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Resumen

La mirada del envejecimiento, desde una visidon de derechos, tiene como antecedente
la Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, de la cual se derivoé el Plan
Internacional de Accion en Envejecimiento de Madrid, que ha sido un documento clave
de seguimiento en las reuniones regionales intergubernamentales y no
gubernamentales sobre envejecimiento en la region latinoamericana. Adicionalmente,
existen dos instrumentos claves a considerar en las politicas de envejecimiento de la
region: el Consenso de Montevideo y la Convencién Interamericana para la Proteccion
de los Derechos de las Personas Mayores. En todos estos documentos, se abordan
las siguientes areas prioritarias: la situaciébn econémica de las personas mayores;
salud y bienestar; y entornos sociales vy fisicos favorables. En este articulo, se analiza
como ha sido el tratamiento, en las distintas reuniones regionales, del tema de

cuidados, el cual se inserta en el area sobre salud y bienestar, ademas de discutir
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como se han traducido los distintos sefialamientos sobre cuidados en la normativa de

México.

Abstract

The view of aging from a rights perspective has as its background the Second World
Assembly on Aging from which the International Plan of Action in Aging in Madrid was
derived, which has been a key follow-up document at the regional intergovernmental
and non-governmental meetings on Aging in the Latin American region. In addition,
there are two key documents to consider in the region's ageing policies: the
Montevideo Consensus and the Inter-American Convention for the Protection of the
Rights of Older Persons. All these documents address the following priority areas: the
economic situation of older persons; health and well-being; and favorable social and
physical environments. This article aims to discuss what is the treatment of caring in
the various regional meetings, which is inserted in the area on health and well-being; in
addition to discussing how the various guidelines on care have been translated into

Mexico's regulations.

Palabras clave: conferencias regionales de envejecimiento; cuidados; politicas hacia
las personas mayores; leyes en México.
Keywords: regional conferences of aging; care; policies to older people; laws in

Mexico.

El envejecimiento en la agenda internacional

El tema del envejecimiento poblacional comenz6 a ser parte de la agenda
gubernamental de los paises en desarrollo en la Primera Asamblea Mundial de
Envejecimiento en 1982. Si bien predominaba una vision biomédica sobre el tema, era
la primera vez que se identificaba la transicion demografica como un fenédmeno a
atender (United Nations, 1983; Montes de Oca, Paredes, Rodriguez y Garay, 2018).
Posteriormente, en 2002, se llevdo a cabo la Segunda Conferencia Mundial de
Envejecimiento, en la cual se planted la necesidad de atender a la poblacion mayor

desde el enfoque de envejecimiento activo, planteado por la Organizacion Mundial de
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la Salud (OMS). Desde esta perspectiva, se reconoce a la salud como elemento
fundamental en la calidad de vida y no solo como ausencia de enfermedades; se
busca extender la esperanza de vida saludable y la calidad de vida de todas las
personas, incluyendo aquellas con fragilidad, discapacidad y necesidades de cuidado
(WHO, 2002). De la Segunda Asamblea, se deriva el Plan de Accion en
Envejecimiento (MIPAA, por sus siglas en inglés), el cual form6 parte de los
documentos guia en las posteriores reuniones intergubernamentales sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe. Entre estas reuniones estan:

* Primera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento:
hacia una estrategia regional de implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, Santiago de Chile,
2003.

* Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en
América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de proteccion
social basada en derechos, Brasilia, 2007.

* Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en
América Latina y el Caribe, San José de Costa Rica, 2012.

* Cuarta Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento y
Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe, Asuncion, 2017.

Paralelamente a las conferencias regionales, que comenzaron interesadas en
seguir los planteamientos del MIPAA, surgieron dos documentos rectores en las
politicas hacia las personas mayores que han sido considerados desde 2013
(Rodriguez, Montes de Oca, Paredes y Garay, 2018). Estos son el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013) y la Convencién Interamericana sobre
la Promocién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015). En el
MIPAA se establecieron tres areas prioritarias que se deberian considerar en las
politicas hacia las personas mayores: situacién econdmica; salud y bienestar; entornos
sociales y fisicos. Al interior de estas areas se ha avanzado en el reconocimiento de
las personas mayores como sujetos de derechos (Montes de Oca et al., 2018). Este
ultimo planteo ha estado vinculado con los sefialamientos realizados en el Consenso
de Montevideo y la Convencién Interamericana.

