerial No. 36. Reglamento general de centros

médicos-psicopedagégicos. Recuperado de http:/legislacion.sld.cu/
index.php?P=FullRecord&ID=299

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTss) de Cuba (2017). Decreto-
Ley No. 339 De la Maternidad de la Trabajadora. Diario Oficial,

No. 7 Extraordinario. Recuperado de https://siteal.iiep.unesco.org/
sites/default/files/sit_accion_files/3167.pdf

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (mTss) de Cuba (2009). Decreto-
Ley No. 283 Reglamento de Ley de Seguridad Social. Diario Oficial,
No. 13 Extraordinario. Recuperado de https://oig.cepal.org/sites/
default/files/cuba_-_decreto_ley_283-09.pdf

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTss) de Cuba (2006). Tercer

Plan de Accién para Personas con Discapacidad.

Montafio, Sonia; & Calderén, Coral (Coords.) (2010). E/ cuidado en accion:
entre el derecho y el trabajo. Santiago de Chile: Naciones Unidas, Cepal.

Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién [oNE1]. (2014). Informe
Nacional del Censo de Poblacion y Viviendas Cuba 2012. En Cuba contamos
todos. Lla Habana: autor.

251


http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=296
http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=296
http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=298
http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=298
http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=299
http://legislacion.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=299
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/3167.pdf
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/3167.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/cuba_-_decreto_ley_283-09.pdf
https://oig.cepal.org/sites/default/files/cuba_-_decreto_ley_283-09.pdf

CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

Palacios, Agustina (2017). El modelo social de discapacidad y su concepcién
como cuestién de derechos humanos. Revista Colombiana de Ciencias

Sociales, 8(1), 14-23. https://doi.org/10.21501/22161201.2190

Palomo, Dalgis; Garcia, Milagros de la Cruz; Esparraguera, Mayra; &
Goémez, Frayda (2019). Calidad de la asistencia social en ancianos solos
con atencién domiciliaria. Medisan, 23(4), 654-668.

Pefia, Angela (2017). Regimenes de bienestar en Cuba. Notas para una
discusiéon. En M. Zabala (Ed.), Cuba en el contexto de América Latina y
el Caribe: Debates actuales sobre politica social (pp. 142-158). La Habana:
Flacso - Fundacién Friedrich Ebert.

Provoste, Patricia (2012). Profeccion social y redistribucion del cuidado
en América Latina y el Caribe: el ancho de las politicas (Serie Mujer y
Desarrollo, No. 120). Santiago de Chile: Cepal. Recuperado de http://
repositorio.cepal.org/handle/11362/5850

Revuelta, Beatriz (2019). La complejidad de abordar los cuidados a personas en
situacion de discapacidad. Algunos guirios reflexivos para el caso chileno. En
Estudios criticos sobre discapacidad. Una polifonia desde Ameérica Latina.
Ciudad de México: Clacso-Unam.

Reyes, Delia (2016, 06 de septiembre). Asistencia social: amparo no sin an-
gustias. Bohemia. Recuperado de http://bohemia.cu/en-cuba/2016/09/

asistencia—social—amparo—no—sin—angustias/

Rico, Nieves; & Robles, Claudia (2016). Politicas de cuidado en América
Latina. Forjando la igualdad (Serie Asuntos de Género, no. 140).

Santiago de Chile: Cepal. Recuperado de http://repositorio.cepal.org/
handle/11362/40628

Romero, Magela (2019). Género, cuidado de la vida y politica social en cuba.
La Habana: Friedrich-Ebert-Stiftung.

