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Resumen

El objetivo de la presente investigacion consiste en identificar el tipo de cuidado que las personas
mayores participantes del proyecto IMIAS 2022 de la ciudad de Manizales reciben. Para esto, se
adoptd el enfoque de la teoria fundamentada (Grounded Theory) y se asumio6 el rol de encuestador en
el proyecto. Se logrd asi un acceso directo con los participantes y fue posible generar una profundidad
en el componente que la encuesta recogia sobre el cuidado. Asi, se realizd un analisis de corte
cualitativo sobre un contexto cuantitativo. Luego de profundizar en las caracteristicas teoricas del
concepto de cuidado, se encuentra que éste se divide en tres dimensiones: material, emocional y
moral. Se desarrolla tedricamente cada una de las dimensiones del cuidado. Luego, con la teoria como
guia, se propone identificar cada una de las dimensiones del cuidado en particular, para dar cuenta
del concepto en general. Se encuentra que todos los participantes reconocen recibir cuidado, siendo
la familia la protagonista. Los participantes no reconocen que el cuidado sea explicado desde una
dimensién material, pues reconocen no tener condiciones incapacitantes y aun asi admiten recibir
cuidado. Por su parte, los participantes del proyecto asocian al cuidado a dimensiones de corte
emocional y moral, como el carifio, la preocupacion y la compania. A su vez, destacan el papel de
sus inversiones previas en la calidad de sus relaciones familiares como responsables de sus actuales

situaciones de cuidado.
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1 Introduccion

El presente apartado esta dividido en tres secciones. En la primera de ellas se busca exponer
el contexto en el cual se produce la propuesta de investigacion y como surge el interés por investigar
el tema. En la segunda seccion se expondrd un panorama sobre el envejecimiento demografico y
sobre la relevancia de los cuidados en la vejez. Dicha exposicion pretende, ademas de situar al lector
en el marco de la investigacion, justificar la pertinencia e importancia del trabajo de grado. Para
finalizar la introduccion, se exponen los objetivos de la investigacion y se buscar hacer una sintesis

y exposicion de los demas apartados que componen el trabajo de grado.

1.1 Contexto de produccion del trabajo de grado. Intereses y motivaciones

El interés por abordar el tema de investigacion surgio6 luego de asistir al curso “Antropologia
de la vejez y el envejecimiento”, orientado por el profesor David Osorio. Tanto los contenidos
tedricos del curso, como la experiencia de campo en el municipio de Dorada permitieron evidenciar
la pertinencia y relevancia del tema. De igual forma, fue posible reconocer una serie de problematicas
de corte social y situaciones de salud, las cuales dejaron una sensacion de urgencia, piedad y reflexion

personal.

La exposicion a los contenidos teoricos y practicos del curso no tardaron en ampliar la
perspectiva que se tenia con respecto a la vejez y al envejecimiento. Debido a esto, no se demord en
notar el alto nimero de personas mayores que, fuera de las exactas cifras estadisticas, circulaban por
la ciudad de Manizales. De igual forma, fue posible evidenciar como el tema aparecia recurrente en
lecturas, noticias y, con mayor contundencia, en entornos familiares y personales. La vejez y el
envejecimiento, que hasta hace poco parecian invisibles y distantes, se presentan ahora como temas

actuales y pertinentes para la investigacion y reflexion desde las ciencias sociales y la antropologia.

Debido a esto, se tomo la decision de integrar el semillero de investigacion de desigualdades
sociales de la Universidad de Caldas, dirigido por el profesor David Osorio, en el cual la vejez y el
envejecimiento se trabajan como una linea de investigacion activa. A su vez, se tendieron puentes
con el grupo de investigacion de gerontologia y geriatria de la facultad de ciencias para la salud de la
Universidad de Caldas, el cual venia implementando el proyecto IMIAS (International Mobility In
Aging Studies) desde el afio 2012 hasta el afio 2016. Este es un estudio probabilistico hecho en toda
la ciudad, con mas de 400 participantes. Si bien el foco del estudio es sobre cuestiones de movilidad
y motricidad, en el cuestionario también se incluyen cuestiones como redes de apoyo, redes

familiares, conductas de salud, enfermedades, discapacidad, informacion socioecondmica y cuidado.
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Si bien el proyecto habia llegado a su fin, el grupo de investigacion planeaba implementarlo de nuevo
en el afio 2022, de manera independiente, haciendo ligeras modificaciones al cuestionario original,
mas ajustadas al contexto local y a las pretensiones académicas particulares del grupo de

investigacion.

Es en este contexto que, decidido a elaborar una tesis como opcioén de grado, se encontrd
conveniente colaborar con el grupo de investigacion en gerontologia y geriatria de la Universidad de
Caldas y formar parte del grupo de encuestadores de la nueva implementacion del proyecto IMIAS.
Esto debido a que se podria tener una posicion privilegiada de contacto directo con los participantes
y seria posible reunir, de primera mano, informacion afin al tema del cuidado en la ciudad de

Manizales.

Reconociendo el limitado alcance y difusion que un proyecto de estas magnitudes puede tener,
la Ginica pretension del presente escrito radica en tratar de exponer de la manera mas ordenada, clara
y fiel posible los resultados de las busquedas, lecturas, conversaciones y situaciones que hicieron

posible este trabajo de grado.

1.2  Panorama de envejecimiento demografico

El nimero de personas mayores aumenta en todo el mundo. Entre las causas del fenomeno de
envejecimiento demografico se suele reconocer la disminucion de la mortalidad y la natalidad
(Hernandez, Herrera-Idarraga, & Gélvez, 2021). Por un lado, la gente vive mas tiempo. Esto se debe
a una serie de avances tecnoldgicos, médicos y cientificos que han disminuido la mortalidad por
enfermedades transmisibles, lo que ha causado un aumento en la esperanza de vida (WHO, 2005).
Por otro lado, menos gente nace. Suele afirmarse que esto se debe a cambios socioculturales, como a
la insercion de la mujer en el mercado laboral, hecho que causa una disminuciéon de las tasas de
fertilidad (Bloeck, Galiani, & Ibarraran, 2017). Proyecciones poblacionales hechas por la ONU
esperan que, para el afio 2050, un 16% de la poblacidon sea mayor de 65 afios (ONU, 2019).

El caso de América latina y el caribe resulta particular, pues si bien su poblacion resulta ser
mas joven, comparada con el promedio mundial, el ritmo al que envejece esta region es mas acelerado
(Bloeck, Galiani, & Ibarraran, 2017). Se estima que, para el 2030, la poblacién con 60 afios o mas
sea del 17%, mientras que para el 2050, una de cada cuatro de personas en la region sera mayor de
60 afios (Aranco, Stampini, Ibarraran, & Medellin, 2018). A su vez, se estima que la poblacion mayor

de 75 afos sera de un 9% para el 2050 (CEPAL, 2007).



Actualmente, en Colombia se considera como persona mayor a todo aquel que tenga 60 afos
0 mas, y se estima que hay alrededor 6.808.641 (DANE, 2021). La situacion demografica en
Colombia no es ajena a la regional, puesto que en el pais hay tasas de fecundidad y mortalidad bajas,
un crecimiento poblacional lento y una reduccion en la poblacion menor de 15 afios, en contraste con
un aumento de la poblacidén de personas mayores, lo cual ubica a Colombia dentro de la transicion
demografica regional (DANE, 2021). A su vez, se espera que la poblacion de personas mayores (65
afios 0 mas) pase de un 9,6%, en el 2021, a un 20% en el 2054 (Hernandez, Herrera-ldarraga, &
Gélvez, 2021). También se pronostica un incremento en la proporcion de personas mayores de 80
afios, pasando de un 2% en la actualidad a un 5% en el 2047 y a un 8% en el 2070 (Hernandez,
Herrera-Idarraga, & Gélvez, 2021). De acuerdo con el ritmo con el que envejece la poblacion
colombiana, algunos expertos suelen afirmar que, mientras a Suecia le tomd 85 afios que la proporcion
de personas mayores de 60 afios pasase de un 7% a un 14%, a Colombia le bastarian s6lo 20 afos

llegar al mismo indicador (Bloeck, Galiani, & Ibarraran, 2017).

En cuanto al departamento de Caldas, éste cuenta con un 18,7% de la poblacion de personas
mayores del pais, siendo el segundo departamento con mas personas mayores (DANE, 2021). A su
vez, el indice de envejecimiento en el departamento de Caldas ha aumentado con el paso de los afios,
pasando de un 18,79%, en 1985, a un 97% segln el ultimo censo del 2018 (DANE, 2019) . En el caso
de la capital del departamento, la ciudad de Manizales, el indice de envejecimiento pasd de un
20,93%, en el ano 1985, aun 115,54% en el 2018 (DANE, 2019). Desde Caldata (portal estadistico
del departamento de caldas) ya se advierte el progresivo envejecimiento de la poblacion (Caldata,
2021). Segun datos del ano 2021, el departamento de Caldas ocupa el segundo lugar en mayor
porcentaje de personas adultas mayores, con un 19,3%, mientras se lleva el primer puesto en cuanto
a indice de envejecimiento, con un 108,5% (DANE, 2021). En la publicacion Mision Caldas Envejece
(Curcio & Otros, 2020) se 1lama la atencion sobre las multiples implicaciones que acarrea un contexto
de envejecimiento demografico. A su vez, advierten que Caldas se convertird en el departamento

menos joven de todo el pais.

1.3  Relevancia del cuidado en el contexto de envejecimiento demografico

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, algunos expertos en el tema sostienen que la
demanda de servicios de cuidado aumentara debido al envejecimiento apresurado de la poblacion
(Hernandez, Herrera-Idarraga, & Gélvez, 2021). Sin embargo, el envejecimiento por si mismo no

implica una necesidad de cuidados. Mas alla del hecho de envejecer estd la cuestion del estado de
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salud con el que se alcanza la vejez. Es cierto que la esperanza de vida se ha incrementado, la gente
es mucho mas longeva, pero la esperanza de vida saludable no se ha incrementado en la misma

proporcion (Hernandez, Herrera-Idarraga, & Gélvez, 2021).

De acuerdo con lo anterior, el panorama visible para América latina y el Caribe no resulta
muy esperanzador. Se prevé que las personas mayores en la region serdn mas propensas a presentar
reducciones en sus capacidades fisicas y funcionales (Bloeck, Galiani, & Ibarraran, 2017). También
se pronostica un aumento de enfermedades como la obesidad y, debido a esta, un aumento de las
condiciones de discapacidad en las presentes y futuras personas mayores de 65 afios (Al Snih, y otros,
2010); asi mismo, se suman otros problemas de salud como colesterol alto, hipertension, artritis y
diabetes, los cuales aumentan el riesgo de padecer una vejez precaria y dependiente, al tiempo que

incrementa la necesidad de servicios de cuidado (Matus-Lopez, 2015).

Por tanto, el cuidado se plantea como una necesidad en aumento, debido a que el nimero de
personas que los necesitan para desarrollar las actividades de la vida cotidiana crece en todo el mundo

(Huenchuan & Roqué, 2009).

En el caso de Colombia, un 4,07% de la poblacion total reporta tener algin grado de
discapacidad, de los cuales un 14% son personas mayores, es decir, unas 818.814 personas,
aproximadamente (DANE, 2021). Para el 2018 se calculaba que habia cerca de 200 mil adultos
mayores que presentaban algun tipo de dificultad para sus actividades bésicas de la vida diaria, y del
total de personas mayores un 22% presentaba dificultades permanentes (Hernandez, Herrera-
Idarraga, & Gélvez, 2021). A su vez, de acuerdo con la encuesta de calidad de vida del DANE, en el
2020 1,18 millén de personas mayores de 60 afios reportaron tener alguna discapacidad, lo cual se
corresponde con un 44,6% del total de personas con discapacidad y un 18,7% del total de las personas
adultas mayores (DANE, 2021). A su vez, el 45,5% de las personas diagnosticadas con alguna
enfermedad cronica son personas con 60 afios o0 mas (DANE, 2021). La presencia de este tipo de
enfermedades suele ser incapacitante y aumentar la necesidad de cuidados en las personas mayores.

Sin embargo, dependiendo del grado de discapacidad se puede requerir o no de cuidado.

En cuanto a condiciones de salud en el departamento de Caldas, en el informe Mision Caldas
envejece se reconoce una alta presencia de enfermedades no transmisibles, incidencia de condiciones
de salud mental relacionadas con ansiedad y depresion, asi como también malnutricidon por exceso y

déficit asociada a condiciones de pobreza (Curcio & Otros, 2020). Por otro lado, para el caso de la
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ciudad de Manizales el porcentaje de personas con discapacidad en el grupo de 60 afios o mas es del
16%, lo cual contrasta con la tendencia nacional, debido a que el mayor porcentaje de poblacion con
discapacidad en Colombia se ubica entre las personas adultas mayores, con un 39% (Estrada, 2018).
En cuanto al cuidado, en el informe Mision Caldas envejece se reconoce una predominante
familiarizacion en el cuidado de las personas mayores, aunque también se identifica, con caracter de
urgencia, una creciente tendencia hacia la des-familiarizacion del mismo (Curcio & Otros, 2020). En
cuanto a la creciente oferta institucional, se suele asociar con abandono familiar, soledad y
precarizacion emocional (Curcio & Otros, 2020). Para finalizar, en la publicacion se reconoce que el
contexto de envejecimiento del departamento de Caldas invita, con algun caracter de urgencia, a

materializar iniciativas en materia de cuidados.

1.4 Sintesis, objetivos del trabajo de grado y exposicion de los siguientes apartados.

A modo de conclusion, si se tiene en cuenta que la demografia mundial, regional y local tiende
a un envejecimiento progresivo y que el cuidado se perfila como una necesidad en aumento, debido
a las condiciones negativas de salud y a los niveles de dependencia que de éstas se puedan derivar,
asi como también a que se suele necesitar de cuidado y apoyo conforme pasen los afios, el presente
trabajo de grado busca profundizar con respecto al tema del cuidado, debido a la relevancia y

pertinencia destacadas en la exposicion.

Por lo tanto, el objetivo general del trabajo de grado es identificar el tipo de cuidado que las
personas mayores participantes del proyecto IMIAS 2022 de la ciudad de Manizales reciben. Las
pesquisas teoricas sobre el cuidado permitieron encontrar que éste se puede comprender a través de
tres dimensiones: material, emocional y moral. De acuerdo con esto, se plantean como objetivos
especificos, en consonancia con la teoria que hay sobre el cuidado, identificar cada dimension en

particular, para asi dar cuenta de la categoria de cuidado en general.

En cuanto a los siguientes apartados, la 16gica sobre la cual estd escrito el trabajo de grado es
la clasica. Esto quiere decir que el contexto, la presentacion del problema, la justificacion, los
antecedentes, el marco tedrico, la metodologia, los resultados y la conclusion estdn separados en
diferentes bloques. Se optd por este modelo debido a su sencillez y a la forma escalonada que tiene

de abordar y presentar los contenidos.

A continuacion, se exponen los antecedentes. En este apartado se destaca, en primer lugar, las

estrategias de busqueda de informacion que posibilitaron tanto la construccion del apartado de
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antecedentes en particular, como el disefio de todo el proyecto. Luego, se organizan los antecedentes
en dos bloques: en el primero busca dar cuenta se como se organiza la prestacion de cuidado en otras
latitudes. También, se busca exponer una serie de situaciones de desigualdad que pueden afectar el

acceso de las personas mayores a cuidados.

Luego, se expone el apartado del marco tedrico. En principio se presenta un panorama tedrico
sobre la desigualdad social. Perspectiva es transversal a toda la investigacion. Luego, se expone una
reflexion inicial sobre la dependencia, el cuidado y su importancia. Para finalizar, se expone un
panorama tedrico sobre el cuidado segtin lo hallado en diversas fuentes bibliograficas. La exposicion
sigue una légica tridimensional del cuidado, comprendido en una dimensiéon moral, material y

emocional.

Después, se expone el apartado de metodologia. Alli se busca exponer las condiciones que
rodearon al trabajo de campo, asi como el disefio metodologico que se adoptd en el proyecto de
investigacion. Luego, se expone el apartado de resultados. En éste se busca hacer una exposicion de
los hallazgos de la fase de campo. En primer lugar, se hace una exposicion de algunas caracteristicas
de los participantes, las cuales se complementan en el apartado de “anexos” con una serie de
descripciones, extraidas del diario de campo de la investigacion, que dan cuenta de los casos
particulares de los participantes que aparecen en el apartado de resultados. Luego, se exponen tres
apartados de resultados. El primero de ellos se titula “El afan de independencia” y pretende exponer
como los participantes afirman ser personas independientes, autonomas y sin necesidad de ningun
tipo de cuidado directo. La siguiente seccion se titula “La naturaleza de los cuidados recibidos” y
pretende exponer como, pese a reconocerse independientes y sin necesidad de cuidados, los
participantes afirman recibir cuidado. Se pretende profundizar en la naturaleza de éstos. Para finalizar
el apartado de resultados esta la seccion titulada “Cuidar para ser cuidado”, en la que se pretende
exponer las trayectorias y circunstancias que los participantes identifican como causales y

fundamentales para dar cuenta de sus actuales situaciones de cuidado.

