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ALARCON FERRUA, Diego Anthony. Transicién demograéfica, cuidados y politicas
publicas orientadas a la poblacion adulta mayor: Estudio de caso de prestaciones de
la proteccién social en el Pera actual. 2023. 151 paginas. Trabajo de Conclusion de Curso
de Administracion Publica y Politicas Publicas — Universidad Federal de la Integracion
Latino-Americana — UNILA, Foz de Iguazu, 2023.

RESUMEN

Esta investigacion, primeramente, analiza la crisis del cuidado en Peru en relacion con las
consecuencias de la transicion demografica, especialmente en lo que respecta al
envejecimiento, ponderando las respuestas que esta dando el Estado peruano a estas
probleméticas desde las politicas publicas. La transicion demogréfica, en su fase final esta
mostrando caidas continuas de las tasas de natalidad y mortalidad, asi como extension de
la expectativa de vida, produciendo cambios significativos en la distribucion de las franjas
etarias, especialmente en lo que respecta a nifios y adultos mayores, siendo estos ultimos
el grupo-objetivo de este andlisis. Esta situacion constituye un desafio a la gestion politica,
por ello se analizé la legislacion, normativa, programas y politicas publicas de cuidado
existentes dirigidas hacia la poblacion adulta mayor, como por ejemplo el Programa Pension
65, la Red Amachay y el Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a
personas con discapacidad severa en situacion de pobreza (Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social); el Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar y el Programa
Nacional para la Prevencion y Erradicacion de Violencia contra las Mujeres e Integrantes
del Grupo Familiar (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables); el Seguro Integral de
Salud y el Seguro Social de Salud (Ministerio de Salud); el Programa de Educacion Basica
Alternativa y el Programa de Alfabetizacion (Ministerio de Educacion); y el Sistema Nacional
de Pensiones y el Sistema Privado de Pensiones (Ministerio de Economia y Finanzas y la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de
Pensiones). Se procura dimensionar si existe una respuesta adecuada desde las politicas
0 si ya en la situacion actual habria un déficit que se profundizar4 de acuerdo a las
proyecciones demogréficas que indican un incremento del envejecimiento de la poblacion
peruana. Para responder estos interrogantes se utilizaron técnicas de investigacion
cualitativas y cuantitativas. Se aplicaron 32 cuestionarios a altos representantes de los
programas mencionados entre los meses de agosto y septiembre del 2023. También se
realiz6 revisibn de literatura sobre cada variable utilizada y se ponderaron sus
contribuciones a la luz de interpretacion estadistica con fuentes del sistema estadistico
nacional peruano, asi como de CEPAL y de otros organismos de Naciones Unidas.
Considerando las respuestas brindadas por los actores publicos, y todo lo anteriormente
citado, llegamos a la conclusion de que los servicios publicos de cuidado en Perl necesitan
ser reformulados y reelaborados, por problemas en su cobertura, distribucién
presupuestaria, una incorrecta formulacion del problema del cuidado que constituye un
asunto publico del cual deben participar, ademas del Estado, las organizaciones de la
sociedad civil y el sector privado y no apenas ser considerado algo que resuelven las
familias como pueden. También se evidencia una falta de reconocimiento a la labor no
remunerada de cuidados ofrecida por las mujeres en razon de un orden de ideas patriarcal
gue sigue siendo muy influyente no solo en la sociedad peruana sino también a escala
latino-americana.

Palabras clave: transicion demografica; cuidados; politicas publicas; poblacion adulta
mayor; Peru.
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protecdo social no Peru atual. 2023. 151 péginas. Trabalho de Concluséo de Curso de
Administracdo Publica e Politicas Publicas — Universidade Federal da Integracéo Latino-
Americana — UNILA, Foz do Iguagu, 2023.

RESUMO

Esta pesquisa, em primeiro lugar, analisa a crise do cuidado no Peru em relacdo as
consequéncias da transicdo demografica, especialmente no que diz respeito ao
envelhecimento, ponderando as respostas que o Estado peruano estd dando a estes
problemas a partir das politicas publicas. A transicdo demografica, na sua fase final,
apresenta quedas continuas nas taxas de natalidade e mortalidade, bem como um
prolongamento da esperanca de vida, produzindo altera¢des significativas na distribuicdo
dos grupos etérios, especialmente no que diz respeito as criancas e aos idosos, sendo
estes Ultimos o publico-alvo desta andlise. Esta situacdo constitui um desafio a gestao
politica, razdo pela qual foram analisadas as legislacdes, regulamentos, programas e
politicas publicas de atencao a populacéo idosa existentes, como o Programa Pension 65,
a Rede Amachay e o Programa Nacional de Entrega de pensédo ndo contributiva para
pessoas com deficiéncia grave em situacao de pobreza (Ministério do Desenvolvimento e
Inclusdo Social); o Programa Nacional Integral de Bem-Estar Familiar e o Programa
Nacional de Prevencao e Erradicacdo da Violéncia contra Mulheres e Membros do Grupo
Familiar (Ministério da Mulher e Populacdes Vulneraveis); Seguro de Saude Integral e
Seguro Social de Saude (Ministério da Saude); o Programa de Educacéo Basica Alternativa
e 0 Programa de Alfabetizacdo (Ministério da Educacdo); e o Sistema Nacional de
Previdéncia e o Sistema de Previdéncia Privada (Ministério da Economia e Financas e a
Superintendéncia de Administradores de Bancos, Seguros e Previdéncia Privada). Tenta-
se determinar se existe uma resposta adequada das politicas ou se na situacao atual ja
existiria um défice que se aprofundara de acordo com as projecdes demograficas que
indicam um aumento do envelhecimento da populacéo peruana. Para responder a essas
guestdes, foram utilizadas técnicas de pesquisa qualitativa e quantitativa. Foram aplicados
32 questionarios a altos representantes dos programas mencionados entre os meses de
agosto e setembro de 2023. Também foi realizada uma revisdo da literatura sobre cada
variavel utilizada e suas contribuicdes foram ponderadas a luz da interpretacao estatistica
com fontes do sistema estatistico nacional peruano, bem como da CEPAL e de outras
organizacdes das NacOGes Unidas. Considerando as respostas fornecidas pelos atores
publicos, e tudo o que foi mencionado acima, concluimos que os servicos publicos de
cuidado no Peru precisam ser reformulados e reelaborados, devido a problemas na sua
cobertura, distribuicdo orcamentaria, uma formulacdo incorreta do problema do cuidado,
guestdo em que, além do Estado, devem patrticipar as organizacdes da sociedade civil e o
setor privado e ndo apenas ser considerado um problema que as familias resolvem da
melhor maneira possivel. Ha também uma falta de reconhecimento do trabalho de cuidado
nao remunerado oferecido pelas mulheres devido a uma ordem patriarcal de ideias que
continua sendo muito influente ndo s6 na sociedade peruana, mas também a escala latino-
americana.

Palavras-chave: transicdo demogréfica; cuidados; politicas publicas; populacdo adulta
maior; Peru
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ALARCON FERRUA, Diego Anthony. Demographic transition, care and public policies
focused to the elderly population: Case study of social protection benefits in current
Peru. 2023. 151 pages. Final Project for the Public Administration and Public Policies
Course — Federal University of Latin American Integration — UNILA, Foz do Iguacu, 2023.

ABSTRACT

First of all, this research analyzes the crisis care in Peru in relation to the consequences of
the demographic transition, especially with regard to aging, pondering the responses that
the Peruvian State is giving to these problems from public policies. The demographic
transition, in its final phase, is showing continuous falls in birth and mortality rates, as well
as an extension in life expectancy, producing significant changes in the distribution of age
groups, especially with regard to children and older adults, the latter being the target group
of this analysis. This situation constitutes a challenge to political management, which is why
the existing legislation, regulations, programs and public care policies aimed at the elderly
population were analyzed, such as the Pension 65 Program, the Amachay Network and the
National Program non-contributory pension for people with severe disabilities in poverty
(Ministry of Development and Social Inclusion); the National Comprehensive Program for
Family Welfare and the National Program for the Prevention and Eradication of Violence
against Women and Members of the Family Group (Ministry of Women and Vulnerable
Populations); Comprehensive Health Insurance and Social Health Insurance (Ministry of
Health); the Alternative Basic Education Program and the Literacy Program (Ministry of
Education); and the National Pension System and the Private Pension System (Ministry of
Economy and Finance and the Superintendence of Banking, Insurance and Private Pension
Fund Administrators). For that reason, we try to determine whether there is an adequate
response from policies or whether in the current situation there would already be a deficit
that will deepen according to demographic projections that indicate an increase in the aging
of the Peruvian population. To answer these questions, qualitative and quantitative research
techniques were used. 32 questionnaires were administered to senior representatives of the
aforementioned programs between August and September 2023. A literature review was
also carried out on each variable used and its contributions were weighted in light of
statistical interpretation with sources from the Peruvian national statistical system, as well
as from ECLAC and other United Nations organizations. Considering the responses
provided by public actors, and everything mentioned above, we conclude that public care
services in Peru need to be reformulated and reworked, due to problems in their coverage,
budget distribution, an incorrect formulation of the care problem, which constitutes a public
issue in which the State, civil society organizations and the private sector must participate
and not just be considered something that families resolve as best they can. There is also
evidence of a lack of recognition of the unpaid care work offered by women due to a
patriarchal order of ideas that continues to be very influential not only in Peruvian society
but also on a Latin American scale.

Key words: demographic transition; care; public politics; elderly population; Pera.
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1 INTRODUCCION

La transicion demogréfica es un fenébmeno global que ha cambiado muchos
panoramas poblacionales, especificamente a la distribucién por edades de la poblacién, y,
por ende, ha colocado en el mapa politico el cuestionamiento de los servicios publicos de

cuidado como un problema contemporaneo a debatir.

Entendemos por servicios de cuidado a aquel trabajo, sea remunerado o
no, de atencion de las necesidades fisicas, emocionales y de integracion en la sociedad de
una persona dependiente! en la ejecucion de actividades basicas, como puede ser la salud,
vivienda, alimentacion, locomocién, etc, siendo un trabajo universal muy importante para la
sobrevivencia de una sociedad. Este término esta asociado a diferentes variables como,

por ejemplo:

- La transicion demogréafica: por los efectos que esta ocasiona en la
franja etaria de edades de una poblacion, debido a cambios en las
tasas de mortalidad, natalidad y expectativas de vida (Turra y
Fernandes, 2021).

- Elenvejecimiento poblacional: ya que son estas personas, en especial,
quienes ahora y en el futuro requerirdn una especial disponibilidad de
cuidados, gracias a la profundizacion de la transicién demogréfica que
anuncian las proyecciones (Rossel, 2016).

- La participacion femenina y la divisién sexual del trabajo: debido a que
son las protagonistas en la oferta de cuidados, sobre todo cuando nos
percatamos que lo realizan de forma no remunerada, especialmente
en los hogares atribuido a un rol “natural” de género, adscribiéndolas a
labores domésticas e intentando separarlas de la participacion de la
esfera publica, funcion social atribuida a los hombres (Carrasco, 2003).

! Segun Ferro (2021) el término “dependiente” no sélo esta relacionado a infantes, adultos mayores o
personas con alguna discapacidad los cuales requieren de cuidados para poder continuar con sus
actividades rutinarias. Este término es amplio inclusive hacia la poblacién econémicamente activa, es decir,
poblacion adulta con posibilidad de trabajar, ya que estos al tener autonomia personal y estar saludables,
no pueden escapar de la posibilidad de precisar ser cuidado por otra persona ante cualquier eventualidad.
Un ejemplo claro de esto es cuando un adulto se enferma y necesita de servicios de salud, que forma parte
del cuidado, y dependiendo de la gravedad de esta enfermedad puede requerir, ain en forma parcial o
provisoria, la ayuda de otra persona para cuidar de su salud, pudiendo ser esta ayuda externa - como puede
ser un doctor o un enfermero - como también de su ambito interno, es decir, un familiar.
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Sin embargo, la cuestion del cuidado ademas de su conexién con
elementos demograficos, sociales y culturales, también tiene un elemento politico anexo a

este: las politicas publicas, en este caso especifico conocidas como politicas de cuidado.

Abriendo el panorama para comprender la complejidad de las politicas de
cuidado, Batthyany (2015) nos relata la complejidad con respecto al derecho al cuidado,

basicamente por tres premisas:

1. El derecho a recibir cuidados necesarios en distintas circunstancias y
fases del ciclo de vida: esto da a entender una “universalizacién” del
cuidado, es decir, que todas las personas sean merecedoras de recibir
cuidados cuando estos lo requieran sin importar impedimentos como
la disponibilidad de ingresos, ya que dependiendo de la cantidad de
dinero obtenido, este puede ser un determinante entre la calidad del
cuidado o la decision acerca de permitirse, o no, recibir cuidados; la
presencia de lazos afectivos, la cual hace referencia a la familia,
especialmente a la mujer, quien se va a encargar de la labor del
cuidado de forma voluntaria por motivos de parentesco, “naturales”,
entre otros.

2. Elderecho de elegir si se quiere, o no, cuidar en el margen del cuidado
familiar no remunerado: este punto es muy controversial debido a que
discute con la oferta voluntaria de cuidados que realizan las mujeres,
guienes son las que mayormente participan en las labores del cuidado.
Al mismo tiempo discute con la idea acerca de “liberar” a la mujer del
hogar y permitirle participar en otros campos.

3. El derecho a condiciones laborales dignas en el sector de cuidados:
este punto es dificil de explicar puesto que podemos hacer multiples
interpretaciones:

- Una de ellas es la valorizacion del trabajo del cuidado
remunerado con un ambiente laboral adecuado.

- El reconocimiento del cuidado como un trabajo que puede ser
remunerado.

- De manera metaf6rica, otorgar una adecuada condicion laboral,

sea el hogar como ambiente o las herramientas para la atencion
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del cuidado, a las personas que lo realizan, principalmente

mujeres, de forma voluntaria, es decir, sin remuneracion.

Adicionalmente se encuentra la relacion Estado-familia-mercado-tercer

sector para la formulacién de politicas de cuidado. A modo de sintesis se puede decir que:

e Los Estados latinoamericanos no proveen una correcta oferta de
cuidados a su poblacion ya que colocan esta responsabilidad
intrinsecamente en las familias, sobre todo en la mujer de la familia, ya
gue estas van a cubrir las carencias del Estado.

e La familia fue vista y sigue siendo vista como uno de los pilares
fundamentales para la sociedad, sea para:

- Formar y educar a los individuos que de estas salen - nifios y
jovenes (Montoya, Zapata y Cardona, 2002).

- Satisfacer las necesidades basicas como las fisiologicas
relacionadas al hambre, sed, suefio, sexo, entre otros;
seguridad y proteccion contra riesgos - haciendo alusiéon a la
tranquilidad de tener un espacio seguro privado donde se pueda
brindar cuidados para los familiares; y la emocional la cual hace
referencia a los vinculos afectivos por parentesco o pertenencia
en la familia (Maslow apud Ander-Egg, 2009).

e Elmercado cumple la funcién, privada, de proveer servicios de cuidado
remunerados. Si bien estos servicios privados ofrecen una alternativa
ante la oferta del Estado, esto también nos permite observar dos
carencias:

- Desde la perspectiva del Estado, nos deja ver la insuficiencia de
respuesta ante los servicios de cuidado, debido a que estos se
encuentran en “fase de desarrollo” y colocan la mayor
responsabilidad en las familias.

- Desde la perspectiva de la mujer, se encuentra en una
duplicidad laboral: por un lado, esta el tiempo dedicado
autonomia economica, profesional y social al integrarse al
mundo del mercado; y, por otro lado, esta el tiempo utilizado

para las labores del cuidado del hogar, debido a la disparidad
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en la dedicacién del tiempo del cuidado entre hombres y

e El tercer sector o not-for-profit sector? conformados por Asociaciones,

Fundaciones, Iglesias, Centros de comunidad, entre otros, se encargan

de cubrir esa carencia de respuesta del Estado para la oferta del

cuidado. Sin embargo, sus actividades son complementarias a lo que

ofrece una familia ya que se encuentran limitados por la falta de

presupuesto, o falta de donaciones; un bajo “salario”, ya que es un

trabajo voluntario; y la percepcion de los cuidadores en la balanza

personal entre realizar buenas acciones en favor de la comunidad y la

rentabilidad econdmica (Razavi, 2007).

El siguiente grafico nos ofrece el elemento en comldn que conecta todas

estas variables en la formulacion de politicas publicas de cuidados: la familia,

principalmente las mujeres, es la principal entidad responsable de la oferta de cuidados.

Especialmente cuando resaltamos la dedicacion de tiempo que realizan las mujeres en los

trabajos de cuidado en el marco de los hogares y fuera de ellos también.

Gréfico 1 — Promedio de horas a la semana que la poblacion peruana mayor a 12 afios le
dedica a actividades domésticas no remuneradas, por sexo, 2010.

Cuidado de miembros del hogar con
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Compras para el hogar

Cuidado de huertos y crianza de animales
del hogar

Gerencia y organizacion del hogar

Reparacion, consiruccion y mantenimiento de
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Fuente: Extraido de Freyre Valladolid y Lépez Mendoza, Brechas de Género en el Uso del Tiempo (2011), en

base a la informacion de INEI, Encuesta Nacional del Uso del Tiempo, 2010.

2 Traducido al espafiol significa “sector sin animo de lucro” o “sector voluntario”, formando parte del Diamante
del Cuidado, o Diamond Care (Razavi, 2007) en conjunto con el Estado, familia y mercado.
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Siendo el Grafico 1 representativo para el caso peruano, la siguiente Tabla
muestra las similitudes para toda América Latina, en la cual predomina una inversion no

remunerada del 75% en promedio hacia actividades del cuidado y trabajo doméstico.

Tabla 1 — Uso del tiempo de las mujeres a las labores del cuidado y domésticas en América

Latina, 2018.
o Paorcentaje del tiempo dedicado a Puestos de trabajo de tiempo
. Cersonas trabajo doméstico y de cuidados no completo necesarios para
Pais J_'—_l_-l-?'-_|°‘° remunerado que recae en las mujeres  realizar el trabajo no remunerado
Ameérica Latina 23 B417 75,0 199
Argentina n 740 76,2 13
Brasil 91 2358 71,3 B0
Chile ] 378 nr 9
Colombia 22 107 78,5 16
Costa Rica 2 101 121 2
Ecuador B 227 81,5 5
El Salvador 3 121 77.0 ]
Guatemala i 197 B8.8 5
Honduras 3 a1 B5,6 2
México 59 2684 75,6 ok}
Panama 2 38 74,0 1
Paraguay 3 78 i 2
Perd 15 b3 73,8 11
Republica Dominicana B 135 82,0 3
Uruguay 2 B2 124 2

Fuente: Extraido de CEPAL, La sociedad del cuidado: horizonte para una recuperacién sostenible con
igualdad de género.

Aungque se hayan logrado ciertos avances, lentos, como pueden ser
“desarrollo de servicios de cuidado, las licencias y permisos parentales para ejercer el
cuidado, medidas [...] de conciliacién entre vida laboral y familiar, bonos para ejercer el
cuidado [...]" (Batthyany, 2015, p.14), no es lo suficiente para quitar protagonismo a la gran
actividad de cuidados que se hace en la familia, principalmente a cargo del tiempo y

energias de las mujeres.

De igual forma, entendemos que el mercado es un ambiente donde las
mujeres quieren ingresar, sin embargo, pese a que muchas de estas han logrado entrar a
puestos de trabajo y obtener una autonomia econdmica, esto no les permite escapar al
tiempo que “naturalmente” le dedican al trabajo no remunerado del cuidado, debido a que
la distribucion del tiempo en el cuidado de hombres y mujeres es desfavorable para estas
Gltimas quienes obligatoriamente contindan ejerciendo la labor del cuidado sea porque el
Estado no provee servicios de cuidado Optimos o porque no tienen recursos suficientes

para delegar esa labor a un tercero, es decir el mercado.

Es a través de ese ultimo punto que se puede analizar, tanto de Rossel

(2016) como de Batthyany (2015), acerca de la feminidad de la pobreza.
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Esto hace referencia a varios elementos que guardan un impedimento en
comun: la disponibilidad y el uso del tiempo en diferentes actividades para hombres y
mujeres. Mientras que los hombres estan completamente enfocados en el trabajo
remunerado y envueltos en el papel de “proveedores de recursos para el hogar’, las

mujeres tienen diferentes desafios a los que enfrentarse.

Primeramente, se encuentran con la falta de reconocimiento de las
actividades del cuidado como una labor fundamental para la sobrevivencia de la sociedad,
siendo aln mas demeritorio cuando ademas de ser no remunerado, también se le considera

una tarea “natural” de ellas.

En segundo lugar, se encuentran con la inversién del tiempo, ya que
muchas de ellas se encuentran ejerciendo labores de cuidado en el hogar o realizando

labores domésticas.

En tercer lugar y de manera cultural, esta la inequidad distributiva del
tiempo en las labores del cuidado entre hombres y mujeres debido a roles impuestos por la
sociedad debido a su género.

Y, por ultimo, se encuentra el uso del tiempo de las mujeres. Este ultimo
punto, el cual sera mejor representado en el siguiente grafico, nos hace reflexionar acerca
de la “emancipacién” de las mujeres. Si bien estas pueden conseguir entrar al mundo del
mercado y conseguir una autonomia econémica, esto no les va a separar de las labores
“naturales” del cuidado a las que estan acostumbradas a realizar. Lo mismo ocurriria si las
mujeres optasen por lograr una capacitacion educativa, profesional, etc, ya que también se
verian envueltas en la misma situacion inherentes a su género acerca de la dedicacion a

las labores del cuidado y del hogar.

Todo ello guarda un elemento en comun: a diferencia de los hombres, las
mujeres van a encontrarse un paso adelante en la escala de pobreza y pobreza extrema
por su poca integracion en el mundo del mercado y por su poco desarrollo personal,

profesional, etc, hacia otras areas alejadas del cuidado.
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Gréfico 2 — Porcentaje de mujeres y hombres en situacién de pobreza y pobreza extrema
en América Latina, 2000-2021.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e indices Demogréaficos y Sociales. Consultado en septiembre
del 2023.

Podemos observar cémo la poblacién femenina tiende a estar un paso
adelante en la escala de pobreza y pobreza extrema, exceptuando en el afio 2019. Sin
embargo, en el 2020 esta escala retorno en contra de las mujeres por la intensificacion del
coronavirus (COVID-19) la cual requeria aiin méas de la participacion de las mujeres en los
cuidados causados por esta problematica sanitaria global. Adicionalmente esto contesta a
una pregunta acerca de la disponibilidad monetaria para adquirir o contratar un servicio de
cuidado privado, para la cual se responde negativamente, haciendo que muchas mujeres
en pobreza (32,8% en 2021) y pobreza extrema (13% en 2021) opten por realizar las
labores de cuidado por si mismas.

Actualmente estamos en una época donde las mujeres estan teniendo mas
participacion en el mercado laboral, motivadas por la autonomia que estas desean
conseguir y demostrar sus capacidades en otras areas mas alla de “la labor natural del

cuidado”. Es por ello, que nos encontramos experimentando una crisis del cuidado.

Esta crisis también tiene sus bases en los flujos migratorios, mas

especificamente en el crecimiento del sector terciario del Norte Global, es decir los
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servicios, y la transferencia de la mano de obra desde el Sur Global (Beneria apud Ferro,
2020).

Al tener la palabra “servicios” no podemos evitar la inminente asociacion
con los servicios de cuidado, a la cual pertenece. Sin embargo, también podemos hacer
una inferencia acerca de las condiciones laborales® del trabajo* femenino en una nueva

region, la cual Ferro (2020) tiene una afirmacion al respecto de ello:

[...] se intenta conseguir servicios de cuidados de migrantes internacionales y en
algunos casos de connacionales mas pobres - sin pagar salario por ello. Consiste
basicamente en hacer trueque de alojamiento y comida a cambio de trabajos de
cuidados, liberando a la trabajadora algunas horas diarias o semanales para que
realice otras actividades de estudios o remuneradas (Ferro, 2020, p. 94).

Adicionalmente a este panorama, nos encontramos con que los flujos
migratorios estan feminizados, colocando la mira sobre Europa y América del Norte. La
palabra “feminizado” tiene multiples conexiones con el flujo migratorio, pero a modo de
recorte, hace referencia a la dominacién migratoria por parte de las mujeres en trabajos,
especialmente, del sector terciario, en la cual resalta la labor del cuidado o, su analogo

confundido, la labor doméstica.

Esto es analizado por Pizarro (2011) para el caso espafiol:

[...] la llegada de inmigrantes a Espafia coincide con la entrada en el mercado de
trabajo de una generacion de mujeres que ha avanzado significativamente en sus
niveles de instruccion, en comparacion a generaciones anteriores. El acceso de las
mujeres esparfiolas al mercado de trabajo y la constitucion de nucleos familiares de
doble ingreso, en un pais donde la ayuda estatal a las familias es practicamente
inexistente, han creado una demanda, inédita hasta entonces, por mujeres que
trabajen en el servicio doméstico y en el cuidado de ancianos y menores, nicho que
ha sido cubierto por las inmigrantes (Pizarro, 2011, p. 34).