Thomas, Carol (2007). Sociologies of disability and illness: Contested ideas in
disability studies and medical sociology. Nueva York: Palgrave Macmillan.
https://doi.org/10.1007/978-1-137-02019-2

252


https://doi.org/10.21501/22161201.2190
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/5850
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/5850
http://bohemia.cu/en-cuba/2016/09/asistencia-social-amparo-no-sin-angustias/
http://bohemia.cu/en-cuba/2016/09/asistencia-social-amparo-no-sin-angustias/
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/40628
http://repositorio.cepal.org/handle/11362/40628
https://doi.org/10.1007/978-1-137-02019-2

Cuidados institucionalizados, familiares y remunerados

'Thomas, Carol (2011). Deconstruyendo los conceptos de cuidados. En C.
Carrasco Bengoa, C. Borderias & T. Torns (Eds.). E/ frabajo de cuidados.
Historia, teoria, y politica (pp. 145-176). Madrid: Catarata.

Young, Marion (1990). Justice and the politics of difference. Basingstoke:

Princeton University Press.

253






VIII.

Estar entre los otros: éticay cuidado

Teresa Diaz Canals

[Epi]Ya yo también estoy entre los otros
que decian, mirdndonos, con aire

de tan fina tristeza: “Vamos, jueguen”
Ya yo también estoy entre los otros

de quienes nos burldbamos a veces,

Y ahora

que he caminado lenta hasta sus bancos
a reunirme con ellos para siempre,

los mayores de edad, los melancdlicos,
y qué extrario parece 3no es verdad?
Fina Garcia Marruz

D1 la verdad.

D1, al menos, tu verdad.

Heberto Padilla [epi]

Contar nuestro propio cuento

Roberto Agramonte, uno de los intelectuales que forman parte de la
historia de la Sociologia en Cuba, cuyo primo Eduardo Chibds comenté
que aquel llegé a ser uno de los sociélogos mds ilustres de Ameérica en su
tiempo y creador de la Biblioteca de Autores Cubanos, resalté la idea de
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que el mérito de los pensadores latinoamericanos radica en que formaron
una conciencia ética para la libertad, lo que se traduce como una filosofia
para la vida. Esa es, precisamente, la peculiaridad y el valor del pensa-
miento en estas tierras, a diferencia, por ejemplo, del continente europeo,
que contiene un desarrollo impresionante en el plano de las ideas, desde la
teoria. Aqui, me interesa resaltar esa especificidad, en estos momentos de
especial complejidad debido a la pandemia que sufre la humanidad desde

el 2020.

En el caso cubano, el pensamiento como tradicién nunca fue un mero
repetidor de lo ajeno. Otra cosa resulté su evolucién, cuando se produjo
una subordinacién total a la doctrina de la extinta Unién Soviética, a partir
de la década de 1960, cuyos estertores todavia sufrimos, pero no es el ob-
jetivo del presente trabajo introducirnos en este campo. En realidad, no
pretendo elaborar un material de erudicidn, sino ajustarme a algunas ideas
en el plano tedrico, para entender las circunstancias vitales, sobre todo,
mediante la observacién participante, acerca del cuidado, sus dificultades
y resiliencias.

Para empezar a reflexionar sobre el cuidado en Cuba, voy a detenerme
en algo que podria ser tenido en cuenta para el andlisis de las familias en
este sustancial aspecto: la perspectiva ética. Este término tiene sus origenes
en la psicologia. Lawrence Kohlberg, psicélogo de formacién psicoanaliti-
ca, elaboré un proyecto en el que investigé la capacidad moral de ochenta y
cuatro nifios varones, por un periodo de veinte afios. La conclusién a la que
llegé es que los hombres tienen un mayor desarrollo moral que las mujeres.
Ese trabajo, en los afios 1970, obtuvo resonancias en el circulo de psicélo-
gos y filésofos de la moral.

Sin embargo, para Carol Gilligan, una discipula del propio Kohlberg,
resultaron sospechosos los datos obtenidos por aquel. Ella empez6 a estu-
diar a las mujeres y sefial6é que estas, al tener una socializacién diferente
con respecto a los hombres, describian problemas pricticos y comentaban
la moralidad con una voz diferente. Esto, debido que poseen una percep-
cién muy vinculada siempre a los demds y a su entorno. Su trabajo Iz a
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Different Voice (1982) inici6é un camino definido como “ética del cuidado”,
lleno de detractores y de criticos™.