Para finalizar el trabajo de grado, se expone el apartado de conclusiones. Alli se pretende dar
cuenta una serie de reflexiones que surgieron a en el curso de la investigacion, asi como dar cuenta

de los objetivos de la misma.
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2 Antecedentes

El presente apartado esta dividido en tres secciones. En la primera de ellas se exponen las
estrategias de busqueda y recopilacion de documentos, articulos de investigacion y demads
publicaciones académicas que constituyeron el bloque bibliografico de referencias que permitieron
construir la propuesta de investigacion: marco de referencia conceptual, antecedentes y problema de
investigacion. En la segunda seccion se pretende hacer una exposicion del cuidado utilizando la triada
familia-estado-mercado como guia para presentar el tipo de cuidado que reciben las personas mayores
diferentes partes del mundo. Para finalizar, teniendo en cuenta que el proyecto de investigacion surge
al interior del semillero de desigualdades sociales, y ésta se adopta como una perspectiva transversal
a toda la investigacion, se pretende exponer como algunas situaciones de desigualdad obstaculizan el

acceso a cuidados en diferentes partes del mundo.

2.1  Estrategias de busqueda bibliografica y de informacion relativa al trabajo de grado
Para construir la propuesta de investigacion y los apartados del trabajo de grado anteriores a
la etapa de campo se optd por realizar una extensa busqueda bibliografica que permitiera forjar, en
principio, un marco tedrico del cuidado que guiara la investigaciéon. Una vez familiarizado con el
concepto, se acudid a fuentes bibliograficas que permitieran forjar un panorama en torno a los
antecedentes que respaldaran la investigacion, asi como también a las fuentes que permitieran un

correcto planteamiento del problema de investigacion y una justificacion pertinente.

Para la biisqueda se acudié a més de 6 bases de datos académicas, repositorios institucionales
universitarios y publicaciones de organizaciones y diferentes entidades, asi como también diversas
fuentes bibliograficas afines, las cuales se iban develando a medida que se profundizaba en el tema
de cuidado. Las busquedas se realizaron tanto en inglés como en espafiol, con el fin de lograr un
alcance lo mas amplio posible. Para lograr mayor precision con los motores de busqueda, se opto por
refinarlos con palabras clave afines a la investigacion, tomadas del tesauro de la UNESCO, tales
como: Old Age, Aging, Social Inequality, Care, Care for the Aged y Elder Care, entre otras; también
se realizaron filtros con ayuda de operadores 16gicos, como: AB=, AND, OR, NOT, NOT AB=, AND
AB=, entre otros. Los resultados de las busquedas fueron en su mayoria articulos de investigacion.
Estos viraron en torno a disciplinas de la salud, como la enfermeria, geriatria y medicina; también a
disciplinas sociales, como la sociologia, la antropologia y el trabajo social, para converger en

disciplinas como la gerontologia y los Ageing Studies.
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Se optd por revisar uno por uno los textos y extraer de ellos los puntos de interés, para luego
ser incluidos en una matriz conceptual y en una matriz de analisis. Se encontraron coincidencias,
similitudes y relaciones entre los fragmentos que permitieron construir una guia conceptual y tedrica

e introducirse a ciertas discusiones que se reunen en torno al cuidado.

2.2 Un vistazo al cuidado en otras latitudes

Algunos autores proponen que la provision de servicios de cuidado deberia tener la estructura
de un diamante (Razavi, 2007), en la que la familia, el estado y el mercado logren una articularse para
proveer los cuidados que las personas mayores necesitan (Huenchuan S. , 2009). La estructura de
diamante fue propuesta con el fin de aliviar las cargas de cuidado, pues tradicionalmente se suele

asociar la responsabilidad por el cuidado de las personas mayores a la familia.

De acuerdo con lo anterior, Chomik (2014) identifica que, para el caso de Australia, la
mayoria de personas mayores prefieren el cuidado familiar, optando por envejecer en sus hogares y
en compaiia de familiares. A su vez, Sigurdardottir y otros (2012), revelan que, pese a que Islandia
cuenta con un sistema de cuidado universal, existe una mayoria de personas mayores que identifican
a sus familiares como principales cuidadores, al tiempo que admiten preferir la alternativa de cuidado
familiar, incluso en hipotéticas situaciones de mayor dependencia. En este mismo sentido, Zhu (2015)
llama la atencion, para el caso de China, acerca de la baja disposicion de las personas mayores a
recibir cuidados por parte de no familiares, mientras logra identificar una baja disposicion, a su vez,

de los familiares, principalmente mujeres, a cuidar de sus padres mayores.

En este mismo sentido, la preferencia por el cuidado que se provee en entornos familiares
puede deberse a varios motivos, pero, para el caso de Colombia, suele destacarse el componente
afectivo, entendido como apoyo emocional, asi como una creencia de que al interior de la familia
habrd mayor comprension y paciencia ante situaciones de dependencia acentuada (Fundacion
Saldarriaga Concha, 2015). Pese a las preferencias por los cuidados familiares, Feinberg y Spillman
(2019) hacen notar como, para el caso de Los Estados Unidos, muchas familias no cuentan con un
miembro que no trabaje y que preste los servicios de cuidado a tiempo completo a sus familiares mas
envejecidos y dependientes, mientras destaca situaciones donde muchas personas (principalmente
mujeres) deben compaginar la responsabilidad de cuidado familiar con su propio empleo remunerado,
asumiendo riesgos profesionales y econémicos, debido a los altos costes econdmicos y de tiempo que

implica el cuidado.
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En cuanto al mercado, éste surge como una opcion destinada a cubrir la demanda de cuidados.
Esta alternativa se liga directamente al nivel de ingresos de la persona. Para el caso de Colombia, se
encuentra que las personas mayores con ingresos mas altos prefieren opciones de cuidado
institucional, especializado, privado y de calidad, acorde con sus capacidades econdmicas (Fundacion
Saldarriaga Concha, 2015). Sin embargo, la iniciativa privada acarrea costes que muchas personas no
son capaces de soportar. En este mismo sentido, a la necesidad de cuidados por malas condiciones de
salud se puede sumar el alto nivel de informalidad laboral de la poblacién mayor en algunas latitudes,
lo cual influye en que éstos tiendan a carecer de independencia econdmica, a tener una baja cobertura
de seguridad social y dificultades en el acceso a servicios de cuidado particulares (Hernandez,
Herrera-Idarraga, & Gélvez, 2021). Debido a esto, Farné, Rodriguez y Rios (2017) identifican a la
solidaridad intrafamiliar e intergeneracional como la estrategia usual que garantiza la estabilidad de
ingresos para los adultos mayores en Colombia. Esto hace que, debido a las malas situaciones

econdmicas, el cuidado familiar eclipse al cuidado que pueda proveer el sector del mercado privado.

Por otro lado, se atribuye al estado la responsabilidad de garantizar los servicios de cuidado
como parte de politicas publicas (Huenchuan & Rodriguez, 2015). Esto debido a que, se suele afirmar
que, los cuidados son de caracter universal, propios de la condiciéon humana y deberian incluirse
dentro de los servicios sociales. La poblacion sobre la que se focalizan los servicios de cuidado no
necesariamente suele ser la de adultos mayores. El criterio que suelen tener mas en cuenta los
diferentes paises a la hora de elegir a los beneficiarios de servicios de cuidados suele ser el nivel de
dependencia que padezca la persona (Cafagna, y otros, 2019). Este suele medirse considerando las
dificultades que presenta una persona para realizar las actividades bésicas e instrumentales de la vida
diaria, entre las que se destacan la alimentacion, continencia, uso del sanitario, vestido, bafio, cocinar,
realizar las compras, labores domésticas, limpieza de casa, lavado de ropa, movilizacion en interiores
y exteriores, administracion de gastos personales, toma de medicamentos, entre otras (Chumpitaz &

Moreno, 2016).

Con base en lo anterior, y teniendo en cuenta el grado de dependencia de la persona, se sabe
que en la mayoria de paises los Estados ofrecen los siguientes servicios: servicios en residencias a
largo plazo, orientados a personas con grados muy altos de dependencia; servicios en el domicilio,
orientados a niveles de dependencia severa, moderada o leve; servicios de centro dia, orientados a

niveles de dependencia leves o sin dependencia; servicio de teleasistencia, orientado a niveles de
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dependencia leves, moderadas o a pacientes con enfermedades cronicas y servicios orientados al

apoyo de los cuidadores no remunerados (Cafagna, y otros, 2019).

En algunos paises los Estados optan ya sea por transferencias y pagos a la persona o a los
responsables de su cuidado, o por prestar los servicios de cuidado en especie (Bloeck, Galiani, &
Ibarraran, 2017). La prevalencia de transferencias monetarias a las familias responde a la creencia de
que la familia tiene un mejor conocimiento de sus propias necesidades y correspondientes
asignaciones, a la vez que promueven la libre eleccion de las personas mayores con dependencia y
sus familiares de escoger entre diferentes tipos de cuidado y cuidadores, con el fin de otorgar y
promover la autonomia de las personas (Da Roit & Le Biham, 2010). Por otro lado, los beneficios en
especie se prefieren ya que puede permitir que una administracion publica haga control de calidad y
verifique que el beneficiario reciba los cuidados correspondientes (Bloeck, Galiani, & Ibarraran,

2017).

En este sentido, Japon y corea del sur cuentan con un sistema de cuidados publico y universal,
asociado a un programa de seguro social institucional, el cual prioriza los cuidados en especie, es
decir que el sistema de cuidados toma una parte de las tareas de cuidado que normalmente harian los
familiares. Esto debido a que ha identificado que los sistemas de transferencias monetarias refuerzan

los roles tradicionales de cuidado familiar y femenino (Campbell, Ikegami, & Gibson, 2010 ).

Para el caso europeo, Da Roit y Le Biham (2010) identifican tres modelos diferentes de
cuidados, en los cuales hay una mayor presencia de cuidado por dinero o transferencias en metalico,
asi como una mayor presencia del mercado como proveedor de cuidados (Da Roit & Le Biham, 2010).
El primer modelo comprende la forma de servicios sociales, de gestion publica, con paises como
Suecia y Holanda de referentes, los cuales se caracterizan por un mercado de cuidados casi
enteramente formal, provistos por el sistema publico, con poca pero emergente presencia de
transferencias en metalico, en el que el cuidado familiar o informal tiene el caracter de voluntario y
remunerado, asi como también por poseer un caracter generoso ¢ inclusivo (Da Roit & Le Biham,
2010). El segundo modelo comprende el caso de Francia, en donde se da un sistema de pago por
cuidado o cash-for-care (trasferencias y pagos en metalico) regulado por los servicios sociales, el cual
se caracteriza por intentar formalizar y reconocer los cuidados de caracter informal, con un paulatino
retiro de los cuidados familiares, sustituidos por recursos formales y regulados de trabajo doméstico
(Da Roit & Le Biham, 2010). El tercer modelo comprende transferencias de dinero poco reguladas,

se da en Austria, Alemania e Italia, y se caracteriza por tener el sistema de transferencias y dinero por
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cuidado como eje principal del sistema de cuidados a personas con dependencia, con capacidad para

elegir entre las transferencias de dinero o incentivos financieros (Da Roit & Le Biham, 2010).

Con respecto a esto, Bazo y Ancizu (2004), teniendo como objetivo comparar los servicios de
cuidado disponibles para los adultos mayores en 6 paises distintos, ofrecidos por la familia, servicios
publicos, sector servicios y voluntariado, identificaron como principales tareas de apoyo y cuidado a
las tareas domésticas, transporte, compra y cuidado personal. Concluyen que, entre mas amplia y
accesible sea la gama de servicios ofertados, las familias tienden a involucrarse menos en el cuidado
directo, permitiéndoles prestar atencion a aspectos socioemocionales y de calidad en el cuidado (Bazo

& Ancizu, 2004).

En el caso de Latinoamérica, se debe reconocer que todos los paises, de una u otra forma, se
han preocupado por el tema de los cuidados, ya que cuentan con leyes, instituciones o programas

destinados a los cuidados de las personas mayores.

El sistema de cuidados uruguayo dio inicio en el 2015 y ha sido pionero. Esta orientado a toda
poblacion en situacion de dependencia funcional; dentro de la gama de servicios ofrecidos a adultos
mayores estan: teleasistencia, destinada a mayores de 70 afios; servicios en centros de dia, de acceso
gratuito para mayores de 65 afios y servicios de asistentes personales en domicilio, durante 80 horas
mensuales y destinados a mayores de 80 afios; los servicios descritos estan orientados a personas

mayores con dependencia moderada, leve y severa segun corresponda (Cafagna, y otros, 2019).

En este mismo sentido, otros dos paises que han hecho avances en materia de sistema de
cuidados han sido argentina y chile. Para el 2016 se creo el sistema nacional de apoyo y cuidados
llamado chile cuida, el cual estd orientado a coordinar las diferentes ofertas de cuidado disponibles
en algunas comunas, asi como también a proveer servicios de cuidado a la poblacién con dependencia,
entre los cuales se incluyen servicios de asistencia personales a domicilio destinados a toda persona
mayor de 18 afios que presente un grado de dependencia severa o moderada y que hagan parte del
60% de hogares mas vulnerables, de acuerdo con el registro nacional de hogares (Cafagna, y otros,
2019). En el caso argentino se conoce al sistema de cuidados como PAMI, el cual esta orientado a
ofrecer servicios sociosanitarios a adultos mayores y entre los que se incluye atencion a la
dependencia. Entre los servicios que ofrece el PAMI se encuentra el servicio de clubes y centros dia,
integracion geriatrica, subsidios econdmicos y subsidios de atencion a domicilio (Cafagna, y otros,

2019).
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El caso colombiano va en consonancia con la region, puesto que el cuidado de la poblacién
mayor cuenta con amparo constitucional y legal (articulo 46 de la constitucion politica, ley 1251 de
2008, ley 1315 de 2009, ley 1413 de 2010), asi como también con un sistema nacional de cuidado en
proceso de desarrollo (SINACU). Este sistema busca ante todo desarrollar la corresponsabilidad en
la provision de cuidados de personas con dependencia entre los diferentes responsables, como son las
familias, el estado, el mercado y la comunidad (Flérez, Martinez, & Aranco, 2019). No obstante,
dicho sistema se encuentra a dia de hoy en desarrollo. La iniciativa estatal mas aproximada va de la
mano de la promocién de centros de larga estadia y centros de proteccion al anciano, en los cuales se
brinda servicios gratuitos a la tercera edad y cuenta con financiacion publica a partir de una estampilla

como principal recaudo (Florez, Martinez, & Aranco, 2019).

2.3 Desigualdades en el acceso a servicios de cuidado en la vejez

El acceso a cuidados puede verse afectado por variables como el género. En este sentido,
Mondal y Bidisha (2020) detectaron diferencias entre los gastos de hospitalizacion de hombres y
mujeres mayores. Los autores se refieren a que las necesidades sanitarias de las mujeres mayores
tienen menor prioridad en los hogares y ello se deriva de un menor poder de decision. Los autores
afirman que un mayor gasto en salud va ligado a un mayor bienestar. A su vez, teniendo en cuenta
que conforme mas edad se tiene se es mas propenso a enfermedades, se espera un mayor gasto en
salud. Sin embargo, y pese a que la proporcion de mujeres adultas mayores es superior a la de
hombres, resultan ser las necesidades de atencion médica de las mujeres mayores las que se colocan
en el extremo inferior de la lista de prioridades en los hogares de la India. Sumado a lo anterior, la
longevidad en las mujeres mayores suele desembocar en viudez, y ésta en privacion econémica, la

cual también da cuenta de los bajos gasto hospitalarios.

Por el contrario, Jang y Kawachi (2019) identifican que, para el caso surcoreano, llegar a
edades avanzadas siendo hombre representa una desventaja en materia de acceso a cuidados. Los
autores identifican una brecha de género en detrimento de los hombres mayores, los cuales tienen
menos probabilidades de recibir cuidado de cualquier naturaleza, sean formales o informales. A su
vez, el estado civil determina en gran medida el acceso a cuidados en la vejez, puesto que suelen ser
los conyuges los principales cuidadores. Luego del conyuge los hijos son los principales proveedores
de cuidados de la vejez, pero éstos suelen proveer mas cuidados a las mujeres mayores que a los
hombres. La situacion econdmica también juega un papel importante, puesto que aquellos que

cuentan con ingresos altos son mas propensos a recibir cuidados formales o informales, mientras en
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el caso contrario las probabilidades de cuidado formal se reducen; mas reducidas aun si se depende

de cuidados familiares informales y se es hombre, con bajos ingresos, soltero o viudo.

De acuerdo con lo anterior, Ebimgbo, Chukwu y Okoye (2021), indagaron sobre las
situaciones de cuidado de un grupo de personas mayores en Nigeria, en contextos familiares. Tratando
de dar cuenta de posibles brechas de género, pero los resultados no arrojaron tal situacion. Puesto que
se trataba de contextos y situaciones en las que las personas dependen de los miembros de su familia
para recibir cuidado y apoyo econdmico, se encontro que las familias trataban siempre de cuidar de
sus miembros mas envejecidos. Sin embargo, se encontrd que las participantes mujeres recibieron
mas apoyo econdmico, emocional y material, y participaron mas en actividades sociales que los

participantes masculinos.