Las é&reas prioritarias mencionadas con anterioridad representan motivo de
interés para las politicas hacia las personas mayores y ha habido avances

significativos en cada una de ellas. Por ejemplo, en Uruguay y Cuba se han
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implementado programas para atender la dependencia en las edades avanzadas.
Otros paises, como Chile, Costa Rica y Ecuador, han disefiado politicas de cuidado
enfocadas a ciertos sectores poblacionales, como nifilos/as y sus madres, personas
mayores y personas con discapacidad. En casi todos estos paises los apoyos a las
personas mayores consisten en transferencias monetarias u ofrecen atencién en
albergues u hogares para personas mayores (Batthyany, 2015; Monteverde, Tomas,
Acosta y Garay, 2016).

En este articulo haremos un recorrido para identificar la aparicién del tema de
los cuidados en los textos de las reuniones regionales intergubernamentales sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, particularmente en el area de salud y
bienestar. Teniendo en cuenta esto, se mostrara como se han traducido dichos

planteamientos en la normativa de proteccién a las personas mayores en México.

Salud y bienestar de las personas mayores: los planteamientos acerca del

cuidado

En el MIPAA se observa una importante transicion en la mirada hacia las personas
mayores si se la compara con la Primera Asamblea Mundial de Envejecimiento
realizada en Viena, en 1982 (United Nations, 1983). Mientras que en el primer
documento prima un enfoque relacionado con la enfermedad o la ausencia de ella, en
el MIPAA prevalece una vision integral sobre la salud mental, emocional y el bienestar
de la poblacién adulta mayor, y esto mismo se refleja en sus sefialamientos, en los
cuales se enfatiza la importancia de que este grupo cuente con cobertura y
prestaciones de salud universales como un elemento de atencién y bienestar; y otros
aspectos de tipo preventivo, como la reduccidon de factores de riesgo (Naciones
Unidas, 2002). También se pueden encontrar las primeras menciones al tema del
cuidado, que si bien es presentado solo por su vinculacion con la enfermedad, muestra
las necesidades que afrontan los sistemas de salud para este grupo poblacional, tales
como cuidados paliativos, capacitacion del personal y promocién de acciones que
faciliten la independencia de las personas con discapacidad. Otro tema planteado en
el MIPAA es la atencion a personas mayores con VIH/SIDA, lo cual resulta novedoso,
dado que es un asunto que generalmente se atribuye a grupos méas jOvenes
(UNICEF/ONUSIDA/OMS, 2002).
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Cuadro 1. El cuidado en el Plan de Accién en Envejecimiento (Madrid, 2002)

Fomento a la salud y el bienestar durante toda la vida
- Reduccion de los factores que aumentan el riesgo de enfermedades
- Prevencion de la mala salud

- Acceso a una nutriciéon adecuada

Cobertura universal en seguridad social y prestaciones de salud
- Eliminar las desigualdades sociales y econémicas por edad, sexo o lingliisticas
- Fortalecer los servicios de atencién primaria de la salud

- Mantener continuidad en la atencion de la salud de las personas mayores

El VIH/ SIDA y las personas de edad

- Mejorar la evaluacion de los efectos del VIH/SIDA en la salud de las personas mayores
- Proporcionar informacioén, capacitar y dar asistencia médica y social a las personas con
VIH/SIDA

- Fortalecer y reconocer el papel de las personas mayores en el cuidado de nifios/as con

enfermedades crénicas y cuando sustituyen a sus padres

Capacitacion del personal y profesionales de la salud

Atender las necesidades de salud mental de las personas mayores

Favorecer acciones que promuevan la independencia de personas con discapacidad

Fuente: Elaboracién propia a partir de Naciones Unidas (2002)