La ética del cuidado resulta no una contraposicién a la “ética de la jus-
ticia” y pueden complementarse mutuamente. Mientras esta dltima mira
al otro sin tener en cuenta sus peculiaridades, la primera constituye un
juicio contextual que expresa una preocupacioén por detalles concretos de la
situacién. La segunda se basa en el respeto a los derechos formales de los
demds; la primera exhorta a la responsabilidad hacia los otros. La ética de
la justicia se preocupa por establecer un minimo de normas de convivencia,
entretanto, la del cuidado se ocuparia, no solo de las reglas y constituye mds
bien una ética relacional.

En un primer momento se impugné la tesis de Carol Gilligan, que
reforzaba el papel subordinado de la mujer. Concebir el cuidado como
destino femenino y la falta de limite en la dedicacién a los otros, seria un
peligro de esta propuesta de la autora, pues dicha tarea no es una labor
que corresponda solo a las mujeres, sino que es una ocupacién humana.
No obstante, estimo que su propuesta posee el valor de reconocer todo lo
que ellas aportaron y ain contribuyen a esta labor ineludible.

Es importante tener en cuenta que la mencionada ética incluye el
cuidado de si, un valor significativo, si tenemos en cuenta que los antiguos
griegos entendian la “inquietud de si” o “el cuidado de uno mismo”, no
como un ejercicio de soledad, sino como una préctica social.

Asumo el postulado cartesiano de dudar para entender, y apelo al
método de la mayéutica que siguié Félix Varela, el “Sécrates criollo”.
Partiendo de aqui, me gustaria hacer algunas preguntas cuyas respues-
tas quedan pendientes por aclarar: ;puede hablarse de la existencia de
una “ética del cuidado” predominante en las familias cubanas?, sexiste
una crisis del cuidado en Cuba?, ;cumple realmente el Estado cubano un
papel sustancial en ese desvelamiento necesario hacia toda la ciudadania,
sin excepciones?, y ¢se trata de sufrir mas o de vivir mds?

5 Una explicacién de significado de la ética del cuidado puede encontrarse en E/ siglo de
las mugeres de Victoria Camps (1998).
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John Rawls, teérico de la justicia, expresé “que lo politico es distinto
de lo familiar y que este tiene una dimensién afectiva de lo que carece lo
politico” (Rawls, 1997, p. 169). Recuerdo una frase introducida en los 1970,
a partir de la segunda ola de auge del movimiento feminista: “Lo personal
es politico”. Presiento cierta ambigiiedad en nuestro caso. Muchas veces la
politica ha influido de una manera determinante en nuestras vidas familia-
res, por ejemplo, el rompimiento y restablecimiento de las relaciones fami-
liares, segiin coyunturas politicas que tuvieron lugar en las dltimas décadas
del siglo xx y a lo largo de este xx1.

Hay otra frase también significativa del mismo periodo en el desarrollo
del pensamiento feminista: “el malestar que no tiene nombre”; interpreto
la doble y triple jornada de las mujeres vinculada a las tareas del cuidado,
como una especie de desazén que es dificil de narrar, fenémeno no priva-
tivo de nuestra sociedad, pero presente con fuerza en el modelo cubano,
y continuador de una desigualdad presente en muchas familias cubanas,
andlisis ausente en los grandes temas de discusion en las ciencias sociales
de los ultimos tiempos. Solo ahora se prepara una renovacién del caduco

Cédigo de la Familia.

En estos momentos, especialistas del pais intentan centralizar el tema
“cuidado” y eso es esperanzador. Por fin se piensa en ello de manera es-
pecial, solo que no puede hacerse con conceptos arcaizantes y oficialistas
renovar un fenémeno social que exige otra visién, una integracién de ins-
tituciones dispuestas al cambio, una mirada mds alld de la espesura. Hay
enigmas por descifrar, sombras que aclarar, acentuadas desde los 1990, por
la crisis econémica que continda. Las familias en el presente desdibujan
la proclamada y fracasada ética de la justicia. La diversidad de situaciones
familiares es evidente, ello obliga tener en cuenta una politica de igualdad
mas diferenciada y selectiva.