Por otro lado, Channon, Andrade, Noronha, Leone y Dilip (2012) comparan datos de la India
y Brasil con el fin de evaluar las desigualdades segun la riqueza y las diferencias en la recepcion de
cuidados hospitalarios y las hospitalizaciones (estancias). Los autores reconocen que ante una
prevalencia de enfermedades cronicas en las edades mas avanzadas habria mayor demanda y gasto
de medicamentos y servicios de cuidado hospitalario. Sin embargo, concluyen que las personas con
mayor nivel educativo y seguro médico tienen mas probabilidades de recibir cuidados; ademas, los
adultos mayores con ingresos mas altos tienen mas probabilidades de recibir atencion preventiva; por
el contrario, los mas pobres tienen mas probabilidad de recibir atencion de urgencias. Esto representa
un problema, puesto que anula cualquier tipo de salud preventiva y, como consecuencia, hace mas
probable enfermedades o situaciones de alta dependencia, lo cual disminuye la calidad de vida en la

vejez.

El nivel socioeconémico resulta ser una de las variables con mayor peso a la hora de
determinar el acceso a servicios de cuidado. En este sentido, Sanchez, Pérez, y Martinez (2021)
analizan las situaciones de desigualdad que pueden experimentar los adultos mayores en situacion de
dependencia a la hora de acceder a servicios de cuidado en Espafia, teniendo en cuenta el nivel de
ingresos y utilizando datos de la encuesta sobre salud, envejecimiento y jubilacion en Europa. El
estudio concluye que hay dificultades tanto cualitativas como cuantitativas en el acceso a cuidados
formales para adultos mayores en Espafia, siendo la poblacion con recursos intermedios la mas
vulnerable en este sentido, debido a que estos sectores, que no logran subsidios ni pueden costear
servicios privados de cuidado, se enfrentan muchas veces a jornadas sobrecargadas por las actividades

de cuidado que prestan a sus familiares.
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En el caso de Portugal, Sao José (2012) capt6 trayectorias y narrativas de cuidado a partir de
una serie de entrevistas hechas tanto a cuidadores como a receptores de cuidado. Desde un punto de
vista socioecondmico, los resultados muestran que hay divisiones entre personas ricas y pobres en los
cuidados; las primeras tienden a estar mds marcadas por una presencia del mercado de cuidados
familiarizados, que puede traducirse como cuidado a domicilio hecho por un tercero en calidad de

residente, mientras las segundas se basan en los cuidados familiares tradicionales.

A su vez, Lamb (2019) destaca como se estigmatiza la vejez y la dependencia de cuidados no
solo entre la poblacion mayor en particular, sino también entre la sociedad en general. Realizando
una serie de entrevistas a adultos mayores de los Estados Unidos, concluyd que la desigualdad de
ingresos y riqueza influye en la manera en que las personas se relacionan con un envejecimiento
saludable. Puesto que los participantes con menores ingresos a menudo asumen con impotencia la
imposibilidad de lograr una vejez independiente y saludable, en contraste con los participantes mas

ricos, los cuales se acercan mas al estdndar de envejecimiento exitoso y saludable.

Por otro lado, El caso de China resulta llamativo puesto que, debido a una serie de politicas
de control natal, las cuales derivaron en la implementacion de la politica de hijo unico, se presenta
como uno de los paises mas envejecidos de la actualidad (Hu, Si, & Li, 2020). Tal y como sucede en
otros paises, el envejecimiento chino se acompaina de una alta presencia de enfermedades cronicas,
por lo que se estima que hasta el 70% de los adultos mayores chinos presentan alguna de éstas.
También existe una desigualdad en contra de los mas pobres, en los que las necesidades de cuidado
son mas urgentes, toda vez que son la poblaciéon que menos capacidad tiene de pagar por cuidado;
ademas, se encuentra que factores tales como los ingresos familiares, el envejecimiento, nivel
educativo y experiencia en la infancia son relevantes a la hora de explicar las desigualdades en el
acceso a servicios de cuidado. A su vez, Hu, Li, Wang y Shi (2020) se proponen indagar con respecto
a las caracteristicas de las personas mayores que reciben cuidados formales a domicilio y
comunitarios, también denominados cuidados formales, debido a que provienen de politicas estatales
o bien responden a iniciativa privada (mercado de cuidado). Identifica que, pese a que la discapacidad
es un predictor a la hora de recibir cuidados, muchos de los que efectivamente los reciben no padecen
ninguna; también se identificd que las fuentes de pago de los cuidados dependen de la edad de las

personas, asi como también de su grado de escolaridad, condiciones de vida y grado de discapacidad.

Por otro lado, Fang (2020) se centra en una poblacion en particular, aquellos adultos mayores

(shidu) cuyos hijos (tinicos, debido a la politica de estado) fallecieron y que, dada su condicion de
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vejez, se encuentran vulnerables. Estos padres muchas veces no son tenidos en cuenta por politicas
gubernamentales o por la misma sociedad. El estudio es de corte cualitativo y se hace a partir de
entrevistas, hechas tanto a padres shidu como a cuidadores profesionales. Afirma que, si bien hay un
gran despliegue estatal y de mercado en materia de cuidados, el cuidado de las personas mayores
sigue dependiendo de los hijos adultos, siendo éstos el principal recurso para una vejez segura (Fang,

2020).
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3 Marco tedrico

El siguiente apartado estd dividido en tres secciones. En todas ellas se busca exponer un
panorama y una serie de discusiones de corte tedrico alrededor del concepto de cuidado. La primera
seccion estd destinada a exponer la perspectiva de desigualdad, la cual es transversal a la
investigacion. Luego, se expone un panorama sobre la dependencia y la importancia del cuidado.
Para finalizar, se presenta el contenido teérico alusivo al cuidado. Este se compone de tres
dimensiones: moral, emocional y material. Para cada una de ellas se busca dejar en claro a qué se
refiere, es decir qué comprende, como se define y bajo qué circunstancias se reconoce a cada
dimension. También se busca incluir algunos antecedentes o discusiones presentes al interior de cada

dimension, es decir, desde qué nociones tedricas o desde qué antecedentes pueden comprenderse.

3.1 La perspectiva de desigualdad

La desigualdad social no supone una teoria definida. Por otro lado, ésta se presenta como una
perspectiva, la cual guia, fundamenta y sobre la que se apoya la investigacion. Con respecto a la
desigualdad social y las ciencias sociales, Rehbein (2018) hace unas apreciaciones que vale la pena
mencionar. En primer término, comenta que la desigualdad se suele asociar con una distribucion
desigual de recursos, especialmente el dinero, el capital economico o los medios de produccion. Esta
vision ubica a la economia por encima de los demés aspectos de la sociedad. No obstante, y en aras
de ser mds precisos con el término, la desigualdad puede entenderse en la medida en que se sostiene
en estructuras sociales que privilegian el acceso a bienes, practicas y posiciones socialmente mas
valoradas de algunos grupos sociales por sobre otros. Es mas, Rehbein plantea que dichas estructuras

originan las desigualdades.

Con respecto a lo anterior, es posible diferenciar entre clase econdmica y social, siendo €sta
ultima la fundamental y originadora de las desigualdades. Si bien el desarrollo de los sistemas
econdmicos capitalistas implica movilidad socioecondmica, esto no elimina las desigualdades, puesto
que la clase social y la tradicion establecen lineas y limites a la movilidad social y al acceso a
oportunidades. La reproduccion de las desigualdades termina siendo legitimada por el mérito, en la
medida en que los individuos compiten en un escenario de aparente igualdad, pero las posiciones de
clase elevada privilegian el acceso a las posiciones mas valoradas, puesto que son quienes cumplen
con los criterios establecidos por el mérito y la competencia, tienen mayores posibilidades de ser los

mejor capacitados para ocupar las posiciones mas privilegiadas (Rehbein, 2018).
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A su vez, el enfoque de interseccionalidad afirma que existen otras condiciones que pueden
dar lugar a situaciones de desigualdad, como el género, la etnicidad, el color de la piel, la edad, la
orientacion sexual, la religion, la cultura, la localizacion geografica, entre otras caracteristicas
identitarias, las cuales se pueden combinar y determinar la posicion social de una persona, asi como
también a experiencias particulares de opresion, desventaja, discriminacion y privilegio (AWID,

2004).

La desigualdad social se reproduce con el paso de las generaciones. Sobre esto, el trabajo de
Merton (1968) sobre el “Matthew effect” es destacable. Merton logra identificar un proceso de
asignacion diferencial de recompensas en la labor cientifica, el cual desemboca en una desigualdad
cada vez mas creciente en las trayectorias profesionales de los cientificos, mediante un proceso
simple: aquellos que ya gozan de prestigio reciben mayor reconocimiento que los otros que son menos
prestigiosos, incluso por contribuciones similares o igual de relevantes (Saravi, 2020). Sobre esto se
puede concluir que una desigualdad inicial, mas o menos relevante, tiende a incrementarse en la
medida en que transcurren las trayectorias de las personas, es decir, las desigualdades, ventajas y
desventajas se acumulan y exacerban con el paso del tiempo. De acuerdo con lo anterior, la
perspectiva de desigualdad (desde lo planteado por el Matthew effect) converge con el enfoque de

curso de vida.

Este cruce de enfoques permitiria dar cuenta de la desigualdad interindividual y Ia
acumulacion de ventajas y desventajas, las cuales se extienden a lo largo del tiempo y se desarrollan
a lo largo del curso de vida, manifestindose de manera mas evidente en la vejez (Saravi, 2020). Bajo
esta Optica, en esta etapa de la vida las desigualdades que existen con respecto a un conjunto de
caracteristicas determinadas, como pueden ser la salud, los ingresos, las redes sociales o de apoyo e
incluso el cuidado, se explican debido a un acceso desigual a recursos, o capitales, los cuales se
acumulan a lo largo del tiempo y terminan por generar las desigualdades tan marcadas en algunos

contextos.

De acuerdo con la CEPAL (2016), las desigualdades que se manifiestan con mas fuerza en la
vejez son las relacionadas con los arreglos de convivencia familiar, el acceso a ingresos estables en
forma de pension, la salud y la autonomia fisica y mental. Esto plantea un reto en materia de cuidados,

pues se configuran como una necesidad en contextos de alta dependencia y envejecimiento.
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3.2 Sobre la dependencia y la importancia de los cuidados

Con base en lo hallado y leido sobre el tema, es posible afirmar que el cuidado se presenta
como una actividad que busca promover y fomentar el bienestar y la supervivencia de aquel que se
encuentra en situacion de vulnerabilidad o dependencia, esto hace referencia a quienes necesitan
ayuda de otras personas para realizar los actos mas basicos, pero a la vez esenciales, de la vida
cotidiana. Al mismo tiempo que se presenta como un conjunto de actividades materiales, el cuidado
incorpora una serie de actitudes mentales, tales como emociones, sentimientos y rasgos morales que
se confunden y amalgaman en la prictica y, aunque se puede dar cuenta de cada dimension por
separado, resulta complejo advertir cudl de ellas es la protagonista, debido a la naturaleza relacional

del concepto.

A su vez, se logra identificar una perspectiva amplia con respecto a los cuidados, la cual
resalta que éstos estan presentes a lo largo de la vida, por lo que todas las personas son susceptibles
de prestar o recibir cuidados, y este hecho le otorga cierta centralidad e importancia en la vida social
(Barnes, 2012). Esta vision contrasta y entra a debate con la expuesta en principio, ya que en ésta el
acento se pone en la situacion de vulnerabilidad y dependencia como condicion para cuidar, mientras
la perspectiva amplia de cuidado sostiene que éstas son inherentes y fundamentales para la definicion
del ser humano (Molinier, 2011). A su vez, se plantea la imposibilidad de llevar una vida
completamente independiente, por lo que la ayuda, la asistencia y el cuidado se presentan como

inevitables (Huenchuan S. , 2015).

Con respecto a esto, Kittay (2001) plantea que ninguna sociedad puede existir mas alla de una
generacion a menos que sus integrantes dependientes, mas jovenes, sobrevivan y lleguen a la etapa
de madurez adulta. Ninguna sociedad decente, sostiene Kittay, puede descuidar a quienes se tornan
dependientes en el lapso de tiempo en que hay entre el nacimiento y la muerte, con situaciones como
la enfermedad, incapacidad, accidentes o la vejez. Dada la posicion de cuidadora absoluta, desde la
que Kittay habla, no es de extrafiar que reconozca el cuidado como un bien indispensable y central,
sin el cual no seria posible la vida digna y el cual es en si mismo una expresion de la dignidad de la

persona (Kittay E. , 2011).

Al reconocer vulnerabilidad y dependencia en la especie humana se busca adoptar una
perspectiva de cuidado cuyo foco sea la interdependencia, es decir, adoptar una ética del cuidado que
disuelva las connotaciones negativas que el cuidado puede imponer a quienes lo reciben, en cuanto

se les ha llegado a mover hasta la interdiccion, y asumir la responsabilidad y las implicaciones
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politicas, sociales y morales de acuerdo con las caracteristicas vulnerables de la especie y su
necesidad de cuidados. No obstante, no se considera que la perspectiva amplia de cuidado, expuesta
como contraparte, implique un rebate a la perspectiva adoptada para la investigacion. Por otro lado,
se considera que esta perspectiva enriquece la discusion y le da mucha mas importancia. La presencia
de cuidados puede llegar a suponer una falta de independencia, pero éstos no implican una falta de
autonomia en el receptor de cuidados. De igual manera, esta perspectiva no afecta al planteamiento
de cuidado como actividad tridimensional, cuya vision serd tenida en cuenta para abordar el concepto
de una manera mas operativa. Se considera que la vision amplia del cuidado aporta un marco ético
valioso que debe ser tenido en cuenta y cuyos aportes al desarrollo de la vida personal y social, asi

como también a la vision del mundo deben ser destacados.

3.3  El cuidado como actividad tridimensional: La dimension material

El cuidado material hace referencia a toda actividad relacionada a la asistencia fisica, a saber:
preparar la comida y darla, asear a la persona, asear los espacios, ayudar con el desplazamiento,
cuidados de enfermeria y toda actividad destinada a la atencién fisica y a cubrir las necesidades
basicas de aquel que recibe los cuidados. Sin este tipo de cuidados seria practicamente imposible que
alguno de nosotros llegase a edad adulta o autonoma y superase situaciones de discapacidad o
enfermedad, ya sean temporales o permanentes (Brake, 2017). Esto debido a la alta dependencia de
la especie en sus primeros afios, asi como también a la vulnerabilidad que le es caracteristica, debido

a un amplio nimero de situaciones a lo largo de su curso vital (MacIntyre, 2001).

Dentro de los cuidados materiales también es posible distinguir entre cuidados directos e

indirectos, dependiendo del tipo de actividad que se realice (Carrasco, Borderias, & Torns, 2011).

En el primer caso, las actividades se realizan directamente con las personas receptoras de
cuidado, por ejemplo, dar la comida, asear a la persona, labores domésticas o prestar atencion médica;
estas actividades suponen una atencion inmediata sobre el receptor de cuidados (Duran, 2016). En
cuanto a los cuidados indirectos, se entienden como aquellos que se dirigen al entorno de la persona
que recibe los cuidados, por ejemplo, el trabajo doméstico, los oficios diarios, el aseo general o
cocinar los alimentos. Los cuidados indirectos son tan importantes como los directos, puesto que
suponen el suministro de las bases del confort, ambiente sano y seguridad para el receptor de cuidados

(Duréan, 2016).

25



Con respecto a la importancia del aspecto material del cuidado, es posible rastrear un
antecedente en las nociones de reproduccion social y trabajo reproductivo en Engels (1884), quien
atribuye una importancia sustancial a la “produccion del hombre mismo”, dentro de lo que denomina
“reproduccion de la vida inmediata” y que garantiza la continuidad de la especie. Se pueden asociar
aquellas actividades encaminadas a preservar y promover el bienestar y la integridad de los demas,
que constituyen el cuidado, como parte fundamental de la reproduccion social. Este @lltimo concepto
es retomado y desarrollado por Laslett y Brenner (1989), definiéndola como: “varios tipos de trabajo,
mental, manual y emocional, destinados a proporcionar los cuidados definidos historica y
socialmente, asi como bioldgicamente, necesarios para mantener la vida existente y reproducir la

siguiente generacion”.

En conclusion, en su dimension material, el cuidado resulta ser una actividad esencial en
cualquier etapa del desarrollo del ser humano, puesto que implica una necesidad inminente e
inevitable para toda persona, ya que cualquiera es susceptible de dar y recibir cuidados. Con el
cuidado material se busca proporcionar todo aquello que compete al bienestar fisico de la persona,
desde garantizar su salud y supervivencia hasta proporcionar toda la comodidad posible; es necesario
reconocer, a su vez, que el bienestar de la persona depende tanto de los cuidados que le aplican
individualmente, como de los que recaen sobre su entorno. De acuerdo con lo anterior, el cuidar hace
referencia a un conjunto de actividades, tareas y acciones concretas, las cuales contribuyen a preservar

la vida, la integridad y el bienestar del otro (Gonzalez, 2014).