Para comprobar las aportaciones de los autores mencionados, en el
siguiente gréafico en base a los datos de International Migrant Stock de la UNDESA®, se
observa como en América Latina el flujo migratorio es considerablemente mayor hacia
Europay el Norte de América, Estados Unidos principalmente, siendo sucedido por un flujo

migratorio entre vecinos del sur®.

3 En el ambito de la crisis de cuidados, segun Ferro (2020), el término “laboral” se basa en las formas
contractuales que viabilizan la correcta ejecucidon de un empleo. En otras palabras, es representada por
legislaciones, derechos y obligaciones.

* En el ambito de la crisis de cuidados, segun Ferro (2020), el término “trabajo” se refiere al esfuerzo fisico y
mental, remunerados o no, que se hace en beneficio de uno mismo o en beneficio de otras personas.

5 Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas.

6 Este flujo llamado “sur-sur” (Pizarro, 2011) se explica debido a los avances, lentos pero presentes, que tiene
el Mercado Comin del Sur (MERCOSUR) en los paises latinoamericanos. Impulsando, de cierta manera, el
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Grafico 3 — Destinos migratorios de la poblacion latinoamericana, 1990-2020.
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Fuente: Elaboracion del autor, con base en la informacién de International Migrant Stock.

El caso peruano no escapa a esta regla. Segun la INEI (2020) se registro
gue la mayor parte de la emigracion peruana se dirigié a los Estados Unidos (30,8%),
sucedido de un pais vecino del sur, Argentina (14,5%). Pero Europa también tuvo su
participacion muy ligeramente inferior a Argentina, es decir, abarcé un 14,4% de la

inmigracién peruana.

Gréfico 4 — Destinos de la emigracion peruana, 2018.
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Fuente: Elaborado por el autor en conformidad con INEI, PerG: Estadisticas de la Emigracion Internacional de
Peruanos e Inmigracién de Extranjeros, 1999 - 2018.

flujo migratorio para otros paises del mismo idioma de origen con motivos, principalmente, de obtener una
mejor insercion laboral.
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Y cuando queremos comprobar acerca de la notoria participacion femenina

en el sector de cuidados mencionado por los autores, la siguiente tabla lo deja evidente.

Tabla 2 — Principales cargos de ocupacion de la poblacion emigrante peruana mayor a 14
afos, por sexo, 2018.

. .. Mujeres Hombres
Categoria de Ocupacion
Absoluto % Absoluto %
Total 1459 364 52,0 1347 467 48,0
Estudiante 297 535 48,5 315939 51,5
Empleados de Oficina 153 938 41,9 213 455 58,1
Trabajadores de servicios, vendedores de
) 124769 37,8 205 308 62,2
comercio y mercado
Amas de casa 297 028 97,7 6992 2,3
Profesionales, Cientificos e Intelectuales 138 610 53,1 122 425 46,9
Técnicos y profesionales de nivel medio 55 350 36,8 95 058 63,2
Agricultores, Agropecuarios y Pesqueros 1200 4,2 27 374 95,8
Jubilados o Pensionistas 7 553 34,7 14 214 65,3
Fuerzas Armadas 511 8,1 5801 91,9
Oficiales y operarios, artesanos de artes
.- 1712 29,4 4110 70,6
mecanicas y otros
Miembros del Poder Ejecutivo, Legistativo, de
. - - 322 30,3 741 69,7
Estado y Administracion Pablica
Operadores de instalaciones y maquinas
17 131 114 86,9
montadoras
Otros 151 812 56,2 118 335 43,8
No especifica 229 007 51,3 217 401 48,7

Fuente: Extraido de INEI, Perl: Estadisticas de la Emigracién Internacional de Peruanos e Inmigracion de
Extranjeros, 1999 - 2018.

Los hombres tienen una ocupacioén, principalmente, en la vida estudiantil,
315.939 hombres, seguido por labores de oficina, 213.455 hombres, y de comercio, 205.308
hombres. En contraste, las mujeres tienen una no muy diferenciada participacion entre la

vida estudiantil, 297.535 mujeres, y las labores domésticas, 297.028 mujeres.

No debemos olvidar que, la crisis del cuidado no es mas que “un sintoma
de emancipacion de las mujeres” (Montano apud Batthyany, 2015, p.14). En otras palabras,
es la “liberacion” femenina y su ampliacion de roles a campos mas alla del cuidado y del
doméstico. Pero este proceso de emancipacion deja expuesto un déficit en la respuesta del
Estado para la oferta de cuidados, a causa de la paulatina disminucién de la disponibilidad

de la participacion femenina en el cuidado.

Esta caida de la disponibilidad de la mujer en las labores del cuidado se
puede ver en la interaccion de los siguientes graficos, los cuales ofrecen una respuesta:
Mientras mas mujeres participan de actividades econdémicas, menos mujeres disponen de

tiempo exclusivo para las labores del hogar.
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Gréfico 5 — Porcentaje de mujeres con dedicacion exclusiva a las labores del hogar en
América Latina, 2012-2021.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e indices Demograficos y Sociales. Consultado en octubre del
2023.

El caso excepcional fue la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 el
cual tuvo un impacto reverso en los gréaficos. Provocando que muchas mujeres, debido a la
emergencia sanitaria, dedicasen mas tiempo a las labores del hogar y del cuidado, de 26%
en 2019 a 27,4% en 2020, en contraposicion al abandono de su participacion en las
actividades economicas, de 51,8% en 2019 a 47,6% en 2020.

Aunque no pueda verse como un impacto notable, debido al aumento de
1,4% para la dedicacion a labores del hogar y el cuidado, y una reduccién de 4,2% sobre
la participacién femenina en actividades econémicas, esta comparativa se hace con la
intencién de resaltar la “obligacién natural” que tienen las mujeres en edad de trabajar para
poder atender las demandas del cuidado y del hogar, sacrificando hasta cierto punto sus
otras actividades y/o vocaciones ante una situacion de extrema emergencia como fue la
pandemia del COVID-19.
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Gréfico 6 — Tasa de participacion de las mujeres en actividades econdémicas en América
Latina, 2012-2021.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e indices Demograficos y Sociales. Consultado en octubre del
2023.

Adicionalmente nos queda el factor demogréafico, 0 mas concretamente, el
envejecimiento poblacional. Tanto Turra y Fernandes (2021) como Rossel (2016) afirman
gue este proceso ya esta ocurriendo en las sociedades de gran parte del mundo incluyendo
a nuestra region, debido a los cambios ocasionados por un escenario de una tasa alta de
natalidad, y mortalidad en contraste con una baja expectativa de vida hasta inicios del siglo
pasado, hacia una baja tasa de natalidad y mortalidad en contraposicion a una alta
expectativa de vida que experimentamos a escala regional actualmente pero con diferentes

ritmos y marcos temporales dependiendo del caso nacional analizado.

Rossel (2016) nos lo explica de la siguiente manera:

Los cambios demogréficos que viene experimentando América Latina son uno de
los factores que contribuyen a la denominada “crisis del cuidado” e imponen
desafios ineludibles a las dinamicas y politicas de cuidado. En las Ultimas décadas
se registran profundos cambios en la estructura de edades en las sociedades
latinoamericanas, producto del descenso de la fecundidad y la mortalidad. Como
resultado, las relaciones de dependencia se estan modificando y [...] sumado a esto,
en los préximos 35 afios el peso relativo de la poblacidon adulta mayor aumentara
en forma muy marcada, lo que se traducira en un incremento significativo de [...] las
demandas de cuidado [...] entre la poblacién adulta mayor. [...] Este aumento en las
demandas incrementara la presion sobre los servicios de salud especializados en
la atencién de esta poblacion, asi como de servicios de cuidado (Rossel, 2016, p.7).

Versdo Fi nal Honol ogada
24/ 11/ 2023 20: 37



30

La consecuencia de una baja natalidad es la poca cantidad de nifios y
jovenes que existiran en el futuro inmediato. La baja tasa de mortalidad y la alta expectativa
de vida se vera mas reflejada en la poblacién adulta mayor, la cual tendra un menor riesgo

de morir y al mismo tiempo seran mas longevos.

Habiendo colocado este panorama demografico, social, cultural y politico,
este trabajo se situara en el caso nacional peruano, el cual es nuestro pais objetivo. Se
analizaran los efectos de la transicion demografica, la problemética del envejecimiento y las
politicas publicas que incluyen servicios de cuidado, que incluyen al sector salud,
educacion, proteccién social, sistemas de pensiones, entre otros, enfocadas principalmente
a la Poblacion Adulta Mayor (PAM), ya que son estos ultimos segun Rossel (2016), la nueva
franja etaria mas relevante dentro de este fendmeno demogréafico, como se representa en

el siguiente grafico.

Gréfico 7 — Envejecimiento de la poblacién peruana en 1950 y 2021.
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Fuente: Extraido de Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
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Por lo expuesto, se elaboraron los siguientes interrogantes:

¢ Esta preparado el Estado peruano para afrontar la demanda presente y

proyectada de cuidados en la poblacién adulta mayor?

¢ Existen suficientes programas publicos para sostener la demanda de

cuidados en la poblacion adulta mayor?

En términos cualitativos y cuantitativos, ¢ como responde la infraestructura

publica de cuidados peruana ante la demanda actual de la poblacion adulta mayor?

El presupuesto, ¢ Estd debidamente distribuido para la satisfaccion de las

demandas de cuidados de la poblacion adulta mayor?

¢Como puede intervenir el Estado peruano para mejorar la oferta de
servicios de cuidado en la poblacién adulta mayor?

¢, Cual es la relacion entre la caida de disponibilidad de las mujeres como
cuidadoras familiares no remuneradas y la creciente demanda de servicios publicos de
cuidados?

Como casos de estudios fueron examinados diferentes acciones publicas
destinadas a la PAM peruana, entre ellas estan programas bajo la responsabilidad del
Ministerio de Salud (MINSA) como el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Seguro Social de
Salud (EsSalud); programas gestionados por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables (MIMP) como el Programa Nacional para el Bienestar Familiar (INABIF) y el
Programa Nacional para la Prevencién y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e
Integrantes del grupo familiar (AURORA); programas de proteccion social a cargo del
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) como la red Amachay’, el Programa
Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65, y el Programa Nacional de entrega de la
pension no contributiva a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza
(CONTIGO); sistemas previsionales tanto publicos, gestionados por la Ministerio de
Economia y Finanzas, como privados gestionados por la Superintendencia de Banca,
Seguros y Administradora Privada de Fondo de Pensiones (SBS); y por ultimo programas
gue responden indirectamente al cuidado a cargo del Ministerio de Educaciéon (MINEDU)
como el programa de Educacion Basica Alternativa (PEBAJA) y de Alfabetizacion (PA).

" Proveniente de una de las principales lenguas nativas del Peru, el Quechua, y significa “cuidar” o “proteger”.
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La importancia del tema esta fundamentada en el acuerdo que tiene Perd,
como pais miembro, y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en la Agenda 2030

y los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS).

Peru es participe de este tratado internacional desde el 25 de septiembre
de 2015, realizado en la cumbre de las Naciones Unidas en Nueva York, en la cual existe
un compromiso con otros 193 paises miembros para cumplir, hasta 2030, con 17 objetivos
y 169 metas establecidas por esta agenda (Peru, 2016). Tanto los objetivos como las metas
tienen un caracter integral, es decir, abarcan todas las esferas posibles de una poblacién,
sean estas econdémicas, politicas, sociales, ambientales, etc, dentro de las cuales estan sub
incluidas: la erradicacion de la pobreza extrema, reduccion de la desigualdad en todas sus
dimensiones, crecimiento econdmico inclusivo, trabajo decente para todos, cambio
climético, etc (CEPAL, 2018).

Siendo mas concretos, a través de este tratado internacional es que se
puede comprobar la capacidad de respuesta del Estado peruano en brindar mejoras a la
calidad de vida de la poblacion, en este caso la PAM. Representado en el siguiente cuadro,
se realiz6 un analisis interpretativo acerca de los ODS dirigidos a ayudar a los adultos
mayores y las entidades gubernamentales que tienen una participacion directa y resaltante
con estos objetivos y metas. Se destacan aqui los siguientes objetivos: la reduccion de la
desigualdad, expresada en el recibimiento de la PAM en el ambito social y en el
reconocimiento de sus derechos en el ambito juridico; la proteccion social, reflejada en los
servicios de cuidado que son destinados para la PAM, siendo estos de salud, asistencia
social, educacion, previsional, etc; el desarrollo sostenible, representado en las respuestas
del Estado, a través de sus programas publicos, politicas y disefio de infraestructura
publica, para satisfacer las demandas de la PAM; entre otros.

Cuadro 1 — Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la PAM.

POTENCIALES

OoDS METAS ENTIDADES PUBLICAS
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ODS1

Poner fin a Ia
pobreza y
garantizar la
proteccion social.

Meta 1.1

De aqui a 2030, erradicar para todas las personas y
en todo el mundo la pobreza extrema. Actualmente se
considera que sufren pobreza extrema las personas
gue viven con menos de 1,25 délares de los Estados
Unidos al dia.

Meta 1.2

De aqui a 2030, reducir al menos a la mitad la
proporcién de hombres, mujeres y nifios de todas las
edades que viven en la pobreza en todas sus
dimensiones con arreglo a las definiciones
nacionales.

Meta 1.3

Implementar a nivel nacional sistemas y medidas
apropiados de proteccion social para todos, incluidos
niveles minimos, y, de aqui a 2030, lograr una amplia
cobertura de las personas pobres y vulnerables.

Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (MIDIS)

Ministerio de la Mujer y

Poblaciones Vulnerables
(MIMP)
Ministerio del Trabajo vy
Promocion  del Empleo
(MTPE)

Ministerio de Salud (MINSA)

ODS 3

Meta 3.8

Ministerio de Salud

(MINSA)

Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS)

Lograr la igualdad
entre los géneros y
empoderar a todas
las mujeres y las
nifias.

Reconocer y valorar los cuidados y el trabajo
doméstico no remunerados mediante servicios
publicos, infraestructuras y politicas de proteccion
social, y promoviendo la responsabilidad compartida
en el hogar y la familia, segun proceda en cada pais.

Garantizar unavida | Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la | Ministerio de la Mujer vy
sana y promover el | proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a | poplaciones Vulnerables
bienestar para | servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a (MIMP)
todos en todas las | medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, o
edades. asequibles y de calidad para todos. Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF)
Ministerio de  Educacién
(MINEDU)
Ministerio de la Mujer y
ODS 5 Meta 5.4 Poblaciones Vulnerables

(MIMP)

Ministerio de Justicia vy
Derechos Humanos
(MINJUSDH)

Ministerio del Interior
(MININTER)
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Meta 8.3
Promover politicas orientadas al desarrollo que o _ .
apoyen las actividades productivas, la creacién de | Ministerio del Trabajo y
puestos de trabajo decentes, el emprendimiento, la | Promocion  del  Empleo
creatividad y la innovacion, y fomentar la | (MTPE)
OoDS 8 formalizacion y el crecimiento de las microempresas y Ministerio de Economia y
. las pequefias y medianas empresas, incluso mediante | .
L . ' Finanzas (MEF
Cremm@nto el acceso a servicios financieros. ( )
econdmico y L
trabajo decente Ministerio de Desarrollo e
Inclusion Social (MIDIS)
para todos. Meta 8.5
De aqui a 2030, lograr el empleo pleno y productivo y I\P/I|rt|)||ste'r|o de Ia\t/ IMUJe[)| y
el trabajo decente para todas las mujeres y los I\(/?IMalflones uinerables
hombres, incluidos los jovenes y las personas con ( )
discapacidad, asi como la igualdad de remuneracion
por trabajo de igual valor.
Meta 10.2
De aqui a 2030, potenciar y promover la inclusién
social, econdmica y politica de todas las personas, Mini i0 de D I
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, |r:|st'e'r|o e. Iesarro 0 €
raza, etnia, origen, religion o situacibn econémica u Inclusion Social (MIDIS)
ODS 10 otra condicion. Ministerio de Justicia vy
Reducir las Derechos Humanos
desigualdades. Meta 10.3 (MINJUSDH)
Garantizar la igualdad de oportunidades y reducir la | Ministerio  del Interior
desigualdad de resultados, incluso eliminando las (MININTER)
leyes, politicas y préacticas discriminatorias vy
promoviendo legislaciones, politicas y medidas
adecuadas a ese respecto.
Meta 16.b Ministerio de la Mujer y
Poblaciones  Vulnerables
Promover y aplicar leyes y politicas no (MIMP)
ODS 16 discriminatorias en favor del desarrollo sostenible.
Paz. Justicia e Ministerio de Justicia vy
Instituciones Derechos Humanos
Solidas. (MINJUSDH)
Ministerio del Interior
(MININTER)

Fuente: Elaboracién del autor, con informacién de obtenida en: Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas
para el Desarrollo en el Per: 2017-2021 (Naciones Unidas Perud, 2017), Marco de Cooperacion para el
Desarrollo Sostenible 2022-2026 (Naciones Unidas Pert, 2021) y también con Rudge (2020).

Sin desconsiderar la importancia y transversalidad de los demas
ministerios, se puede observar una amplia intervencion por parte del MIDIS y del MIMP,
debido a que son estos ultimos ministerios quienes lidian con problemas sociales como la

violencia, pobreza, desempleo, calidad de vida y proteccion social, ademas de ello se
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encargan de priorizar a un cierto sector de la poblacién vulnerable (MIMP) y la inclusion
social de toda la poblacion para la accesibilidad de los servicios publicos (MIDIS), teniendo

en comun la preocupacion por la poblacion adulta mayor peruana.

Adicionalmente al tema, si bien el MIDIS y el MIMP en compafia de otros
ministerios se enfocan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, los ODS 5, 10

y 16 nos recuerdan la existencia de:

- La participacion peruana en la Convencion Americana sobre los
Derechos Humanos o "Pacto de San José" la cual fue ratificada en
Perua el 28 de julio de 1978 donde se establece la plena garantia de
derechos y libertades de la poblacién y el compromiso de los Estados
participantes a ejecutar medidas para hacer efectiva el goce de estos
derechos y libertades (Corte IDH, 2019).

- La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores ratificada el 15 de junio de 2015
en el cual se dispone la plena garantia de derechos y libertades de la
PAM mientras que al mismo tiempo instruye acerca de la creacion de
medidas gubernamentales para favorecer la insercién de los adultos
mayores en la sociedad, sean estas: acciones contra la discriminacion,
abandono, violencia, maltrato y promocién de programas de proteccion
social a la PAM (Organismo de los Estados Americanos, 2015).

- La Convencion Interamericana para la eliminacién de todas las formas
de discriminacién contra las personas con discapacidad, ratificada en
Peri el 30 de agosto de 2001, que guarda similitudes con la
Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, aunque si bien esta escrita la
palabra “discapacidad” y puede ser aplicada a toda la poblacién que
sufra alguna deficiencia fisica, mental o sensorial (Organismo de los
Estados Americanos, 1999), los adultos mayores son mas propensos
a contraer una discapacidad a medida que el flujo de la vida avanza
mientras que inversamente las resistencias fisicas, mentales o

sensoriales suelen ser mas débiles (Rossel, 2016).
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2 COMPRENDIENDO EL PANORAMA DEMOGRAFICO LATINOAMERICANO Y
PERUANO

La transicion demogréafica esté teniendo impactos alrededor del mundo, y
en Perd no es la excepcion. Este proceso conlleva a una modificacion en las tasas de
mortalidad, natalidad y expectativas de vida, debido a ello, las franjas etarias se ven
alteradas a causa de este fenomeno. Saber la dinAmica e interaccion de estas tres variables
nos servirq para medir, demograficamente, la intensidad de la transicion demografica y

conocer cuanto ha impactado en un determinado pais.

La tasa de natalidad es un coeficiente que se calcula entre el nUmero medio
de nacimientos de un periodo y la poblacién media del mismo periodo; la tasa de mortalidad
se obtiene entre el nimero medio de fallecimientos de un periodo y la poblacion media del
mismo periodo; y la expectativa de vida, o esperanza de vida al nacer, se calcula mediante
un “balance” entre las dos tasas mencionadas anteriormente, analizando el tiempo de vida
de una persona desde que nace hasta su fallecimiento provocado por ciertos riesgos, la
cual puede venir en distintas formas como pueden ser las enfermedades u otros problemas
de salud (CEPAL, 2012).

Para evidenciarlo aun mas, se analizara el proceso demografico a través
de la denominada etapa pre transicional, la cual ocurre antes y a inicios de la década de
1950, y la etapa post transicional, refiriéndose a los afios posteriores de la década 1950
hasta la actualidad. Segun Pérez Brignoli (2022) la etapa pre transicional se centra en una
combinacion de altas tasas de mortalidad y natalidad, mientras que la etapa post
transicional se caracteriza por concentrar bajas tasas de mortalidad y natalidad. En otras
palabras, el flujo demografico experimentado tanto en América Latina como el resto del
mundo, se basa en la alternancia entre la alta mortalidad y natalidad que existia durante la
década de 1950, y la caida en los niveles de mortalidad y natalidad que se vinieron

generando durante el transcurso de los afos posteriores a 1950.

En base a Pérez Brignoli (2022) los fundamentos para explicar estos

cambios en la poblacion son los siguientes:

La explicacion del descenso de la mortalidad se vincula a mejoras en la nutricion, la
salud publica, las préacticas de higiene y los avances en la medicina. [...] El descenso
en la fecundidad, por su parte, depende de cambios tanto en la conducta individual
como en la grupal, incluyendo la modificacion en la escala de valores que condujo
a controlar el nimero deseado y efectivo de hijos. [...] La transicion demogréfica es
un aspecto de caracter global, interactivo y acumulativo de tres fuerzas en juego: el
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capital, el Estado moderno y la ideologia racionalista del mundo occidental (Pérez
Brignoli, 2022, p.24).

Ademas de un avance cientifico en las medidas de salud y un cambio de
mentalidad sobre el control de la cantidad de hijos deseados, Pérez Brignoli (2022) nos
informa cémo los Estados latinoamericanos han ido experimentando distintos momentos en
sus transiciones demogréaficas. Mientras que algunos transitaban por un cambio de la
natalidad y mortalidad durante inicios del siglo XX hasta la década de 1950 (transicion
temprana), otros lo evidenciaban alrededor de la década de 1950 (transicion tipica) y otros
lo experimentaron de forma més detallada a comienzos del siglo XXI (transicién tardia).
Esto se ve representado en el siguiente cuadro resumiendo la informacion obtenida del

autor mencionado.

Cuadro 2 — Tipologia de las transiciones demogréficas.

TIPO DE
TRANSICIQN CARACTERISTICAS PAISES
DEMOGRAFICA

La tasa de mortalidad desciende desde finales del siglo
XIX hasta la década de 1950. En contraste, la tasa de
natalidad declina también desde finales del siglo XIX
continuando su trayecto decrecido hasta mediados del
o siglo XX para después tener un declive resaltante
Transicion temprana | cerca de la década de 1980. Consecuentemente, se Argentina
obtiene una trayectoria de descenso coincidentemente
paralelas en las tasas de mortalidad y de natalidad, lo | cuba
gue conlleva a aumentos en las tasas de crecimiento
natural, sin embargo, estas no son drasticamente altas.

Uruguay

Costa Rica

Brasil

Se caracteriza por un descenso continuo de la Chile

mortalidad alrededor de la década de 1920 y 1940, | venezuela
dependiendo el pais, hasta 1980. Por otro lado, la
natalidad, que acostumbra a ser muy elevada, tiende a | El Salvador
alcanzar un punto maximo entre las décadas de 1950
o . y 1960, para luego tener un declive moderado en la
Transicion tipica década de 1970 y de una forma mas llamativa en la
década de 1980 o 1990. La tasa de crecimiento suele
tener una forma de montafia, donde alcanza sus | México
puntos maximos en la década de 1960 para luego tener _
una caida constante y después ir fluyendo de forma | Colombia
moderada entre aumentos y declives.

Peru

Ecuador

Republica Dominicana
Puerto Rico

Panama

Versdo Final Honol ogada
24/ 11/ 2023 20: 37



38

Transicién tardia

Haiti
Acostumbra a tener algunas similitudes con la
transicion tipica, en relacion al descenso de la
mortalidad alrededor de 1920 a 1940 y la tasa de | Nicaragua
natalidad con puntos maximos en 1950 y 1960, pero
suele tener sus declives méas llamativos, tanto en la | Honduras

tasa de mortalidad como de la fecundidad, a finales del Guatemal
siglo XX. uatemaia

Bolivia

Paraguay

Fuente: Elaboracion del autor, con base en la informacién obtenida de Pérez Brignoli, 2022.