El desarrollo y la atencidn a la ética del cuidado seria una férmula que
contribuiria a la consecucién de una mayor justicia social, esto establece
una incesante busqueda. Ella ensefia cémo puede concentrarse la atencién
en un espacio pequefio, para conseguir un punto de grandeza. Virar la cara
ante lo diminuto es una manera de privarse de utilizar razonablemente la
razén; las almas grandes tienen en cuenta las cosas peguerias. Esta idea de
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lo pequefio nos llega en el momento en que el mundo se encuentra cada
vez mds fragmentado, cuando la racionalidad estd cada vez mas ligada a la
locura, cuando el dia y la noche tienen una convergencia que confunde y no
se sabe si va a anochecer o a amanecer, lo simple sencillamente no resulta
serlo.

La familia no es una entidad completa que espera por un sujeto cog-
noscente que la descubra y asimile, ya que la emergencia de lo nuevo en
ella es un tema principal. Ademds, sigo la linea del mismo José Agustin
Caballero (1762-1835), quien destacaba que cada filosofia debia contar su
propio cuento. En esta renovacién del saber que nos impone una vida en
otro formato, tiene un peso significativo la reflexién acerca de la moralidad.
Es en esa institucién llamada familia en la que los c6digos morales se ma-
nifiestan con mayor o menor intensidad, en ella se acatan, se transgreden y
se trascienden las normas sociales y morales de manera peculiar.

Es bueno recordar algo importante, que muchas veces se cumple y otras
no en nuestra vida cotidiana, pero se encuentra en las raices de la nacién y
se encuentra vinculado al tema del cuidado. Es algo que describié Lezama
Lima (1993) en una conferencia:

Todos ustedes han oido hablar de José Jacinto Milanés®, pero
este tuvo un hermano también de mucha sensibilidad, Federico
Milanés; sin embargo, hace un gesto poético que lo lleva en parte
a renunciar a la poesia: se dedica veinte afios a cuidar a su her-
mano, mantiene a su familia, porque también la poesia no es
medir palabras sobre un papel, la poesia es algo que existe sobre el
mundo. Y no escribe poesia, pero la hace. (p. 143)

También hizo poesia sin escribirla su hermana Carlota, quien se dedicé
a cuidar al hermano enfermo hasta que fallecié.

60 José Jacinto Milanés (1814-1863) fue un poeta y dramaturgo natural de Matanzas. Su
obra, impregnada de cubania, refleja el tema de la independencia con fervor, después
de José Maria Heredia. Perdié la razén a partir de la imposibilidad de amar a su prima
Isabel, pretexto roméntico de este desenlace. Sin embargo, no solo factores biolégicos
y sentimentales gravitaron la sensibilidad del poeta. El ambiente econémico, politico
y social que ahogaba, completamente hostil, lo desgarré de manera contundente.

259



CRISIS DE CUIDADOS, ENVEJECIMIENTO
Y POLITICAS DE BIENESTAR EN CUBA

Otro ejemplo digno de recordar es el del insigne José de la Luz y
Caballero, quien dejé una obra aforistica, obra minima, hecha dia a dia, al
hilo y raiz de la experiencia misma. Este escribié en su Diario paginas que
“jamds un cubano haya escrito sobre el dolor como experiencia individual”
(Lezama Lima, 2010, p. 196), debido a la muerte de su hija en 1850, como
consecuencia del célera. EI Maestro del Colegio El Salvador, cuyo legado
consiste en haber estremecido la médula prenacional cubana a través de su
delicada ensefianza, escribi6: “Te acuerdas, hija de mis entrafias, de todos
los nombres que te daba tu padre? [...] mujercita, mi hijita, mi...”. Ah{ se
queda interrumpido, el silencio intercede en la tragedia.