Adicionalmente se comienzan a detallar algunos aspectos relacionados con los
servicios de salud que también apuntan a los cuidados ante la enfermedad, entre ellos
considerar servicios integrales de salud segin las necesidades de las personas
mayores, asi como la formacion de personal especializado, lo cual ya no implica solo
la capacitacion sino la formacion de recursos humanos enfocados a la atencién de la
poblacion mayor. En el Plan de Accién en Envejecimiento de 2002 se plantea por
primera vez la generacion de marcos legales para la regulacion de los cuidados a
largo plazo que protejan los derechos de las personas mayores. Es decir, no solo se
tiene un avance en términos de considerar el cuidado como una necesidad, sino que
ademas se considera a las personas mayores como sujetos de derechos, vision que
se ha mantenido en las posteriores reuniones intergubernamentales de la regién

latinoamericana.
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Cuadro 2. El cuidado en la Primera Conferencia Regional sobre Envejecimiento

(Santiago, 2003)

Cobertura universal en los servicios de salud

Servicios integrales de salud que atiendan las necesidades de las personas mayores

Promocién de conductas saludables

Creacion de marcos legales que garanticen la proteccion de los derechos de las personas que
reciben cuidados de largo plazo

Formacién de recursos humanos en gerontologia y geriatria

Fuente: Elaboracién propia a partir de CEPAL (2004)

En la segunda conferencia regional, en 2007, se mantiene la preocupacion por el
acceso a servicios y prestaciones de salud planteada desde el MIPAA y en 2003 en la
reunién en Santiago. A su vez, el tema de los marcos legales para regular los cuidados
de largo plazo se amplia al ambito no institucional, particularmente los hogares, de
manera que no solo en las instituciones se busque la proteccion de los derechos de
las personas mayores. En ese mismo sentido, se plantea la importancia de ofrecer
apoyos a las familias, particularmente a las mujeres, que suelen ser las principales
cuidadoras. Asimismo, se mantiene el interés en la formacion de recursos humanos
especializados para atender a las personas mayores a través de la creacion de

programas educativos orientados a ese fin.

Cuadro 3. El cuidado en la Segunda Conferencia Regional sobre Envejecimiento

(Brasilia, 2007)

Prestaciones sociales y de salud

Prevencion y atencién para mejorar el tratamiento y cuidado de las personas mayores con
discapacidad

Creacion de marcos legales y mecanismos de supervision para proteger derechos de las

personas mayores que requieren cuidados de largo plazo en instituciones y en los hogares

Ofrecer apoyos a las familias para los cuidados paliativos a sus familiares

Creacion de programas educativos para la formacion de gerontologia social y geriatria

Fuente: elaboracion propia a partir CEPAL (2011)

En 2012, la declaracion de la tercera conferencia contiene el mismo sefialamiento

sobre la relevancia de contar con seguridad social universal y servicios de salud
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integrales. Adicionalmente se menciona la importancia de tener acceso a
medicamentos, equipo y servicios de rehabilitacion. Como parte del respeto a los
derechos de los usuarios de servicios de salud, se enfatiza la relevancia de que las
personas mayores autoricen las intervenciones médicas; a su vez, se consigna la
necesidad de mantener la supervisibn de las personas mayores que requieren
cuidados en instituciones de larga estadia y considerar la atencién domiciliaria. La
formacion de recursos humanos en geriatria y gerontologia sigue siendo un asunto
gue se mantiene como parte de la agenda intergubernamental.

En esa reuniéon, ademas, se enfatizé la importancia de que la CEPAL
continuara apoyando técnicamente a los paises de la region para proteger los
derechos de las personas mayores (CEPAL, 2012) y se declar6 que el proximo
encuentro se denominara Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento y los Derechos de las Personas Mayores en América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2012).