La forma en cédmo la transicion demografica ha impactado en Europa es

“pionera” para los estudios latinoamericanos. Segun Pérez Brignoli (2022), América Latina

ha analizado experiencias europeas en distintas revoluciones:
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La revolucion epidemiologica: Debido a las grandes epidemias
suscitadas durante finales del siglo XVIII y comienzos/mediados del
siglo XIX, como la viruela y el célera, los gobiernos europeos motivaron
a la comunidad cientifica a realizar maltiples investigaciones y analisis
sobre como lidiar con estas infecciones que ocasionan altas tasas de
mortalidad y una baja expectativa de vida. Estas iniciativas
gubernamentales fueron promovidas por politicas de incentivo a la
indagacion cientifica.

La revolucion verde o segunda revoluciéon agricola: Cuando existe una
mayor poblacion, se rompe el balance en el esquema de produccién
de alimentos, lo cual produce una mayor mortalidad debido a la
insuficiencia de alimentos (Malthus apud Pérez Brignoli, 2022). Sin
embargo, también esta la otra cara de la moneda, cuando existe una
mayor poblacion se fuerza a sacar mas provecho del uso del suelo para
proveer alimentos a la poblacion en crecimiento (Boserup apud Pérez
Brignoli, 2022).

La revolucion Industrial: Europa experimentd, de primera mano, la
Revolucién Industrial desde finales del siglo XVIII, que ademas de traer
reformas en la industria y todo lo relacionado al area urbana con
respecto a la productividad, trajo reformas en las politicas sanitarias las

cuales fueron las principales medidas para combatir estas epidemias y
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al mismo tiempo para revertir las situaciones problematicas que podria
tener Europa en su tasa de mortalidad.

e La revolucién sexual: Los métodos anticonceptivos popularizados
desde mediados del siglo pasado fueron un antes y un después en las
variables demogréficas y en las concepciones ideologicas,
mayormente catolicas, acerca de la planificacion familiar. Esto trajo
consigo ciertos cambios en la natalidad representados en la difusion
de ideas de comportamientos individuales sobre la natalidad, es decir,
cambiar el modo de pensar de las personas y hacerlas reflexionar
sobre cuando y si es realmente necesario tener un hijo.

e La revolucidn en las relaciones de género: Las mujeres comienzan a
tener mas insercion en el mercado y en el empleo femenino, en
contraposicion, los hombres comenzaran a tener mas participacion en
la esfera privada del hogar, ocasionando de este modo una igualdad
de género tanto en el hogar como en la esfera publica, es decir el
mundo del mercado (Goldscheider, Bernhard y Lappegard apud Pérez
Brignoli, 2022).

Utilizando el banco de datos de la CEPALSTAT, se hara una comparacion
entre América Latina y el caso peruano para comprender las dinamicas de este proceso
demografico en sus tres pilares fundamentales: las tasas de natalidad, mortalidad y
expectativa de vida en el Perl contemporanea, porque la correcta lectura de estos procesos
constituye un importante insumo para el analisis de la adecuacion de las politicas publicas

a las mudanzas que impactan en sus destinatarios.

Representado en el siguiente grafico, se puede observar como la tasa bruta
de natalidad® peruana partia con elevadas tasas a mitad del siglo XX, estando por encima
de la media general latinoamericana la cual era de 44 nacimientos por cada 1000
habitantes, en comparacion a Peru que tenia una escala 6 puntos mayor. Sin embargo, el
punto maximo que tiene este indicador para la década de 1950 fue decayendo con el
transcurso de los afios hasta llegar a una tasa considerablemente coincidente con los

estandares regionales.

8 Segun la CEPAL (2012) la tasa bruta de natalidad se calcula entre la cantidad de nacimientos en promedio
por afio y la poblacion en promedio del mismo afio.
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Gréfico 8 — Tasa bruta de natalidad en América Latina y Peru entre los afios 1950 a 2100.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e Indicadores Demogréaficos. Consultado en abril del 2023.

Siguiendo los analisis hechos por Pérez Brignoli (2022), se reafirma, en la

siguiente citacion, algunos elementos que contribuyeron a la caida de la tasa de natalidad:

En la mayoria de los paises latinoamericanos, el descenso de la fecundidad ocurrié
a partir de la década de 1970, fue muy rapido, y dependié de la introduccién masiva
de anticonceptivos (pildora, dispositivos intrauterinos y esterilizacion). [...] El
aumento del empleo femenino y el progresivo empoderamiento de las mujeres son
otras caracteristicas a menudo asociadas al descenso de la fecundidad (Pérez
Brignoli, 2022, p.233).

La segunda variable, reflejada en el proximo grafico, es la tasa de
mortalidad, donde se puede examinar lo alta que era la mortalidad peruana para la década
de 1950 con una proporcion de 20 defunciones por cada 1000 habitantes, superando la

media establecida de esos tiempos de América Latina por 2.5 puntos.

Con el pasar del tiempo, la mortalidad fue decayendo, pero Peru tuvo un

evento sorpresivo nacional y otro evento sorpresivo global que afectaron a la mortalidad:

1. Elterremoto del 70 o terremoto de Ancash?®: este gran desastre natural
se cobro aproximadamente 70.000 vidas, alrededor de 140.000 heridos

% Estado o Departamento ubicado al norte de la capital peruana, Lima.
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y dejé a mas de medio millon de personas con serios dafios a sus
bienes materiales, principalmente sus hogares (Oliver-Smith, 1994).

2. La crisis sanitaria del COVID-19: no es secreto para muchos que el
coronavirus ha sido la principal causante en el incremento de la
mortalidad global. En el caso peruano, se registra un total de 190.670
personas fallecidas por casos de COVID-19 (Peru, 2023).

Sin embargo, este indicador fue reduciendo cada vez mas hasta llegar a la
misma proporcion tanto de Perd como de América Latina, convirtiéendose en un factor

intimamente relacionado con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién.

Gréfico 9 — Tasa bruta de mortalidad en América Latina y Peru entre los afios 1950 a 2100.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e Indicadores Demogréaficos. Consultado en abril del 2023.

Entre algunos de los factores determinantes para la disminucion de la
mortalidad estan: la capacitacion del Estado ante sus politicas de salud, proteccion social,
asistencia social, entre otros; y la formacion de nuevos talentos en el personal de la salud.

Pérez Brignoli (2022) nos lo confirma a través de la siguiente citacion:

En el caso de América Latina, los agentes del cambio fueron los siguientes: a) el
Estado y sus instituciones; b) los médicos y el personal sanitario; y c) los maestros
de escuela primaria y los profesores de educacién secundaria. La prevision social y
la salud publica dependieron del financiamiento y la accion estatal, bajo esquemas
institucionales que podian diferir de pais a pais, pero que tenian como comun
denominador la intervencion estatal; en algunos casos, los sindicatos y las
organizaciones obreras tuvieron también participacion importante, al igual que otras
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organizaciones de la sociedad civil, incluyendo instituciones religiosas. Los médicos
y el personal sanitario, formados localmente y con frecuencia especializados en el
extranjero, fueron los agentes fundamentales sobre todo en la accion inmediata.
Maestros y profesores cumplieron también un papel crucial, tanto en la educacién
basica en las aulas, ensefiando las normas de higiene, cuanto en las campafias
educativas y de vacunacion. Los programas tipo “la gota de leche”, implementados
en casi todos los paises en las décadas de 1940 y 1950, y aplicados en las escuelas,
cumplieron un rol fundamental en las mejoras de la nutricién infantil. A su vez, los
medios de comunicacion (radio, prensa, televisién) también tuvieron su papel, sobre
todo en la alerta y la prevencion ante epidemias y peligros ambientales (Pérez
Brignoli, 2022, p.165-166).

Por dltimo y no menos importante, tenemos la esperanza de vida,
representada en el siguiente grafico. Desde un punto de vista moderno, se puede analizar
coémo este indicador era muy reducido para la década de 1950, siendo esta alrededor de
los 50 afios para las mujeres y 47 afios para los hombres en América Latina, y llegando a
ser ligeramente notorio en el caso peruano, donde la expectativa de vida alcanzaba la edad

de 47 afos para las mujeres y 45 afios para los hombres.

Grafico 10 — Esperanza de vida en América Latina y Perud entre los afios 1950 a 2100.

@ Peri Hombres =

Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estadisticas e Indicadores Demograficos. Consultado en abril del 2023.

Dicho de la expectativa de vida, segun el INEI (2015), el aumento de la
expectativa de vida peruana también se debe principalmente al descenso de la mortalidad
infantil llevado de la mano de las intervenciones estatales en servicios para evitar
defunciones como puede ser los programas de vacunacibn masiva para evitar

enfermedades e infecciones, el control de la salud de los nifios sanos, el aumento de la
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cobertura de los servicios basicos y el incremento de los niveles educativos de la poblacion
(INEI, 2014).

Estos tres indicadores fundamentales de la transicion demogréfica, fueron

alterados por tres elementos en comun:

- El avance cientifico y tecnoldgico de las politicas sanitarias: conforme
avanza el tiempo, las politicas sanitarias tienen que cambiar y
evolucionar de acuerdo a los nuevos hallazgos hechos en la ciencia.
Por ello, este progreso cientifico y tecnologico trajo consigo una
reduccion en la tasa de mortalidad.

- El conocimiento y la “mente abierta”: la apertura hacia nuevos
conocimientos conlleva una evolucién de la capacitacion y experiencia
de nuevos talentos en el sector salud. Debido a ello es que es posible
vincularlo con el descenso de la mortalidad. Consecuentemente, esta
adquisicién de nuevos conocimientos, trajo consigo la insercion de la
“‘mente abierta”, es decir, nuevas ideas acerca de la concepcién de
hijos las cuales eran arraigadas por temas religiosos y sociales del siglo
pasado (Rico y Valera, 2011).

- La“emancipacion” de la mujer: Batthyany (2015) y Carrasco (2003) nos
explican la “natural” atribucién de las mujeres a las labores del cuidado
y como estas estan sometidas a un rol de “cuidadora del hogar” y
“gestadora de los hijos”. Es en base a la ultima afirmacion que se puede
ver, y gracias al distanciamiento de ideas pasadas, como las mujeres
han ido rompiendo los estereotipos clasicos de la sociedad sobre su rol
exclusivo perteneciente al hogar, para adentrarse a otros sectores
donde se creia que era Unicamente perteneciente a los hombres. Es
por ello que Ila tasa de natalidad ha ido disminuyendo

considerablemente.

En acuerdo con las afirmaciones de Pérez Brignoli (2022) y Turra y
Fernandez (2021), podemos concluir que Peru experimento su transicion demografica de
una forma "tipica” iniciando en la década 1950 con altos niveles de mortalidad, natalidad y
una baja expectativa de vida, hasta llegar a su fase pos transicional, con niveles llamativos
para finales del siglo XX, donde la mortalidad y natalidad disminuyd en contraste con el

aumento de la expectativa de vida.
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No obstante, existe otra variable que también es analizada por los autores
mencionados. La poblacién mundial esta en camino hacia el envejecimiento, producto de
la baja tasa de mortalidad y natalidad, siendo este ultimo el mas relevante, ya que después
de la década de 1950 se verifica una sostenida caida de esta tasa y por consecuencia de

ello la poblacion infantil y joven serd cada vez menor.

La region avanza en un proceso de envejecimiento que esta contribuyendo a
modificar la estructura por edades de la poblacién. En efecto, mientras en 1950, las
nifias, los nifios y las y los jévenes tenian un peso predominante en la pirdmide de
poblacién latinoamericana, en 2010 esta imagen ya habia cambiado radicalmente y
el peso relativo de las generaciones adultas y adultas mayores habia aumentado,
basicamente debido al descenso de la fecundidad y de la mortalidad. [...] Como
resultado, para el afio 2050 los distintos grupos de edad tenderan a tener un peso
similar y la region presentara una poblacion envejecida (Rossel, 2016, p.36).

Por su parte, Rossel (2016) nos advierte acerca de la llegada de una nueva
problematica, derivado de este fendbmeno demogréfico, que esta afectando a los Estados
latinoamericanos, como lo es el envejecimiento poblacional, el cual ser4 un punto clave

para comprender el propdsito de este trabajo de investigacion.

[...] Desde una perspectiva general, es esperable que el proceso de envejecimiento
imponga nuevas demandas a los sistemas de salud, en especial de apoyos y
servicios formales de cuidado para personas adultas mayores, asi como de
enfermos crénicos. El panorama se complejiza cuando se considera que el proceso
de envejecimiento latinoamericano estaria caracterizado por un avance en la
supervivencia debido a la reduccién de la exposicidon a enfermedades infecciosas
mas que a las mejoras significativas en las condiciones de vida de la poblacion.
Adicionalmente, los sistemas de jubilaciones y pensiones se enfrentardn a una
presién creciente (Rossel, 2016, p.37).

Consecuentemente la relacion de dependencial®, representada en el
siguiente grafico, para los adultos mayores también se va a incrementar, debido a la alta
demanda de esta franja etaria, siendo cubierta por la poblacién econdmicamente activa a

partir de los 14 afios a mas en Peru y 15 afios a mas en América Latina.

10 Segun la CEPALSTAT, la relacion de dependencia se calcula mediante la cantidad de poblacion
econémicamente activa y la poblacion potencialmente dependiente, dentro de la cual se encuentra la
poblacién infantil y la de los adultos mayores.
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Gréfico 11 — Relacién de dependencia demogréfica de nifios y adultos mayores en América
Latina y Pera entre los afios 1950 y 2100.
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Fuente: Extraido de CEPALSTAT, Estimaciones y proyecciones demograficas. Consultado en julio de 2023
El indice de envejecimiento, el cual es calculado entre la cantidad de
adultos mayores, es decir, poblacibn mayor a 60 afos, y la poblacion joven, es decir,
poblacion de 0 a 14 afos, también sufrira de cambios sea por el mismo avance de la
transicion demografica (Huenchuan, 2018), como también del pais perteneciente (Pérez
Brignoli, 2022). Esto se ve reflejado en la siguiente tabla en la cual podemos ver como
Argentina y Uruguay tienen su transicion de forma temprana, empezando con mayores
indices desde 1965; Pera, Colombia, Ecuador y Brasil de forma tipica, empezando a tener

mayores indices desde 2015; y Paraguay de forma tardia en 2030.

Tabla 3 — indice de envejecimiento en los paises de América Latina, 1965 a 2060.

indice de envejecimiento
1965 1980 1995 2015 2030 2045 2060

Regidn, subregidn, pals

América del Sur 14.5 17.5 231 476 873 1406 1936
Argentina 327 39,6 45.6 60,0 78,5 1120 1487
Bolivia (Estado Plurinacional de) 14.8 13.8 175 28.4 411 651 1006
Brasil 11.9 15,0 21.0 81,0 1024 1724 2346
Chile 20.2 259 358 778 1400 2065 2640
Colombia 11,0 13,9 18,8 446 855 1551 2146
Ecuador 15,0 14,4 18,2 342 5493 966 1446
Guyana 1.2 12,6 18,0 28.8 56,5 G6.4 8991
Paraguay 11.0 13.8 15,4 28.9 46,5 .8 1206
Perd 12.4 13,2 18,2 357 630 1075 1609
Suriname 12.4 15,7 227 382 69,1 1001 1341
Uruguay 43.9 547 68,5 894 1151 151,7 1831

Venezuela (Repdblica Bolivariana de) 8.5 12,3 16,6 335 63,1 99.9 1452

Fuente: Extraido de Huenchuan, 2018.
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Esto es analizado por Lee (2003), quien nos ofrece una nocion acerca de
como la transicidbn demografica ha causado grandes cambios en las distribuciones de las
franjas etarias y también en las relaciones de dependencia entre los infantes y los adultos
mayores.

En la primera fase de la transicion, cuando la mortalidad comienza a disminuir
mientras la fertilidad sigue siendo alta, la mortalidad disminuye méas en las edades
méas tempranas, lo que provoca un aumento en la proporcién de nifios en la
poblacién y eleva las tasas de dependencia infantil [...] A continuacion, como la
fertilidad disminuye, las tasas de dependencia infantil disminuyen y pronto caen por
debajo de sus niveles previos a la transicion. La poblacion en edad de trabajar crece
mas rapido que la poblacion en su conjunto, por lo que la tasa de dependencia total
disminuye. [...] En una tercera fase, el aumento de la longevidad conduce a un
rdpido aumento de la poblacion de edad avanzada, mientras que la baja fertilidad
frena el crecimiento de la poblacién en edad de trabajar. La tasa de dependencia de
las personas mayores aumenta rdpidamente, al igual que la tasa de dependencia
total. [...] tasa de dependencia total ha vuelto a acercarse a su nivel antes de que

comenzara la transicion, pero ahora la dependencia infantil es baja y la dependencia
de las personas mayores es alta. (Lee, 2003, p.183, traducciéon nuestra).

Para comprobar las afirmaciones hechas por Rossel (2016) y Lee (2003),
se hard una comparacion en base a los datos ofrecidos por el World Population Prospects
de UNDESA, organismo de las Naciones Unidas, el cual reane informacion detallada del

transcurso poblacional que han tenido distintos paises e, inclusive, continentes.
2.1 ANTECEDENTES DEL ENVEJECIMIENTO LATINOAMERICANO Y PERUANO

Durante la década de 1950, representada en el siguiente grafico, la
distribucién demografica en América Latina se concentraba en las etapas iniciales de la
vida humana, siendo esta, la nifiez y la adolescencia, una clara referencia a la alta tasa de

natalidad que existia durante ese tiempo.

Se puede apreciar como las otras franjas etarias tenian distintas
proporciones, siendo ain mas notoria en la etapa adulta y la entrada hacia la etapa de la
vejez, donde esta poblacién era muy infima en relacion a la que existia en la etapa infantil.
Este andlisis hace una clara referencia a la baja expectativa de vida que existia durante
esos tiempos!!, la cual era ocasionada por una alta tasa de mortalidad y por condiciones

de vida menos avanzadas que en la actualidad.

1 Tomando de referencia a Pérez Brignoli (2022), Turra y Fernandes (2021) durante los comienzos de la
transicion demogréfica (1920-1950) la expectativa de vida solia ser baja llegando a un maximo de 50-60
afos debido a la baja propagacién de politicas de salud o de asistencia social que necesitan los adultos
mayores.
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Acompaiando las contribuciones de Lee (2003), durante esta primera fase
de la transicion demogréafica, las relaciones de dependencia eran mas concentradas en la
etapa infantil, puesto que, al existir una mayor cantidad de esta poblacion, era necesario

tener mas disponibilidad de los adultos responsables hacia esta franja etaria.

Gréfico 12 — Poblacién por edad y sexo de América Latina en 1950.
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Fuente: Extraido de World Population Prospects, 2022. Consultado en julio de 2023.
A través del siguiente grafico, se puede ver el reflejo del mismo panorama
demografico latinoamericano, pero en la escala peruana, donde habia una clara

concentracion en la etapa infantil y adolescente, en contraste con la poca retencion de

poblacion en la etapa adulta y en la vejez.
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Gréfico 13 — Poblacién por edad y sexo de Peru en 1950.
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Fuente: Extraido de World Population Prospects, 2022. Consultado en julio de 2023.

Ambas representaciones, sea de América Latina como de Perd, nos
demuestran la intensidad de la poblacién joven en comparacién a la poblacién adulta o
adulta mayor que existia hasta mediados del siglo pasado. Es por ello que, desde un punto
de vista politico, podemos entender porque existe una gran consideracién a crear politicas
publicas de cuidado para la poblacion infantil y joven, escenario que ha cambiado

significativamente y que analizaremos en profundidad en el siguiente apartado.
2.2 PROYECCIONES DEL ENVEJECIMIENTO LATINOAMERICANO Y PERUANO

Si antes teniamos una considerable concentracion en la nifiez y
adolescencia, actualmente el protagonismo demografico lo tiene la adultez y se perfila en
un futuro préximo el protagonismo de la vejez. Esto se puede ver en el siguiente gréafico
donde se proyecta, hacia 2050, como la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad contindian

disminuyendo, en contraste con el incremento de la expectativa de vida.

Pudiendo ser por un cambio de ideas, o la denominada “mente abierta”, el
control de gestacién de hijos, nuevos avances en la ciencia, la “emancipacién” de la mujer,
0 una mezcla entre todos estos elementos, se puede observar como la poblacion adulta y
adulta mayor seran primordiales para los esfuerzos gubernamentales en garantizar su

sobrevivencia y calidad de vida a través de la formulacién de politicas de cuidado.
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Grafico 14 — Poblacion por edad y sexo de América Latina en 2050.
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Fuente: World Population Prospects, 2022. Consultado en julio de 2023.

El caso peruano también nos demuestra, a través del proximo gréfico, el
declive sostenido de la tasa de natalidad a partir del afio 2020 y constantemente
reduciéndose en lo proyectado. Al mismo tiempo, se ve expresado un aumento de la
expectativa de vida en oposicion a la baja tasa de mortalidad, siendo representado en la
concentracion de la poblacién adulta, sobre todo a partir de los 40 afios de edad y en la

sobrevivencia que tienen los adultos mayores.

Es muy diferente esta concentracion de poblacion a partir de los 30 afios
en comparacion a como era en 1950, ya que se podria considerar que es justo en esta edad
gue la poblacion experimenta una mortalidad cada vez mas notoria. Sin embargo, para
2050, esta poblacion consigue tener mas probabilidades de sobrevivencia llegando,

inclusive, a sextuplicar esta proporcion en contraposicién a 1950.
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Gréfico 15 — Poblacién por edad y sexo de Peru en 2050.
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Fuente: Extraido de World Population Prospects, 2022. Consultado en julio de 2023.

Tanto para América Latina como para Perl, Pérez Brignoli (2022) nos
ofrece una interesante explicacion sobre lo desparejas que se encuentran estas

proyecciones analizadas:

Durante el periodo de descenso de la mortalidad y aumento de los ritmos de
crecimiento, la poblacidon se mantiene relativamente joven y la forma de la piramide
de edades se asemeja a un tridngulo. En cuanto inicia el descenso en la fecundidad,
la base comienza a achicarse y la pirAmide se asemeja, segun los casos, a una
cebolla o a un cilindro (Pérez Brignoli, 2022, p.67).

Adicionalmente, se puede observar la denominada “tercera fase” de la
transicion demografica (Lee, 2002), en el cual las relaciones de dependencia seran
proporcionalmente inversas a lo que sucedia en 1950. En otras palabras, la relacion de
dependencia que se enfocaba hacia la atencion a los infantes, puesto que la tasa de
natalidad era demasiado alta en comparacion a la diminuta sobrevivencia de las otras
franjas etarias, serd ahora, y proximamente, colocada sobre los adultos mayores, puesto
gue al haber un incremento de este sector poblacional sera necesario cierta distribucion de
los adultos responsables para atender a la PAM, siendo estos los que deberian ser
priorizados para la atencion ofrecida por los adultos responsables de la oferta de servicios

de cuidado.
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2.3 VENTAJA Y DESVENTAJA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA

Existe un momento, sea para Ameérica Latina como para Peru, en el cual la
relacion de dependencia de los menores de edad y la de los adultos mayores llega a ser
tan minima que se abre la oportunidad para un 6ptimo desarrollo econdémico para un pais,
gracias a la concentracion de la mano de obra disponible por la dominancia de los adultos
en etapa laboral, o también llamada Poblacién Econémicamente Actival? (PEA). A este

evento se le llama “bono demografico”.

Segun Saad, Miller, Martinez y Holz (2012):

[...] el bono demogréfico hace referencia a una fase en que el equilibrio entre edades
resulta una oportunidad para el desarrollo. Ocurre cuando cambia favorablemente
la relacion de dependencia entre la poblacion en edad productiva (jévenes y adultos)
y aquella en edad dependiente (nifios y personas mayores), con un mayor peso
relativo de la primera en relacién a la segunda. Una mayor proporcion de
trabajadores no solo representa una reduccién del gasto en personas dependientes,
sino que tiende a impulsar el crecimiento econémico a través del incremento en el
ingreso y la acumulacion acelerada del capital (Saad; Miller; Martinez y Holz, 2012,
p.28).

Es en este momento de ventaja que ofrece la transicion demogréfica donde
la participacion de cada Estado latinoamericano deberia hacerse alin mas presente, ya que
se puede impulsar el crecimiento y desarrollo general de un pais a través de mdltiples
acciones como por ejemplo: anticiparse a la futura desventaja que ocurrird tras el avance
de la transicién demogréfica a través de nuevas politicas, programas publicos, mejoras en
los servicios de cuidado, fomentar la actividad laboral formal teniendo asi un acceso mas

amplio y garantizado a los servicios previsionales.
Para el caso peruano, Martinez (2012) nos explica:

[...] si bien hoy el peso de la poblacién adulta mayor no es alto, puede afirmarse que
en el horizonte proyectado Peru llegara a experimentar un envejecimiento
relativamente acelerado de su poblacién. Asi, la sociedad peruana tendrd que
prepararse desde ahora para atender las demandas especificas de este grupo,
adecuando sus sistemas de salud y pensiones y el apoyo a los hogares para atender
sus necesidades de cuidados. También debera invertir en una buena educacion
para los jovenes de hoy, quienes seran el soporte de las generaciones envejecidas
de mafiana. La importancia de este panorama es que el pais cuenta con un lapso
durante el cual se pueden realizar las previsiones en la politica publica para atender
las demandas y oportunidades que plantean las transformaciones de los grupos de
jovenes y adultos. Esto deberia realizarse antes de que el envejecimiento de la
poblacion empiece a operar como una fuerza en contra (Martinez, 2012, p.18).