Luz le lefa a su hija el libro de Job. Es un libro que muchos cubanos(as)
no conocen. Confieso que la escritura de este texto biblico, comentado por
Fina Garcia Marruz (2000), dejé en mi una huella imborrable, joya que
descubri en el Seminario de San Carlos y la trasladé a la Biblioteca del
Instituto de Estudios Eclesiasticos Padre Félix Varela, para su impresion
digital, pues es artesanal la edicién de Vigia y solo existen 200 ejempla-
res. Vive verdaderamente solo quien transmite algo. Me senti satisfecha
de incitar y posibilitar la lectura de semejante ensayo de la literatura de la
isla, referido a un hondo pensar y sentir la justicia. Fue dedicado a Samuel
Feijod, quien atravesaba por una crisis de fe debido a que conocié del su-
frimiento y muerte de muchos nifios campesinos. Fina le explica que Dios
escapa del pufio humano y que, precisamente, en el libro de Job se expone
el sufrimiento del inocente.

Eticay compasién: es la hora de lo humano

Tal vez parezca extrafio que narre alguna experiencia personal como
ejemplo para analizar el tema de los cuidados en Cuba. Sin embargo,
la Sociologia, una ciencia a menudo incémoda, utilizé6 muy bien en su
desarrollo los documentos personales, las historias de vida y la observacién
participante. Ejemplo de ello es la obra maestra de William Isaac Thomas
(1863-1947) y de su colega polaco Florian Znaniecki E/ campesino polaco
en Europa y en América, como ejemplo imperecedero de investigacién,
autores vinculados a la famosa Escuela de Chicago. En el texto, sitdan en
primer lugar a los seres humanos como base indispensable para mejorar
las condiciones del contexto global. En ese estudio se demostré que la
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informacién obtenida mediante la aplicacién de esas técnicas es de primer
orden.

La vida privada de un individuo y su obra se interrelacionan, esta
ultima incluye el conjunto de sus experiencias ademads del texto. También
se ha reflexionado desde la filosofia a través del testimonio, al punto de que
hay autores que reivindican este género literario (también una importante
técnica antropoldgica), para desentrafiar determinada realidad, incluso no
como documento de verdad, sino como experiencia que, por supuesto, es
dificil que se repita, pero que puede servir para “dar a pensar”. El testi-
monio muestra, brinda evidencias de un estado de cosas y sirve entonces
para poder implementar determinados cambios que pueden conducir a un
mejoramiento de la realidad. En los tltimos tiempos, se han publicado una
serie de textos que tratan sobre ello (véase Melich, 2010). Ahora muestro
algunos ejemplos y solicito a los lectores y lectoras considerar lo que sefia-
laba Wittgenstein (1889-1951) en su Tractatus acerca de que lo que puede
mostrarse no se puede decir. Con esto quiero indicar que estas muestras
evidencian por si mismas una preocupante situacién social.

iDe cuantos silencios en la vida no hay que acordarse! Mi padre estuvo
postrado alrededor de un afio por padecer de cincer. Antes, por un maltrato
de un médico, se habia negado rotundamente a recibir atencién sistema-
tica. No hubo manera de convencerlo de ir a otro médico. El caso es que
ya estaba en un estado deplorable, con intensos dolores, pues el cincer de
prostata lo atacé por los huesos e incluso llegé a la lengua. Entonces, pedi
al médico de la familia que le suministrara morfina. Me acompané hasta
la farmacia para adquirir tal calmante, imprescindible para casos criticos
como ese.

—“No, no se lo puedo vender”, explicé la dependienta.

El producto estaba ahi, pero necesitaba una planilla que el médico no
llevaba consigo por una sencilla razén: el policlinico no tenia recursos para
imprimirla. Puse cara de desconcierto. Una persona gritando de dolor y los
burécratas no podian resolver el problema.