3.4  La dimension emocional del cuidado

El cuidado emocional hace referencia a la carga subjetiva que se manifiesta en el cuidado. En
¢ésta se pueden incluir sentimientos, emociones, afectos, desafectos y carifios involucrados en las
actividades de cuidado, asi como también la compaiiia hecha por el cuidador. Esta dimension
subjetiva se manifiesta tanto en el cuidador como en el receptor de cuidados. De hecho, esta carga de
subjetividad es vista como una caracteristica propia y fundamental en el cuidado (Carrasco,
Borderias, & Torns, 2011). Cancian y Oliker (1999) ofrecen una definicion de cuidado en la cual lo
primero son los sentimientos, afectos y responsabilidades (Las dimensiones emocional y moral como
detonantes de la practica material del cuidado) que luego se combinan con las acciones
correspondientes con las necesidades del individuo y su bienestar, es decir los cuidados materiales
(Duffy, Albelda, & Hammonds, 2013). De acuerdo con lo anterior, es posible afirmar que las

emociones proporcionan un impulso para la accion, por lo que comprenderlas, o por lo menos tenerlas
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en cuenta, resulta esencial para entender los comportamientos (Barrett, 2006). A su vez, los
individuos que participan de manera activa en cuidados, ya sea en provisidbn o recepcion,
experimentan emociones, y éstas a su vez influyen en la forma en la que se realizan los cuidados
(Tilley, 2015). De acuerdo con lo anterior, el cuidado puede generar recompensas o costes
emocionales, que pueden ir desde la autorrealizacion hasta la desesperacion, que pueden motivar o

socavar la prestacion o recepcion de cuidados (Tilley, 2015).

Si bien es posible distinguir entre aspectos materiales y emocionales, en la practica ambas
dimensiones se solapan (Brake, 2017). No obstante, el apoyo emocional y la compaiia pueden ser
tan importantes como los cuidados materiales, constituyendo, incluso, una necesidad por parte del
receptor de cuidados, independientemente de la carga subjetiva del cuidador. Si nos situamos en
contextos familiares, los vinculos emocionales en el cuidado suelen ser previos, a los que se suele
sumar sentido de la responsabilidad, entre otras cualidades morales. Debido a esto se afirma que, en
la familia, el cuidado exige amor y trabajo, actividad y emociones (Graham H. , 1983). La dimension
emocional prevalece en las familias, puesto que el cuidado se da por supuesto y como parte natural
de las expresiones familiares, recayendo principalmente en las mujeres, como muestra de afecto,

virtudes y sentimientos (Flores & Tena, 2014).

A su vez, y fuera de los contextos familiares o también llamados informales de cuidado, es
posible hallar contenidos emocionales de cuidado en contextos laborales o formales. Con respecto a
esto, la autora Arlie Hochschild propone el término trabajo emocional (2012). El término hace
referencia a todos aquellos trabajos enfocados al servicio, en los cuales se exige un control de
emociones y sentimientos, lo que implica dejar a un lado los problemas y cuestiones personales,
teniendo como fin el atender de manera amable y generar una sensacion de bienestar y satisfaccion
en los receptores del servicio (Gonzalez, 2014). El trabajo emocional produce un efecto subjetivo en

el otro (Carrasco, Borderias, & Torns, 2011).

Los vinculos personales que supone el cuidado, entre quien los provee y los recibe, implican
altos niveles de compromiso interpersonal, llegando a producir un campo afectivo y una experiencia
de las emociones inevitable entre los implicados (Tilley, 2015). Dicho vinculo puede crearse a partir
de la practica misma del cuidado, puesto que ésta supone establecer una relacion de persona a persona,
la cual va mas alla de una relacion meramente clientelar, puesto que se crean lazos afectivos producto
de los espacios de contacto, cercania e intimidad propios del cuidar (Gonzalez, 2014). Asi, las

emociones en el cuidado no son propiedad exclusiva de los contextos familiares o al grupo mas
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proximo al individuo, o por lo menos no deberia serlo. En palabras de Nussbaum (2014), es necesario
tratar de extender la generosidad, el amor y demds emociones humanas positivas para asi lograr un
vinculo emocional con el grupo lo més extenso posible, lograr el sostenimiento de una sociedad

decente y lograr justicia social.

3.5 La dimension moral del cuidado

El cuidado moral hace referencia a un conjunto de cualidades morales presentes en el cuidado.
El cuidado, visto desde una oOptica moral, puede entenderse como parte integral de un codigo de
conducta presentado por un grupo, el cual se asume como guia de comportamiento y que es aprobado
por sus miembros (Gert & Gert, 2020 ). A su vez, la moralidad se puede comprender como un
conjunto de comportamientos de preocupacion por el bienestar de los demas, los cuales regulan la
interaccion social (Bekoff & Pierce, 2009). La empatia es uno de los rasgos afines a la moralidad y
al cuidado, ésta puede entenderse como la capacidad de sentir y percibir las emociones de los demas,
y se le puede asociar la simpatia, la compasion, el consuelo, la ayuda y, por su puesto, al cuidado
(Bekoff & Pierce, 2009). De acuerdo con lo expuesto, moral y empatia son capacidades que se

concretan y toman forma en la practica del cuidado.

En la moral se pueden distinguir diferentes tipos de deberes, entre los muchos que pueden
relacionarse con el cuidado estéd el deber de ayuda y la accion caritativa (Gert & Gert, 2020 ). A su
vez, la moralidad incluye en su nticleo comportamientos altruistas y capacidades como la empatia, el
perdon, la confianza y la reciprocidad (Bekoff & Pierce, 2009). También, se asocia con el deber ser
en las relaciones y situaciones que supone el cuidado, ya que éstas ponen en juego la construccion de
las personas como seres morales (Hughes, 2002); esto en una doble via, tanto por parte de los

cuidadores, como por los receptores de cuidado.

De acuerdo con lo anterior, es posible hablar de cuidado moral en la medida en que haya
alguien que se haga responsable por el cuidado y donde se haga evidente el sentido del deber por el
cuidado del otro: en estas situaciones es posible evidenciar comportamientos como la
responsabilidad, abnegacion, reciprocidad, obligacion y sacrificio (Martin, 2008); de igual manera,
el respeto se perfila como otro de los rasgos morales que mas valorado por parte de los receptores de
cuidado (Hogan, 2013); ademas, se incluyen los sentimientos de preocupacion y vigilancia por el

bienestar del otro.
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Con respecto a lo anterior, suelen ser los lazos de parentesco los que despiertan el sentido de
obligacion en el cuidado (Graham H. , 1991). A Su vez, al interior del &mbito familiar las relaciones
se erigen sobre una fuerte dimension moral, la cual imbuye al cuidado con un carécter obligatorio y
desinteresado (Flores & Tena, 2014). No obstante, atin fuera de estos entornos, en donde la prestacion
de cuidados es remunerada y hecha por un tercero, es decir &mbitos formales, estudios hechos con
cuidadores de profesion demuestran que se crea un vinculo reforzado por la atencion y la

preocupacion (Martin, 2008).

Por su parte, la moralidad supone, en muchas ocasiones, que no se pueda escapar de la sancion
en caso de incumplir alguna de sus normas (Gert & Gert, 2020 ), por lo que los imperativos morales
que puede suponer el cuidado, tanto en escenarios formales como informales, pueden ocasionar
situaciones de tension. La dimension moral del cuidado cumple un papel protagénico en la medida
en que puede verse como un de los motores que impulsa a la accion de cuidar, y que la mantiene en
el tiempo, a la vez que deja entre ver el tema de la responsabilidad. Con respecto a esta, en la
definicion de cuidado de Hochschild (1990) encontramos un énfasis claro en la responsabilidad,
puesto que el cuidado se entiende como un vinculo por medio del cual, quien brinda cuidados, se
siente responsable del bienestar del otro y hace un esfuerzo mental, emocional y fisico (las

dimensiones del cuidado en conjunto) para cumplir con esa responsabilidad.

A rasgos generales, puede considerarse al cuidado como una actividad o comportamiento con
valor intrinseco bueno, asi como propios de la naturaleza altruista y cooperativa del ser humano
(Tilley, 2015). De acuerdo con lo anterior, Post (2005) concluye, luego de adelantar varias
investigaciones sobre comportamientos altruistas en adultos, que es bueno ser bueno, es decir, los
comportamientos altruistas (para estos efectos tener presente al cuidado) proporcionan una amplia
gama de beneficios en la salud mental y fisica de quienes los ejercen, por lo que el altruismo es su
propia recompensa. A su vez, la prestacion de cuidados ha demostrado tener efectos positivos para la
salud de los cuidadores, siempre y cuando no estén sometidos a cargas agobiantes de trabajo (Buyck,
y otros, 2011). Sin embargo, es necesario tener presente que la calidad de la relacioén personal entre
cuidador y receptor de cuidados influye en la forma en que se experimenta el acto de cuidar, por lo
que en la medida en que las cargas (fisicas y psicoldgicas) del cuidado sean excesivas, la experiencia
de cuidar tiende a ser negativa; hecha esta salvedad, la experiencia de ayudar y satisfacer las

necesidades de salud y bienestar de otra persona se percibe de manera positiva (Tilley, 2015). Sobre
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esto, Kreimer (2022 ) sefiala que, mas alla de que los comportamientos solidarios y generosos puedan

incluirse en el conjunto de las virtudes €ticas, €stos pueden incrementar el bienestar de la propia vida.

A su vez, si se acepta que la enfermedad es una constante en la existencia humana, resulta
logico pensar que la voluntad de cuidar se considere como una caracteristica propia del ser humano
(Gould, 1988). La especie humana, relativamente fragil y vulnerable, se caracteriza por la
interdependencia, impulsada por la seleccion social y bioldgica para la cooperacion, es decir, la
supervivencia de la especie ha necesitado de la colaboracion y el cuidado de los fuertes, débiles, sanos
y enfermos (Doat, 2014). A su vez, es importante tener claro que el deber, asi como también el deber
con respecto a lo que estd bien y lo que estd mal, es decir la moral, juegan un papel importante en

toda interaccion social (Bekoff & Pierce, 2009).
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4 Metodologia
Este apartado estd dividido en dos secciones. En la primera se busca exponer el modelo
metodoldgico que se adopto para llevar a cabo la investigacion. Luego, se busca hacer una exposicion

de las condiciones, situaciones y momentos que rodearon a la investigacion y al trabajo de campo.

4.1 Enfoque metodoldgico: La teoria fundamentada (Grounded Theory)

La TF se propone una légica inductiva de recoleccion, exploracion y anélisis de los datos, en
la que se parte del estudio de una serie de casos individuales de los cuales derivar patrones generales
y, a partir de éstos, forjar categorias conceptuales (Charmaz, 2006). Sin embargo, la TF se mueve
entre una légica inductiva y abductiva. Esta consiste en una formulacion progresiva de hipotesis que
expliquen de la mejor forma posible el conjunto de datos recolectados (Thornberg & Charmaz, 2014).
A su vez, este enfoque se caracteriza por sus estrategias metodologicas y directrices flexibles sobre

como llevar a cabo una investigacion (Thornberg & Charmaz, Grounded theory, 2012).

Con respecto a lo anterior, la fase de campo cobr6 una importancia capital en el desarrollo
particular de la investigacion. Esto debido a que, en principio, el acercamiento a la poblacion y la
recoleccion de los datos se planteaban de una manera mas informal y azarosa. Sin embargo, una vez
se tuvo la oportunidad de formar parte de IMIAS, en calidad de encuestador, se consiguié un
acercamiento mejor justificado, formal, directo y que generaba mayor confianza en los participantes,
pues no era la primera vez que se practicaba este estudio y hubo un seguimiento por varios anos desde

el grupo de investigacion en geriatria y gerontologia de la Universidad de Caldas.

Que la recoleccion y el andlisis de los datos se realicen simultineamente, de acuerdo con las
directrices de la TF (Thornberg & Charmaz, 2014) result6 benéfico en cuanto a los plazos que se
debian cumplir en la labor como encuestador y como investigador. También, se tenia la expectativa
de que, conforme transcurriera la fase de campo, se tendria acceso a cada vez mas datos, por lo que,
sumado a las notas que se tomaban en cada encuentro, a las conversaciones informales y a la
informacion que la misma encuesta recolectaba se opt6 por registrar, analizar y reflexionar sobre cada
encuentro en un diario de campo, que mas tarde se digitalizaria con el fin de facilitar su consulta y

analisis.

Por otro lado, cada nueva persona mayor con la que se tenia contacto, cada encuentro, cada
encuesta realizada y cada conversacion en profundidad sobre el cuidado, en el contexto de la encuesta

general, permitieron engrosar un dosier de casos que, si bien en principio eran individuales,
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comenzaron, poco a poco, a coincidir, a mostrarse frecuentes e incluso a homologarse. Se
evidenciaron patrones, coincidencias y cdmo personas mayores en situaciones tan diferentes
coincidian con respecto al tema del cuidado. Las situaciones particulares, con su aumento progresivo

en nimero, permitieron generar hipdtesis e inferencias que daban cuenta de caracteristicas generales.

Conforme se reunian narraciones, descripciones, comentarios y trayectorias sobre el cuidado,
las categorias tedricas que guiaban las preguntas en cada encuentro cambiaron. Si bien se sostuvo la
perspectiva tridimensional del cuidado en términos operativos, se evidencid que la dimension
material no era pertinente con las caracteristicas y descripciones de los participantes, por lo que hubo
un foco en aspectos inmateriales del cuidado, en el papel de la solidaridad intrafamiliar e
intergeneracional y en las trayectorias que configuran la presencia de cuidado en la actualidad, ya que

eran los aspectos mas referenciados por los participantes.

Si bien es necesario reconocer que hubo toda una exploracion bibliografica y tedrica previa a
la fase de campo, que se hizo con el fin de realizar la propuesta inicial de investigacion, la cual esta
fijada como requisito académico, y también con el objetivo de familiarizarse conceptualmente con el
tema del cuidado en la vejez, la investigacion tomo forma y sus contenidos se afinaron al momento
de comenzar y realizar el trabajo de campo. Esto es importante, pues estd en consonancia con los
postulados de la TF en la medida en que las teorias y los datos no se descubren, sino que son
construidos por los investigadores como resultado de las interacciones con los participantes y los
analisis que emergen de estas interacciones, por lo que los datos se co-construyen (Thornberg &

Charmaz, Grounded theory, 2012).

A su vez, otras de las caracteristicas, directrices y estrategias del enfoque de la TF se
adoptaron en el desarrollo de la investigacion. Por un lado, Charmaz y Thornberg (2014) afirman que
el enfoque ofrecido por la TF resulta idoneo para abordar las acciones individuales y colectivas, asi
como también situaciones de la vida cotidiana, del entorno social y la respuesta y el afrontamiento de
los cambios vitales, centrado (el investigador) en lo que las personas hacen, en los significados que

les dan a sus acciones y en las situaciones en las que participan.

En este mismo sentido, desde la TF se propone a la codificacién como manera de interactuar,
examinar y preguntar a los datos recolectados, a la vez que consisten en "nombrar segmentos de datos
con una etiqueta que simultaneamente categorice, resuma y dé cuenta de cada dato" (Charmaz, 2006).

La codificacion ocupd un lugar central en el andlisis de la informacion, pues en la medida en que el
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diario de campo de digitalizaba y se complementaba con las demds técnicas de recoleccion de
informacion, era posible aplicar la codificacion con herramientas de software, las cuales garantizaban
un acceso coémodo, sencillo y preciso a los datos y sus cddigos. Se plantearon tres lineas de
codificacion teorica, acordes con la tridimensionalidad del concepto de cuidado, pero se advirtieron
otras lineas afines, complementarias y con mayor protagonismo para los participantes, como fueron
la familia, las trayectorias de cuidado y la reciprocidad. Se detectd un énfasis en las caracteristicas
inmateriales del cuidado. A medida que se avanzaba en el andlisis, se comparaba entre cada caso
individual, entre los datos y los codigos con el fin de encontrar similitudes y diferencias que
permitieran construir un apartado de resultados como exposicion de todo el proceso de investigacion,

recoleccion y analisis de la informacion.

4.2  Detalles del trabajo de campo y de la investigacion

El proyecto IMIAS fue ejecutado por el grupo de investigacion en gerontologia y geriatria de
la Universidad de Caldas desde en el afio 2012 hasta el afio 2016. Este es un estudio longitudinal,
adelantado en otras cuatro ciudades de diferentes paises. Su objetivo es conocer cémo se modifica la
movilidad en las personas mayores en un rango de edad de 65 a 74 afios. Una de las ideas mas
interesantes del estudio es hacer seguimiento a sus participantes a lo largo de los afos y registrar los
cambios en ellos. Pese a que el estudio concluyd en el afio 2016, el grupo de investigacion en
gerontologia y geriatria se propuso darle continuidad, e implementarlo nuevamente en el afio 2022.
Esta vez se realizaron ligeras modificaciones en el cuestionario con el fin de ajustarse a intereses de
investigacion particulares. No obstante, la naturaleza cuantitativa de la encuesta se mantuvo. Entre
los temas que recoge la encuesta estan cuestiones de movilidad, dificultades, discapacidad, conductas
de salud, enfermedades, actividad fisica, informacidn socioeconémica, redes familiares y de apoyo,

cuidado y victimizacion.