Cuadro 4. El cuidado en la Tercera Conferencia Regional sobre Envejecimiento

(San José, 2012)

Universalizacién del derecho a la salud

Modelos de atencién integral

Acceso a los medicamentos, equipamientos y servicios de rehabilitacion

Consentimiento informado de las personas mayores para las intervenciones médicas

Acceso a cuidados paliativos

Supervision de las personas mayores que residen en instituciones de larga estadia

Desarrollar la atencion domiciliaria

Promover la formacion de recursos humanos en geriatria y gerontologia

Capacitacion en derechos humanos para el equipo de salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de CEPAL (2012)

Entre la tercera y la cuarta Conferencia sobre Envejecimiento, surgieron dos
documentos clave para las politicas de poblacion en los paises latinoamericanos: el
Consenso de Montevideo y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores. En el Consenso, en el capitulo
referente a envejecimiento, se mantiene la postura observada en las reuniones

anteriores en torno a la cobertura social hacia la poblacion mayor y la necesidad de
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favorecer los cuidados paliativos. A su vez, se resalta la importancia de considerar los
cambios en el perfil epidemiolégico de las poblaciones latinoamericanas, pues a partir
de ello sera posible adecuar las politicas de salud. El Consenso se ha convertido en
un instrumento vinculado con la Agenda 2030 y los Objetivos del Desarrollo Sostenible
(ODS), lo cual ha llevado a que diversos gobiernos tomen en cuenta sus
planteamientos en la elaboracion e implementacion de las politicas de poblacién
(CEPAL, 2019).

La Convencion es un instrumento en el cual se enfatiza la promocién y el
respeto a los derechos de las personas mayores. A diferencia de los documentos
derivados de las conferencias sobre envejecimiento y del Consenso, es un instrumento
juridico que busca vincular los distintos derechos de las personas mayores en los
paises de manera que se puedan coordinar los distintos sectores (publico, privado y
sociedad civil), asi como impulsar el fortalecimiento de las politicas dirigidas a la
poblacion mayor (OEA, 2015). La Convencién ha buscado que los gobiernos de los
distintos paises se comprometan a promover una vision de las personas mayores
como sujetos de derechos y generar las normativas y acciones necesarias para
protegerlos?. En el area de salud y bienestar, se busca asegurar el derecho a la salud,
a la atencion consentida, a la seguridad social y a la atencion a cuidados de largo
plazo. Entre los principios fundamentales de la Convencién estan el bienestar y el
cuidado de las personas mayores con corresponsabilidad del Estado, la familia y la
comunidad, que permitan la integracién activa, plena y productiva de la persona mayor

dentro de la sociedad (Arroyo, Montes de Oca y Garay, 2021).
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Cuadro 5. Planteamientos sobre el cuidado en el Consenso de Montevideo
y la Convencion Interamericana

Consenso de Montevideo, 2013

Prestaciones sociales y de salud

Adecuacion de las politicas de salud considerando los cambios en el perfil epidemiolégico

Favorecer el desarrollo y acceso a cuidados paliativos

Convencioén Interamericana, 2015

Art. 17. Derecho a la seguridad social

Art. 11. Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el &mbito de la salud

Art. 19. Derecho a la salud

Art. 12. Derechos de la persona mayor que recibe cuidados de largo plazo

Fuente: Elaboracion propia a partir de CEPAL (2013) y OEA (2015)

En la cuarta Conferencia regional sobre Envejecimiento, celebrada en 2017 en
Asuncion, se reconocié el avance en los cuidados de largo plazo implementados en
Uruguay con el Sistema Nacional de Cuidados, asi como los de Chile, Costa Rica,
Argentina y Paraguay, en donde se han ampliado las instituciones de larga estadia y
centros de dia para personas mayores (CEPAL, 2017). A su vez, hubo un acuerdo
generalizado para promover los planteamientos de la Convencion a favor del respeto
de los derechos de las personas y se mantuvo la visiébn de gue los servicios de salud
brinden una atencién integral y también de cuidados.