Llamé al policlinico, hablé con la secretaria de la direccién.
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— “Calmese, le vamos a enviar un médico para «evaluar la situacién»”.

Le dije, mejor, le grité con alguna que otra mala palabra, que cémo era
posible que Cuba en esos momentos salvaba la vida de los africanos contra
el ébola y no podia mitigar el dolor de un cubano por culpa de un maldito

papel.

Llamé a la provincia de salud, me quejé con el mismo argumento.
Sin querer, condené a mi padre a una agonia indescriptible.

Me enviaron a una especialista en ultrasonido a la semana siguiente,
el cual evalué al paciente y dictaminé que tenia buen estado de dnimo,
porque contesté que si a alguna pregunta con la cabeza, tenia la lengua
completamente podrida. En ese momento, la doctora se dio cuenta de que
ya tenfa una pierna desprendida también. Pero el dictamen fue el mismo.
No necesitaba la morfina.

Todavia siento sus gritos de madrugada en mi memoria. Dos o tres dias
después de la “generosa visita”, prendi una vela por la noche. Me pasé algo
parecido a lo que hizo Simone Weil en Asis, en la pequefia capilla romédni-
ca de Santa Maria de los Angeles, cuando algo mis fuerte que ella la obligé
a ponerse de rodillas. Asi lo hice también, pedi con fervor y desesperacién:

“Llévatelo ya, Dios mio, te lo imploro.”
Falleci6 al dia siguiente a las 8:00 a.m.

¢Cual es la verdadera calma humana? Es la calma conquistada sobre
uno mismo.

Una mujer en la zona del Vedado se dedica a cuidar ancianos. Acordé
recibir en su casa a una nonagenaria, porque la hija de esta dltima se iba
definitivamente para un pais del Caribe. Le dejé pagado un afio, ya pasa-
ron varios meses después del periodo de cuidado sufragado y no ha recibi-
do remuneracién adicional alguna de la emigrante. Si hace gestiones para
entregarla a un asilo teme tener problemas legales, ya que oficialmente no
tiene permiso de trabajo por cuenta propia.

Ocho hermanos no se pusieron de acuerdo para cuidar a la madre, que
vivia con una de las hijas, dos viven en el extranjero. Las familias pueden
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quererse, pero también odiarse. La entregaron a una residencia de ancianos.
Esta problemitica social refuerza esa idea de Hannah Arendt acerca de la
existencia entre los seres humanos de un espacio intermedio del mundo.
Cuando la vida nos reta ante este tipo de situaciones extremas, en que uno
de nuestros familiares pasa por una enfermedad terminal o llega al enve-
jecimiento mediante el cual se degeneran los cuerpos, entonces, compren-
demos mds que nunca esa tesis arendtiana acerca de que estamos unidos a
otros y a la vez separados.

Ahora bien, seria muy bueno realizar una investigacién sobre las dife-
rencias entre un asilo atendido por religiosas y uno donde solo estd presente
la mano del Estado. Si el primer establecimiento tiene un reconocimiento
social, el segundo se traduce como un almacén de viejos semidesampara-
dos. De este calificativo se exceptian determinados lugares, tomados como
referentes. Independientemente de este tipo de clasificaciones, de los pocos
lugares existentes ante una creciente poblacién envejecida, ses correcto in-
troducir a estas personas en estos lugares si cuentan con familias a veces
numerosas?, ello exigiria un estudio sociolégico con rigor.

Tengo una tia de ochenta afios que se fue a vivir con su familia en
Miami. Antes de la pandemia, vino de visita a Cuba y me conté que tuvo
un accidente, perdié un dedo de la mano, por ello recibié una indemniza-
cién. Con ello, dio la entrada de una casa para ella y sus nietas, asimismo
gestioné un hogar de ancianos que los recoge diariamente y los regresa por
las noches a sus hogares. Se siente muy feliz alli; hizo nuevas amistades; se
entretienen y van a excursiones. Con este ejemplo quiero demostrar que las
cosas a veces son y, a la misma vez, no son. Lo que para algunos constituye
una soledad aumentada, para otros significa un camino de socializacién y
encuentro.