En total se realizaron 40 encuentros/encuestas. El trabajo de campo se inici6 el 8 de junio del
2022 y concluyé el 25 de noviembre del ano 2022. Sin embargo, se decidi6 incluir hasta el encuentro
33. Esto debido a que, si bien la informacidn se recolectaba y analizaba de manera conjunta, se decidio
fijar un limite al nimero de encuentros que se iban a incluir en la muestra, con el fin de concluir de
manera mas comoda con las labores de encuestador, de dedicar mas tiempo al andlisis de los datos

recolectados en los encuentros y a adelantar la produccion de la tesis de grado.

La participacion en el proyecto se dio desde el rol de encuestador. Si bien hubo un

acercamiento a la encuesta al momento de aplicarla, la investigacion que se adelantaba en paralelo
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no tuvo intenciones de llevar a cabo un analisis de corte cuantitativo. Por otro lado, la idea fue llevar

acabo un analisis de corte cualitativo que buscara profundidad en cuanto al componente de cuidado.

La variedad de temas y componentes hacia que el instrumento (la encuesta) fuera muy
completo, a la vez que extenso en cuanto a su tiempo de aplicacion. Si bien la encuesta estaba pensada
para aplicarse en 45 minutos, la realidad es que tomaba, como minimo, dos horas. Lejos de significar
un problema, la extension de la encuesta permitia un contacto mas prolongado con los participantes,
lo que se traducia en mayores probabilidades de profundizar en el tema del cuidado. Sin embargo, no
fue necesario sacar el tema desde el principio, al final o mientras se abordaba un componente distinto.
El breve espacio destinado al componente de cuidado fue mas que suficiente, pues se utilizaban las
preguntas de la encuesta como preguntas detonadoras para, segun las respuestas de los participantes,
profundizar en una u otra cuestion. Sobre esto es necesario resaltar una cualidad importante de la
poblacion que particip6 en el proyecto, y es que suelen ser muy conversadores. Esto resulta valioso,
pues formular una pregunta adicional, mostrar mas interés en algin detalle o simplemente dejar que
la persona se exprese, sin interrumpirle, bastaba para recolectar la informacioén necesaria para dar

cuenta de los objetivos de la investigacion.

Con respecto a la voluntad participativa de los encuestados, la profundidad que adrede se
hacia en las cuestiones del cuidado no irrumpié en ningiin momento con el ritmo de las encuestas. Es
mas, las preguntas, la escucha activa, el didlogo y la voluntad de conversar siempre fueron

bienvenidas y agradecidas.

De acuerdo con lo anterior, el trabajo de campo consistié en contactar a los participantes,
agendar un encuentro y aplicar la encuesta. Es decir, cumplir con el deber como encuestador en el
proyecto. A la hora de contactarlos, se optd por acudir a la base de datos de participantes de las
pasadas oleadas del estudio. Se trat6 de contactar via telefonica, pero muchos de los teléfonos no
estaban disponibles. Debido a esto se decidi6 visitar las direcciones que registraron en las bases de
datos. Una vez alli el contacto se aseguraba con mas probabilidades. Aun asi, por directriz de los
coordinadores del proyecto IMIAS, se procuraba contactar a los participantes que no tuvieran
contacto telefonico o en direccidon con otros participantes que pudieran conocer su paradero, asi como
con personas o vecinos del sector que supieran de sus movimientos. Se sostuvo una presentacion
formal e institucional en todo momento, introduciéndose como encuestador del proyecto y se

conservaron todos los protocolos de consentimiento informado y todas las explicaciones que fueran
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pertinentes. A su vez, se indicé el interés particular en el tema del cuidado, asi como el estatus de

estudiante tesista.

Los participantes y sus familiares se caracterizaron por su buena disposicion y voluntad
participativa, a la vez que demostraron gran interés en el proyecto. La mayoria manifestaron estar
agradecidos por las visitas que se hicieron y se mostraron abiertos a responder o ahondar en cualquier
tema o pregunta. Bien es sabido que las personas mayores suelen ser conversadoras. No obstante,
aunque esta caracteristica se hizo manifiesta, en ningin momento interfirié con la recopilacion de

informacion.

Gracias al formato de la encuesta las conversaciones tenian una guia y seguian una légica
clara. Esto permiti6 conservar el hilo de los relatos en cuanto se perdiera. Al tiempo, fue posible dejar
que los participantes se explayaran, con la ayuda de concesiones de la palabra y preguntas que les
permitieran extenderse cuando se tocaba un tema de particular interés. Se sostuvo un solo encuentro
con cada participante durante el tiempo que tomara la encuesta. Es necesario aclarar esto, pues si bien
se profundizé en un componente de la encuesta, debido a los intereses particulares de la investigacion,
no se adelanté un seguimiento. Sin embargo, los encuentros eran largos y debido al caracter
conversador y abierto con el que los participantes se desempefiaron durante el cuestionario no se
considera que esto represente un obstaculo para cumplir los objetivos de la investigacion. A su vez,
los participantes solian estar acompafnados durante el tiempo de la encuesta. Lejos de suponer un
vicio en la informacion que podrian suministrar, sus familiares eran por lo general convivientes y
reconocidos por los participantes como cuidadores. Esto permiti6 complementar mucha de la

informacion suministrada en los espacios de las encuestas.

A su vez, toda la informacion de las encuestas era consignada mediante una App de Qualtrics,
en un teléfono celular. Sin embargo, durante los encuentros los participantes permitieron que se
tomaran apuntes. Esto se aprovechd para consignar informacion afin a los intereses de la
investigacion. Para complementar y facilitar la consignacion de la informacion, asi como su posterior
andlisis, se optd por llevar un diario de campo. Alli se consignaban los detalles generales del
encuentro, se trazaba un panorama y una ruta general sobre la conversacion, se destacaban aspectos
particulares del participante y se hacia énfasis en los contextos y situaciones de cuidado destacados

en la encuesta y en la conversacion general en la cual ésta estaba inmersa.
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En cuanto a las preguntas formuladas, el cuestionario de IMIAS contaba con un componente

de cuidado. Al llegar a éste, las preguntas se realizaban con naturalidad y, con base en las respuestas,

se optaba por invitar a la persona a que profundizara o se extendiera en las respuestas del cuestionario,

se hacian preguntas adicionales y se buscaba generar una conversacion sobre el tema. Se incluyen las

preguntas de IMIAS:

(Tiene a alguien que cuide de usted?
Esa persona es

(Esa persona tiene mas de 60 afios?
(Cuida usted de alguien?

Teniendo en cuenta sus condiciones econdmicas y
familiares, si usted no pudiera vivir mas de forma
independiente y necesitara ayuda permanente de
otra persona ;Qué preferiria?

Si No
Algin miembro del hogar

Persona externa no empleada

Persona externa empleada

Si No
No

Pareja

Hijos

Nietos

Otros

Vivir solo

Contratar a alguien para que lo
cuide

Vivir con otro pariente o con algiin
amigo

Vivir en un hogar o centro para
personas mayores

Vivir en casa de un hijo o hija
Otro

Tabla 1. Preguntas componente de cuidado IMIAS 2022

Las preguntas adicionales que solian formularse eran: “;Por qué cree que le cuidan? ;Qué

entiende por cuidado? ;La persona que le cuida lo hace con carifio, afecto y respeto hacia usted?

(Recibe ayuda con alguna labor doméstica?”. A su vez, los componentes de limitaciones funcionales

y discapacidad permitian profundizar en cuestiones afines al cuidado material, ya que si el

participante presentaba alguna de estas situaciones se podia preguntar sobre si recibia ayuda y

profundizar al respecto. Si bien la presencia de discapacidades, dificultades, limitaciones o

condiciones de salud no implica necesariamente que haya cuidado, este componente permitia ahondar

en el tema de la investigacion.
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5 Resultados

Este apartado esta dividido en cuatro secciones. En la primera de ellas se busca hacer una
exposicion algunas caracteristicas generales de los participantes de la investigacion. Esta exposicion
incluird datos estadisticos de corte descriptivo, que luego se veran complementados en los anexos, en
los cuales se busca ofrecer una serie de descripciones particulares de los participantes. Con estas
descripciones se busca ofrecer un panorama mas amplio de las situaciones que se expondran en los
resultados y obedecen a fragmentos del diario de campo. No sobra decir que los nombres de los
participantes fueron cambiados en aras de proteger su identidad y no hacer ninguna divulgacion
innecesaria de ésta. Luego, se introducen las tres secciones que conforman el apartado de resultados.
La primera de ellas se titula “El afan de independencia”. En ésta se expone la tendencia de los
participantes a reconocerse como independientes y a rechazar todo tipo de cuidado o apoyo directo.
A su vez, se muestra como los participantes se esfuerzan por adoptar los estilos de vida activos,
incluso si éstos resultan temerarios. El siguiente apartado se titula “La naturaleza de los cuidados
recibidos”. En éste se pretende profundizar en la naturaleza del cuidado que los participantes
reconocen recibir. Esto se debe a que, pese a que muchos reconocen ser independientes fisica y
mentalmente, asi como también a rechazar cualquier tipo de cuidado directo, los participantes
respondieron afirmativamente al momento de preguntarles “;Cuida alguien de usted?”. La tercera
seccion se titula “Cuidar para ser cuidado”. En ésta se busca profundizar en las experiencias y
trayectorias de los participantes frente a la pregunta “;Por qué cree que le cuidan?”. A su vez, se
destaca el papel protagénico de la familia, la cual es reconocida por los participantes como principal

responsable por sus cuidados.

5.1  Exposicion de las caracteristicas de los participantes
Se busca exponer cierta informacioén de caracter descriptivo sobre los participantes de la
investigacion. Se pretende generar un contexto que permita al lector ubicarse y familiarizarse con los

participantes y las condiciones en las que estdn inmersos.

En primer lugar, se ubica a los 33 participantes, el barrio y la comuna en la que viven. Con
excepcion de las comunas 7 y 11, fue posible abordar a por lo menos una persona en las otras 9
comunas. Si bien esto no ubica al estudio en la totalidad del casco urbano de la ciudad, si se logra

abarcar gran parte de Manizales.
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La comuna en la que se abord6 a mas participantes es la comuna de la fuente (6), seguida la
comuna Ciudadela del Norte (5), la comuna Palogrande (4), la comuna ecoturistica (4), la comuna

Estacion (4) y la comuna Cumanday (4).

Segun el acuerdo 589 de agosto 31 de 2004 y el decreto extraordinario 0042 del 28 de febrero
de 2005, en los que se fija la division territorial urbana de Manizales conforme a comunas y barrios,
asi como también estratos mas predominantes de éstos, en la comuna de la fuente los barrios con mas
participantes fueron Villa Carmenza (estrato 4) y Arrayanes (estrato 3); en la comuna de la Ciudadela
del Norte los barrios abordados fueron Bosques del Norte (estrato 2), Villa Hermosa (estrato 2), San
Sebastian (estrato 1), La Carola (estrato 3) y Peralonso (estrato 2); en la comuna Palogrande los
barrios abordados fueron Belén (estrato 5), Palermo (estrato 6) y Vizcaya (estrato 5); en la comuna
ecoturistica los barrios abordados fueron La Cumbre (estrato 3), La Toscana (estrato 3), Minitas
(estrato 3) y Alta Suiza (estrato 4); en la comuna Estacion los barrios abordados fueron Asuncion
(estrato 3), San Jorge (estrato 3) y Versalles (estrato 4); en la comuna Cumanday los barrios abordados

fueron Campo Amor (estrato 3), Fundadores (estrato 3) y San Joaquin (estrato 3).

Comuna Comuna
Comuna Comuna | Comuna | Comuna ciudadela Comuna Comuna Comuna la Total
atardeceres | san José | cumanday | estacion del norte ecoturistica | palogrande | universitaria fuente
Nimero de
participantes 3 4 4 5 4 4 1 6 33
abordados
1) GBS 6.06% 9.09% |12.12% 12.12% | 15.15% | 12.12% 12.12% 3.03% 18.18% | 100%

Tabla 2. Distribucion por comunas de los participantes

En cuanto a lo econdmico, todos los participantes admitieron recibir ingresos de algtn tipo.
Sin embargo, esto no garantiz6 que tuvieran independencia econdmica. De los 33 participantes, 18
manifestaron depender econdmicamente de alguien mas. Esto corresponde a un 51% de los

participantes.

Reconoce dependencia Participantes Porcentajes

economica

No 16 48.48 %
Si 17 51.51%
Total Participantes 33 100%
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Tabla 3. Participantes que afirman depender economicamente de alguien mas

Fue posible identificar cinco fuentes de ingresos: subsidio de Colombia mayor (8), pension
(15), rentas y pension (2), ayuda de familiares o amigos (6) y trabajo (2). A su vez, es necesario
recordar que el subsidio de Colombia mayor rondaba, al momento de adelantar los encuentros, los
$80.000 pesos mensuales (16,70 USD). Por lo que los participantes que admitieron recibir como
ingreso el subsidio de Colombia mayor reconocieron necesitar de la ayuda econémica de familiares
(5) o de instituciones estatales, como centros dia (3) para solventar sus necesidades econdmicas y

garantizarse un minimo de bienestar.

Fuente de ingresos Participantes Porcentajes
Ayuda familia 4 12.12%
Ayuda familia 1 3.03%
Ayuda familia y amigos 1 3.03%
Pension 15 45.45 %
Rentas y pension 2 6.06 %
Subsidio 8 2424 %
Trabajo 2 6.06 %

Total Participantes 33 100%

Tabla 4. Fuentes de ingresos economicos de los participantes

En cuanto al nivel de ingresos, se trazod el margen con respecto al salario minimo mensual
vigente para Colombia, el cual se ubicd, al momento de adelantar los encuentros, en un milléon de
pesos (208,73 USD). Se separ6 en tres grupos: menor al salario minimo (16), igual al salario minimo
(5) y superior (12). El ingreso por pension es el mdas recurrente, presente en un total de 17
participantes. El nivel de ingresos de los pensionados se distribuye en menor al salario minimo (2),

igual al salario minimo (5) y superior (10).

Nivel de ingresos Participantes Porcentajes
menor al smmv 16 48.48 %
smmyv 5 15.15%
superior al smmv 12 36.36 %
Total Participantes 33 100%

Tabla 5. Nivel de ingresos de los participantes de acuerdo al SMMYV del aiio 2022 para Colombia

Con respecto a la recepcion de cuidados, todos los participantes manifestaron recibir algiin

tipo de cuidado. La estructura de la pregunta era bastante simple “;Tiene a alguien que cuide de
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usted?” A lo que la respuesta siempre fue afirmativa. A su vez, a la hora de preguntar a los

participantes si necesitaban ayuda, cuidado o apoyo con alguna actividad basica de la vida diaria, la

respuesta fue negativa. Esto es significativo, pues se suele asociar al cuidado con la materialidad de

la ayuda y con la dependencia.

Reconoce recibir

cuidados

Si 33 100%
Total .
Participantes 33 100%

Tabla 6. Participantes que reconocen recibir cuidados

Reconoce tener
dependencia Participantes
en ABVD

No 33

Total
Participantes

Participantes Porcentajes

Porcentajes

100%
100%

Tabla 7. Participantes que reconocen tener dependencia con actividades basicas de la vida diaria

A su vez, las personas reconocidas como cuidadoras fueron, en su totalidad, familiares. Todos

los cuidadores estaban en primer y segundo grado de consanguinidad y afinidad. Sobre esto, se

destacan Hijos (16), hermanos (2) y conyuges (15). A su vez, la convivencia no se plantea como

requisito para identificar a un cuidador o admitir recibir cuidado por parte de un familiar, pues 12

participantes reconocieron recibir cuidado de familiares con los que no conviven. Por otro lado, 11

participantes admiten cuidar de alguna otra persona, todos familiares. De éstos, se destacan conyuges

(7), hermanos (1) y nietos (3).

Persona cuidadora/Conviviente o No

Esposa conviviente
Esposa conviviente hija no conviviente
Esposa conviviente hijo conviviente

Esposa conviviente, hijos no convivientes

Hermana conviviente
Hermana (no) conviviente

Participantes Porcentajes

11 3333 %
1 3.03%
1 3.03%
1

3.03%
1 3.03%
1 3.03%
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Hija conviviente 4 12.12%
Hija conviviente e hijos (no) convivientes 2 6.06 %
Hijo (no) conviviente 1 3.03%
Hijo conviviente 1 3.03%
Hijo conviviente y esposa conviviente 1 3.03%
Hijo conviviente y (no) conviviente 1 3.03%
Hijo y nieto conviviente 1 3.03%
Hijo (no) conviviente 2 6.06 %
Hijo conviviente 1 3.03%
Hijos (no) convivientes 2 6.06 %
Hijos (no) convivientes nieto conviviente 1 3.03%
Total Participantes 33 100%

Tabla 8. Persona reconocida como cuidadora y su cualidad o no de conviviente

Participantes que reconocen

cuidar de alguien Participantes Porcentajes

No 22 66.66 %
si, esposa 6 18.18 %
si, esposo 1 3.03%
si, hermano mayor 1 3.03%
si, hijo y nieto 1 3.03%
si, nieto 2 6.06 %
Total Participantes 33 100%

Tabla 9. Participantes que reconocen cuidar de alguien mas y su relacion con dicha persona

5.2  El afan de independencia

En términos generales, los participantes admitieron no necesitar o recibir asistencia con
actividades basicas o algln tipo de cuidado sobre sus cuerpos. Es decir, los participantes afirman no
recibir cuidado material directo. Afirman que no necesitan este tipo de cuidados, pues se reconocen
con la capacidad de valerse por si mismos. Aun en situaciones en las que padecen alguna condicion
o enfermedad, los participantes afirman no tener condiciones incapacitantes que les impidan llevar a

cabo sus actividades cotidianas.