12 Segun la CEPALSTAT, la PEA corresponde a las personas a partir de los 15 afios a mas quienes ofrecen
su mano de obra para producir bienes y servicios econémicos.
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Como ya fue previsto por este autor, la poblacién va a pasar por un proceso
de envejecimiento continuo, y esto ocasionarda lo que Rosell (2016) denomina

“‘envejecimiento del envejecimiento”:
[...] debido al envejecimiento de la generacion del baby boom nacida después de la
segunda guerra mundial (que comenzé a cumplir 65 afios alrededor de 2010), asi
como las ya descritas ganancias en la esperanza de vida a los 65 afios y la caida
de fertilidad. [...] Otra tendencia vinculada al proceso de envejecimiento es el

incremento de poblacién de 80 afios y mas, también denominado el proceso de
“envejecimiento dentro del envejecimiento (Rossel, 2016, p.17).

Esto va a alterar el status quo de los Estados latinoamericanos, ya que va
a ser necesario aplicar adaptaciones, innovaciones, creaciones y mejoras de las politicas
de cuidado, especialmente para la PAM, puesto que las proyecciones indican que sera la

franja etaria que va a requerir especial atencion en la teméatica del cuidado.
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3 EL CUIDADO, LAS POLITICAS SOCIALES Y EL ESTADO DE BIENESTAR

El Estado del bienestar es la combinacion de tres instituciones: el mercado,
la familia y la distribucion del bienestar de forma estatal. Y se concentra en la abertura de
politicas y derechos sociales a la poblacion, lo que posibilita la amplitud de la cobertura de

la proteccién social y econdmica, especialmente a los segmentos mas vulnerables.

Este se basa en una idea de ciudadania social universal, una democracia
plenay regularizacion en las relaciones del mercado de trabajo, como el derecho al empleo
y la proteccién de puestos laborales, y en el derecho a la educacion.

Como nos lo afirma Esping-Andersen (2000):

Los estados del bienestar contemporaneos y las regulaciones de los mercados de
trabajo tienen sus origenes -y se reflejan- en una sociedad que tenia, pero que ya
ha dejado de tener: una economia dominada por la produccion industrial con una
fuerte demanda de trabajadores de baja cualificacion; una poblacién activa
relativamente homogénea e indiferenciada, predominantemente masculina (el
obrero de produccion tradicional); unas familias estables con una elevada
fecundidad, y una poblacion femenina dedicada principalmente a las tareas
domeésticas (Esping-Andersen, 2000, p.14).

Este régimen surgié durante la Posguerra de la Segunda Guerra Mundial,
a mediados del siglo pasado, aunque los fundamentos politicos y econdmicos liberales que
enfrentan vienen desde aun mas atras. La mayor parte de estos problemas empiezan con
la cuestionable concentracion del poder que retiene cierto sector reducido de una poblacién;
y la retencion de derechos y libertades que solian existir dependiendo de la capacidad de
poder y del factor econémico (Popper, 1945).

Estas problematicas que se venian trayendo desde tiempos pasados fueron
las bases para un largo debate de lo que es el Estado de Bienestar, el cual se gesto,
principalmente, para introducir los derechos sociales, la ciudadania y acortar las divisiones
de clase (Esping-Andersen, 2000; Marshall, 1963), las cuales fueron redefinidas y
reelaboradas para ser abordadas desde una logica universalista a través de la redistribucion

del ingreso.

Las aportaciones hechas por Marshall (1963) nos dan el primer contacto
con los términos “clase” y “ciudadania”, guardando conexién como antonimos. La “clase’
es una referencia al status social, a la jerarquizacion, a la estratificacion social y fomenta la
desigualdad, mientras que la ciudadania es representada como la igualdad en derechos y

obligaciones que es ofrecida de forma universal.
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La ciudadania, viene ejemplificada, como una composicion de los derechos
civiles, especificando la insercion de la libertad a estos como un atributo politico-juridico
evolutivo del status de subditos a un estado de personas libres. Ademas de los nuevos
derechos politicos - a modo de ejemplo se encuentra la ampliacion del derecho de voto; y
los derechos sociales, los cuales en un principio eran mal vistos por partes de la opinion
publica de orientacion liberal ya que "hacian renunciar los derechos civiles y politicos de la
persona para obtener proteccion estatal” colocando al Poor Law!3 como un caso de ejemplo

de ello.

Sin embargo, el nexo que unid a los derechos sociales con los derechos
civiles y politicos fue el acceso masivo a la educacion, ya que es vista como un estimulo
para el desarrollo de la conciencia de ciudadania, es decir, una formacion para que la
poblacién infantil y joven se convierta en ciudadanos plenos. Este fue un momento en el
cual, los derechos sociales fueron parte importante de la idea substancial de ciudadania y

dejo de verse como una "debilidad del ciudadano”, es decir solo una formalidad juridica.

Popper (1945) nos ofrece, a través de esta cita, un panorama implicito de
una de las bases del estado de bienestar: la proteccién social y econémica.

[...] los ciudadanos econdémicamente fuertes son libres todavia de atropellar a los
econOmicamente débiles y de robarles su libertad. En estas circunstancias, la
libertad econdémica ilimitada puede resultar tan injusta como la libertad fisica
ilimitada, pudiendo llegar a ser el poderio econémico casi tan peligroso como la
violencia fisica, pues aquellos que poseen un excedente de alimentos pueden
obligar a aquellos que se mueren de hambre a aceptar «libremente» la servidumbre,
sin necesidad de usar la violencia [...] Si este analisis es aceptado entonces la
naturaleza del remedio salta a la vista. Debera ser un remedio politico, semejante
al que usamos contra la violencia fisica. Y consistira en crear instituciones sociales,
impuestas por el poder del estado, para proteger a los econ6micamente débiles de
los econdmicamente fuertes. El estado debera vigilar, pues, que nadie se vea
forzado a celebrar un contrato desfavorable por miedo al hambre o a la ruina
econdOmica (Popper, 1945, p. 285-286).

13 Traducida como Ley de los Pobres, esta medida otorgaba un sistema de ayuda para la poblacién pobre,
siendo representada como un subsidio econémico. Segun Marshall (1963) la Poor Law ocasionaba una
ruptura con los derechos civiles y politicos porque colocaban a esta poblacion en una situacion de
conformidad a la cual no los obligaba realizar esfuerzos para salir de esa situacién de pobreza, en otras
palabras, los convertian en conformistas, débiles e incapaces. Si bien para los estandares de la época,
donde predominaba una idea de “emancipacién econdmica” la cual estaba intimamente relacionada a la
adquisicién de la ciudadania, esta ley no provocaba algin cambio en la orden social en esta poblacion
pobre ya que los mantenia en la misma situacion, también fue al mismo tiempo las bases para la
formulacion de los futuros derechos sociales. A pesar de ello, en muchas sociedades actuales la solicitacion
de una ayuda social es vista, del lado positivo, como una adecuada respuesta del Estado para este tipo de
poblacion; y del lado negativo, es vista de la misma manera que lo formula Marshall, e inclusive se le
designan descalificaciones a este tipo de poblacién que lo requieran refiriéndose a ellos como “parasitos”,

» o« LITH

“incompetentes”, “mantenidos”, “incapaces”, entre otros.
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Sin embargo, existe un factor que es compartido entre estos autores, y que

a su vez coloca mayor énfasis en el factor familia como base fundamental del Estado de
Bienestar, y dentro de ella a la participacion de la mujer:

[...] en todas partes el trabajo doméstico no remunerado de las mujeres sigue

constituyendo una importante -y, en algunos paises, predominante- fuente de

bienestar; que la familia nunca ha dejado de ser productora. De hecho, el sesgo del

estado del bienestar de la posguerra en favor del varon como fuente de ingresos se

pudo mantener gracias al servicio social que prestaban las propias familias (Esping-
Andersen, 2000, p.53).

La ciudadania, los derechos civiles, politicos y sociales, las obligaciones
publicas, asi como la proteccion social y econdémica eran atributos propiamente dirigidos
hacia hombres - a pesar de que proximamente, por ejemplo, el derecho politico del voto fue
también aplicado a la mujer'#, aunque debia estar casada y fue concedida con mucha
posterioridad respecto de los hombres. La mujer fue colocada en un segundo plano bajo la
atribucién completa de las actividades domésticas en el hogar no influyentes en el mercado

y sin ser reconocidas plenamente como parte de la ciudadania.

Martinez Herrero (2017) tiene una 6ptima representacion de lo sucedido

durante este tiempo:

[...] El trabajo que realizan las mujeres se desarrolla dentro del &mbito privado, en
el hogar, y ademas es un trabajo que se entrelaza con los sentimientos, ya que son
mujeres que ademas asumen el papel de madres, esposas e hijas. Ellas ejercen de
cuidadoras de sus hijos/as, de sus mayores, de sus enfermas/os y dependientes,
ademas de realizar las tareas domésticas de toda la familia. Es un trabajo que queda
oculto en el ambito familiar, al margen del mercado y, por tanto, sin cuantificar, sin

14 En Brasil, el derecho al voto fue otorgado, en 1532, a unos pocos hombres. Y después en la Constitucién
del Imperio de Brasil de 1824, bajo la presidencia de Dom Pedro Primeiro, se expresé el voto a los hombres
siempre cuando sean mayores de 25 afios y reciban mas de 200 000 réis de renta liquida anual. (Brasil,
2008). El sufragio femenino, bajo la presidencia de Getulio Vargas en el gobierno provisorio de 1930 a
1934, fue implementado en 1932 para aquellas “mujeres viudas o solteras con renta propia [...] mujeres
casadas, aunque también tuviesen renta propia, solo podrian votar con autorizacion del esposo” (Marques,
2019, p. 108). Pero es a partir de 1945, con la caida de Getulio Vargas, que se creé una nueva Constitucion
con ideales democraticos en la cual se regia en sus articulos 133 y 134 la universalidad del derecho al
voto. En Argentina, el derecho al voto fue dado a los hombres en su plenitud durante todo el siglo XIX,
aunque con ciertas restricciones hacia diferentes tipos de hombres como analfabetos, dementes, entre
otros (Argentina, 2023). Fue a partir de la ley N° 8871, o ley Sdenz Pefa, el cual establece en su articulo
2, el derecho a sufragio a mayores de 18 afios, y en su articulo 5, los calificativos: individual, secreto y
obligatorio en relacién al sufragio. Sin embargo, esto continuaba siendo dirigido netamente a los hombres.
No obstante, en 1947 se cre6 la ley N° 13010, también llamada ley del Voto Femenino o ley Eva Perén, el
cual otorga finalmente el derecho de voto a las mujeres. En Peru, el derecho al sufragio fue plenamente
masculino durante todo el siglo XIX y era otorgado para quienes “acreditaban sea saber leer y escribir, una
propiedad raiz, el ejercicio de un arte, industria u oficio, o la condicién de jefe de taller” (Corazao, 2003, p.
69). El sufragio femenino fue implementado en la Constitucion de 1933 pero de manera restringida, en su
articulo 86 a aquellas “mujeres peruanas mayores de edad, las casadas o las que lo hayan estado y las
madres de familia, aunque no hayan llegado a su mayoria” (Peru, 1933, p.10). Sin embargo, gracias a la
ley N° 12391 se modificd el articulo 84, el cual afiade a las mujeres como parte de la ciudadania, y el
articulo 86, que elimina la restriccién al voto femenino volviéndolo universal.
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valorar, en definitiva, sin reconocimiento alguno a nivel de derechos. Por ello las
mujeres, al contrario que los hombres, no son reconocidas por el estado de
bienestar como ciudadanas de pleno derecho, sino de manera indirecta y
dependiendo de los derechos adquiridos por sus maridos (Martinez Herrero, 2017,
p.253).

Mientras se construia la base de un Estado protector, concentrandose en
una direccion, sobretodo masculina, para la amplitud de derechos, confrontando a los
sistemas antiguos de servidumbre y negligencias, y evolucionando a un régimen
conformado por personas libres, al mismo tiempo se evidenciaron las primeras ideas de lo
que significaba el cuidado para la calidad de vida de la poblacién, la cual se basa
primordialmente en la atencion de las necesidades fisicas y emocionales de las personas
dependientes, en este caso enfocandose al infante, siendo atribuida completamente a la
mujer, bajo la interpretacion de ser confundida con otra tarea doméstica hecha por ellas y

al mismo tiempo siendo de caracter no remuneratorio.

Daly y Ledn (2022) nos dicen lo mismo acerca de esta primera introduccion

de lo que es el cuidado en su acepcién multidimensional:

[...] el cuidado se ubica dentro del ambito doméstico e interpersonal. Aqui, el
concepto se utiliza para examinar el trabajo reproductivo cotidiano que se lleva a
cabo en los hogares y las familias, incluidas tanto las actividades materiales
involucradas como los procesos normativos e ideolégicos. Se considera que ambos
confirman a las mujeres como cuidadoras (en su mayor parte no remuneradas) y
definen a las mujeres en un contexto familiar o doméstico (Daly y Ledn, 2022, p.21,
traduccién nuestra).

Todo este sistema establecido por el Estado de Bienestar, si bien no fue
perfecto, fueron bases suficientes para el nuevo contexto de lo “social” dentro de la
planificacion gubernamental. Desde las inserciones de los derechos laborales, protecciones
econOmicas ante el ente del mercado, la lucha contra el desequilibrio de poder, libertades
y derechos, e inclusive las subvenciones y pensiones estatales, se puede decir que el
aspecto social de las politicas empezd a ser relevante para la agenda gubernamental de

los Estados de Bienestar y hasta, para los Estados en nuestra actualidad.

Utilizando las aportaciones de Esping-Andersen (2000) acerca de lo que es
una politica social, podemos sistematizar las contribuciones mas contemporaneas del
campo de las politicas publicas hechas tanto por Secchi (2011) como por Subirats,
Knoepfel, Larrue y Varone (2008) lo que, a través del siguiente cuadro, servira
posteriormente para percibir ver la conexion de estas ideas con el cuidado y las politicas

publicas.
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Cuadro 3 — Conexion de las politicas sociales y politicas publicas.

Politicas sociales Politicas publicas

Esping-Andersen Secchi, Subirats, Knoepfel, Larrue y Varone

Son una serie de decisiones
gubernamentales, influenciadas por actores
publicos y no publicos, las cuales pretenden

Es la gestién publica de los riesgos
sociales, de los cuales algunos son
mas relevantes - pobreza, violencia,

Definicion muerte. etc - otros  Son  mas resolver un problema publico la cual se
“ o y o considera inadecuado y que debe cambiar
tolerables” dependiendo de Ia " .
) L ) para mitigar la amplitud de ese problema a
situacién, la vejez. )
los grupos sociales.
Se convierte en un riesgo social
(problema) cuando: Un problema publico es una situacion
. - Afecta al bienestar colectivo indeseada (problema) relevante para la
Significado ; S P
- La sociedad lo reconoce como | colectividad (publico) la cual debe depender
de problema

merecedor de atencién publica de la cantidad de afectados y la intensidad
- Escapa del control de las | del problema.
personas

Fuente: Elaboracién del autor, con informacién obtenida de Esping-Andersen, 2000; Secchi, 2011; Subirats,
Knoepfel, Larrue, Varone, 2008.

Entendiendo esto, debemos tener en cuenta que el cuidado, como se lo
conoce en sus aspectos tradicionales, es un papel atribuido a las mujeres quienes
recientemente estaban en un rol social, politico, cultural y econémico subordinado y con
restriccion de derechos, mientras que el hombre, quien era el “proveedor de recursos”,
retenia la ciudadania en su sentido extenso y, por ende, poseeria la plenitud de derechos
y obligaciones que genera la convivencia social (Esping-Andersen, 2000).

A pesar de esta concepcion restringida y tradicional del cuidado, debemos
tomar en cuenta que este se involucra con tres factores importantes que son complejos

para poder tratarlos e, inclusive, complementarlos entre si.

En primer lugar, esta el aspecto politico. Las bases del Estado de Bienestar,
si bien introdujeron ciertas ideas proteccionistas al ciudadano, también normalizo la

denominada “division sexual del trabajo”, la cual perjudicaba a la mujer.

Sin embargo, pese a este contexto desalentador, ya esta ocurriendo un
lento proceso de transformacion que esta tomando el mundo con respecto a los servicios
de cuidado y su actor principal, la mujer, como lo es la implementacion de los derechos de
estas Ultimas, empezando por el derecho al voto, representando un derecho politico; la
integracion de la mujer en el mercado laboral; la intervencion del Estado para implementar

y adecuar servicios de cuidado con el respaldo del mercado y la familia; lograr la autonomia
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de las mujeres para poder invertir tiempo en su desarrollo personal y profesional; y el
reconocimiento del cuidado como mas que una “tarea doméstica”, siendo colocada como

una tarea importante de toda la sociedad y su sobrevivencia.

La principal limitacion de este factor radica, principalmente, en la parte
laboral - y consecuentemente derivard en multiples ramificaciones hacia otros derechos,
deberes y libertades - en el cual existe una discusion acerca de coémo reforzar la autonomia
de las mujeres, sea para el trabajo, profesionalidad o realizacion personal, a la vez que se
confronte las ideas interpersonales®® y sistematicas'® en referencia a la distribucién de
responsabilidades del cuidado (Ferro, 2023).

El trabajo remunerado se concibe como si las personas no tuvieran otras actividades
0 responsabilidades que cumplir, por lo que sigue presente el estereotipo del
“trabajador ideal sin responsabilidades familiares” —vardn que tiene a una mujer en
casa que cuida a los dependientes y a él—, cuando en la actualidad las mujeres son
en muchos hogares la principal o Unica proveedora de ingresos. Ademas, cuando
existen servicios de cuidado infantil, ya sea privados o publicos, no se toma en
cuenta la inconsistencia entre los horarios laborales y los de los servicios y el tempo

destinado al traslado de un lugar a otro (casa, guarderia, empleo, guarderia, casa),
sobre todo en las grandes ciudades (Rico, 2011, p.109).

Ademas, esta el factor de reconocimiento de los servicios de cuidado,
principalmente de los no remunerados, como mas que una mera tarea doméstica, ya que
estas representan una actividad importante tanto para la sobrevivencia de la sociedad como
para la contribucion del PBI de un pais.

Gréfico 16 — Valor no remunerado del trabajo en los hogares latinoamericanos, en
porcentaje de PBI, periodo: 2010-2021.

Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,  Guatemala, Meéxico, Perd, Uruguay,
2019 2015 2021 2017 2017 2010 201 2020 2010 2013

Fuente: Extraido de CEPAL, La sociedad del cuidado: horizonte para una recuperacion sostenible con
igualdad de género.

15 Segun Ferro (2023), este término hace alusién a la relacion entre hombre y mujer con respecto a la
distribucion de uso de tiempo, responsabilidades y los roles de género en el cuidado. Especificamente,
“siendo ademas obligatorias para las mujeres y opcionales para los hombres en atencion a la feminidad y
masculinidad de orden patriarcal” (Ferro, 2023, p. 4).

16 Segun Ferro (2023), este término corresponde a una reformulacion de la legislacion y las politicas publicas
del cuidado a través de la reparticion de responsabilidades entre el Estado, familia, mercado y tercer sector.
Es decir, una clara referencia al “diamante del cuidado® propuesto por Razavi (2007).
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Esto llegara de la mano con una inevitable reforma de la distribucién de las
responsabilidades del cuidado para esas personas con dependencia, quienes lo conforman
en una mayor parte, los adultos mayores. Por ello, la progresion del flujo de la vida y la
aproximacion de una mayor parcela de la poblacion hacia el envejecimiento debe ser visto
como un problema colectivo y de suma importancia, lo que se convertiria en un “problema
publico” (Secchi, 2011). Tal y como lo afirma Rico y Valera, citando a Cerutti y Binstock
(2011):

Desde un punto de vista demogréafico los paises de América Latina han
experimentado, con distinta intensidad y magnitud, una serie de transformaciones
en sus niveles de fecundidad, mortalidad y movilidad territorial, que afectan directa
e indirectamente a la familia y a los sistemas de proteccién y bienestar. Por cierto,
la esperanza de vida al nacer creci6 en forma significativa como producto de una
caida en la mortalidad, sobre todo en la mortalidad infantil. De igual manera, las
tasas de fecundidad han continuado descendiendo como resultado de la extensiva
adopcién de métodos anticonceptivos modernos. El lento crecimiento de la
poblacién ha conducido, sin excepcién, a que disminuya el nGmero relativo de nifios

y nifias y a que la poblacion se haga cada vez mas vieja (Cerutti y Binstock apud
Rico y Valera, 2011, p.45).

En tercer lugar, tenemos el aspecto cultural. A pesar de que la cuestién del
origen histoérico de las desigualdades de género puede ofrecer un debate muy extenso y
revision de literatura arqueoldgica y antropologica especializada, ese es un punto que
escapa a nuestro analisis. Sin embargo, las desigualdades de género son un aspecto
importante para entender las asimetrias en la atribucion, entre hombres y mujeres, de las
responsabilidades del cuidado. En el recorte de esta investigaciéon se toma en cuenta la
forma en como la implementacion del Estado de Bienestar en nuestras sociedades se

beneficidé de ese orden de género desigual y preexistente.

Tal y como fue planteado tanto por Esping-Andersen (2000) como por
Marshall (1963), el papel del responsable a cargo del cuidado de las personas con
dependencia estaba recayendo en las mujeres, puesto que eran vistas como una mera
figura de fecundidad, atribuidas a un rol de “cuidadora del hogar” para, consecuentemente,
ser otorgada de las demdas tareas domésticas, e inclusive, como fue mencionado
anteriormente, llegando a la equivocada idea de incluir y/o confundir tarea domeéstica y

servicio de cuidado.

De hecho, esta idea sigue existiendo hasta la actualidad, aunque en
muchos paises se esta modificando esta concepcioén de la distribucién sexual del trabajo y
los roles de género. Rico y Valera (2011) nos aportan esta situacion contemporanea de lo

gue sucede en muchas familias latinoamericanas bajo el ideal patriarcal:
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En general, los hombres mantenian una posicion dominante y a cargo de las labores
productivas y de sustento economico; y las mujeres a cargo del cuidado de los
miembros de la familia en el &mbito doméstico y en una posicién de dependencia y
subordinacién. En estas relaciones asimétricas, el hombre-proveedor era el
depositario de un papel de predominio y poder de decisiébn sobre los demas
miembros, y en especial sobre su conyuge, que estaba relegada al ambito
doméstico y en un papel subordinado. En dicho modelo, unos trabajaban
remuneradamente —y participaban— en una esfera publica regida por leyes; otras,
quedaban a cargo de sustentar la reproduccion del hogar desde una esfera
doméstica privada, es decir, ajena a las reglas y mecanismos que rigen la vida
colectiva en la esfera publica y juridicamente sometidas a la autoridad patriarcal.
Este modelo, institucionalizado, rutinizado, incluso idealizado, suponia que las
funciones de unos y otras se desempefiaban de forma “natural”’ y se realizaban de
manera gratificante y desinteresada (Rico y Valera, 2011, p.29).

Sumado a este ideal patriarcal persistente en nuestras sociedades
contemporaneas, también es necesario agregar un factor politico en esta seccion cultural,

el propio Estado.

Si bien es cierto que el Estado debe ser el principal proveedor de bienes y
servicios destinados a la satisfaccién de las necesidades de la poblacién, lo cierto es que
el Estado ha tenido un papel secundario en toda esta cuestion del cuidado, dejando el papel

protagonico principalmente a las familias, sobre todo a las mujeres.

Esto se debe a que multiples programas y ayudas sociales destinadas tanto
a las personas dependientes, sean nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, caen
bajo el factor “familiarizacién” (Esping-Andersen, 2000). O dicho en otras palabras, los
programas de asistencia social existentes proveen la ayuda necesaria para especificas
enfermedades, lesiones, tratamientos, etc, que requieran las personas dependientes, sin
embargo, al terminar este proceso todas estas personas dependientes seran reenviadas a
sus hogares para continuar el proceso de forma interna y bajo el cuidado de los propios
familiares, sin tener en consideracion el hecho de que ahora son las familias, en especial
mujeres, las que tendran, de nuevo, el papel de cuidar, ofrecer proteccién y brindar

atenciones a la persona dependiente a su cargo.