A vuela pluma, la vida doméstica cubana, agravada en estos momentos
por la crisis econémica enrarece las relaciones con los adultos mayores, las
hace tensas, genera angustia la escasez de medicinas, implementos para
enfermos postrados, salarios de miseria. Lo que si es un hecho, es que la
admisién en un hogar de ancianos significa no solo la interrupcién defini-
tiva de los anteriores vinculos afectivos, sino el reinicio de relaciones nuevas
y eso supone una experiencia también compleja.
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Un cubano vivia con su madre en Miami, la anciana dejé de valerse por
si misma y el hombre no estaba en condiciones de pagar una institucién que
la cuidara alli. De modo que regresé con ella a Cuba y la entregé a un asilo
para poder seguir en Florida. Lo que sufre sin rosto y sin figura. Segin

Norbert Elias (2018),

una de las dltimas grandes alegrias que pueden recibir los mori-
bundos es que los cuiden los familiares y amigos, en una ultima
prueba de carifio, una dltima sefial de que significan algo para los
demds. Esto supone una gran ayuda: encontrar una resonancia
de sentimiento en otras personas por las que uno siente carifio y
cuya presencia suscita el cdlido sentimiento de formar parte de un

grupo humano. (p. 134)

Hace unos cuantos anos un cardiélogo me explicé que mi madre ne-
cesitaba un balén de oxigeno en la casa, pues ya estaba necesitada de un
trasplante de pulmones como resultado de su asma crénica. Pero debido
a su avanzada edad era imposible pensar en tal posibilidad. Hice varias
gestiones para conseguir los documentos que se requieren para la entrega
de este artefacto en el domicilio. No me explicaron cuindo me lo llevarian,
recibieron los certificados y punto. Esperé varias semanas, llamé para pre-
guntar por qué la demora y me dieron una evasiva por respuesta. Al cabo
de unos seis meses recibi una llamada del lugar donde se hace este tipo de
coordinacién, exigiéndome con fuerza que entregara el balén, expliqué me
asombré. Resulta que ni un asunto tan delicado como ese es perdonado por
la corrupcién. Los balones de oxigeno también tienes que pagarlos en la
bolsa negra. Utilizaron los papeles entregados para otro paciente con mds
dinero.

Tuve la oportunidad de trabajar por unos afios en el Seminario de
San Carlos. Fue muy positivo impartir conferencias de Introduccién a la
Sociologia a los seminaristas. Era y soy una ignorante de asuntos religiosos,
al punto que no podia iniciar la clase con un rezo como es habitual. Por
consejo de mi hijo, pedia a los estudiantes que presentaran y despidieran la
actividad docente. Cuando comencé tal experiencia en esa institucién, supe
en la préctica lo que significaba la palabra misericordia; ya mis padres es-
taban enfermos, los estudiantes me apoyaban con algunos medicamentos,
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pafiales desechables, aparaticos de asma. Un dia un seminarista, después
de terminada la clase, me expresé algo como esto: “Profe, Dios no coloca
a nadie una cruz que no sea capaz de soportar”. Qué sabiduria me trasla-
daron esos jévenes! Otra vez se me acercé un sacerdote, se habia enterado
de mi condicién de cuidadora: “Profesora, sé lo que esta viviendo, le voy
a decir algo importante, no sienta nunca culpa”. Confieso que no enten-
di nada, spor qué iba a sentir culpa si estaba cumpliendo con mi deber?
“_C z 1 >” P z 11 7z

¢Coémo que culpa?” Pensé y callé.