Este es el caso de Javier, quien se reconoce como una persona activa e independiente. Se
muestra alegre al comentar que no necesita ayuda con sus actividades cotidianas. Sin embargo, Javier
manifiesta serios problemas de vision, audicion y equilibrio. Debido a esto debe utilizar un baston
permanentemente. Pese a no contar con lentes o audifonos, para tratar sus otras condiciones, €l

reconoce que no los echa en falta y admite que todos los dias camina largas distancias, desde su casa
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en el barrio Campo Amor, hasta el parque Caldas, en donde se integra con amigos y donde pasa casi
todo el dia. Ademas, reconoce con orgullo que es el encargado de hacer los mandados, pues aprovecha
cualquier oportunidad para salir de la casa. Su hija reprocha esta conducta y la encuentra peligrosa,
pero reconoce que no puede hacer nada al respecto, pues sabe que Javier no se siente comodo en su

casa y reconoce que la actividad fisica puede serle de provecho.

En el mismo sentido encontramos a Bernardo, quien admite con orgullo seguir trabajando a
pesar de su avanzada edad y sus achaques de salud. Se desempena como jardinero. Vive en el barrio
Asuncién y reconoce prestar alli sus servicios, pero admite no tener inconvenientes para movilizarse
al sector de la Enea, donde viven algunos clientes, y admite que suele hacerlo caminando. Sin
embargo, Bernardo estd diagnosticado con parkinson. Comenta que en algunas situaciones es
complicado trabajar asi, pero admite gusto por el trabajo y el esfuerzo fisico, asi como por el hecho
de contar con recursos propios, pues reconoce que no le gusta depender siempre de su hija. Ella
comenta, entre el asombro y el orgullo, que su padre es activo y trabajador, pero, preocupada, comenta

que al parkinson se le han agregado otros diagnosticos que deberian retenerlo en casa.

A su vez, los participantes manifestaron un rechazo general hacia situaciones de discapacidad
0 a situaciones en las que no pudieran valerse por si mismos. Por lo general, el rechazo confluye en
la idea de quedar postrado en cama, como caso extremo; en perder la capacidad para realizar las
actividades que se consideran basicas y usuales sin ningln tipo de ayuda y, en términos mas cercanos
a sus situaciones actuales, a la falta de actividad, a la quietud. Esta se suele asociar con las causas

principales de incapacidad y enfermedad.

Este es el caso de Marina, quien afirma colaborarle a su hija con labores domésticas, sobre
todo preparando el almuerzo, pues reconoce que en algunas ocasiones la encuentra muy ocupada y
su ayuda resulta fundamental para sacarla de algin apuro. De esta forma Marina busca ser lo mas
activa posible y no dejar que la pereza, la enfermedad o el bajo 4nimo la dejen en cama. En el mismo
sentido esta Lilia, quien reconocié haber cuidado durante once afios de su madre convaleciente.
Recuerda con carifio y nostalgia la memoria de su madre, pero reconoce que no le agrada la idea de
terminar en su misma posicion, pues reconoce que ella no podia hacer nada por si misma y esto le
espanta. Lilia vive sola y comenta que se encarga de todas las labores domésticas como forma de

estar activa y evitar caer en cama.
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El rechazo a cualquier tipo de cuidado asistencial o de dependencia fisica, asi como el afan
de llevar un estilo de vida lo mas activo posible, hace que algunos participantes se vean involucrados
en actividades que rayan en lo temerario. Este es el caso de Orlando, quien es propietario de una
finca ganadera en Aguadas. Reconoce que, actualmente, el trato con ganado equino y vacuno le han
ocasionado mas de una caida. Pese a esto, no ha tenido ningtn tipo de lesion y reconoce todas esas
situaciones como gajes del oficio. En el mismo sentido encontramos a Nelson, quien trabaja
actualmente en soldadura y construccion. Admite con orgullo poseer una gran vitalidad y ser una
persona activa. Al momento de conocerle tenia un pie lesionado, pues comenta que se estaba
encargando de hacer la mudanza y la lavadora le cay6 encima mientras la subia por las escaleras del
edificio al cual se iba a mudar. De igual forma esté el caso de Héctor, quien, al momento de conocerle,
coment6 que hace pocos dias se habia sometido a un procedimiento de extraccion de pdlipos en su
colon. Debido a complicaciones con el procedimiento los médicos optaron por hospitalizarle, pero
Héctor, incomodo con el ambiente de los hospitales, decidié dejar las instalaciones por su cuenta, no
comentar nada a sus familiares y recorrer una larga distancia a pie para llegar a su casa. De acuerdo

con su esposa, no era la primera vez que algo asi pasaba.

5.3 La naturaleza de los cuidados recibidos

Si bien los participantes admitieron no necesitar ni recibir cuidados asistenciales o directos,
esto no les impidid reconocer que reciben cuidado. Cuando se pregunt6 “;Cuida alguien de usted?”
La respuesta siempre fue afirmativa. Todos admitieron recibir cuidado al tiempo que rechazaban

recibir cualquier tipo de asistencia o dependencia fisica y exaltaban su independencia.

En este sentido se pueden incluir los participantes mas temerarios. Al momento de preguntar
a Orlando, quien demuestra un alto grado de independencia, asi como de tenacidad y resistencia, si
recibia cuidado, no dud6 en confirmar que si, reconociendo a su esposa como principal cuidadora.
Esto, porque comenta que ella estd pendiente tanto de ¢l como de su bienestar, procura que esté
siempre bien presentado, se encarga de su alimentacion y de que la casa esté bien dispuesta y reconoce
la compaiiia y afecto que ella le brinda. En este mismo sentido encontramos a Nelson, quien identifica
en su actual pareja a una cuidadora, al tiempo que reconoce cuidar de ella. Sobre esto comenta que
hay preocupacion por el bienestar, una convivencia afectiva y respetuosa y hay una sensacion de
compaiiia, respaldo, confidencia y garantia de cuidado en situaciones de enfermedad. Nelson
reconoce que el cuidado con su pareja es en doble via y parte de un acuerdo tacito. En el caso de

Héctor, cuyos actos suelen ir en contravia de su propia integridad, reconoce una figura de cuidado
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en su esposa. Héctor reconoce el enojo en su esposa y, aunque su reaccion es jocosa, admite que esos
enojos no son producto del azar, sino que obedecen a décadas de compaiiia, carifio y preocupacion

por su salud e integridad.

A su vez, la convivencia no se presentd como el unico requisito para identificar a alguien
como cuidador. Este es el caso de Lilia, quien actualmente vive sola en un pequefio apartamento, en
un tercer piso. Tiene cuatro hijos, pero ninguno vive en la ciudad. Lilia reconoce que recibe el cuidado
de todos ellos. Al profundizar en esto, comenta que siente que sus hijos le cuidan porque estan
pendientes de ella y les preocupa su bienestar: la llaman varias veces al dia; también reconoce que
todos aportan econdmicamente para que ella logre sostener el estilo de vida independiente que lleva
actualmente y, aunque admite que las visitas no son frecuentes, reconoce que suelen incluir viajes y
estadias prolongadas en los hogares de sus hijos. En el mismo sentido encontramos a Mélide, quien
vive con su nieto en una pequeiia casa. Tuvo un total de nueve hijos y, pese a no convivir con ninguno
de ellos, reconoce que todos le cuidan. Al ahondar mas en esto afirma que todos estan pendientes de
ella: suelen llamar diariamente; la visitan con frecuencia, aunque reconoce que la vida adulta hace
que esto no sea diario; la incluyen en planes de viaje o estancias fuera de la ciudad y se encargan de

brindarle un sustento econdémico.

A su vez, Rolando admite recibir cuidado tanto de su esposa, con la que convive, como de su
hija, la cual reside en el extranjero. Sobre el cuidado de su esposa, reconoce que la buena convivencia,
el carifio y la preocupacion es natural luego de tantos afios, asi como el hecho de que ella le respalde
con la preparacion de alimentos y de que ambos apoyen con la limpieza del hogar. Sobre el cuidado
de su hija, valora que aun en la distancia se preocupe por seguir en contacto. A su vez, valora el hecho
de que ella se encargue economicamente de los dos, permitiéndoles llevar un estilo de vida sin

mayores preocupaciones economicas.

5.4  Cuidar para ser cuidado
La pregunta “;Por qué cree que recibe cuidado?” irremediablemente condujo a los
participantes a escudriiar en su pasado, en sus trayectorias de vida, para poder dar cuenta del cuidado

que reciben en el presente.

Por un lado, algunos participantes hombres destacan cémo influyé el hecho de haber sido
afectivos, respetuosos y haber mantenido un trato positivo con sus familiares en el transcurso de su

vida. Este es el caso de Rolando, quien reconoce que fue un buen padre y admite que gracias a esto
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se garantizo recibir cuidado, atencion, carifio y apoyo econdmico por parte de su hija en la actualidad.
Refiere que es necesario sembrar para recoger, en alusion a la inversion afectiva y de recursos que
hizo en el pasado, la cual ahora le permite vivir una vejez sin apuros de corte econdmico o afectivo.
También hace énfasis en que, cuando fue su responsabilidad proveer para su familia, nunca sostuvo
comportamiento humillantes, denigrantes o peyorativos con sus familiares. En este mismo sentido
encontramos a Gabriel, quien reconoce recibir cuidado por parte de sus familiares. El admite que
esto es posible gracias a que fue un buen padre: siempre provey6 para su hogar, en ningiin momento
maltraté o humill6 a su familia, fue educado y atento. Refiere que no es suficiente con proveer si se
sostienen actitudes humillantes, negativas y groseras. Comenta que no es suficiente asumir la

responsabilidad si no se es carifloso y respetuoso.

Esto permite ver como el cuidado recibido en el presente se configura desde el pasado. Para
recibir cuidado en la vejez, en contextos familiares, es necesario hacer una inversion anterior de
carifio, respeto y, a su vez, cuidado. Para dar cuenta de la actual situacion de cuidado, los participantes

reconocen que fue fundamental haber invertido en la calidad de las relaciones familiares.

Por otro lado, algunas participantes mujeres suelen destacar los lazos de parentesco y la
afectividad que estos implican para dar cuenta del cuidado familiar que reciben en el presente. Este
es el caso de Mélide, a quien la pregunta por los motivos que llevan a sus hijos a cuidarla le
desconcert6, pues ella afirma que es natural que, al ser la mama, sus hijos la cuiden y la quieran. En
este mismo sentido encontramos a Lilia, a quien la pregunta no s6lo desconcertd, sino que la respuesta
le parecid una obviedad. Ella asume que sus hijos le tienen un carifio y afecto natural y necesario al
ser su madre. Al tiempo, ella reconoce que en situaciones en las que ha estado delicada de salud la
preocupacion de sus hijos ha sido exagerada. Esto le permite a ella intuir el grado de preocupacion y

carifio que le tienen.

A su vez, algunos participantes destacan como uno de los motivos para recibir cuidado por
parte de sus familiares, especificamente hijos, el hecho de haberles formado y educado, asi como el
hecho de haberles proveido los elementos necesarios para que se desarrollaran profesional y

laboralmente. A este hecho los participantes solian referirse como sacar los hijos adelante.

Este es el caso de Cesar, cuyos hijos reconocen tener un gran sentimiento de gratitud hacia
¢l. Cesar padece sordera total. Pese a tener sendos audifonos en sus oidos, no logra escuchar a menos

que se le levante mucho la voz. Su mala situacion auditiva se debié a que, en su trabajo como
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constructor, se exponia a ruidos extremos. Tal sacrificio se hizo con tal de proveer para su esposa e
hijos. Sus familiares comentan que, a pesar de las necesidades y del bajo nivel de ingresos nunca les
hizo falta nada. Su gratitud es inmensa y por esto no ven con malos ojos ocuparse de su cuidado y
manutencion. Su sentido de obligacion estd respaldado en la certeza de que su padre lo dio todo por
ellos, les dio una buena crianza y un buen trato. Lo reconocen y admiran como a una buena persona,
al tiempo que admiran el rol de padre que desempefid. En este mismo sentido encontramos a Lilia,
quien reconoce haberse encargado sola de criar, mantener, educar y sacar al mercado laboral a sus
cuatro hijos, los cuales viven de manera independiente. Comenta que fue algo complicado, pero
cumplié con su deber como madre. Saco a sus hijos adelante. Debido a esto, no tiene problema en
afirmar que sus hijos estan en deuda con ella y no siente ningln tipo de vergiienza en recibir apoyo

econdmico de ellos. A su vez, reconoce como natural y obvio que le quieran y le cuiden.

Los casos expuestos podrian inferir que el cuidado de las personas mayores que participaron
en el estudio completa un circulo de reciprocidad familiar que inici6 con la crianza, manutencion y

carifio parental.

El proyecto IMIAS se sitia en contextos familiares. Debido a esto no es de extrafiar que el
papel de la familia en la provision de cuidado sea protagdnico. De hecho, todos los participantes

exaltan el papel de los lazos de parentesco y familiares.

En este sentido, se destaca el caso de Esther. Ella vive en una gran casa con su esposo y su
familia extensa. Viven alli sus hijas, nietas y sobrinas con sus respectivas familias. Cada quien tiene
su espacio en la casa. De cierta forma ésta se divide en secciones que garantizan algo de privacidad,
pero en términos generales hay una comunicacion abierta entre todos los convivientes. Esther adopto
un estilo de vida cada vez més sedentario debido a dos situaciones: a partir del afio 2020 el centro dia
el que solia asistir cerrd sus puertas y su vision ha disminuido a causa de cataratas, las cuales siguen
pendientes del procedimiento respectivo. Esther trata de ser lo mas activa con labores domésticas,
pero comenta como anécdota que ya varias veces confundia especias y cocinar terminaba siendo un
desorden. Tiene nueve hijos y admite recibir cuidado de todos ellos. Entre las actividades y actitudes
de cuidado que resalta esta la comunicacion, la compaiiia y las manifestaciones afectivas de todo tipo.
Comenta que todos la quieren, todos la llaman y a todos les preocupa su bienestar. A su vez, afirma
estar especialmente agradecida con todos ellos porque responden econdémicamente por ella y su
esposo. De no ser por ellos, comenta Esther, no estaria en ningun lado. Sin embargo, admite que hay

una hija, la cual vive en los bajos de la casa, la cual estd mucho mas pendiente que el resto y suele
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hacerle visita a diario, conversan mas seguido y es quien la acompaia a citas médicas. Pese a no tener
una discapacidad mayor que la visual, logrando hacer por si misma cualquier actividad basica, sus
hijos y familiares no le tienen permitido salir sola. Este hecho le molesta, asi como otro tipo de
prohibiciones, pero Esther pasa de la indignacion al enternecimiento rapidamente al recordar que lo

hacen con el fin de preservar su bienestar e integridad.

En el mismo sentido encontramos a Cesar, quien vive en un segundo piso junto con su esposa.
El segundo piso se conecta con el primero por el interior de la vivienda, aunque los accesos exteriores
de ambas plantas son independientes. Alli vive uno de sus hijos, junto con su familia. Cesar lleva un
estilo de vida sedentario por recomendacion de sus hijos, quienes admiten no dejarle salir. Esto se
debe a que, ya desde hace mucho tiempo, Cesar es sordo. Pese a llevar audifonos en ambos oidos su
audicion es muy deficiente. Ademads, su vision ha comenzado a empeorar, al igual que su equilibrio.
Al detectar estas condiciones sus dos hijos acordaron medidas preventivas, con el fin de evitar
accidentes. Cesar reconoce que sus dos hijos cuidan tanto de ¢l como de su esposa. Afirma que a
ambos les preocupa su bienestar y por esto no ve con malos 0jos que le prohiban hacer algunas cosas.
A su vez, Cesar admite que tanto €l como su esposa dependen econdémicamente de sus dos hijos.
Entre las actividades y actitudes que destaca como cuidado estdn las visitas, las comidas que su hijo
conviviente le hace subir, la compaiiia que ambos le hacen, la manutencion, la ayuda para movilizarse
fuera de la casa para alguna cita o compromiso, el trato respetuoso y afectivo que ambos tienen y el

apoyo econdmico que recibe por parte de ambos.
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6 Conclusiones

En el contexto de la presente investigacion, el cuidado no se presenta como una serie de
actividades que una persona hace o ejecuta por o sobre otra, con el fin de promover su integridad,
bienestar y salud, sino que se comprenden mas como una serie de actitudes que giran alrededor de la
preocupacion por el bienestar de la persona. No es asistencia fisica, pues los participantes afirman
que no la necesitan al no tener condiciones de dependencia fisica incapacitante, sino una sensacion
que tiene el receptor de cuidados de que hay alguien a quien le interesa, a quien le importa y le
preocupa su bienestar, asi como la sensacion de que alguien le aprecia y tiene cariflo; a la vez que
tiene una sensacion de compaiiia, es decir, la certeza de que hay alguien cerca o en contacto
permanente. El cuidado que reciben los participantes se identifica con un conjunto de sentimiento de
preocupacion y actitudes de vigilancia por su bienestar. Se destacan actitudes como el estar atento y
la vigilancia, acciones como el acompanamiento y sentimientos como la preocupacion y el carifio.
Estos aspectos del cuidado se desplazan de una dimension eminentemente material y se ubican en un

ambito emocional, impulsado y complementado por actitudes de corte moral.