Ademas de esta problematica, hay que sumarle el hecho de que los
servicios de cuidado ofrecidos por estas mujeres de familia, seran obviamente de forma no

remunerada, creando una vez mas y sin prevenirlo, una brecha de desigualdad.
Esto mismo es afirmado por Huenchuan (2011):

En los hechos, una de las fuentes mas importantes de cuidado sigue siendo la
familia, la que puede afrontar esta necesidad mediante la transferencia de tiempo,
es decir, ofreciendo ayuda personal, o financiandola en el mercado por medio de
transferencias en efectivo. De este modo, la respuesta frente a los riesgos del
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cuidado se ha trasladado a las familias, entre otras razones, a causa de que la
accion estatal se limita a una reducida oferta de programas que tienen una ubicacién
marginal en el quehacer publico. Asi, el cuidado ha pasado a ser responsabilidad
de los propios familiares, y de las mujeres en particular, en la medida en que el
Estado ha asumido un papel secundario. [...] En efecto, la division sexual del
cuidado implica que las mujeres contribuyan en forma desproporcionada al
bienestar social, especialmente de los hogares pobres, a través de la prestacion de
servicios no remunerados de asistencia (Huenchuan, 2011, p.59).

Este papel de desigualdad ante la adquisicion de servicios de cuidado sera
principalmente cubierto por las familias pobres, puesto que son estas quienes, al no tener
una suficiente capacidad de retencidon de recursos econdmicos, tendran que optar con
cubrir esta insuficiencia de respuesta del Estado con respecto a la prestacion de servicios
de cuidado a través de la inversion de sus propios recursos para poder atender a las

personas con dependencia que tengan bajo su cuidado.

Batthyany (2015) nos lo afirma en la siguiente citacion:

[...] en América Latina la carga de trabajo no remunerado tiende a ser mas alta entre
las mujeres pobres, debido a que son ellas quienes enfrentan mayores obstaculos
para traspasar la tarea de cuidado a otras personas o comprar servicios en el
mercado, via servicios o empleo doméstico, en contraste con el mayor margen que
tienen las mujeres de ingresos medios y altos (CEPAL apud Batthyany, 2015).

En contraposiciéon, las familias que tengan un cierto capital econémico
disponible podran optar por contratar un prestador de cuidado del ambiente privado, siendo
este ultimo un principal motivador en la desigualdad existente para adquirir servicios de
cuidado particulares. Lo cual genera un panorama desalentador para aquellas familias

guienes no tengan los recursos necesarios para tratar con una persona dependiente.
3.1 CONVERGENCIA EN LOS SERVICIOS DE CUIDADO EN LA NINEZ Y EN LA VEJEZ

A pesar de estar refiriéendonos a un campo de politicas incipiente y “en
desarrollo”, especialmente si es en América Latina, existe una problemética distincion en lo
gue se refiere a los principales receptores de los servicios de cuidado, siendo mas

especificos, los nifios y los adultos mayores.

Durante la exploracion de literatura sobre los servicios de cuidado sea
latinoamericana o angloparlante, existe una cuestion acerca de crear un equilibrio entre los
dos principales receptores etarios, los nifios y los adultos mayores, a las cuales los autores

buscan dar una solucién.

Actualmente las politicas de cuidado se enfocan en la etapa de la nifiez

como principales destinatarios de estos servicios de cuidado, mientras los adultos mayores
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se encuentran en un ligero desequilibrio con respecto a la recepcion de las politicas de
cuidado.

La respuesta se encuentra en la propia transicion demografica. La forma
en como los estudios que existen actualmente originados por investigaciones europeas
donde la mayoria de paises que integran ese bloque regional ya han terminado la transicion
demografica nos indican sobre la importancia y la actual relevancia que tienen los nifios
para el recibimiento de servicios de cuidado. Desde una respuesta por parte de los Estados,
concentrados en los servicios de salud, hasta por una vision demografica de la dominancia
de esta franja etaria durante esos tiempos (Ver Gréafico 11), se puede analizar que la etapa

de la nifiez fue el principal objetivo de los estudios sobre los servicios de cuidado.

Debido a la transicion demogréfica, la franja etaria infanto-juvenil, o0 mas
concretamente, la tasa de natalidad que hubo en 1950 era tan alta que posicionaban a los
actores publicos a destinar todas sus actividades para satisfacer las necesidades de ese
sector etario. Sin embargo, con el constante recorrido de la transicion demografica y el
analisis de Rossel (2016), se proyecta la prioridad de los gobiernos latinoamericanos para
otra franja etaria, los adultos mayores. Esto se ve reflejado a partir del afio 2010, cuando
se ve un incremento en la relacion de dependencia de los adultos mayores en
contraposicién con un descenso de la misma variable en la franja etaria infanto-juvenil,
consiguiendo asi, la atraccién de los esfuerzos gubernamentales en politicas publicas y

programas publicos dirigidos hacia la PAM (Ver Grafico 11 y Grafico 14).

Al mismo tiempo, segun Batthyany, Genta y Perrotta (2013), podemos
afiadir un factor de complejidad en el tratamiento dirigido para los nifios como para los
adultos mayores con respecto al cuidado. Mientras que los nifios tienen una variacion de
adaptabilidad analizada para saber como y en qué forma se deben brindar los servicios de
cuidado, los adultos mayores tienen una padronizacion con respecto a ello. Segun el
siguiente cuadro, el cual hace una reunion de datos de expertos de diferentes areas
relacionadas al cuidado, no hay un consenso en como se debe tratar a los nifios, ya que
estos tienden a tener multiples formas acerca de como brindarles un adecuado servicio de
cuidado, sea de forma psicologica, médica o educacional, mientras que para los adultos
mayores existe un consenso acerca de como brindarles los servicios de cuidado

propiciando su calidad de vida.
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problematizador

homogéneo

Nifios/as Adultos/as
Tipo de discurso PS'C°|09'CO Médico Politico Consensuado
educativo
Complejidad Profundo y Menos flexible y Pragmatico y Profundo

general

Recomendaciones
para el cuidado

Singular (nifios/as y
familias)

Regularidades

Soluciones macro

Regularidades
pero interviene
grado de
dependencia y
vinculo familiar

Articulaciéon
. Aspectos L aspectos
Aspecto clave del | Vinculos estables y de >pe Visién Spe
; ; sanitarios del . sanitarios con
cuidado calidad X economicista P
cuidado psicoldgicos
del cuidado
Derechos de
Més cercano a la Derechos de los/as
perspectiva de género. Nifios/as como infancia adultos/as
Enfoque e .
Habilita la no centro Cuidado como mayores.
familiarizacién inversion Habilita la no

familiarizacion

Influencia en las
familias

Poco influyente en las
decisiones de las
familias

Influyente en las

decisiones de las

familias y en los
decisores

Determinantes
para la
configuracién de
la oferta de
cuidado, pero el
sustento proviene
del discurso
médico

Poco influyente
en las
decisiones de
las familias

Fuente: Extraido de Batthyany, Genta y Perrotta (2013).

El abordaje de las politicas publicas enfocada en garantizar el bienestar en

las infancias demuestra dificultades para llegar a un consenso puesto que, desde un lado,

puede verse como un componente psicologico con el instinto de crear vinculos con el nifio,

educarlo e incentivar comportamientos que sean propios de ellos; o puede verse como un

componente médico el cual estd enfocado en los tratamientos del nifio para que pueda

tener una vida longeva y saludable, haciendo una alusion tacita al aumento de la

expectativa de vida que trajo la transicion demogréfica; o puede verse como un componente

politico el cual hace una referencia a Marshall (1963) acerca de la conveniencia para los

gobiernos que conlleva crear politicas y regulaciones con la finalidad de beneficiar a esos
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nifios quienes seran los préximos ciudadanos que ofreceran desarrollo al pais, es decir, es

una inversion a futuro.

A continuacion, tenemos la vision consensuada de los servicios de cuidado
en los adultos mayores la cual tiene como un objetivo en comun, ofrecer servicios de
cuidado de calidad al mismo tiempo que ofrecen autonomia en el proceso de recepcion y
uso de los beneficios. La autonomia a la que se refiere es muy distinta de la ofrecida a la
franja etaria infanto-juvenil, ya que, si bien es cierto que se debe ofrecer servicios de
cuidados adecuados para protegerlos, esto no quiere decir que tengan que vivir plenamente
recibiendo esos cuidados, debido a que cuando se vuelvan adultos o independientes de los
padres, estos seran totalmente incapaces de realizar alguna actividad por cuenta propia.
La autonomia para esta franja etaria cumple la funcion de “protector” mientras que también
cumple el rol de “manual de supervivencia”’ para poder desempenar esas labores para si

mismo en un futuro.

Para los adultos mayores esto se vuelve “sensible”, puesto que la
autonomia a la que se refiere esta vinculada a la capacidad que deben tener los cuidadores
para no simplemente cuidar de esas personas como simples personas dependientes que
no puedan realizar ninguna accion por su cuenta, sino al hecho que deben ser cuidadores
gue al mismo tiempo que ofrecen una atencion de calidad, también sean precavidos al
momento de atenderlos, puesto que podrian hacerlos caer en una fase de dependencia ain

mas compleja de la que tenian.

Se sabe que algunos adultos mayores, mayormente por condicion médica,
necesitan de una atencién mas especifica sea por una enfermedad o condicion terminal,
pero, otros adultos mayores no necesitan de este tipo de atencidon puesto que solo los haria
volverse mas dependientes de su cuidador, a la par que se sentiran incapaces de realizar

ciertas actividades basicas sin la ayuda de un cuidador.
3.2 LA CUESTION DEL CUIDADO EN LAS POLITICAS PUBLICAS

Segun Secchi (2011) un problema se considera publico cuando este es de
gran importancia para el interés colectivo y cuando los actores politicos lo interpretan como

un problema a ser tratado.

Para relacionar estos conocimientos en el tratamiento del cuidado como

parte de las politicas publicas, debemos considerar los tres elementos de este problema.
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El elemento politico esta enfocado a los actores politicos, responsables de

la formulacién de politicas publicas y los recibidores de este output!’.

El elemento cultural esta enfocado, principalmente, a la concepcion social
de las mujeres como responsables Unicas y protagonicas de ofrecer servicios de cuidado.
Originando al mismo tiempo, un amplio debate de todo lo que conlleva esta afirmacion como

pueden ser la division sexual del trabajo y los roles de género.

El elemento demografico se dirige a una explicacion basada en el
fendmeno conocido como la transicion demografica el cual ha tenido y tiene, ademas de
alterar la distribucion de las franjas etarias, impactos en la formulacion de politicas publicas

para el cuidado.

A pesar de que estos tres elementos tienen efectos similares en la
formulacién de politicas publicas del cuidado, también hay que tomar en cuenta dos
momentos clave que hatenido la discusién del cuidado durante el siglo pasado y el presente

siglo.

En primer lugar, representado en el siguiente cuadro, se encuentra el
periodo a partir de 1950 en el cual las politicas publicas de proteccién social estaban
enfocadas en el infante puesto que la alta tasa de natalidad, por ese entonces, concentraba
los esfuerzos gubernamentales hacia esa franja etaria los cuales son categorizados en el
concepto del cuidado como personas dependientes. Por consecuencia de ello, las politicas

y programas publicos hacia la mujer embarazada comparten el mismo propdésito natalista.

Autores como Marshall (1963) ya formularon estas ideas gracias a la

creacion del Estado de Bienestar y la adquisicion de la ciudadania.

Cuadro 5 — Primera etapa de impactos de la transicion demografica, periodo: 1950-2010.

Efectos Alta tasa de natalidad Alta tasa de mortalidad Baja expectativa de vida

Los cuidadores, principalmente mujeres, invertian mucho tiempo en estas
tareas, mayormente no remuneradas, bajo el ideal social de ser atribuidas a
estas tareas por mera cuestion de género.

Elemento cultural vy
politico

La franja etaria estaba muy concentrada en la nifiez y los primeros afios de vida,

Elemento demogréafico . ; X ; . .
mientras que al mismo tiempo la etapa de la vejez no solia tener un impacto

17 Término extraido de Secchi (2011) el cual significa “resultados”. Esto quiere decir que, al identificar el
problema publico, sus efectos y consecuencias, y finalmente tener una vision clara para la formulacion de
la politica publicas, esta ultima generara un “resultado” (en este caso, una politica publica) la cual sera
otorgada a las personas (los recibidores) a quienes iba dirigida esta politica publica en un principio.
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relevante, al mismo nivel que la nifiez, en las decisiones gubernamentales

La mortalidad daba pasos similares a la natalidad, puesto que el conocimiento
y la tecnologia por ese entonces, era anticuada y no solucionaba muchos de los
problemas existentes.

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la informacién de Pérez Brignoli (2022) Rossel (2016), Batthyany
(2015) y Ferro (2021).

En segundo lugar, representado en el siguiente cuadro, tenemos la
segunda etapa de efectos que trajo la transicion demografica, el cual se continta
evidenciando en nuestras sociedades actuales. Teniendo su punto clave a partir del 2010,
esta segunda etapa vino con una reversion total de los efectos de la primera. Es decir, se
caracteriza por una baja natalidad y mortalidad, en contraposicién con el crecimiento de la
expectativa de vida. Debido a esto, el protagonismo en la distribucion de las franjas etarias
lo tuvo la poblacion adulta mayor, la cual tendra aun mas importancia debido al proceso
denominado “envejecimiento del envejecimiento” (Rossel, 2016). Lo cual también es
proyectado en los gréaficos interactivos del World Population Prospects, que realiza la
UNDESA, asi como de CEPALSTAT.

Ademas, tenemos un ligero cambio en el aspecto cultural. A pesar de que
las mujeres, en su mayoria, continian ejerciendo el rol de cuidadoras por las distinciones
de género, ya comienza a despertar una cierta concientizacién social acerca de la necesaria
redistribucién de las labores del cuidado, siendo estas llevadas a cabo también por otros
miembros de la familia, siendo hombres e inclusive nifios y adolescentes, aunque en forma
minima segun nos demuestran las estadisticas de uso del tiempo (Ver Gréafico 1y Tabla 1).
Al mismo tiempo que el Estado comienza a dar ciertas ventajas a estos cuidadores para
cubrir la poca oferta publica que pueden brindar.

Cuadro 6 — Segunda etapa de impactos de la transicion demografica, periodo: 2010 al
presente.

Efectos Baja tasa de natalidad Baja tasa de mortalidad | Alta expectativa de vida

Los cuidadores, principalmente mujeres, invierten mucho tiempo en estas
tareas, mayormente no remuneradas, bajo el ideal natural de ser atribuidas a
Elemento  politico y | estas tareas por mera cuestiébn de género justificadas en las diferencias
cultural biolégicas de los cuerpos de hombres y mujeres. Sin embargo, se estan
formulando, lentamente, reconocimientos laborales y de participaciéon a estos
cuidadores por una labor la cual se espera que sea exclusiva del Estado.

La franja etaria ya no tiene una distribuciéon concentrada en los primeros afios
de vida gracias a la baja tasa de natalidad. Mientras que la etapa de la vejez
Elemento demografico comienza a tener un mayor protagonismo debido a su atenuada concentracion
en la franja etaria.

Gracias al avance y la ampliacion de conocimiento de las tecnologias e
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informacion, la natalidad y mortalidad consiguieron ser frenadas hasta cierto
punto. Sin embargo, por consecuencia de esto, la expectativa de vida ha
aumentado hasta tal punto que se ha creado lo que hoy se denomina
“‘envejecimiento del envejecimiento”.

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la informaciéon de Pérez Brignoli (2022) Rossel (2016), Batthyany
(2015) y Ferro (2021).

Esto se ve reflejado en la formulacidén de politicas publicas de cuidado por
asignacion de tiempo, locacién de ingresos y locacién de servicios (Ferro, 2021).

Las politicas de asignacion de tiempo son aquellas que permiten destinar
parte del tiempo del trabajo, publico o privado, a la dedicacién de labores de cuidado no
remunerados. Esto tiene su representacion iconica en lo que a dia de hoy se conoce como

permisos o licencias de maternidad, de paternidad, de lactancia, entre otros.

A modo de ejemplo, en Perl se encuentra la Ley N° 30367, llamada Ley
gue protege a la madre trabajadora contra el despido arbitrario y prolonga su periodo de
descanso, como referencia a la licencia por maternidad y lactancia - siendo de 98 dias -y
la Ley N° 30807, llamada Ley que concede el derecho de licencia por paternidad a los
trabajadores de la actividad publica y privada, el cual es de 10 dias - o hasta 30
dependiendo si es un caso especial; y en Argentina se encuentra la Ley N° 20744, llamada
Ley de Contrato de Trabajo, la cual establece en su articulo 158, inciso a, la licencia por
paternidad de 2 dias, en comparacién con la licencia por maternidad, en su articulo 177, de
90 dias.

Las politicas de locacién de ingresos hacen referencia a aquellos ingresos
adicionales que se les ofrece a los empleados, mayormente de baja renta, destinados a
ofrecer un complemento econémico a los trabajadores que cuenten con personas
dependientes bajo su cargo, especialmente nifios. Esto se ve representado en las
Asignaciones Familiares, como es el caso de Argentina en la Ley N° 24714; o el Salario-
Familiar en Brasil, estipulado en la Ley N° 4266, y la Asignacion de Beneficios de Asistencia
Social, en la Ley N° 8213.

Las politicas de locacion de servicios son aquellos servicios publicos de
cuidados ofrecidos tanto por organizaciones civiles como por el propio Estado, buscan
disminuir y delegar la carga, considerable, de cuidado existentes en las familias. Estas
pueden ser “jardines de infancia, hogar de ancianos, centros de dia, instituciones para la
discapacidad, cuidados especiales en ambitos educativos, hogares de huérfanos, casas-
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cuna y espacios de inclusion en general.” (Ferro, 2021, p. 96) entre otros espacios con

similar funcién.

Para ejemplificarlo, se utilizara lo expresado en el Sistema Nacional Integral
de Cuidados (SNIC) de Uruguay, el cual coloca como parte de su Plan Nacional de
Cuidados 2021-2025 en conjunto con la Ley N° 19353, la existencia y planificacion de
infraestructura publica destinada a la franja etaria adulta mayor como los Centros de Dia y
los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEPEM); o también
destinadas para la franja etaria infanto-juvenil tales como los Centros de educacion y
cuidados en acuerdo con Sindicatos y Empresas (Centros SIEMPRE) y Casas Comunitarias

Territoriales en pequefias comunidades (CCC).

Por dltimo, pero no menos importante, nos encontramos con los Programas
de Transferencias Condicionadas (PTC). Estos programas son destinados a la poblacion
en situacion de pobreza, ofreciéndoles un aporte monetario subsidiario en
complementariedad con servicios de asistencia social, educacion, alimentacion, salud. Para
entender mejor como funcionan estos programas, se debe analizar sus tres elementos que

hacen posible crear uno de estos tipos de programas: dinero, focalizacion y condicionalidad.

La condicionalidad tiene que ver con que son las madres las que son
quienes reciben en forma preferente estos recursos, éstas deben demostrar que hijos e
hijas asisten a la escuela y tienen atenciones médicas y vacunas en dia como condicién

para percibir tales recursos.

Cuadro 7 - Elementos de los PTC.

Elementos Significado Preguntas evaluativas
La cantidad de ingresos
Dinero econdmicos que seran | ¢ Cuénto dinero se le debe destinar a ese tipo de
destinados a esta poblacién | poblacién?
especifica.
SA qué franja etaria deberia estar destinado el
rograma?
Es el rango o cobertura que se p grama L
o ¢En qué tipo de regién se deben encontrar?
Focalizacion desea concentrar ese

,Qué tipo de estructura familiar debe ser
considerada prioritaria tener?

¢,Cuantos ingresos mensuales deberian recibir?

programa, es decir, genérica.

Condicionalidad

Dentro del rango genérico de la
cobertura del programa, se
establecen ciertos parametros
para clasificar a cierto tipo de

¢Deberian destinarse a nifios, adultos, adultos
mayores?

¢Tienen que estar bajo situacién de pobreza o
pobreza extrema?
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poblacion dependiendo de sus | ¢A partir de qué franja de ingresos econdmicos
necesidades, urgencias, | mensuales ingresarian en el programa?
percepcion econdémica, | ¢Deben ser prioritarios quienes residen en zona
dependientes a su cargo, | rural o quienes residen en zona urbana?
vulnerabilidad, entre muchos | ¢Son personas que pueden comprobar la
otros. necesidad de recibir la ayuda que brinda el
programa?

¢Por cuanto tiempo maximo podrian recibir la
ayuda del programa?

¢, Debe existir un sistema de rendicion de cuentas
para evaluar los resultados obtenidos?

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la informacion del Banco Mundial apud Rodriguez Enriquez (2011).

En Brasil se encuentra el programa Bolsa Familia que, a través de la Ley
N° 14601, establece una renta basica para aquellas familias en situacion de pobreza, y al
mismo tiempo busca promover el desarrollo de la familia, especialmente a los nifios y
jovenes; el programa Minha Casa Minha Vida que, a través de la Ley N° 14620, ofrece un
subsidio, en este caso habitacional, para aquellas familias vulnerables en situacion de
pobreza, en situacion de calle, en situacion de emergencia y por desastres naturales; y el
Beneficio de Prestacion Continuada (BPC), instituida en el articulo 20 de la Ley N° 8742, la
cual garantiza un salario minimo para las personas con discapacidad o adultos mayores a

partir de 65 afios que no tengan medios para sustentarse a si mismo ni a sus familias.

En Argentina se encuentra la Asignacion Universal por Hijo (AUH),
encontrado en la Ley N° 24714, articulo 1 inciso ¢, que brinda un subsidio econémico para
aqguellas familias desocupadas o con trabajo informal, con el fin de ofrecer una rendicién de
cuentas ante, principalmente, los hijos quienes deben contar con una buena salud y
educacion; e iniciativas como el Programa Familias por la Inclusion Social y el Programa
Jefes y Jefas de Hogar Desocupados, bajo la Ley N° 26077 y el Decreto 1506/04, las cuales
ofrecian un subsidio para aquellas familias que se encontraban en situaciones vulnerables
y de riesgo social, promoviendo su inclusién social a partir de la educacién, insercién

laboral, salud, entre otros (Pautassi y Zibecchi apud Rico y Valera, 2011).

En Peru se encuentra el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas
Pobres (JUNTOS), bajo el Decreto Supremo N° 062-2005-PCM, que subsidia
econdmicamente a las familias pobres y promover la participacién de estas en la salud,
educaciéon y otros servicios, sobre todo para el cuidado de los infantes; y el Programa
Pension 65, estipulada en el Decreto Supremo N° 081-2011-PCM, el cual ofrece una

subvencion econdémica para aquellos adultos mayores de 65 afios quienes no tienen
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condiciones para autosustentarse y que se encuentren en situacion de pobreza o pobreza

extrema.

Las aportaciones hechas por Ferro (2021) y Rodriguez Enriquez (2011) son
coincidentes con el siguiente cuadro elaborado por Rico y Robles citados por Guimaraes y
Hirata (2021) que resume los avances realizados en América Latina en el tema de la

formulacion de politicas publicas de cuidado.

Cuadro 8 — Componentes de las politicas integradas de cuidado.

Policy
Population requiring care components Care providers
Monetary transfers for hiring care Monetary Monetary transfers for care
services (including cash-for-care benefits | resources providers
for people with disabilities, which can Pension award in recognition of care
improve their independent living and responsibilities
enable employment of personal
assistants).
Day centres and long-term stay Services Training for care providers
residences
Home-based care
Tele-care Short-term care provision (hours or
Care residences weekend) allowing unpaid care
providers to rest and handle their
personal needs
Time Maternal and paternal leave,
Parental leave and care
Policies to balance work and family
life
Quality standards for care services Regulation Labour and social protection norms
and for paid care workers and care
inspection services

Fuente: Extraido de Rico y Robles apud Guimarées y Hirata (2021)

A pesar de estos avances, muchas de estas politicas son dirigidas para la
poblacién infanto-juvenil, mientras que los adultos mayores tienen menos en comparacion.
Ademas de que se basan en compensaciones monetarias minimas, complementariedades
a los derechos laborales u oferta de infraestructura publica. En otras palabras, no
confrontan la verdadera esencia del cuidado, sino que buscan resolver pequeiias variables
que “no alteren el status quo de la poblacién vulnerable” (Marshall, 1963) dentro de los

problemas sociales de vulnerabilidad anexos a esta.

Y sin perder relevancia en el asunto, son de nuevo las mujeres quienes

tienen una mayor recepcion de estos programas debido a la feminizacion de la pobreza, y
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una mayor responsabilidad “natural” por parte de estos programas, por causa del sistema
de rendicion de cuentas que se les solicita a ellas para velar tanto por los nifios como por

los adultos mayores.

Cuando el Estado actia como subsidiario, atiende las demandas de algunas
mujeres — frecuentemente, las menos favorecidas — subsidiando, por lo general,
servicios de mala calidad o redes comunitarias que aprovechan los saberes
“naturales” de las mujeres. Si bien estos servicios alivian las necesidades de las
mujeres, también refuerzan la division sexual del trabajo en lugar de cuestionarla
(Batthyany, 2015, p. 12).