La experiencia de Uruguay® ha sido un ejemplo para otros paises en vias de
implementar un sistema nacional de cuidados. El Sistema Nacional Integrado de
Cuidados de Uruguay se basa en el principio de corresponsabilidad del Estado, la
comunidad, el mercado y las familias, y entre mujeres y hombres, en la provisién de
cuidados. Entre sus objetivos explicitos estan cambiar la division sexual del trabajo
dentro de los hogares y en la sociedad; asi como la revaloracion del trabajo de
cuidados remunerados en el ambito del mercado. Otros principios son la solidaridad en
la distribucion del trabajo de atencién y su financiacién, la autonomia de los receptores
de atencion y la universalidad tanto en la cobertura como en el nivel de calidad,

independientemente del proveedor, segun refieren Esquivel Y Kaufmann (2017).
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El cuidado en otras agendas politicas

El tema del cuidado no solo ha aparecido en las conferencias regionales sobre
envejecimiento; otras reuniones han buscado dar cuenta de ello a partir de reconocerlo
como un trabajo, realizado principalmente por las mujeres®*. Por ejemplo, en 2007, en
la décima Conferencia Regional sobre la Mujer en América Latina (Esquivel y
Kaufmann, 2017), los paises se comprometieron a reconocer el trabajo no remunerado
y su contribucién al bienestar de las familias y al desarrollo econémico de cada pais, lo
cual seria posible mediante la vinculacién del cuidado no remunerado y el trabajo
doméstico, visibilizandolo y posicionandolo en el disefio de politicas econémicas y
sociales.

Las politicas de cuidado en América Latina han buscado proponer politicas
concretas de redistribucion del cuidado entre hombres y mujeres, pero también entre
las familias y la sociedad. Entre las mas importantes, se destacan el Sistema Nacional
de Cuidados en Uruguay y la iniciativa de la Red Nacional de Cuidado y Desarrollo
Infantil en Costa Rica. Para instituir una agenda de cuidado han sido necesarios los
distintos movimientos de mujeres y otros movimientos sociales para lograr la
expansion de las politicas de cuidado (Esquivel, 2016). En América Latina, en las
politicas de cuidado se identifican tres marcos de corresponsabilidad social:
redistribucion, reconocimiento y reduccion del trabajo de cuidados (OIT, 2018).

En el Consenso de Brasilia, dentro de la onceava Conferencia Regional sobre
la Mujer en América Latina, se destaca el cuidado como un derecho universal, lo que
requiere politicas solidas para lograrlo, ademas de la corresponsabilidad de la
sociedad, el Estado y el sector privado en su conjunto. De dicho Consenso surge una
detallada agenda para la redistribucion del cuidado y el trabajo doméstico no
remunerado a través de politicas de cuidado (Esquivel y Kaufmann, 2017).

Por su parte, las Conferencias Regionales, las Asambleas y los Consensos en
torno al tema del cuidado en la vejez han impulsado la implementacion de politicas
basadas en la perspectiva de derechos y en la conjugacién de esfuerzos de las
familias, el Estado, la sociedad y el mercado. Las politicas de cuidado se ubican
dentro de una variedad de marcos de politicas, explicados por los diferentes contextos
politicos, econdmicos y sociales de los paises y las regiones. Por ello, es importante
valorar en qué evolucionan las politicas de cuidado y cémo se van moldeando las
formas en que se brinda el cuidado, su financiamiento, para quién y por quién. En su

disefio e implementacion, las politicas de cuidado pueden contribuir a la igualdad de
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género y a fortalecer sus derechos, pero si estan mal disefiadas pueden reforzar las
desigualdades, especialmente de los mas pobres. Pueden contribuir a desarrollar la
capacidad de agencia, la autonomia y el bienestar tanto de cuidadores como de
receptores del cuidado (Sepulveda y Donald 2014; Esquivel y Kaufmann, 2017).