A su vez, los participantes afirmaron no recibir o si quiera necesitar de aspectos materiales y
directos del cuidado. Sobre esto, los participantes se reconocen como independientes y exaltan su
baja necesidad de ayuda, apoyo o cuidado material. Por otro lado, muchos participantes identifican
que el cuidado material indirecto, entendido como labores domésticas, ocupa un lugar central en su
bienestar. Con respecto a esto, se logro identificar una separacion que, si bien no es taxativa, si es
observable, pues se notd que los participantes hombres tienden a manifestarse beneficiarios de los
cuidados indirectos de sus convivientes, mientras se ocupan de ser activos y pasar su tiempo en
actividades fuera de casa. Por otro lado, las participantes mujeres suelen ser quienes prestan estos
cuidados a sus convivientes. Ellas se muestran motivadas a esto, pues reconocen en estas actividades

una forma de mantenerse activas al interior de sus casas.

Por otro lado, se evidencia que la presencia fisica y la convivencia no se conciben como
requisitos indispensables para que los participantes sientan que reciben cuidado. Se exalta el papel de
las comunicaciones telefonicas y electronicas como forma de sentirse acompafiado y de sentir la
presencia del familiar cuidador. Con respecto a lo anterior, la presencia familiar e intergeneracional
se posiciona como determinante en la presencia del cuidado. A su vez, la solidaridad economica que
se da entre los familiares resulta crucial en cuanto al sostenimiento econdmico de los miembros mas

envejecidos de las familias de menores recursos. Sobre esto, parte del protagonismo de la familia en
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el cuidado es percibido como apoyo de corte econdmico. Esto podria considerarse una forma de

cuidado material.

No obstante, si bien el foco del cuidado no estd sobre lo material, no debe despreciarse este
componente. Al momento de sostener los encuentros los participantes se mostraron con una elevada
independencia, pero en situaciones donde no es asi, el cuidado material no da a espera. No se pretende
sostener que, debido a la estructura analitica y operativa que se derivé del concepto tedrico de cuidado
(tridimensional, dividido en material, emocional y moral), asi como de los testimonios recogidos de
los participantes en los encuentros, el cuidado material no importe. Se sostiene que, cuando las
necesidades materiales estan cubiertas y no se atraviesa por situacion alguna de dependencia, se da

prioridad a cuestiones inmateriales: emocionales y morales.

A su vez, se llama la atencion sobre como el cuidado es destacado por los participantes, y por
las personas que ellos identifican como cuidadores, como actividad de definida por la reciprocidad
intergeneracional y familiar. Los participantes destacan la importancia de hacer una inversion previa

en la calidad de las relaciones familiares como determinante para recibir cuidado en estos contextos.

Para finalizar, si bien la desigualdad social se adoptdé como una perspectiva transversal a la
investigacion y se planteaba como un eje tedrico y explicativo de las situaciones de cuidado de los
participantes, el trabajo de campo permitid evidenciar como, independientemente del nivel de
ingresos, estrato o cualquier variable socioecondmica, los participantes reconocen recibir cuidado por
parte de algun familiar. Esto dirigié el analisis a comparar cdmo, personas con caracteristicas
distintas, convergen en las situaciones de cuidado. Por otro lado, no se puede obviar, y mucho menos
suponer, que las cuestiones socioecondmicas no juegan un papel fundamental en el bienestar y la
calidad de vida de las personas mayores. Sobre esto, el cuidado familiar podria ser un indicador, entre

muchos otros, que hable en nombre de la calidad de vida y bienestar de las personas mayores.
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7 Anexos

Con el fin de introducir mas al lector al contexto del trabajo de grado, se pretende ofrecer un
conjunto de breves descripciones generales de los casos particulares de algunos participantes, los
cuales fueron seleccionados para la exposicion y presentacion de los resultados del trabajo de grado.

Las siguientes descripciones se corresponden a fragmentos del diario de campo.
Javier

Javier es bastante activo, tanto fisica como socialmente. Suele salir a pie desde su casa hasta
el parque Caldas a diario, donde tiene afirma tener un grupo de amigos. Alli, habla con gente y
permanece gran parte del dia. Ademads, suele visitar amigos y familiares en sus casas, sale a hacer
mandados y compras a la tienda. Sin embargo, no puede movilizarse del todo bien. Necesita y utiliza
baston y tiene una vision muy pobre. También comenta que ha perdido mucha fuerza fisica y tiene
un temblor en sus manos que le dificultan incluso escribir. Esto le suele suponer reproches en su
nucleo familiar, puesto que afirman que no deberia exponerse tanto debido su edad y su condicion de
salud. Vive con dos hijos y su esposa. No tiene pension ni ningtin ingreso. El tinico dinero que puede
llegar a recibir, de vez en cuando, proviene de algin amigo. A pesar de esto Javier tiene en su casa
alimentacion y techo. Comenta que solia trabajar cuidando carros, como una especie de vigilante
informal, pero la cuarentena acabd con esta fuente de ingresos. Suele comentar que ya nadie le daria
trabajo. Cuando se toca el tema financiero se puede entrever un dejo de bajo estado de &nimo, parece
agobiado por no recibir dinero alguno y depender econdémicamente de otros. A pesar de su movilidad
reducida se resiste a recibir ayuda de cualquier tipo. Su hija comenta que hay ocasiones en las que se
rehtisa a comer. Ella le reprocha que salga y se ponga a aguantar hambre. También comenta suele

desanimarse y expresar tristeza.
Lilia

Me contaba que vive alli hace relativamente poco tiempo. En total 9 meses. Antes solia vivir
en por San José. Ahora vive en un pequeiio apartamento, en un tercer piso. Aunque con demasiadas
escaleras para alguien de su edad, el sitio parecia ideal para una persona. Coment6 que, debido a
situaciones de estrés, tuvo complicaciones cardiacas y debe evitar todo tipo de esfuerzo. Tantas
escaleras parecen peligrosas, pero parece que esto no le molesta. Sin embargo, hizo que instalaran un
pasamanos en las escaleras interiores, para evitar caidas y tener un punto de apoyo. Lilia no tiene

pension o ingreso de ningun tipo. Sus hijos le pagan el arriendo y le dejan una asignaciéon mensual
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que le habilita ingresos suficientes para costear lo necesario. La salud la tiene por el Sisbén, y esto ha
sido resultado crucial, ya que ha podido tener acceso a tratamientos y especialistas de todo tipo.
Comentd que todo lo que tenia lo dejo en su antigua casa, donde vivia con su mama. Por 11 afios
cuido de ella, quien fallecid hace escasamente un mes, a los 99 afios. Ella se encargaba de todo lo
relacionado con el cuidado directo, ya que sus quebrantos de salud la tenian en cama, bajo cuidados
paliativos. Era una viejita cuidando a otra, pensé. Al referirse a su muerte dijo “ya no esté sufriendo”
y ante la posibilidad de necesitar cuidados como ella se mostraba temerosa y evasiva. Los ltimos
meses en su antigua casa estuvieron mediados por presiones, amenazas, insultos y estrés por parte de
sus hermanas, las cuales trataron de hacerle la vida imposible. Le acusaban de no cuidar bien a su
mama, entre otras cosas. Todo esto termind causandole un ataque cardiaco. Pasé mucho tiempo en
UCI, incluso en coma. Sus hijos decidieron que saliera de su casa. Adopt6 un estilo de vida solitario,
pero en pacifico. Esto no quiere decir que esté apartada, pues utiliza el teléfono celular con soltura y
se comunica ante cualquier situacion. También parece que le llaman con frecuencia e incluso sale
algunos dias a visitar a sus hijos en otras ciudades (siempre la recogen, la llevan y la devuelven).
Tiene algunos familiares cerca de la casa, alguna amiga o conocida, tiene buena relacion con sus
vecinos y con el duefio. Incluso no cierra la puerta, sino que la ajusta, para que entren en cualquier

momento o ante cualquier situacion.
Orlando

Tanto el sector, como el sitio en el que vive Orlando es de un alto poder adquisitivo. Vive en
un apartamento grande de un cuarto piso, con muebles finos, fina losa, con alguien contratado para
que les atiendan a €l y a su esposa mientras estan en el apartamento. Orlando bajo hasta el primer
piso y me abrid, subi6 las escaleras sin problemas y las volvid a bajar y subir al momento de
despedirme. Se mueve y desplaza sin ningtn inconveniente. El comenta, y su esposa le respalda en
esto, que es muy activo fisicamente. Su vida transita entre aguadas, donde se podria decir que vive y
trabaja, ya que tiene y administra una finca y trabaja alli con ganado equino y bovino. Ademas, esta
pensionado. Todo esto le supone un alto nivel de ingresos, aunque su aspecto no lo refleje en absoluto.
Viaja a Manizales por motivos de algunas citas médicas o demas casualidades. Su esposa siempre le
acompafia. Se refirid a €l de la siguiente forma: “este sefior es un berraco, un berraco 6igame. Tuvo
un infarto y se recupero y ahora sube y baja escaleras sin problemas, se levanta todos los dias a las 5
de la manana a trabajar duramente y es un berraco”. Es cierto que tuvo un infarto. Al tomarle la

presion veo que es mas bien baja, y esto se refleja en el frio que mantiene. Por otro lado, comenta que
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debido a su trabajo con el ganado se ha caido o lo han tumbado, y a pesar de las duras caidas se
levanta y ha seguido normal. Parece incluso temerario. Comenta que ayuda a una de sus hijas, la cual
parece pasar por dificultades econdmicas. Refleja una imagen de éxito. No hace alarde de nada de
esto. Es bastante reservado y humilde. No aparenta. Reconoce a su esposa como una cuidadora.
Resalta que ha sido su acompafante de vida y exalta su compafiia y afecto. También reconoce que
sus hijas le cuidan, pero realmente ninguna vive con él, o siquiera cerca. Pero admite que siempre y
cuando le quieran, estén pendientes (esto se traduce en llamadas) y demuestren interés por su

bienestar €l lo va a considerar cuidado.
Nelson

Comenta que lleva viviendo unos afos en el sector de la Ciudadela del Norte y que hace poco
consiguio, tras muchos pleitos legales y civiles, el apartamento de interés social en los edificios de
San Sebastian. Fue complicado, pero lo logro. Incluso le tocoé tomar posesion y desalojar a quienes,
ilegalmente, se habian apropiado del apartamento. Al momento de visitar el apartamento estaba todo
desordenado, pues llevaba poco tiempo de mudarse. Alli estaba Nelson, quien me saludo
enérgicamente y quien no aparentaba la edad que registraba, sobre todo por las actividades y hazafias
que me comento. Es una persona que aun trabaja, como soldador, en metalmecanica y construccion,
principalmente en techos. Comenta que no trabaja muy seguido, pero suele tener contratos
ocasionales que le permiten vivir con mayor o menor comodidad. No parece que vaya a tener acceso
a pension, entonces confia en que algunos tramites legales en gestion, asi como sus trabajos
ocasionales le garanticen una base econdémica para mas adelante. También recibe el subsidio de
Colombia mayor y tiene Sisbén, el cudl cubre sus necesidades de salud. Es muy activo fisicamente,
suele caminar mucho. No pasa un dia en que no salga de la casa por cualquier cosa o motivo. Es una
persona con un caracter animado y templado. Admite que es muy orgulloso y demuestra cierta
suficiencia. Comento que ha estado sometido a varias cirugias y situaciones accidentales. Su vida ha
estado en riesgo en varias ocasiones. Destacod una cirugia de corazon abierto, una fractura debido a
una caida contra un horno crematorio y una reciente lesion en su pie debido a que cargaba una
lavadora y ésta se le resbald. Parecia muy alegre y conforme. Vive en unién libre hace 16 afios con
Estela, con quien parece tener una buena convivencia y mucho afecto mutuo. El comenta que hay
altercados, pero nunca hay faltas de respeto. Ella es aproximadamente 20 afios menor. Comenta que
se dejo de su esposa, y madre de sus hijas, hace muchos afios, debido a una serie de situaciones

molestas e incomodas. Ante la separacion les planted a sus hijas la oportunidad de irse con €l, a
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cambio de romper todo vinculo con su madre, pero se negaron, motivo por el cual Nelson opto por
romper todo vinculo y relacidn afectiva con ellas. No les habla y comenta que si las ve por la calle se
cambia de acera. Comento6 que en algin momento su ex esposa lo buscd, parece que muy arrepentida,
con el proposito de hacerlo volver a la casa y formalizar nuevamente el vinculo, pero €l se negd y la

rechazo categoricamente.
Bernardo

Bernardo comenta que esta enfermo de parkinson. Por el momento mantiene cierta
independencia, es capaz de moverse por ¢l mismo y hacer todas sus actividades. Sin embargo, ¢l
reconoce que puede ser una enfermedad altamente incapacitante. Comenta que aun trabaja, aunque
recientemente ha tenido achaques de salud y una serie de dolores articulares, que le han obligado a
hacer una pausa en sus actividades. Es jardinero. Manifiesta tener poca movilidad. Por momentos su
parkinson se hacia evidente, pues movia su quijada de la nada. Sobre esto, comenta que hay
situaciones en las que no puede levantarse solo de la silla o cama si lleva mucho tiempo en la
misma posicion, por lo que suele pedir ayuda en esas situaciones si es que hay alguien cerca. Vive
con su hija, yerno y nieto. Su hija trabaja a tiempo completo, pero se las arregla para llevarle y
traerle de citas y controles médicos. Bernardo tiene baston. No lo utiliza siempre, pero afirma que
es una necesidad cuando baja lomas, pues busca evitar caidas en la medida de lo posible. Bernardo
no tiene pension. Parece algo desmotivado debido a su actual situacion de quietud, pues reconoce
que prefiere tener su propia fuente de ingresos, ser activo y trabajar, ya que siempre estuvo
acostumbrado a esto. Su hija no ve con malos ojos que €l trabaje y se gane su plata, pues admite que
siempre estuvo acostumbrado a esto, pero admite sentirse temerosa cuando su padre se esfuerza en
momentos en los que su salud esté tan delicada. Ella también reconoce que no tiene necesidad de
esforzarse mas de la cuenta por algunos pesos, pues en su hogar le proveen todas las comodidades.
Bernardo reconoce que no requiere de cuidado permanente. El solia asistir al centro dia, pero tomd
la decision de no volver, porque afirma que es el inico hombre que asistia y no podia evitar sentirse
incomodo por esto. A pesar de todo le gustaba ir, porque comenta que estaba activo y participaba en
varias actividades, ademds me mostrd personalmente muchas de las manualidades que hizo, muy
bonitas todas. Bernardo reconoce que estdn pendientes de €I, hay supervision y vigilancia. No esta
abandonado porque han estado muy pendientes de su salud y le corren con el médico. Cuando le
pregunto por el por qué le cuidan me dice “al ser la hija algo de carifio me tendré, por eso a lo mejor

me cuidara”.
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Marina

Marina vive con su hija. La conversacion se dio en la sala de la casa, en compaiia con su
hija, quien ayudaba a responder algunas de las preguntas y se sumaba de vez en cuando a la
conversacion. La encuesta fue fluida y sin complicaciones. Por la forma en la que transcurri6 el
encuentro ambas parecian ser muy unidas, pues cuando se presentaba la situacion se hacian algunas
chanzas y se tomaban el pelo. Aprovecharon el encuentro como si hubiera sido una visita informal
con algun conocido. Me percaté de algunas dificultades para caminar (patentes a la hora de pedirle
que trajera los medicamentos) puesto que su andar era pausado y arrastrado. La mayor dificultad se
presentd al momento de levantarse de la silla. Sobre esto ultimo, al momento de tocar el tema de las
caidas, coment6 que una importante tuvo lugar cuando trat6 de sentarse en un taburete de la sala y
perdid el equilibrio. Aunque la situacion no pasé a mayores, caus6 conmocion y necesitéd la ayuda
de la hija para levantarse. A pesar de las dificultades para movilizarse, lo hace por si misma, sin
ningln tipo de ayuda. Mientras hablabamos, se quejaba constantemente de la gran cantidad de
medicamentos que debia tomar, situacion que le agobia en lo emocional y que tampoco le hace
sentir mejor fisicamente. Marina afirma que trata de ser lo mas independiente posible. Pese a las
dificultades de movilidad que se observan, Marina manifiesta que no hay ningtn tipo de dificultad
para moverse, o nada fuera de lo normal, que ella considera que viene con los afos. Se trata de valer
por si misma lo mas que puede, asi como ayudar cada vez que se siente con la disposicion y
energia: Sobre esto, suelen ser labores del hogar, principalmente la cocina y también mandados a la
tienda. Sin embargo, comenta que no siempre lo hace, porque hay dias en los que no se siente con la
disposicion, animo, fuerza, salud o no se siente lo suficientemente bien como para hacer estas cosas.
Pero, también comenta que trata de ayudar siempre que pueda a su hija con estas labores, porque
ella también est4 ocupada y la ayuda con el almuerzo, por ejemplo, le ahorra bastante tiempo.
Ademas, comenta que quedarse quieta es peor para ella. Ella se encarga de sus labores de
autocuidado. Es una persona independiente, o por lo menos se esfuerza por serlo. Sin necesidad de
cuidado material directo. La relacion con la hija parece buena, cordial y respetuosa. Al momento de
preguntarle, reconoce en su figura a una cuidadora. Depende mucho, emocionalmente, de la
presencia de su hija. Sobre esto comenta que, en ocasiones, cuando ella sale sin avisar o demora
mucho, ha llegado, incluso, a salir a buscarla. Ella es su confidente, la persona con la que mas habla
y comparte. Manifiesta no tener amigos, pero no es una persona aislada, suele visitar a familiares