Con el tiempo, comprendi en su justa medida, en su dura realidad, las
palabras del Padre Boris, que asi se llama. Lo comprendi cuando un dia,
llena de ira, estrellé un teléfono en el piso para no coger a mi madre demen-
te por el cuello, llamaba en su delirio, diariamente, a una de mis hermanas
para decirle que estaba sola y sabe Dios cudntas cosas mds. Yo habia llegado
a una situacién limite.

Un dia regresé del trabajo a las 8:00 p.m. de una conferencia, tuve que
dejar a mi madre sola, porque a esa hora la mujer que me auxiliaba no tra-
bajaba y me encontré con una diarrea que comenzaba en el portal, pasaba
por sala, saleta, patio, entraba en el cuarto de mi madre y seguia de ahi
hasta el comedor y la cocina. Después de banarla, terminé por la madruga-
da de limpiar y desinfectar esa larga casona.

Sin saberlo, hice exactamente la misma pregunta que Job: ‘¢Por qué a
mi este castigo?, ;por qué yor”. Senti la sensacion del desamparo. Después
lei a Fina con su Libro de Job y entendi al Seminarista, la gran diferencia
entre alcanzar sufrimiento y alcanzar cruz, la necesidad de merecer la frase
martiana “padeci con amor”, vislumbré en esa repulsiva tarea el verso de
San Juan de la Cruz “nadie aparecia” y, con el tiempo, hallé eso que deno-
minan fe no en lo visible, sino en lo invisible.

Hace solo unos dias en el boletin de Vida Cristiana lei que Julio Pernds
(2020) alert6 sobre la situacion con el servicio de ambulancias y los adul-
tos mayores, los cuales requieren de determinados traslados a hospitales
y a sus domicilios. El joven denuncié, mediante un ejemplo, cémo un
ambulanciero exigié al hijo de una paciente grave que le entregara cierta
cantidad de dinero por llevarla a un centro hospitalario. Sin poder cubrir
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ese pato, tuvo que trasladar a su madre en su silla de ruedas. Este problema
no es nuevo, hace muchos afios funciona asi.

Finalmente, hay tres aspectos esenciales, a modo de conclusién, en los
que desearia enfatizar:

Primero, es necesario mediante una politica puiblica atender el tema del
envejecimiento en Cuba de acuerdo con los estindares internacionales. Sin
ello, no es posible apoyar los cuidados necesarios para dar solucién a las
multiples y complejas situaciones que angustian hoy a las familias cubanas.
Se necesita no solo voluntad, es preciso ademds formarse técnicamente para
prestar ayuda cordial y eficaz. La economia requiere cambios radicales que
no hay que inventar, ya estdn sugeridos por los especialistas cubanos. Hasta
en La Edad de Oro de Marti, texto dedicado a los nifios, podemos leer esa
idea de que, para ser buenos, se necesita ser présperos.

Segundo, el testimonio permite, a aquel o aquella que no puede ex-
presarse, porque simplemente no estd o bien porque se encuentran impo-
sibilitados, la constancia de una realidad. También brinda a las personas
cuidadoras la visibilizacién de sus necesidades de apoyo. No se trata de
imponer un modelo a seguir.

Tercero, con llamados a la razén, a la solidaridad plana y de
especticulo, al deber y principios que no existen, con medidas coercitivas,
con imperativos categéricos al estilo kantiano, poco o practicamente nada
se podrd alcanzar en atencién al que sufre. Una ética de la compasién
tiene como fundamento diversas situaciones, mediaciones y contingencias.
Compadecer es proteger fisica y simbélicamente, no demagégicamente.
Una ética de la compasién es dar prueba de la crisis que padecemos, de la
imperfeccién y del barro que somos nosotros mismos, es la respuesta que
damos aqui y ahora al sufrimiento, a la fragilidad, a la vulnerabilidad, cara
a cara, en el dmbito intimo. Sé que en Cuba los cristianos practicantes
tienen mayor conciencia de estas palabras: “Misericordia quiero y no
sacrificio”, todos debiéramos pensar en este tipo de ayuda, Gnica manera
de formar una ciudadania civica.
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