El cuidado en las leyes de México

En México, los sistemas de proteccién social estan centrados en brindar apoyos
econdmicos mediante regimenes de pensiones o0 programas de apoyo a grupos
especificos de la poblacién®, pero se carece de un sistema de cuidados para personas
con discapacidad o dependencia, e incluso de politicas que apoyen a las mujeres con
hijos/as pequefios. En general, los cuidados de niflos/as, personas con discapacidad o
enfermos son brindados por las familias, particularmente las mujeres (Matus-L6pez,
2015; Redondo, Garay, Guidotti, Rojo-Pérez, Rodriguez, Diaz y Llorente, 2016;
Robles, 2004). Asimismo, ha sido ampliamente documentado que cuando se tiene
algan familiar enfermo o una persona mayor que requiere de cuidados, la primera
fuente de apoyo para ejercer el cuidado es la familia (Vaquiro y Stiepovich, 2010;
Valderrama, 2006; Krmpotic y de leso, 2009).

En el caso de las personas mayores, hemos visto que el tema del cuidado ha
guedado integrado en los documentos normativos mas importantes de América Latina
y el Caribe. En México, existe la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, en la cual se enfatiza la proteccion de los derechos de las personas mayores
y se hace referencia al cuidado. Esta ley se promulgd en 2002, en un contexto donde
ya comenzaba la transicidbn desde una perspectiva asistencialista a un enfoque de
derechos, la cual, como se menciond, tuvo mayor presencia a partir de la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en 2002, pero que tiene sus antecedentes
desde la Conferencia de Poblaciéon de Beijing en 1994 (Montes de Oca, Garay Yy
Arroyo, 2018).

La Ley de Derechos de las Personas Adultas Mayores de México establece lo

siguiente (Camara de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, 2002: 5y 12):

“Articulo Ill. [....] Las familias tendran derecho a recibir el apoyo subsidiario de las
instituciones publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas
mayores”.

“Articulo X. Los cuidados proporcionados a las personas adultas mayores por la
familia, por los responsables de su atencién y cuidado, o en su caso por las
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instituciones publicas o privadas que tengan a su cargo a estas personas,
comprenderan los siguientes aspectos:

a. Las personas adultas mayores tendran el derecho de ser examinadas cuando
menos una vez al afio, para el mantenimiento de su salud y recibir los tratamientos
que requieran en caso de enfermedad.

b. Seran sujetos de la confidencialidad y participaran en las decisiones que sobre
su estado de salud se generen.

c¢. Tendran derecho a una nutricion adecuada y apropiada”.

La ley mexicana hace alusibn a los cuidados; sin embargo, se aleja de los
planteamientos de la agenda politica internacional. Por ejemplo, no se contemplan los
cuidados paliativos y de largo plazo. Ademas, aun se tiene una perspectiva centrada
en la familia, sin considerar el papel de las mujeres en el cuidado; asimismo, se carece
de una visién que considere la formacion de recursos humanos especializados para
atender las necesidades de las personas mayores. Esto se debe a que dicha ley fue
promulgada en 2002, cuando el tema del envejecimiento, los derechos y los cuidados
apenas comenzaba a aparecer en las reuniones internacionales sobre Envejecimiento
(Montes de Oca, Garay y Arroyo, 2018).

Recientemente, en México se ha comenzado a plantear la creacién de un
Sistema Nacional de Cuidados. Los avances que se tienen hasta el momento apuntan
a modificar diversos articulos de la constitucion (4 y 73), en los cuales se sefala la
importancia de que el Estado garantice el cuidado digno, bajo un principio de
corresponsabilidad entre hombres, mujeres, Estado, comunidad y mercado. Asimismo,
se sefala el derecho de las personas cuidadoras a ejercer o no dicho trabajo (Senado
de la Republica, 2021).

Reflexiones finales

En América Latina y el Caribe, se han mostrado algunos avances en las politicas de
cuidados. Paises como Uruguay, Cuba, Chile, Costa Rica y Ecuador han
implementado politicas de atencién a distintos grupos poblacionales (nifios/as,
personas con discapacidad, personas mayores) (Batthyany, 2015; Monteverde et al.,
2016). Sin duda, este tipo de politicas reconocen la importancia del cuidado, pero aln
presentan limitaciones para la atencién a poblacion dependiente (Monteverde et al.,
2016). Ademéds, las politicas de cuidado tienen el potencial de garantizarnos
simultineamente derechos, agencia, autonomia y bienestar de cuidadores y
receptores de cuidados. Y pueden tener efectos positivos en la gobernanza,
ciudadania y responsabilidad social, es decir, una capacidad transformadora (Esquivel
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y Kaufmann, 2017).