Por ello, nos encontramos en una situaciéon en que la formulacion de
politicas publicas tiene elementos a considerar que pueden traer ciertas complicaciones a

la hora de implementarlas:

Econdmicos: como la contribucion que hacen los cuidadores al PBI de

un pais (Ver Grafico 16).

- Legales: por los reconocimientos de derechos del cuidado tanto de
recibidores como de proveedores.

- Sociales: por el cuestionamiento cultural que se le hace,
principalmente, a la mujer respecto a su rol de género.

- Sanitarios: puesto gque el cuidado involucra la salud de las personas
dependientes, ademas de muchos otros aspectos no sanitarios.

- Estadisticos: en referencia a las Encuestas de Uso del Tiempo, las
cuales abren debate sobre la distribucion del tiempo para los hombres
y mujeres. Sobre todo, estas Ultimas quienes se encuentran en un
“término medio” al dividir el tiempo entre su “emancipacion” econdmica,
social, profesional, etc, y las labores domésticas y del cuidado
“naturales” por su género (Ver Cuadro 1y Tabla 1).

- Gubernamentales: por el hecho de tener dificultades sobre cémo lidiar

con este problema publico y formular soluciones para beneficiar a los

dos principales receptores, la PAM y las mujeres.

Adicionalmente, y utilizando las categorizaciones de Gormley y Gustafsson
citadas por Secchi (2011), se puede considerar el cuidado como una politica publica de sala

operatoria o una “pseudopolitica”.
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Cuadro 9 — Categorizacion de politicas publicas de Gormley.

Complexidade
Alta Baixa
Politica de sala operatéria Politica de audiéncia
Alta ; " . -
(operating room politics) (hearing room politics)
Saliéncia
. Politica de sala de reunides Politica de baixo caldo
Baixa Iy o
(board room politics) (street level politics)

Fuente: Extraido de Gormley apud Secchi (2011).

Una politica de sala operatoria se le dice a aquella politica que tiene una
alta capacidad de afectar o llamar la atencion de la poblacién, mientras que al mismo tiempo
tiene una alta complejidad. Podemos entender la alta capacidad de afectar la poblacién por
el hecho de que el presente objeto de estudio, el cual son los servicios publicos de cuidado
en la poblacién adulta mayor, no solo afecta a la PAM, sino también afecta a otras franjas
etarias como pueden ser los niflos/adolescentes, puestos que estos también deben recibir
servicios de cuidados; adultos, puesto que estos son poblacién econémicamente activa, la
cual se encarga de suministrar la oferta de cuidado que el Estado no puede brindar; y las
mujeres, principales proveedoras de servicios de cuidados tanto sean remunerados fuera

del hogar como no remunerados en el marco de las relaciones afectivas en los hogares.

La complejidad es entendida como el conocimiento que se debe tener de
un problema multidimensional a tratar en forma politica. Entendiendo esto y por la literatura
ya expuesta, podemos cuestionar que si bien algunos paises como Uruguay, Argentina,
Brasil y Pera tienen una nocion acerca de como implementar politicas de cuidado enfocadas
en la distribucion de recursos econémicos, servicios y tiempo, estas aln estdn necesitan
més planificacion y elaboracion desde la definicion de su publico-objetivo a ser atendido,
sean estos nifios 0 adultos mayores, hasta las variables que desean atender relacionadas
al cuidado, sea salud, asistencia social, proteccion social, sistema previsionales, educacion,
entre otros. Sin desconsiderar que esta problematica guarda un factor obstaculizador de
conocimiento basado en la “obsoleta” y vigente idea de los estudios sobre el campo del
cuidado en la comunidad europea del siglo pasado y la reutilizacion de estos mismos
estudios para la creacion de las primeras bases de politicas publicas e investigaciones en

el campo del cuidado del presente siglo en América Latina.
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Cuadro 10 — Categorizacién de politicas publicas de Gustafsson.

Intencdo de implementar a politica publica

Sim N&o
Conhecimento para a Disponivel Politica real Politica simbdlica
elaboracao e
implementacdo Indisponivel Pseudopolitica Politica sem sentido

Fuente: Extraido de Gustafsson apud Secchi (2011).

La definicion del prefijo “pseudo” significa “falso”, es decir, una
pseudopolitica significa una “falsa politica” bajo el punto de vista etimolégico. Por ende, no
se utilizara esta concepcidon basada en el origen de la palabra “pseudo” sino que se usara

en base a lo que indica la categorizacion de Gustafsson citada por Secchi (2011).

La pseudopolitica es aquella politica en la cual existen intenciones para
guerer implementar esta politica, pero tiene fallas a la hora de tener conocimientos previos
para poder implementarla. Esta categorizacion se ve muy reflejada en muchos debates
politicos sobre formulacién de politicas publicas. Si bien existen dificultades para analizar
el problema y crear una alternativa, la fase de implementacién conlleva riesgos que,
dependiendo cuanto conocimiento previo se tenga en mente, puede disminuirlos o
aumentarlos. Es por ello que, aun cuando estan presentes las intenciones para poder
mitigar la falta de oferta de servicios de cuidado en la poblacién adulta mayor repartidas en
variables como la salud, asistencia social, sistemas jubilatorios y demas, también existe la
falta de conocimientos para sostener estas mismas acciones, representadas tanto en el
desconocimiento de factores externos, como puede ser el caso de la transicion
demogréfica; como internos, como puede ser la formulacion de un programa para la PAM

y la distribucidén de un presupuesto adecuado.

En resumen, al juntar estos elementos bajo la idea de Secchi (2011) de
cémo identificar al problema publico para después introducirlo en la formulacion de la
agenda, la primera fase del ciclo de politicas publicas, debemos entender que tiene que
existir cierta sinergia entre estos elementos, los cuales ya de por si, tienen topicos amplios

de discusion publica.
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Esta representacion se vera en el siguiente cuadro donde podremos
observar las multiples conexiones que existen tanto en elementos politicos, demograficos
y culturales para los servicios de cuidado. Sin desconsiderar que cada uno de estos
elementos se relacionan entre si considerando sus multiples aspectos, sean de indole

econdmicos, legales, sociales, de gestién gubernamental, etc.

Cuadro 11 — La interaccion de los elementos del cuidado.

Roles de genero

Aspecto
cultural

El papel de los Cambios en la tasa
cuidadores para de natalidad,

el desarrollo de Servicios mortalidad y

la sociedad y el de expectativa de vida
PIB de un pais Asp'e!:to cuidado ASPECFO | Concentracidén y
Falta de politico demografico relevancia de

reconocimiento franjas etarias
del derecho de
cuidados y su

relevancia

Envejecimiento del
envejecimiento

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la informacion de Pérez Brignoli (2022) Rossel (2016), Batthyany
(2015) y Ferro (2021).

Es por ello que, dependiendo de estos aspectos principalmente, los
policymakers!8 tendran que tomarlos en cuenta al momento de querer proponer soluciones
para este problema publico. Aunque también cabe la idea de que puedan surgir muchos
mas aspectos adheridos o0 ajenos a los mencionados aqui, los cuales también tienen cierto
impacto en la formulacién de politicas publicas, como puede ser el aspecto econdémico, es
decir, cuanto se deberia invertir en este problema para que pueda ser una inversion racional
y eficiente para el Estado, mientras que al mismo tiempo pueda satisfacer las necesidades
de la poblacion.

18 Término extraido de Secchi (2011) el cual significa “creadores de politicas” los cuales hacen referencia a
actores gubernamentales directamente relacionados con el Estado, como actores no relacionados con el
Estado pero que tengan cierta influencia, actores privados, organizaciones civiles, entidades con intereses
en especifico, etc, quienes tienen un grado de toma de decision y de influencia dentro de la creacion de
politicas publicas.
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4 LEGISLACION Y GESTION DEL CUIDADO A LA PAM EN EL SISTEMA PUBLICO
PERUANO

En esta seccion se realizé un analisis en profundidad del orden juridico
peruano distribuido en distintos niveles jerarquicos, desde la Constitucion y los Tratados
Internacionales, pasando por Leyes, Decretos, Resoluciones y Normas con Interés de
Parte. Es por ello que se utilizara la Piramide de Kelsen para explicar de manera dindmica
la jerarquizacion de las distintas herramientas legislativas peruanas en contemplaciéon con

los servicios de cuidados para la PAM.

Esta piramide, representada en el siguiente cuadro, utilizada
principalmente en el campo del derecho, es importante para analizar las distintas jerarquias
gue tendran ciertos aparatos legislativos de amplitud internacional y nacional sobre los

servicios de cuidado en la poblacion adulta mayor.

Cuadro 12 — La Piramide de Kelsen.

Tratados Internacionales
Constitucion

Resoluciones

Normas con interés de parte

Fuente: Elaboracion del autor en base a Mazza (2014).
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En el primer nivel de la piramide se encuentran los Tratados
Internacionales: en el caso peruano, los tratados internacionales que son competencia en
materia de lo que se esta investigando en este Trabajo de Conclusion de Curso (TCC), se
pueden mencionar a la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos o "Pacto de
San José" el cual fue suscrita entre el 7 hasta el 22 de noviembre de 1969 y fue ratificada
en Peru el 28 de julio de 1978; la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores ratificada en Peru el 15 de junio de 2015; y
la Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, adoptada en Guatemala el 7 de junio de 1999 y fue
ratificada en Peru el 30 de agosto de 2001.

La representacion del Tratado sobre los Derechos Humanos y de la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores se ve representado en todo el articulo 2 de la Constitucion Politica del Peru de
1993, mientras que el Tratado para la eliminacion de todas las formas de discriminacion en
contra de los Adultos Mayores se ve reflejada tanto en la Constitucién Politica del Pera de
1993, en su articulo 2 - indice 2, y en la ley n°® 30490, especificamente en los articulos 5, 8,
23, 24, 30, 31, 32, 35y 36.

Adjunto a este al primer nivel se encuentra el articulado constitucional que
los incorpora: la Constitucién Politica del Peru vigente, es la principal herramienta nacional
gue se debe respetar para la formulacion de programas, servicios y politicas publicas
destinadas a la poblacion adulta mayor y es por ello que se la analiza en este apartado.

En segundo nivel, tenemos a las Leyes. Por ello analizamos aqui la ley n°
30490, titulada Ley de la Personan Adulta Mayor, gestionada principalmente por el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables en asociacién con otros Ministerios, como
maxima ley en provecho de la proteccion de los derechos de los adultos mayores, siendo
labor del Estado, gobiernos regionales y locales, comunidades y la familia en brindar apoyo

hacia esta franja etaria.

En tercer nivel se encuentran los Decretos: a pesar de que no se encuentra
explicita la palabra “adultos mayores”, la persona con discapacidad suele referirse,
mayormente, a esta franja etaria, sin desconsiderar a nifios, adolescentes o adultos que
también las puedan padecer. Pero, es el avance de los afios de la franja etaria adulta mayor

gue tiene una relacion inversamente proporcional con la defensa ante las discapacidades,
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es decir, segun Rossel (2016), mientras la PAM continla envejeciendo, sus probabilidades
de resistencia ante una discapacidad disminuyen. Es por ello que, a modo de ejemplo, se
menciona aqui el Decreto Legislativo N° 1384 el cual reconoce y regula la capacidad juridica
de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones, es decir, reconoce la
igualdad de derechos hacia las personas con discapacidad; y el Decreto Legislativo N° 1417
que promueve la inclusién de las personas con discapacidad en la sociedad peruana.

En el cuarto nivel estan las Resoluciones: al respecto podemos mencionar
la Resolucion Ministerial N° 789 del afio 2023 implementada por el Ministerio de Salud, el
cual establece una normativa a fin de ampliar la cobertura de la salud hacia la PAM, es un

ejemplo de este nivel jerarquico en la piramide de Kelsen.

Y en el dltimo nivel tenemos las normas con interés de parte: teniendo una
comparacién mas clara de este nivel normativo, en este caso podemos representarlo con
la Defensoria del Pueblo, en su seccién hacia la PAM, donde se encuentran reglamentos,
normativas e informes con el fin de hacer cumplir las normas juridicas superiores al cual

esta vinculado.

Algunas de estas representaciones se veran mejor explicadas y detalladas
en las siguientes subsecciones del presente capitulo.

4.1 EL CUIDADO EN LA CONSTITUCION PERUANA

Habiendo tenido un contexto general de lo que es el cuidado y su
importancia en la sociedad global, nos queda responder una Ultima cuestion: ¢existen
bases legales contemporaneas que sustenten o refuercen la atencion académica en este

campo “en desarrollo”?

En el caso de la legalidad peruana, vemos que de hecho las hay, y que a
pesar de que no estan explicitamente escritas bajo la etiqueta de “cuidado” entendemos,
siguiendo a Ferro (2023), que estas tienen una cierta relacion directa, o0 que son
tajantemente directas, con el cuidado hacia la PAM.

[...] nos preguntamos como se reflejan en la legislacion estos cambios estructurales
e irreversibles en la estructura etaria de la poblacién, que crean una demanda de
cuidados sin precedentes debido al envejecimiento en un contexto de caida de la
disponibilidad de las cuidadoras “naturales”, ya que finalmente es la que impulsa y
organiza la infraestructura publica de cuidados, proporcionando una base normativa
para las politicas publicas. [...] se basa en el analisis de la carta constitucional ya
que, y siguiendo a Amilcare Carletti (2000), las constituciones son las principales
productoras de derecho (Ferro, 2023, p. 6, traduccién nuestra).
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Siguiendo esta linea de andlisis se presenta a continuacion un cuadro
explicativo focalizado en la Constitucion Politica del Peru de 1993 con la tematica del
cuidado hacia la PAM.

Cuadro 13 — El cuidado de los adultos mayores en la Constitucion Politica del Peru vigente.

Articulado Interpretacion Ejemplo
Toda persona tiene
derecho:
A la vida, a su identidad, | Este articulo parte de la | A pesar de ser repetitivo, este articulo
Articulo | @ SU integridad moral, | concepcion igualitaria de | es una “simplificacion” de lo que esta
L psiquica y fisica y a su | que todos, son | expuesta en la Declaracién Universal
2, inciso | . - .
| libre desarrollo y | merecedores de recibirlos, | de los Derechos Humanos suscrita en
bienestar. incluidos por supuesto, los | Pert en 1978 en la cual estan incluidos
adultos mayores. los adultos mayores.
El concebido es sujeto
de derecho en todo
cuanto le favorece.
La comunidad y el
Estado protegen
especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre
y al anciano en situacion
de abandono.
Lo importante radica en | El programa INABIF, gestionado por el
Articulo | También protegen a la | que el Estado protege al | Ministerio de la Mujer y Poblaciones
4 familia y promueven el | anciano en estado de | Vulnerables, representa el
matrimonio. abandono. cumplimiento de este articulo.
Reconocen a  estos
tltimos como institutos
naturales
fundamentales de la
sociedad.
Todos tienen derecho a
la proteccibn de su
salud, la del medio . :
- Este articulo tiene una
familiar 'y la de la . o
: . doble interpretacion. .
comunidad, asi como el . . El programa SIS, gestionado
o Primero hace referencia a L LE T
deber de contribuir a su ; N principalmente por el Ministerio de
- una universalizacion de la .
promocion y defensa. . | Salud, es una de las representaciones
salud. Segundo, esta . T
. mas claras del cumplimiento de este
Articulo . . enfocado en la persona . . .
La persona incapacitada . articulo. Otro ejemplo seria la Red
7 P dependiente, en este caso . O
para velar por si misma a : ; Amachay, gestionada por el Ministerio
.. .~ |la incapacitada, la cual L .
causa de una deficiencia : S de Desarrollo e Inclusién Social, la cual
e . necesita de proteccion, | . . -
fisica o mental tiene - . tiene en una vertiente la proteccion de
atencion 'y seguridad, . .
derecho al respeto de su ; 9 la persona con discapacidad severa.
e . haciendo alusion al
dignidad y a un régimen )
- cuidado.
legal de proteccion,
atencion, readaptacion y
seguridad.
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El Estado determina la
politica nacional de
salud.
El Poder Ejecutivo | EI Estado tiene que
norma y supervisa su | flexibilizar el acceso a los | EI programa SIS cumple con este
Articulo aplicacioén. servicios de salud, de | articulo, debido_ a que es
9 manera de no volverlo un | constantemente fiscalizado por el
Es responsable de | “negocio”. Ademas de | Estado debido a que es una de los
disefiarla y conducirla en | buscar la universalizacion | programas mas solicitados en el pais.
forma plural y | de esta.
descentralizadora para
facilitar a todos el acceso
equitativo a los servicios
de salud.
E(Iarfcsrfﬁdo urr?ii:/(()arr]s?z;e e}l A pe"sar de que el copcepto “calidad d_e
progresivo  de  toda vida” puede ser amplio, se puede decir
persona a la seguridad | Toda persona es ggren |emn;?]f§nos entrgrogriamaasra di\?
Articulo | social, para su | merecedora de seguridad cumplimiento al articulo P
10 proteccion frente a las | social y una mejor calidad b i
contingencias que | de vida. El programa SIS para_]a salud, el
precise la ley y para la programa INABIF y Pension 65 para la
elevacion de su calidad proteccion social, el programa PEBAJA
de vida. 0 EBA para la educacion, entre otros.
El programa SIS cumple con este
articulo.
El Estado garantiza el Ppr el otro _Ic_ado, si'pien existen
libre 20Ces0 a sistemas _p.re.V|S|onaIes tipicos como 'Ia
prestaciones de salud y | Un libre acceso tanto a los 8Ei::;torigm%lga tra?)a';?jor::ntég)#ugz
Articulo | a pensiones, a través de | servicios de salud como a J Ido reducid | JAFP diriaida a |
11 entidades publicas, | los sistemas de | Su€ido regucido, y 1a , dirgida a 1a
privadas o mixtas. | pensiones. contribucién jubilatoria FJe trabajadorgs
Supervisa asimismo su con un sueld_or promed!q—qlto, también
eficaz funcionamiento. estd la Pension 65, d|r|g|(_ja para los
adultos mayores guienes no
encasillaron en los otros 2 sistemas
mencionados anteriormente.
El Fondo de Cooperacién para el
Los fondos y |las Desarrollo Social (FONCODES)
reservas de Ia segu_ridad El presupuesto para la gestionado por QI Minigterio de
Articulo social son |ntang|ples. seguridad social no puede Desarrollo e Inclusion Social, es un
12 Los recursos se ap_llcan ser alterado de ninguna eJer_ano de las reservas de seguridad
en la forma y bajo la forma social que deben tener para la
responsabilidad que ' proteccion de adultos mayores vy
sefiala la ley. sustentabilidad en programas,
infraestructura, etc.

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la Constitucion Politica del Per( de 1993.

A continuacion, se detalla la ley de la Persona Adulta Mayor, o también

llamada Ley n° 30490, el cual representa el maximo pilar de los derechos que deben recibir

las personas adultas mayores peruanas, y es a partir de esta ley que se originan, formulan

y crean politicas publicas, programas, subsidios, auxilios y protecciones para la PAM.
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4.2 ANALISIS DE LA LEY N° 30490

Siendo la principal ley en favor de los adultos mayores, se encarga de
establecer los derechos y servicios que la PAM tendria garantizado para gozar en plenitud,
mientras que al mismo tiempo determina una serie de deberes y competencias que el
Estado, a través del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables como principal entidad
responsable, en asociacion con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (MINJUSDH), entre otros ministerios;
los gobiernos locales y regionales, organizaciones civiles!® y la familia, deben tener en
cuenta para poder complacer a esta franja etaria, siendo esta de indole social, econémico,

cultural, politico, etc.

Esta ley tiene 4 principios generales que rigen la forma en la cual toda
politica publica, servicio o programa, deben estar enfocados para asistir a la poblacion

adulta mayor:

- Promocién y proteccion de los derechos de las personas adultas
mayores.

- Proteccion familiar y comunitaria.

- Seguridad fisica, econdmica y social.

- Atencion de la salud centrada en la persona adulta mayor.

Representado en el siguiente cuadro, esta ley contiene 37 articulos, los
cuales mantienen la coherencia en conformidad con sus 4 principios generales

mencionados anteriormente.

19 Segun Ferro (2021) entendemos por organizaciones civiles a aquellos que conforman una red de actuacion
por parte de la comunidad y en ciertas ocasiones pueden tener una conexion gubernamental,
especialmente en lo que hace al financiamiento con fondos publicos y a las regulaciones a las cuales deben
acogerse, tal es el caso de Iglesias, Asociaciones y Redes de Comunidad de Apoyo.
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Cuadro 14 — La importancia de la ley n°® 30490.

i El Estado, las organizaciones de sociedad civil y la familia cumplen el
| rol de soporte para proteger a la PAM (Art.6)
]

La PAM tiene derechos al igual que los demas y es deber del Estado
garantizar su efectividad en la sociedad (Art. 5 y 8)

i
]
1
i
El MIMP, el Estado y el gobierno nacional, regionales y locales tienen | | La familia (siendo la pareja, hermanos, hijos, nietos, padres, etc.) del
. . . . 1 ]

la funcién de promover los servicios adecuados para la PAM, a fin de i 1 adulto mayor deben brindarle los servicios necesarios y cuidar su
satisfacer sus necesidades en conformidad a los derechos humanos ! I integridad de forma fisica y emocional (Art.7)

i

]

1

]

que estos gozan (Art. 23 y 24) i

El Estado promueve una imagen
Protecci6n familiar y positiva del adulto mayor, mientras

Promocion y proteccién
Principalmente el MIMP, sera de los derechos de las
encargado de establecer personas adultas
infracciones y sanciones contra los mayores
que irrumpan los derechos de los
adultos mayores (Art. 35 y 36)
-------------------------------------- Ley de la
persona
adulta mayor

o oo Ley n2 30490 I T —————
Es competencia del Estado y del La creacién de Centros Integrales de

MIMP brindar proteccién social al Atencién al Adulto Mayor (CIAM)
adulto mayor en situaciones de . . Atencién de la salud creados a través del MIMP

pobreza o pobreza extrema, Segl.frld.ad f|5|ca., et E e E) sl B | promueven servicios para promover
violencia, dependencia o econdémica y social adulta mayor la participacién social, econémica y
fragilidad (Art. 25) cultural del adulto mayor (Art. 10y
11)

Es obligacién del MINSA y EsSalud, con apoyo de los gobiernos, en
proveer los servicios de salud necesarios para la PAM (Art. 19)

que también permite a la poblacién
joven y adulta ser participe de la
concientizacién y apoyo mutuo (Art.
30-32)

comunitaria

Es deber del Estado velar por la integridad fisica, econémica y

social del adulto mayor y promover el buen trato hacia estos
ultimos, evitando la violencia de todo tipo (Art. 27-29)
El Estado debe promover la integracion de la mayor cantidad

La creacién de Centros de atencién para el adulto mayor puede ser
| de ambito publico como privado, mientras que busque satisfacer una
| necesidad de su poblacién objetivo. Siendo estos fiscalizados por el
| MIMP para evitar desviaciones de su objetivo principal (Art. 12-16)

de PAM en el acceso a la seguridad social, pensiones,
oportunidades de empleo, educacién, actividades culturales y
de deporte (Art. 21y 22)

Fuente: Elaboracion del autor, en base a la ley n° 30490.

Adicionalmente a esto, también debemos recordar que algunos de estos
articulos pueden verse conectados, como el articulo 19, el cual atribuye tanto al Ministerio
de Salud como al Seguro Social de Salud a proveer servicios de salud, con ayuda de los
gobiernos, también se hace una conexion con el fin de cumplir su derecho universal de
acceso a la salud; o el articulo 25, del cual puede hacerse una multi-conexion hacia los 4

principios en simultaneo ya que al brindar proteccion social incluye:

e La atencion a la salud atribuida por el MINSA y EsSalud.

e La asociacion entre el MIMP, MINJUSDH, MIDIS, entre otros
ministerios y entidades para garantizar la correcta efectivizacion de sus
derechos.

e Una adecuada accesibilidad de la PAM para los servicios del cuidado,
representado en salud, empleo, sistema previsional, educacion, etc.

e La promocion del buen trato rechazando conductas “violentas”, es
decir, la ausencia de acciones que “cause dafo de cualquier naturaleza
o que vulnere el goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades
fundamentales” (Peru, 2016) respetando su dignidad, independencia y

no discriminacion.
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4.3 EL CUIDADO EN EL ORGANIGRAMA ESTATAL PERUANO

Habiendo analizado tanto la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, el Tratado para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
en contra de los Adultos Mayores, la Constitucion Politica del Peru vigente asi como la ley
n° 30490 en escalas superiores y generales en el tema del cuidado, nos toca entrar en un
sector mas directo para la temética presente, como serian los programas y politicas

publicas creadas con el fin de brindar un servicio de cuidado directo a la PAM.

Si bien estos servicios no tienen colocado la etiqueta “cuidado” en su
nombre, estos lo incluyen de facto, como pueden ser los servicios de salud, educacion,

asistencia social, sistemas previsionales, proteccion social, etc.