que viven cerca.
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Héctor

Héctor es muy activo, al punto de ser temerario. Cuando le contacté me dijo que le habian
hecho un procedimiento de extraccion de polipos en el colon, procedimiento que suena y es molesto
o por lo menos incomodo. Esto se confirma porque coment6 que dejaron hospitalizado un dia. Pese
a esto, me lo encuentro al otro dia muy puntual para la cita de la encuesta. Me coment6 que pidid
que lo dejaran ir del hospital y se devolvio a pie, caminando un largo trayecto. Esto deja ver una
resistencia a depender y una necesidad de demostrar independencia. Al momento de terminar la
encuesta tratd de bajar el solo una loza en la cual nos habian servido unas bebidas calientes, cuando
al momento de bajar las escaleras pierde el equilibrio y casi cae, me di cuenta que trataba de
demostrar independencia a costa de su propia integridad. Su esposa parece estar al tanto de estas
situaciones, por lo que me dijo que lo regafiara (a lo mejor pensaba que era médico) porque siempre
se ponia a hacer cosas de las que ya no era capaz por la edad. Ante esto Héctor sélo rie y hace
gestos, les quita importancia a los reproches y trata de seguir en lo suyo, sin cambiar. Es
pensionado, trabajoé muchos afios incluso después de recibir la pension. Su trabajo siempre exigio
de viajes entre municipio aledafios, por lo que se puede entender que no quiera permanecer quieto
por mucho tiempo. Solia ser mucho mas activo antes de la pandemia, pero este encierro lo aislo
socialmente. Suele dedicarse a labores de jardineria, entre otras. También suele ser activo con las

tecnologias, buscando ocasionalmente en internet, sobre todo remedios caseros.
Mélide

M¢lide me explicd que se encontraba muy contenta, pues recientemente, por una iniciativa de
la alcaldia, habian renovado su cocina, dejandola integral y colocando baldosas. Afirma estar muy
contenta y agradecida con el cambio, pues comparado con la situacion anterior se mejoré mucho. Al
hablarle por primera vez noté que la puerta de entrada tiene una reja exterior, con una malla para
evitar que el gato se salga y estaba asegurada con un candado y cadenas. Ella tenia llave y me abri6
con normalidad. Estaba hablando con una hija por video llamada y ella se enter6 de todo. Incluso
insistia en conocer detalles adicionales, cuestionaba algunas cosas e intervenia para tratar de explicar
a su madre algunas cosas o darme alguna otra informacion. Se llama Yuli, y de los 9 hijos que tiene
Mélide, la identifica como la mas pendiente, pues la llama hasta 3 veces al dia. No viven juntas, ella
trabaja como independiente en la galeria, mientras Mélide vive con un nieto, nada mas. El va al
colegio, en ultimo grado, y es su admiracion. Al principio recelosa, dudosa y escéptica con la

encuesta, para luego terminar en una gran confianza y un trato muy cordial, muy amable. Ella afirma
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que solia sentirse sola, pues la vida juvenil de su nieto esta fuera de sus capacidades, pues reconoce
tener complicaciones de salud y dolencias fisicas, que le suelen significar sedentarismo. Comenta que
le recomendaron no hacer mas de 20 minutos de actividad al dia, debido a que le diagnosticaron
EPOC. En cuando a su situacion actual, parecia optimista y afirmaba sentirse muy bien de salud,
incluso descreia del uso del oxigeno, el cual le enviaron y el cual afirmaba no estar utilizando desde
hace algunos dias. A la pregunta por su éxito al envejecer respondid con bastante favorabilidad, al
igual que a su calidad de vida. Pese a esto, al indagar por la condicidon de vejez fue bastante despectiva.
Afirm6 que “ya uno viejo estorba en este mundo” y “consideran que todos los viejos somos unos
discapacitados” a lo que concluyd que pasado el tiempo y de no ser capaz de seguir siendo
independiente preferiria un ancianato. Mélide admite que le cuidan. Identifica como responsables de
su cuidado a sus hijos. Cuando le pregunto por qué cree que le cuidan afirma que es “porque me
quieren, porque soy su mama”. Comenta que se encargd de ser buena madre y socorrer en todo a sus
hijos. Puesto que no tiene un grado elevado de discapacidad, comenta que no necesita ningun tipo de
ayuda con actividades basicas, como balarse, aunque si comienza a ver algunas situaciones limitantes,
como, por ejemplo, necesita ayuda para ponerse cierto tipo de calzado. Al preguntar qué entiende por
cuidado afirma que es que estén pendiente de ella, que se preocupen y que le ayuden con lo
econémico. En esa medida, todos sus hijos le cuidan, puesto que todos estdn pendientes, todos le
llaman, todos la quieren, con todos lleva una buena relacion, todos le visitan y le dan vuelta. Su nieto,
un menor de edad, también aporta una dosis de cuidado. Esto es porque maria no puede hacer mucho
esfuerzo y €l se encarga de hacer el aseo a la casa, mientras ella se encarga de hacer la comida, puesto
que ¢l no sabe cocinar y ella utiliza esto como una excusa para estar activa. Reconoce que cuida a su
nieto y €l la cuida a ella. También, sus hijos le tienen prohibidas ciertas actividades y ciertos espacios
en la casa, amén de cuidar su integridad y por recomendacion médica, como el tema del aseo. Por eso
ve mermada cierta parte de sus libertades y autonomia, pero ella reconoce que esto es por

preocupacion por su bienestar y se lo toma a bien.
Rolando

Rolando tiene casi 80 afios, pero no los aparenta realmente. Vive en una casa, muy bien
acomodada y muy bien dispuesta, junto con su esposa. Viven solos. Ambos llevan una relacion muy
cordial, pero pasada por el lente del humor, la satira y la sana burla. Aparenta ser una convivencia
muy sana, aunque reconoce que por cuestiones de comodidad duermen separados El reconoce que

ultimamente recibe reproches de ella porque es muy andariego y la suele dejar sola, por lo que parece
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que se esta esmerando, ultimamente, por ser de mas compaiia. Ella parece mucho mas enferma que
¢l, precisamente venian del médico, a causa de una tos fuerte e inexplicable. Es muy activo con la
tecnologia, aunque admite que le cuesta un poco, pero hace mucho mas que llamar y contestar. Es
muy activo socialmente. Admite conocer y ser conocido por un gran nimero de personas. Suele ir a
billares, beber con frecuencia (aunque admita que debe y que ha bajado bastante), salir a caminar y
pasear. En términos generales es independiente. Fisicamente no tiene dificultades, aunque admite que
la movilidad en general le molesta mas y ha pasado por experiencias de hospital. No tiene pension,
ninguno de los dos. Su tnica dependencia es econdmica. En este caso, su estilo de vida acomodado
se da a causa de las remesas que su hija les envia desde Espafia. Esto basta y sobra para llevar el ritmo
y estilo de vida acomodado que llevan. No tiene necesidad de cuidados directos, de los indirectos es
receptor de su esposa. Ambos se hacen compaiiia y conviven. Reciben ayuda econémica de parte de
su hija. No muestra ningtin dejo de vergiienza o resignacion por depender econdémicamente de su hija.
Incluso se le ve orgulloso de esto, aunque no suele presumir de tener mucho, si manifiesta que es a
causa de su hija que vive de la forma en que lo hace. Esto puede que lo haga como fachada, para
evitar tanto “pato”, pero en parte es cierto. De todas maneras, que esto sea una excusa supone que
trata de no aparentar mucho y llevar un bajo perfil. A su vez suele recibir una que otra plata por parte
de una nuera, de vez en cuando. Rolando hace mucho énfasis en el billar y parece que la plata que
recibe trata de destinarla a esta actividad. Junto con su esposa, mantienen muy pendiente el uno del
otro. Ahora mas que nunca se hacen mas compaiiia. Cuando se le pregunta por los motivos que llevan
a su hija a cuidar de ellos, a mantenerlos econdmicamente, afirma que fue un buen padre. Nunca tratd
de humillar o echar en cara cuando era €l quien proveia. Hubo una crianza pasada por buenos tratos,
al igual que su matrimonio. “Se siembra para recoger” me repitio en varias ocasiones. En este caso

se hace clara la reciprocidad en el &mbito familiar.
Gabriel

Gabriel tiene casi 80 afios, pero no los aparenta del todo. En términos fisicos es una persona
completamente independiente. Puede moverse sin ningtn tipo de ayuda y segiin lo que comenta su
hija parece ser muy andariego. Noté algo de dificultad para subir escaleras y para levantarse de la
silla. Estos achaques no fueron mencionados al momento de preguntarlos, parece que no le gusta
admitir algunas dificultades y trata de llevar su vida con la mayor independencia. Maneja un
temperamento fuerte, rayando en lo hurafio. Su tono de voz es fuerte al hablar y parece tener poco

tacto. Recientemente habia fallecido su esposa, a una escasa semana. Ella parecia estar en una
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condicion paliativa, ya en las ultimas. Ella si requeria de cuidados materiales directos e indirectos,
pero Gabriel no se llego a encargar de esto, en su lugar fue su hija. Ella dej6 de trabajar para asumir
el cuidado de su madre y, luego de su muerte, ahora cuida del padre. No parecia muy afectado por el
deceso 0 eso mencionaba. Parece que se hace el fuerte, el rudo o simplemente no se queria abrir ante
un extrano. Su hija se encarga de los cuidados indirectos, pero también es una persona ocupada a
pesar de todo, por lo que, si en alguna ocasion a Gabriel le toca entrar a la cocina o limpiar, no tiene
problemas en hacerlo. Reafirma su independencia siempre. Durante muchos afios tuvo una tienda, y
el trabajo de su vida le permiti6 llegar a la pension. De este ingreso sostiene la casa, a ¢l y a su hija.
No requiere de cuidados materiales, pero su hija le hace compaiiia y suele encargarse del cuidado
indirecto. Esta pendiente de €I, vigila que esté bien y se preocupa por su bienestar. El afirma que
recibe esta atencion porque fue un buen padre, comenta que le dio todo a su familia y nunca lleg6 a
causar ningun tipo de maltrato o humillacion por el hecho de dar algo. Fue educado y atento con su
familia. Debido a esto es que ahora ve reflejado el cuidado y la compaiia. Hay una relacion muy
respetuosa, aunque el parece algo distante y hurafio. Su hija tiene una actitud similar, pero parecen
rasgos del caracter que no afectan su relacidon y su convivencia. Lo visitan y sacan mucho a pasear.
El parece indiferente al respecto, dice que no le molesta la soledad y que no le importa que no lo
visiten o que le hagan compaiia, pero lo hace desde el hecho de que si recibe atencion y presencia

familiar.
César

Cesar vive en el piso superior de una casa de dos pisos, aunque tienen entradas diferentes
estan conectadas en el interior. En el piso de abajo vive su hijo, con su familia. Junto con Cesar,
arriba, vive su esposa, quien es mayor que él y esta mas delicada de salud. El esta totalmente sordo.
Comenta que es asi a causa del trabajo que hizo a lo largo de su vida, en la construccion, a causa de
negligencia con el ruido al que estaba expuesto. Tiene doble audifono y aun asi le cuesta bastante
sostener una conversacion sin llegar a los gritos. Estos parecen ser el tnico modo de comunicacion
que usa su familia con ¢él, porque durante la estadia de la encuesta sélo le gritaban, s6lo escuchaba
asi. La mayor parte del tiempo estd sonriente y a la expectativa cuando se le habla. Pese a presentar
algunas situaciones que pueden llevar a creer que depende de sus hijos y familiares, Cesar se reconoce
como una persona independiente y motrizmente capaz de llevar su dia a dia. Con respecto a lo
anterior, Cesar reconoce con orgullo que cuida de su esposa, ya que ella padece condiciones de salud

graves, ya necesita de oxigeno permanente. Al preguntar por las razones comenta que lo hace porque

58



valora la relacién que tuvieron a lo largo de los afios. Considera que fue buena esposa, madre, nuera
y buena persona en general. En el momento en que la madre de Cesar quedd en cama ella la cuidé.
El cuidado al que se refiere Cesar es de compafiia y vigilancia. Pasan la mayor parte del tiempo juntos.
Prepara algunos alimentos y asiste en algunas tareas a su esposa, pero no se cuidan de manera tan
directa. De esto se encarga realmente el hijo conviviente, quien es el que cuida de ambos. El est4 en
contacto permanente con ellos. Les sube las comidas, esta pendiente de ellos y los ayuda a movilizarse
cuando deben salir fuera de casa. Cesar presenta algunos achaques fisicos. Por ejemplo, le cuesta
mantener el equilibrio y esto le ha supuesto caidas, ademas su vision se ha reducido bastante. Estas
situaciones hacen que sus hijos no le tengan permitido salir, con el fin de evitar accidentes o males
mayores. Supone una pérdida de autonomia, pero se conserva la integridad fisica de Cesar y esto les
preocupa bastante a sus hijos. Cesar no logré pension, aunque le llega un subsidio del gobierno que
afirma manejar. No tiene los medios econdmicos, ni ¢l ni su esposa, como para vivir de manera
independiente, en términos econdmicos. Sus hijos admiten que la falta de recursos es una dificultad,
pero afirman que se los tiene con todas las comodidades que se pueden permitir, y que los tienen bien.
Cesar encarna, al igual que su esposa, la figura de un padre y una persona buena. Sus hijos se refieren
a ¢l como un padre que cumpli6 y que, asi como ellos admiten que hacen con él, €l les dio todo lo
que pudo desde su posicion econdmica y los sacé adelante. Le suelen visitar con mucha frecuencia y
no suelen estar solos mucho tiempo. Hay mucha supervision y preocupacion. La reciprocidad surge
desde el parentesco por la labor de padre, la gratitud y la estima. Parece ser una relacion cordial y

respetuosa a pesar de la barrera comunicativa.
Esther

Esther, comparada con su esposo, estd relativamente sana. Ella ha venido experimentando
quietud y aislamiento por la pandemia, ya que el centro dia que operaba en Gonzales estuvo cerrado
y este era el principal lugar de esparcimiento y la principal red social de Esther. También tiene un
problema de cataratas que dificultan movilizarse y por eso su familia prefiere que no salga, ya que su
vision estd muy mal de ambos o0jos. Cuando sale es con compaiiia y ahora tltimo no lo hace mucho,
ya que también trata de estar pendiente de su esposo. Esther no tiene ingresos de ningtn tipo, salvo
por el subsidio de Colombia mayor. No tiene mayor dependencia fisica salvo por el tema de los ojos,
que es corregible, ya que exige de ciertos tramites que se deben gestionar en la entidad de salud. Vive
en una casa grande con varias subdivisiones. Alli vive su familia extensa. Ella y el marido tienen el

acompafnamiento, supervision y ayuda econdmica de sus hijos. Tuvo 9. Aunque es solo con una hija,
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la cual vive en los bajos de la casa, con la que tiene una relacién verdaderamente estrecha. Sin
embargo, afirma que no hay dia en que sus otros hijos no la llamen. Siempre estan pendientes. No
tiene una fuente de ingresos, pero ella afirma que su desempefio en el pasado como madre y cuidadora,
es decir, esa inversion pasada de tiempo, energia, recursos y carifio le significan hoy en dia una fuente
de cuidado y de ingresos. También continia cuidado de su marido, el cual pasa por una situacion
delicada de salud. Estd pendiente de ¢l y le ayuda con otras funciones del dia a dia. Trata de hacer lo
que mas puede en la casa: cocina y limpieza, pero su propia condicion (de vision) le impide hacer
muchas cosas bien. Ella igual se esfuerza por ocupar su tiempo y hacer y colaborar en lo que mas
pueda con labores domésticas. Estan tan pendientes de ella que un familiar, ni siquiera directo, era
un concufiado, bajé del tercer piso y yo, naturalmente, me presenta y comenté la situacion, €l iba de
salida y, aun asi, le llamo6 varias veces con tal de confirmar con ella, via telefonica, la informacion
que yo le di en persona. Comentan que eso es normal, que la cuidan mucho y estan muy pendientes.
Que tratan de evitar cualquier tipo de mala intension de cualquier persona o cualquier situacion

indeseable en general.
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