Si bien es cierto que poner sobre la agenda politica internacional el tema del
cuidado representa un avance sustancial para la generacién de politicas hacia las
personas mayores, cabe decir que se mantiene una vision de los cuidados basada en
la enfermedad y sobre todo en la dependencia; sin embargo, el perfil epidemiolégico
de paises como México indica que la alta presencia de enfermedades cronico
degenerativas en la poblacion adulta mayor, entre las que destacan la hipertensién y la
diabetes, representan enfermedades que requieren de tratamientos de largo plazo y
no necesariamente son motivos de discapacidad o dependencia (Garay, Montes de
Ocay Arroyo, 2021).

Por ello, habria que reflexionar y generar mayores discusiones en torno al
mismo concepto de cuidado, el cual pareciera que debe ejercerse frente a la
enfermedad. Sin embargo, es ampliamente sabido que, en los paises
latinoamericanos, el limitado acceso a una pensién o su bajo monto, las barreras a los
servicios de salud y su calidad, asi como otros factores relacionados con el apoyo
emocional, acompafiamiento y ayudas en especie, hacen que las familias sean la
principal fuente de apoyo y cuidado de sus familiares mayores con y sin discapacidad,
con y sin dependencia (Redondo et al., 2016).

Asimismo, la contribucion de las académicas feministas refleja que han logrado
enmarcar la atencion como un problema publico y la han politizado (Esquivel, 2016;
Rodriguez Gusta y Madera, 2015). Las académicas feministas estuvieron detras de los
esfuerzos para recopilar datos sobre el uso del tiempo en Buenos Aires (2005) y en
Colombia (2010), medidas ordenadas por ley e inspiradas en el Plan de Accion de
Beijing (Esquivel, 2009; Senado de Colombia, 2011). Mas recientemente, Esquivel y
Kaufmann (2017), plantean que las ONG’s feministas han imaginado estrategias para
posicionar explicitamente el cuidado en las agendas publicas. El Sistema Nacional de
Cuidados en Uruguay comenzé a partir de una alianza del movimiento de mujeres,
movimientos sociales, mujeres politicas y feministas junto con la alianza con el partido
politico gobernante y los actores gubernamentales haciendo que el cuidado se
colocara como un problema politico, no simplemente un asunto publico o politico

(Esquivel y Kaufmann, 2017).
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Notas

! En la Asamblea realizada en Viena, predominaba una vision biomédica sobre el
envejecimiento (Rodriguez et al., 2018).

2 Al momento de escribir este texto, los paises adheridos a la convencién eran Argentina,
Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador y Uruguay
(http://mvww.oas.org/es/sla/ddi/tratados_multilaterales_interamericanos_A-
70_derechos_humanos_personas_mayores_firmas.asp).

3 En 2010, en Uruguay comenzdé a operar el Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC),
el cual esta dirigido a atender a nifios y nifias menores de 12 afos, personas con discapacidad
dependientes y personas mayores dependientes. Para mas detalles sobre el sistema de
cuidados, véase: http://www.sistemadecuidados.gub.uy/

4 En este articulo no se pretende hacer una revision exhaustiva de estas reuniones, dado que
rebasan el objetivo propuesto y, sobre todo, porque se desea analizar el cuidado como un tema
presente en la agenda de las politicas hacia las personas mayores a partir de las conferencias
regionales sobre Envejecimiento.

5 Algunas de las acciones que el gobierno federal ha dirigido a las personas adultas mayores
se relacionan con un apoyo econdmico bimestral a las personas de 65 afios y méas, asi como la
universalizacion de servicios béasicos de salud (INSABI, 2021).
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