Para entender aun mas en profundidad estos programas y politicas publicas, se presenta
en el siguiente cuadro estas acciones gubernamentales segmentadas en diferentes niveles,
puesto que el Estado peruano tiene una organizacion jerarquica, como cualquier otra
estructura estatal, la cual tiende a evidenciar la importancia de cada accién a través de los

niveles jerarquicos donde la radica.
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Cuadro 15 — Programas y politicas publicas vinculadas a la PAM en el Estado peruano.

Nivel

Nivel

Poder Ejecutivo

Gobierno Nacional
Presidencia de la Republica

Consejo de Ministros
Presidencia del Consejo de Ministros

e Inclusion Social (MIDIS})

(MINSA)

(MINEDU)

(MIMP)

{MTPE)

[ | [ [ ] \
Ministerio de Desarrollo | | | Ministerio de Salud Ministerio de Educacion | _| MINSt?rIO de la Mujer y MII’IIStEI:ID de Trabajo y MII‘IIStE'rI.O de
m ] Poblaciones Vulnerables Promocion del Empleo Economia y

Finanzas (IVIEF)

83

Organismos
constitucionalmente
autonomos

Superintendencia de
Banca, Seguros y
Administradoras

| Privadas de Fondo de

Pensiones (SBS)

Programa Nacional de
Asistencia Solidaria
(Pension 65)

Seguro Integral de
Salud (S15)

Programa de Educacion
L_| Basica Alternativa
Jovenes y Adultos

(PEBAJA)

para

Programa Nacional para
el Bienestar Familiar
{INABIF)

Programa de Empleo
Temporal (LURAWI
PERU)

Oficina de
MNormalizacion
Previsional (ONP)

Administradora
Privada de Fondo de
Pensiones (AFP)

Red de Soporte para el
Adulto Mayor con Alto
Riesgo y la Persona con
Discapacidad Severa (Red
Amachay)

Seguro Social de
Salud (EsSalud)

Programa de

Alfabetizacion (PA)

Programa Nacional para
la Prevencion y
Erradicacion de la
Violencia contra las
Mujeres e Integrantes
del grupo familiar
(AURORA)

Programa Nacicnal de
entrega de la pension no
contributiva a personas
con discapacidad severa
en situacion de pobreza
(CONTIGO)

Programa Vida Digna

Fuente: Elaboracion del autor, en base al Organigrama del Poder Ejecutivo peruano de 2021.
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A pesar de que el Organigrama del Poder Ejecutivo peruano del 2021 tiene
ciertas carencias al momento de identificar la jerarquizacion del quinto nivel, podemos

evidenciar lo siguiente de los primeros cuatro niveles:

- Primer nivel: debido al principio de separacion de poderes y a la
adopcion del sistema presidencialista con rasgos parlamentarios? en
Peru, en este nivel se encuentra ubicado los tres poderes autonomos
del Estado peruano: El Poder Legislativo, Ejecutivo y Judicial. Siendo
el Poder Ejecutivo el representante del primer nivel del organigrama
estatal.

- Segundo nivel: siendo derivado del primer nivel, aqui se encuentra al
Jefe del Estado, es decir, el Presidente de la Republica.

- Tercer nivel: en este nivel esta representado uno de los mecanismos
parlamentaristas del Estado peruano el cual esta conformado por el
Consejo de Ministros.

- Cuarto nivel: llegados a este punto, aqui se encuentran los diferentes
Ministerios encargados de crear programas Yy politicas publicas, en

este caso, para el cuidado de los adultos mayores.

Para entender el quinto nivel de esta jerarquia, debemos tomar en cuenta
gue cada Ministerio no solo debe ejercer sus facultades en crear programas y politicas
publicas para las distintas franjas etarias, puesto que también tienen a su cargo a otras
entidades publicas encargadas de diferentes servicios ajenos al cuidado del adulto mayor,
como pueden ser las regulaciones al funcionamiento del sector privado como empresas,
bancos, entre otros. Sin embargo, para efectos de esta investigacion, se tomara al quinto
nivel como aquel que contiene los programas y politicas publicas dirigidas, en este caso

especifico, para la PAM.

Entendiendo esto debemos tener en cuenta por qué estan ciertos

Ministerios del cuarto nivel del organigrama estatal como principales proveedores de los

2 Segun Alcald (2017) en este tipo de sistema de gobierno el presidente es elegido por sufragio, tiene el
cargo de Jefe de Estado, es decir solo puede estar a cargo del Poder Ejecutivo, y tiene ciertas atribuciones
sin llegar a rozar el absolutismo monista del presidencialismo puro, en el cual el presidente es Jefe de
Estado y Gobierno. Mientras que tiene elementos parlamentarios para reforzar o contener las decisiones
del Presidente, representada en el Congreso, el cual retiene la atribucién de Jefe de Gobierno. Este sistema
de gobierno fue implementado tras la independencia de Perl en 1821, pasando de una monarquia colonial
llevada a cabo por los espafioles hacia una Republica con reparticion de poderes.
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servicios de cuidado de la poblacién adulta mayor, lo cual estard mejor detallado en el

siguiente cuadro, el cual revela la importancia de estos Ministerios en este asunto.

Cuadro 16 — Ministerios con programas vinculados a la oferta de servicios de cuidado a la
PAM peruana.

persona, incluyendo a los
adultos mayores.

- . . Programa -
Ministerio Importancia _rograma Responsabilidad
Politica publica
Este programa busca ofrecer un subsidio
Pension 65 para los adultos mayores en pobreza o
pobreza extrema.
S Siendo adscrita del Programa Nacional de
Este ministerio  busca Plataformas de Accién para la Inclusion
o brindar la totalidad de los : 4 P
Ministerio de e - Social (PAIS), esta red se encarga de
servicios  universales - - L
Desarrollo e - - Red Amachay | brindar proteccion a los adultos mayores
L . salud, educacion, vivienda,
Inclusién Social etc - hacia cualquier tino de contra el COVID-19 puesto que son la
(MIDIS) q P franja etaria mas vulnerable frente a esta

epidemia.

En la misma esencia que el programa
Pensién 65, el programa CONTIGO ofrece

CONTIGO un subsidio para aquellos adultos mayores
con una discapacidad severa.
El Seguro Integral de Salud es el principal
programa de acceso universal a la salud,
siendo el que tiene méas cobertura en Peru

SIS debido a que es destinado a aquellos

Como su nombre lo indica, quienes necesitan de servicios de salud
este ministerio esta pero no cuentan con el suficiente recurso
Ministerio de Salud | enfocado en ofrecer el monetario.
(MINSA) principal servicio
fundamental de todo ser Cumple la misma funcion que el SIS, sin
humano, la salud. embargo, este servicio esta destinado para
E aquellas personas que no padecen de
sSalud . .
recursos monetarios y puedan realizar
cierta inversiéon para un servicio de salud
adecuado.
Mejor llamado como Educacion Bésica
Alternativa (EBA), es una iniciativa llevada
- . a cabo por el MINEDU para brindar una
I;Ss(te;nuccizr;)%r;éngggs?a?riﬁg PEBAJA educE;\ci()n a aquellas personas mayores de
Ministerio de |l de 1a  sociedad es 1_4 afios quienes no pudl_eron completar el
L . ' nivel primario o secundario.
Educacion responsabilidad de este
(MINEDU) ministerio el proveer los No solo es necesario combatir el
recursos necesarios para . o . o
_— analfabetismo en nifios, sino también en
su cumplimiento.

PA adultos mayores. Es por ello que los
programas de alfabetizacion son parte
importante del MINEDU.

A pesar de que a primera Ofrece centrqs de ate,ncién por distintas
vista se vea reflejada la partes del pais encargandose de proteger
Ministerio de la | palabra “mujer” oste INABIF los derechos humanos de las persona_s: en
Mujer y Poblaciones | ministerio tambiér; guarda estgdo de abandono, sean estas nifios,
i mujeres o adultos mayores.
Vulnerables relacion con los adultos
(MIMP) mayores ya qu“e los |n_cluye Ofrece el Centro de Emergencia Mujer
dentro de “Poblaciones AURORA (CEM) por todo el pai d
Vulnerables”. p pais y se encarga de

erradicar y proteger a la poblacion
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vulnerable a la violencia familiar, sean
nifios, mujeres o adultos mayores.

Siendo derivada del programa INABIF, Vida
Digna se encarga principalmente de

Militar Policial

Vida Digna proteger el derecho
a la vivienda y proteccién del adulto mayor
en estado de abandono o calle.
Puede sonar ilogico el
pensar que un adulto mayor O también llamado Trabaja Perd, este
ya no esta en capacidad de programa se enfoca en la insercion laboral
S trabajar puesto que su edad temporal de la poblacién adulta mayor de
Ministerio del A Y ~ . .
) econOmicamente  activa 18 afios, siendo participes los adultos
Trabajo y . . ! 2 . L C
L ya la dejo atras, sin LURAWI mayores, e inclusive tiene una asociacion
Promocion del P -
Empleo embargo, en Per esto no PERU con el programa CONTIGO para las
(MTPE) es impedimento  para personas con discapacidad severa. En
aquellos adultos mayores resumen, es un programa laboral temporal
que aun quieran seguir inclusivo promoviendo el fomento al
emprendiendo en seguir trabajo.
trabajando.
Este sistema de pensiones esta dirigido
M, % | L prncpal aubucion e e e pn oo s
) Y| este ministerio radica en su ONP - _minima para -
Finanzas ; N aptos a la pension de jubilacién. Dirigido
sistema de jubilacion. . .
(MEF) para aquellos quienes ostentan un salario
medio/minimo.
Este sistema de pensiones esta dirigido
para aquellos adultos mayores quienes
dieron una mayor contribucién de su salario
para su jubilacion. Su principal diferencia
AFP P,
A pesar de estar separados con la ONP es que va dirigido para aquellos
del organigrama estatal, quienes ostentan un mayor salario y
estos organismos pueden retirar todo lo que contribuyeron o
comparten la misma recibir una pension de jubilacion.
Organismos funcionalidad que el MEF,
constitucionalmente | es decir, brindan un tipo de Cajade
autébnomos?3 sistema de jubilacion Beneficios y Como su nombre lo indica, este es un
dependiendo de qué tipo de Seguridad sistema especial de jubilacion destinado a
servicio hayan ofrecido en Social del los pescadores.
su edad econ6micamente Pescador
activa.
. Este sistema especial de jubilaciéon esta
Caja de .
: destinado para los adultos mayores que
Pensiones

prestaron servicios en las fuerzas armadas
o policiales.

Fuente: Elaboracion del autor, en base al Organigrama del Estado Peruano de 2021.

De este modo, podemos ver como el Estado peruano tiene programas y

politicas publicas activas dirigidas hacia esta franja etaria. Sin embargo, lo que queda

preguntarse es con respecto a la eficiencia de estos programas, y saber si estos son de

2LEn Perq, segun INEI, comprende la edad a partir de 14 afios a mas.

22 proveniente de una de las principales lenguas nativas del Per(, el Aymara, esta relacionada al espacio de
trabajo como espacio de realizacién de una persona. Siendo reemplazado por el antiguo nombre “Trabaja

Peru”.

23 Estos organismos son independientes de los tres poderes constitucionales puesto que tienen autonomia
nacional para mejorar la eficiencia de ciertas tareas importantes y Unicas.
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adecuados en tipos de prestaciones y en cobertura para el cuidado de la poblacion adulta
mayor, ya que, debido a la literatura expuesta anteriormente, esta parte de la poblacion
requiere muchas atenciones diferenciadas debido a que sus tratamientos son mas

complejos a comparacion de un infante (Batthyany, Genta y Perrota, 2013).
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5 METODOLOGIA

La herramienta de investigacion utilizada para este trabajo es el survey?* el
cual tiene como principales elementos: una seleccién de participantes (muestra) sobre una
totalidad de personas (universo) en la cual se elabora un cuestionario con el fin de obtener
informacion de este grupo en concreto, sea a través de entrevistas de manera personal, por

correo o por teléfono.

Un cuestionario, conforme Babbie (1999), es la elaboracion de una cantidad
determinada de preguntas formuladas a través de un grupo de variables. Estas Ultimas
deben estar relacionadas a una tematica de la que se quiere realizar un estudio o

investigacion para extraer datos de relevancia con respecto al tema abordado.

Segun Babbie (1999), una muestra es la combinacién de una “poblacién
representativa recortada del universo” sumado a “elementos que guardan en comun”, es
decir, es una parte o conjunto de individuos del total (universo) del cual son extraidos en
base a ciertas informaciones (elementos) que se quieren analizar para poder llegar a una
conclusion representativa de un estudio. Es una técnica muy Util porque permite acortar el
tiempo de investigacion a un grupo representativo del total, se puede profundizar sobre ellos
debido a que es un grupo pequefio y permite incurrir en menos inversion, sea este de tiempo
o de dinero. Siguiendo esa légica, las respuestas del grupo seleccionado son analizadas
para formar conclusiones descriptivas y de esta forma obtener una generalizacién hacia la

totalidad del universo de unidades de observacion seleccionado.

Siendo nuestro objeto de investigacion, la evaluacién de los servicios del
cuidado para la poblacién adulta mayor, se consideré aplicar cuestionarios en los
policymakers (Secchi, 2011) de estos servicios de cuidado, es decir, en los actores
gubernamentales que son decisores fundamentales en estos servicios publicos de cuidado

para la PAM.

Siguiendo la conceptualizacién de Babbie (1999), se utiliz6 la muestra de
tipo intencional en la cual fue definido un grupo especifico de actores gubernamentales con

el rol de policymakers dentro de la estructura de los servicios de cuidado para los adultos

2 A pesar de que Babbie (1999) no ofrece una traduccion literal de esta palabra, este puede significar
“encuesta” en la cual se utiliza los cuestionarios para ser entregados a un grupo de individuos con el
objetivo de obtener una informacion que pueda ser apta para generalizar a un grupo mayor del
seleccionado, respetando la coherencia y correlacion entre sus respuestas.
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mayores. Concretamente fueron elegidos actores, dentro de los cuales se encuentran

directores, jefes y ministros, pertenecientes a:

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y programas publicos
representativos adjuntos a este como el programa PAIS, programa
CONTIGO y Pension 65;

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y programas
publicos representativos a este como el programa INABIF y el
programa AURORA,

El Ministerio de Salud y programas publicos representativos como el
SIS y EsSalud.

Debido a que el tema analizado pertenece a la ciencia social aplicada, es

necesario que el cuestionario cuente con una preparacion muy detallada puesto que estos

ya fueron entregados para policymakers de alto nivel jerdrquico en la escala de la

burocracia publica peruana.

con.
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Siguiendo el modelo ofrecido por Babbie (1999), este cuestionario cuenta

Preguntas abiertas: ya que el tema en cuestidn es la evaluacion de los
servicios publicos de cuidado en la PAM, es necesario que estos
actores brinden una respuesta lo mas completa posible acerca de su
intervencion y participacion en la elaboracion de estos servicios.
Preguntas claras: debido a que el tema de servicios de cuidado en la
poblacién adulta mayor envuelve multiples tépicos como puede ser la
transicion demogréfica y la participacidon femenina, estas fueron
elaboradas de tal modo que puedan responder especificamente a una
pregunta sin ser mezcladas o confundidas con otros temas
relacionados a esta. Sumado a esto, también se utilizé un lenguaje
formal sin ser exuberantemente académico para no confundir a los
receptores.

Competencia de conocimiento en las preguntas: no necesariamente un
policymaker debe estar plenamente nutrido de informacion al 100% de
lo que sucede alrededor de un programa, ya que este puede tener sus

funciones limitadas a ciertas acciones y delegar otras funciones para
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otros cargos administrativos. Es por ello que estas preguntas fueron
hechas en una escala “basica de competencia”, es decir que el actor
politico no tenga que saber datos de gran magnitud, como puede ser
el presupuesto, para responder una pregunta, puesto que solo se
quiere saber su posicion y su opinidn acerca del funcionamiento de los
programas publicos a su cargo.

- Preguntas relevantes: en concordancia con el punto anterior, se
adiciona el elemento “relevante” en la pregunta, puesto que son
interrogativas de gran importancia en la sociedad peruana.

- Evitar preguntas con tendencias negativas: las elaboraciones de las
preguntas son hechas para que el receptor pueda responder sin
necesidad de estar posicionado bajo ciertas ideas politicas, ya que solo
se quiere conocer el funcionamiento de estos programas publicos y su
opiniébn acerca de ellos ante el cargo que ejerce, sin caer en la
pretension de obligarlos a exponer informacion delicada, hacerlos
sentir incomodos o posicionarlos de una forma determinada.

- Preguntas confiables: segun Babbie (1999), el término “confiabilidad”
se refiere al conocimiento que los entrevistados puedan tener con
respecto a una pregunta y conocer si son aptos para responderla. En
este caso, al ser actores gubernamentales de alta escala burocratica,
es decir, jefes, directores y ministros, las preguntas son elaboradas en
base a su competencia, sin traspasar cierta barrera de compromiso
expositorio.

- Preguntas validas: el término “validez” (Babbie, 1999), en este caso de
contenido, se basa en la conexion que pueda tener una variable con
otras similares del mismo campo de estudio. Por ejemplo, en el
cuestionario son elaborados preguntas enfocadas a la evaluaciéon de
los servicios publicos de cuidado en la poblacion adulta mayor, sin
embargo, hay preguntas que si bien no tiene la etiqueta explicita de
“servicios publicos de cuidado” o “poblacién adulta mayor” tiene
variables que son fuertemente relacionadas a este campo de estudio
como puede ser la transicion demografica o la participacion femenina

en el cuidado.

Versdo Final Honol ogada
24/ 11/ 2023 20: 37



91

Es importante destacar que se realizaron 2 (dos) cuestionarios porque uno
de ellos responde a las preguntas principales referentes al cuidado, analizando la eficiencia,
suficiencia y las acciones del Estado peruano para actuar frente al cambio demografico que
ocasionara, y ya esta ocasionando un envejecimiento acelerado. Mientras que el otro
cuestionario estara totalmente enfocado en la participacion femenina en el cuidado, ya que
estas son las protagonistas en la oferta de servicios de cuidado y es necesario obtener esta

informacion porgue es relevante para el tema de investigacion presente.

Puesto que el autor de este TCC se encuentra en un pais distinto que los
entrevistados, se optd por utilizar la herramienta ofrecida por Google para elaborar
cuestionarios, Google Forms. Conjuntamente a ello, esta herramienta tiene la funcién de
recopilar las opiniones individuales de cada participante, crear preguntas abiertas y de
respuestas amplias, y ofrecer una posicion de anonimato, ya que al ser actores politicos de
gran escala tienden a tener cierta precaucién acerca de la utilidad que se le dar& a cierta
informacion brindada. Sin embargo, también se optd por enviar una carta de presentacion,
en anexo con una carta de orientacién y una declaracion de vinculo universitario a los
correos de estos funcionarios publicos, para evitar las sospechas de cualquier exposicion

ajena a la académica.

Al ser un Trabajo de Conclusion de Curso realizado en la Universidad
Federal de la Integracién Latino-Americana (UNILA), Parana, Brasil, es necesario respetar
la legislacion sobre Etica en Investigacion articuladas por el Comité de Etica de
Investigacion (CEP) y la Comision Nacional de Etica en Investigacion (CONEP).
Especificamente, se seguiran los lineamientos establecidos por la Resolucién 466/2012, la
Resolucién 510/2016 y la Norma Operacional N° 001/2013. Estos reglamentos ofrecen, en
esencia, normativas para el correcto uso de informaciones obtenidas por las personas®®
mientras que se les ofrece garantias para evitar perjuicios?® hacia ellos como por ejemplo
el anonimato y las garantias de uso de la informacion, suministrada por ellos. para fines

estrictamente académicos, entre otros aspectos que regula.

%5 g capitulo Ill de la Resolucién 466/2012 ofrece todas las garantias para las personas de las cuales se
busca obtener informacion.

% A modo de ejemplo, la Resolucidon 510/2016 nos menciona: el dafio material, como aquel que afecta al
patrimonio de la persona en el sentido econdmico; el dafio inmaterial, como aquel que afecta a la integridad
fisica y mental, honra, dignidad, imagen o privacidad; o la vulnerabilidad, situacion en la cual la persona o
grupo de personas no se encuentran aptas para participar de la investigacion por temas individuales,
culturales, econémicos, politicos, sociales, etc.
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Se envid un total de 32 correos a distintos funcionarios publicos, en los
cuales se estipula el plazo de retorno del cuestionario para el dia 11 de septiembre, ademas
de ello se hizo 3 intentos de aproximacion con los entrevistados puesto que no hubo mucha
recepcion de estos ultimos. El primer contacto se hizo via correo electronico el dia 16 de
agosto (el primer cuestionario) y el dia 23 de agosto (el segundo cuestionario) y fue enviado
a todos los actores publicos involucrados, de los cuales solo hubo retorno de 5 respuestas.
El segundo contacto se hizo via llamada telefonica el dia 06 de septiembre del cual solo
hubo retorno de 1 respuesta. Y, por ultimo, el dia 15 de agosto se realizo el tercer contacto
a algunos funcionarios publicos que hayan compartido, de manera publica, medios de
contacto personales, sean estas redes sociales publicas - como Facebook, Twitter o
Instagram - o correos electronicos personales. En este tercer intento hubo una devolutiva

de 1 respuesta. Por ende, podemos hacer una totalizacién de 7 respuestas de 32.

La razon de este bajo retorno de respuestas se debe a la inestabilidad
politica e institucional peruana que complico la oportunidad de obtener la opinion de estos
policymakers y que, hasta el dia de hoy, continGa vigente. Esto vino desde la vacancia,
mayormente conocida como impeachment, del ex presidente Pedro Castillo, electo en el
afo 2021 hasta el afio 2026. Pero en el mes de diciembre del afio 2022, a través de un
fallido autogolpe de Estado y al nulo apoyo de toda institucién publica y fuerzas policiales y
militares, el presidente fue arrestado y destituido de su cargo presidencial por este acto
para después ser sucedido constitucionalmente por su vicepresidenta Dina Boluarte quien
estaria ejerciendo su nuevo cargo de Presidenta de la Republica. Sin embargo, pese a este
cambio en la presidencia, una cantidad considerable de peruanos se vio insatisfecha por el
actual mandato lo cual se volvi6 mas constante a través de manifestaciones publicas con
el fin de destituir a la actual presidenta y ello derivé en un clima social de mucha tension la

gue continua hasta nuestros dias sin solucién de continuidad.

Por otro lado, con la llegada de este nuevo mandato también hubo ciertas
operaciones mediaticas hacia ciertos funcionarios publicos. A modo de ejemplo, se
presume de presiones gubernamentales para todos aquellos que se posicionan en contra
del actual mandato como sucedié con la ex-Presidenta del EsSalud, Rosa Gutiérrez
Palomino, programa que se analiza en esta investigacion, quien asi lo denuncié en su

cuenta de Twitter.

No obstante, a pesar de este contexto politico, en la vigente Constitucion

peruana se establece, en el articulo 2, inciso 5, la legitimidad de los ciudadanos de solicitar
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cualquier informacion de caracter publico que se necesite y es obligacion brindar esos datos
por parte de las entidades publicas a través de sus responsables. En ese sentido también
se expresa esa obligacion en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, o
ley N° 27806.

Sin embargo existen excepciones en ambas legislaciones que pueden
impedir el flujo de informacion de las cuales estos policymakers podrian justificarse, como
la violacién de su intimidad personal, expresada en el articulo 2, inciso 5 de la Constitucién,
o la inviabilidad de ofrecer informaciones que se consideren secretos; inviabilidad de
brindar informaciones producidas internamente en el proceso deliberativo de la toma de
decisiones; o la inviabilidad de otorgar informacion por parte de asesores juridicos o
abogados - los cuales algunos de estos policymakers cumplen esta funcion - que puedan
exponer procesos internos o secretos; entre otros, expresados en la Ley N° 27806,
especificamente en el articulo 15, inciso a, d y e.

Las preguntas del cuestionario no los coloca en una situacion incomoda o
comprometedora, pero debido a la inestabilidad politica presenciada, es posible que
algunos de estos policymakers perciban cierta desconfianza a la hora de brindar una
informacion publica tanto por la presunta exposicidbn como por la utilizacién de esos datos

en contra suya para poner en riesgo su cargo en dichas entidades publicas.
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6 DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de comenzar a evaluar la pertinencia que tienen estos programas y
politicas publicas mencionados anteriormente para los interrogantes que motivaron esta
investigacion, debemos tener en cuenta la definicion de ciertos conceptos que, de cierta
forma, podrian limitar el alcance de algunos programas publicos para los adultos mayores.
Esto se hace debido a la categorizacion que ofrecen algunas de estas para poder ser

beneficiario de sus acciones publicas.

e Adultos mayores: segun la ley 30490, o ley del Adulto Mayor, se le
denomina a todo aquel que tenga 60 o0 mas afos de edad.

o Adultos mayores con alto riesgo (PAMAR): se les considera a
aquellos que tengan una comorbilidad catalogadas segun el
Documento de Atencion y Manejo Clinico de casos de COVID-
19 perteneciente a la Resolucién Ministerial N° 084-2020-
MINSA, las cuales serian: “hipertensién arterial, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar cronica,
cancer, otros estados de inmunosupresion” (Peru, Resolucion
Ministerial N° 084-2020-MINSA).

o Adultos mayores con discapacidad: segun el Consejo Nacional
para la Integracion de la Persona con Discapacidad (CONADIS)
se le denomina una “persona con discapacidad” a aquella que
tenga una o mas deficiencias fisicas, mentales, sensoriales o
intelectuales de forma permanente, lo que lo hace limitar sus
capacidades. Sin embargo, su intensidad radica en la
dependencia que necesite de una tercera persona.

o Adultos mayores con discapacidad severa (PCDS): segun el
CONADIS, se le denomina una “persona con discapacidad
severa” a aquellos que tengan una plena necesidad de cuidados
y dependencia de una tercera persona en un grado
absoluto/permanente.

o Adultos mayores en situacion de pobreza: para efectos practicos
de categorizacion, segun el Informe Técnico - Evolucion de la
Pobreza Monetaria 2011-2022 elaborado por la INEI, la

situacion de pobreza es aquella en la cual la persona pueda
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satisfacer sus necesidades alimenticias y no alimenticias?’ a
través de un total de 415 soles peruanos.

o Adultos mayores en situacion de pobreza extrema: a diferencia
de la situacion de pobreza, a este grupo se le caracteriza por la
satisfaccion “basica” de sus necesidades alimenticias, es decir,
solo pertenecen en este grupo las personas que pueden cubrir
Su canasta basica de alimentos. Solo aquellos que reciban 226

soles peruanos pertenecen a esta categoria.
6.1 EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE CUIDADO PARA LA PAM PERUANA

Entendiendo el cuidado como una labor de importancia vital para la
sobrevivencia de cada individuo sea remunerada o no, de la atencion de las necesidades
fisicas, emocionales y de integracion en la sociedad de una persona dependiente en la
ejecucion de actividades cotidianas (Ferro, 2021), es al mismo tiempo una labor que tiene

un gran impacto en la calidad y condiciones de vida de cada sociedad.

La etiqueta conceptual “cuidado” no se refiere unicamente a velar por la
salud de una persona dependiente, que es una confusion popular de lo que se entiende por
cuidado, sino que este engloba muchos otros sectores de la sociedad como pueden ser la
proteccién social, educacién, sistema previsional, etc. Es por ello que para entender mejor
cémo el Estado Peruano se viene adaptando a la oferta de servicios de cuidado a la PAM

se haran andlisis de algunos programas mas relevantes para este grupo etario.
6.1.1 SERVICIOS PUBLICOS DEL CUIDADO GESTIONADOS POR EL MIDIS

Dentro del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social se seleccionaron tres
programas publicos de cuidado destinados para la PAM, dos de los cuales son parte de la
proteccién social otorgando subsidios econémicos para la vejez, es decir, son programas
de financiamiento no contributivo destinados a adultos mayores, con requisitos de acceso
definidos por criterios de pobreza, pobreza extrema, discapacidades, entre otros; y uno de

ellos por asistencia sanitaria ante el COVID-19.

6.1.1.1 ANALISIS DEL PROGRAMA PENSION 65

27 Segun el Informe Técnico de la Evolucién de la Pobreza Monetaria 2011-2022 elaborado por INEI (2022),
se considera “necesidades no alimenticias” a las demas necesidades basicas que son vitales, al igual que
el alimento, para la rutina del ser humano. Dentro de estas se encuentran: vestimenta, salud, transporte,
educacion, entre otros.
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El programa Pension 65, creado en octubre del 2011, busca ofrecer un
subsidio econémico de 300 soles peruanos, aproximadamente 75 dolares, a los adultos

mayores que se encuentren en situacion de pobreza o pobreza extrema.

A pesar de que el articulo 2 de la ley 30490, o Ley del Adulto Mayor,
establece que un adulto mayor es aquel que tiene 60 o0 mas afos de edad, este programa,
de cierta forma, “discute” con esta ley por el numero “65”. Esto se debe a que el Decreto
Ley 19990, el cual establece el Sistema Nacional de Pensiones, expresa que, a partir de
los 65 afios, la persona tiene el derecho de jubilacion, es decir, recibir una pension por su
retiro de actividades debido a la vejez a través de los afios de contribucién hechos durante
su periodo econdmicamente activo. Sin embargo, existen formas de poder recibir la

jubilacién antes de esta edad dependiendo del trabajo realizado, afios contribuidos, etc.

Segun la siguiente tabla, para el afio 2023 el programa Pensién 65 ha
atendido en 25 departamentos, 196 provincias y 1874 distritos, llegando a un total de

627.925 usuarios activos los cuales reciben 250 soles peruanos bimestrales.

Tabla 4 — Cobertura del programa Pension 65.

romcesmates | w | wo| e

627,924 627,924 627,924 627,924
Transferencia S/. 156,981,000| 156,981,000 156,981,000 156,981,000

Fuente: Extraido de InfoPension65, 2023.

El motivo por el cual la divisibn entre las variables de transferencias
(156,981,000 soles peruanos?®) y usuarios (627,924 adultos mayores?®) dé como resultado
un recibimiento de 250 soles peruanos - lo cual contradice el parrafo principal del programa
referente al recibimiento de 300 soles peruanos - se debe a que durante el primer bimestre

8 p pesar de que el uso de separadores con comas dentro del monto monetario donde no existen decimales
es incorrecto, se mantiene de esta forma en conformidad con la extraccion textual de la base de datos de
Info Pension 65. Disponible en: https://info.pension65.gob.pe/infopension/indexCO.php.

2 A pesar de que el uso de separadores con comas dentro de una cantidad poblacional es incorrecto, se
mantiene de esta forma en conformidad con la extraccion textual de la base de datos de Info Pension 65.
Disponible en: https://info.pension65.gob.pe/infopension/indexCO.php.
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del afio 2023, hubo una modificacién para aumentar el monto del subsidio en 50 soles
peruanos (Perd, Resolucién de Direccion Ejecutiva D0O00042 -2023-Pension65-DE).

Segun una nota de prensa elaborada por la INEI, Peru registra en 2023 un
total de 33.726.000 habitantes aproximadamente, de los cuales el 13,6% de estos son
pertenecientes a la etapa adulta mayor, es decir, alrededor de 4.586.736 personas

pertenecen a la PAM.

El 4,0% (0 1.349.040 personas) tienen de 60 a 64 afos, 3,2% (0 1.079.232
personas) de 65 a 69, 2,5% (u 843.150 personas) de 70 a 74 afios de edad, 1,7% (0 573.342
personas) de 78 a 79 afios y el 2,1% (o 708.246 personas) tienen de 80 a mas afos de
edad.

Gréfico 17 — Distribucién etaria de la PAM peruana en 2023.

M 60 a 64 afios
® 65 a 69 afos
m 70a 74 afios

78 a 79 afios

B Mas de 80 afos

Fuente: Elaboracion del autor en base a la informacion obtenida de INEI, 2023.

El siguiente grafico, muestra una estimacion de la pobreza en general por
franja etaria. Haciendo una seleccion a partir de la edad para ejercer el derecho a la
jubilacion (65 afios) entendemos que existen alrededor de 228.797 personas de 65 a 69
afos en situacion de pobreza y pobreza extrema, y 480.190 personas mayores a 70 afios

en esta misma situacion.
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Gréfico 18 — Incidencia de la pobreza peruana por grupos de edad, 2021-2022.
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Fuente: Extraido de INEI, Informe Técnico - Evolucién de la Pobreza Monetaria 2011-2022, 2023.

A simple vista, y haciendo una diferencia entre la cobertura del programa
Pensién 65 y la PAM incluida dentro de la pobreza y pobreza extrema, se puede ver una
diferencia de aproximadamente 70.000 adultos mayores sin afiliacion al programa. Es decir,
la oferta del programa Pensién 65 ligeramente inferior a la cantidad poblacional de esta
franja etaria. A pesar de esta adecuada respuesta del programa, se debe considerar que la
diferencia puede aumentar si tuviésemos en cuenta a la PAM de 60 a 64 afios pero que no
es tomada en cuenta para el analisis, debido a que no es la edad establecida para recibir

una pension jubilatoria expresado en el Decreto Ley de Sistema Nacional de Pensiones.

Adicionalmente, se puede hacer una observacién sobre el factor
demografico de la pobreza peruana. Si bien la pobreza es un problema social que afecta a
todas las franjas etarias, aun se puede ver el gran impacto que este tiene sobre todo en las
primeras etapas de la vida de una persona (0-19 afios), siendo esto otro justificante mas
del porqué los policymakers deciden colocar mas esfuerzos en politicas publicas para la
primera etapa de la vida, a pesar de la relevancia de los presentes, y préximos, efectos de

la transicion demografica, principalmente, en el envejecimiento de la poblacién.
6.1.1.2 ANALISIS DE LA RED AMACHAY

La red de soporte al adulto mayor en alto riesgo y la persona con
discapacidad severa, o red Amachay, fue creada en marzo del 2020 y fungia como un
programa de emergencia sanitaria la cual, debido a la situacion pandémica sufrida por el

coronavirus, se encargaba de proteger a los adultos mayores con alto riesgo y con

30 Disponible en: https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/251495/226861 file20181218-16260-
fwxiyt.pdf?v=1673540786
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discapacidad severa, mientras que al mismo tiempo intentaba combatir la propagacion del

virus en contra de este grupo etario.

Segun el siguiente cuadro, durante el afio 2020, la red Amachay tuvo su
auge como un programa establecido y con una considerable cobertura comenzando con
186.340 PAM en el durante la primera mitad del afio 2020, hasta casi triplicar su cobertura
para finales del mismo afio. Y pese a la situacion critica que vivia el mundo, esto fue una
buena iniciativa para poder hacer frente a la amenaza sanitaria global causada por el
COVID-109.

Cuadro 17 — Cobertura de la red Amachay en 2020.

ETAPA 1 (Abril- Mayo) ETAPA 3 (Agosto)
Alcance: 152 distritos (ciudades grandes) Alcance: 152 distritos (ciudades grandes)
Cobertura: 186,340 PAMAR y PcDS con teléfono Cobertura: 379,706 PAMAR y PcDS
Responsable: GL Responsable: GL
Asistencia Técnica: PN Pals Asistencia Técnica: PN Pals
Seguimiento Nominal: Voluntarios (diario) Seguimiento Nominal: Voluntarios locales (diario/interdiario)
Servicios: Paquete de servicios priorizados (04) Servicios: Paguete de servicios priorizados (04)
Presupuesto: 40 millones* Presupuesto: Sin recursos

ETAPA 2 (Junio- Julio) ETAPA 4 (Setiembre- Diciembre)
Alcance: 152 distritos (ciudades grandes) Alcance: 152 distritos (ciudades grandes)
Cobertura: 406,681 PAMAR y PcDS Cobertura: 417,490 PAMAR y PcDS
Responsable: GL Responsable: GL
Asistencia Técnica: PN Pals Asistencia Técnica: PN Pais
Seguimiento Nominal: Actor Social (diario) Seguimiento Nominal: Actor Social (interdiario)
Servicios: Paquete de servicios priorizados (04) Servicios: Paquete de servicios priorizados (04)
Presupuesto: 40 millones* Presupuesto: 5/. 33 883 445,00

Fuente: Extraido del Estudio cualitativo de la red Amachay hecho por el MIDIS, 2023.

La red Amachay alcanzé a llegar a 152 distritos y logr6é una cobertura para
el dltimo trimestre del afio de 417.490 adultos mayores con alto riesgo y discapacidad
severa. Sin embargo, a pesar de estos logros y de los esfuerzos para frenar la amenaza

del COVID-19, este programa no cubria la total necesidad que requeria esta franja etaria.

Segun un boletin elaborado por la INEI, durante el afio 2020 la poblacion
peruana alcanzaba una cifra de 32.625.948 personas, de las cuales el 12,7% pertenecia a

la franja adulta mayor, es decir, 4.143.495 son adultos mayores aproximadamente.

En conformidad con el Informe Técnico de la Situacion de la Persona Adulta

Mayor durante el 4° trimestre del afio 2020 elaborado por la INEI, se comprueba que el

Versdo Final Honol ogada
24/ 11/ 2023 20: 37



100

47,6% de la PAM tiene alguna discapacidad, es decir, alrededor de 1.972.303 adultos

mayores padece de alguna o mas discapacidades.

Ademas, se debe considerar la pandemia ocasionada por el COVID-19 que
ha traido consecuencias en la PAM. Si bien este sector poblacional ya tiene una
considerable tasa de discapacidad, durante el auge del virus la situacion fue mucho mas
delicada en los adultos mayores peruanos. Segun el siguiente grafico, durante el afio 2020
la PAM con discapacidad ha aumentado de un 46,1% para el primer trimestre del 2020 para

un 47,6% a finales del mismo afo.

Gréfico 19 — Porcentaje de PAM con alguna discapacidad durante los afios 2020-2022.
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Fuente: Elaboracion del autor, en base a la informacién de los Informes Técnicos de la Situacién de la
Poblacién Adulta Mayor elaborado por la INEI durante los afios 2020 al 2022.

Continuando con el andlisis de cobertura, observamos que en el siguiente
grafico la PAM con alguna enfermedad, en este caso crénica, abarca al 75,7% de los
adultos mayores en total, osea, 3.136.626 personas tienen alguna enfermedad crénica
dentro de las cuales se encuentran la artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes,
TBC, VIH, colesterol, etc (INEI, 2020).

Gréfico 20 — Porcentaje de PAM con algun problema de salud crénico, 4° trimestre 2020.
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Fuente: Extraido de INEI, Informe Técnico - Situacién de la Persona Adulta Mayor, 4° trimestre 2020.
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Por un lado, al realizar la comparativa con la variable “discapacidad3!” se
infiere que es casi 5 veces mayor a la cobertura que ofrece la red Amachay. Por otro lado,
si hacemos la comparativa con la variable “enfermedad” es aun mas resaltante, puesto que

los resultados nos indican que es 7 veces mayor a la cobertura del programa.

Por si fuera poco, tanto el Grafico 19 como el Grafico 20, nos muestran la
“feminizacion” de la discapacidad y de los problemas de salud de la PAM, pero esto no
significa que las mujeres son mas propensas a contraer mas enfermedades o
discapacidades que los hombres. De hecho, esta relacionado a una cuestion estadistica y

a los roles de género.

La PAM masculina tiene menos porcentaje de discapacidades vy
enfermedades debido a que mucha de esta poblacién antes o durante esta franja etaria ya
comienza a tener menos probabilidades de seguir viviendo ya que estos son colocados bajo
‘mayor exposicion a riesgos por accidentes, violencia, habitos como el fumado y el
alcoholismo, etc”. (Pérez Brignoli, 2022, p.102-103), mientras que, por el otro lado, las
mujeres tuvieron “una sobremortalidad femenina durante el periodo fértil, relacionada con
problemas durante el embarazo y el parto [...] la cual tiende a desaparecer una vez mejoran

las condiciones sanitarias y los servicios de salud” (Pérez Brignoli, 2022, p.103).

En otras palabras, la sobrevivencia de los hombres es menor y es por ello
gue tienen menos porcentaje de discapacidades y enfermedades porque este grupo esta
expuesto a muchos mas peligros en su vida y se encuentran en constante riesgo debido los
esfuerzos que hacen en su rol de “proveedor de recursos para el hogar” (Marshall, 1963),
mientras que las mujeres tienen una mayor sobrevivencia porque no estan expuestas a
situaciones de riesgos o contraen malos habitos que puedan acortar su vida (Pérez Brignoli,
2022), y porque las condiciones de salud durante el periodo fértil han ido mejorando en
comparaciéon al siglo pasado, por ende tienen un mayor indice de discapacidades y

enfermedades.

31 Segun la ley N° 29973, o Ley General de la Persona con Discapacidad, en su articulo 2, se le considera a
aquella persona que “tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter
permanente que [...] pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva
en la sociedad” (Peru, 2012). Los tipos de discapacidades, ademas de estar esta ley, son explicadas mas
a detalle por el Ministerio de Salud, el cual define la discapacidad fisica como una deficiencia que afecta
una parte del cuerpo el cual dificulta su movilidad; la discapacidad sensorial como aquella perdida en la
vision, audicion o habla; la discapacidad intelectual la cual limita las capacidades y habilidades de
aprendizaje de una persona; y la discapacidad mental que se relaciona con los trastornos de
comportamiento de una persona.
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Aun cuando se estan haciendo esfuerzos para reducir este porcentaje
preocupante de PAM con discapacidad y enfermedades en Perd, también debemos
recordar dos variables que también estan relacionadas a estas ultimas, la dependenciay la

tasa de dependencia.

Mientras que la discapacidad se refiere a la deficiencia que una persona
pueda tener para realizar sus actividades rutinarias y que dificulten su integracion en la
sociedad, pudiendo necesitar, dependiendo de la intensidad de la deficiencia, una tercera
persona para respaldarlo en sus necesidades, la dependencia es la intensificacion de la
discapacidad, es decir, es cuando la persona que presente alguna deficiencia tiene la
obligatoriedad de requerir la ayuda de una tercera persona para poder continuar con sus
actividad rutinarias, ya que se encuentra, mayormente, imposibilitado de realizarlas por si

mismo, delegando su autonomia en manos de un alguien mas.

Esto es diferente de la tasa de dependencia, o también llamada de relacion
de dependencia, la cual se obtiene de la diferencia entre la PEA y la poblacién dependiente,
siendo estos Ultimos, nifios y adultos mayores. Sin embargo, ambas variables tienen

conexiones que se veran en el siguiente cuadro.

Cuadro 18 — La conexion entre la dependencia y la tasa de dependencia.

Poblacion Econdmicamente Activa

debe cuidar a la

Poblacion Poblacién adulta
infantil mayor

Ofrecerles apoyos,
eventualmente

Brindarles vivienda, monetarios, para que
alimentacién, salud, accedan a la salud,
seguridad, educacion, seguridad, alimentacion,
entre otros servicios de entre otros servicios de
cuidado para su pleno cuidado con el fin de
desarrollo. preservar su vida hasta

sus ultimos dias

Al llegar a esta edad, estos se volveran parte de la
e| 9p uomisodsip JoAew eun ap uelianbay

Cuando lleguen a la El plazo de esa
edad de 15 afios estos dependencia es incierto
realimentaran el ciclo debido al envejecimiento

del envejecimiento

Fuente: Elaboracidén del autor con base en la informacion de la Uthoff, Vera y Ruedi (2006).
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Para hacer uso de una férmula brindada por Uthoff, Vera y Ruedi (2006), la

relacion de dependencia se calcula de la siguiente manera:

Cuadro 19 — Caracterizacion de la relacion de dependencia.

Poblacion Poblacion
Relacion de dependencia e ECOnOmicamente WM Econémicamente
Activa Inactiva
Se calcula mediante |a Poblacién entre 15a 59 Poblacién infantil:
diferencia entre |a afios que se encuentren en Menores a 15 afios
oblacién activa v |a ocupadas en actividades
P oblacién inacti\\!fa para cubrir las necesidades Poblacién adulta mayor:
P de la poblacién inactiva Mayores de 60 afios

Fuente: Elaboracion del autor con base en la informacién de la Uthoff, Vera y Ruedi (2006).

La dependencia es un proceso intensificador de la discapacidad, y esto
tendra mas probabilidades de ocurrir mientras mas avance la vejez (Rossel, 2016). Por
ende, al tener una dependencia, la relacién de dependencia, es decir, la disponibilidad de
la PEA con la franja etaria adulta mayor sera aun mayor debido a que estos tienen una

mayor expectativa de vida (Pérez Brignoli, 2022).
6.1.1.3 ANALISIS DEL PROGRAMA CONTIGO

Creado en agosto de 2015, el programa comparte similitudes con la
iniciativa Pensién 65 la cual busca ofrecer un subsidio econémico del mismo valor, aunque
se diferencia en que solo es entregado a aquellas personas que padezcan de una 0 mas

discapacidades severas.

Segun la siguiente tabla, para finales del 2022, el programa CONTIGO lleg6
a atender a 106.628 personas con discapacidad severa, de las cuales equivale a un 31%

de lo que realmente quieren conseguir lograr (339.961 personas).
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Tabla 5 — Cobertura del programa CONTIGO, 2022.

Usuarios segun rango etareo

Rango etareo Usuarios %

<1 43 0,04%

1a5 4,907 4,60%
6all 11,889 11,15%
12a17 13,917 13,05%

18 a 29 21,458 20,12%
30a 59 39,946 37,46%

< 60 14,468 13,57%
Total 106,628 100%

Fuente: Extraido de Estamos Contigo 2023, MIDIS.

En el afio 2022, Peru registrd un total de 33.396.700 habitantes, dentro de
los cuales el 13,3% pertenece a la franja adulta mayor, es decir, 4.441.761 personas (INEI,
2022).

Dentro de esta poblacion, el 47,6% (Ver Gréfico 19) cuenta con alguna

discapacidad, es decir, 2.100.952 adultos mayores sufren de ello.

A simple vista, se puede observar lo poco que abarca este programa, no
llegando ni a un 10% de la poblaciéon adulta mayor con alguna discapacidad. Siendo esto
aun mas desalentador cuando tenemos en cuenta que solo estamos considerando la franja
adulta mayor y no las demas franjas etarias que este programa incluye, puesto que es

abarcativo a todo rango de edad de la poblacién peruana.

6.1.1.4 EVALUACION PRESUPUESTARIA DE LOS PROGRAMAS PUBLICOS DE
CUIDADO DEL MIDIS

Para finalizar la sesiéon del MIDIS, debemos considerar la distribucion del

presupuesto que han sido otorgados a los distintos programas a cargo de este ministerio.
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Tabla 6 — Presupuesto destinado al MIDIS, septiembre 2023.

TOTAL 214,790,274,062 244,273,463,038151,157,534,547 61.9
Nivel de Gobismo E: GOBIERNG NACIONAL 141,122,476,787 144,691,084,926 94,260,616,832 65.1
Sector 40: DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL 0,027,685,038  6,368,245,203 4,472,565,026 70.2

Pliego 040: MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL 5,627,685538  6,368,245203 4,472,565,026 70.2

Unidad Ejecutora n“ Avance %

001-1424: MINISTERIO DE DESARROLLO E

INCLUSION SOCIAL- SEDE CENTRAL- MIDIS 173,902,413 167,237,790 67,663,118 43.0
003-1426: MIDIS- PROGRAMA NACIONAL CUNA

MAS - PNCM 516,322,335 516,498,335 396,716,173 76.8
004-1427: MIDIS- FONDO DE COOPERACION

PARA EL DESARROLLO SOCIAL - FONCODES 290,679,202 428,483,561 399,475,992 93.2

005-1428: MIDIS- PROGRAMA NACIONAL DE
APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES-

JUNTOS 1,011,280,233  1,147,587,233 814,540,929 71.0
006-1441: MIDIS- PROGRAMA NACIONAL DE

ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65 1,194,942,268  1,360,542,403 961,365,084 70.7
007-1456: PROGRAMA NACIONAL DE

ALIMENTACION ESCOLAR QALI WARMA 2,068,828,013  2,453,976,407 1,617,526,525 65.9

008-1674: PROGRAMA NACIONAL

PLATAFORMAS DE ACCION PARA LA

INCLUSION SOCIAL - PAIS 69,471,691 69,471,691 48,191,752 69.4
010-1723: MIDIS - CONTIGO 202,259,383 234,447,783 167,085,453 71.3

Fuente: Extraido de Consulta amigable, Portal de Transparencia Econdmica.

Finalizando el mes de septiembre, se puede observar como en el programa
Pensién 65 se ha ejecutado un 70,7% del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) siendo uno
de los 3 programas publicos principales con mayor destinacion de recursos econémicos.
Sin embargo, a pesar de que el MIDIS se encarga de velar por la proteccion social de todos
los grupos etarios, se puede ver como la poblacion infantil, a través del programa Qali
Warmas32, vuelve a tener protagonismo en la actualidad, visto que estamos en un momento
de la transicion demografica en la cual la PAM deberia ser méas priorizada que la poblacion

infantil.

Para empeorar la situacion, la red Amachay, adscrita al Programa Nacional

de Plataformas de Accidn para la Inclusion Social - PAIS, y el programa CONTIGO, suman

32 proveniente del quechua significa “nifio vigoroso” o “nifia vigorosa”. Basicamente este programa brinda
servicios de alimentacion a los nifios de todo el pais y a estudiantes del nivel secundario de la Amazonia
peruana.
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alrededor de 270.000.000 de soles peruanos, lo cual es una novena parte de lo que se

destina al programa Qali Warma.
6.1.2 SERVICIOS PUBLICOS DEL CUIDADO GESTIONADOS POR EL MINSA

En esta seccion se analizaron los dos seguros de salud mas importantes
en la sociedad peruana, el Seguro Integral de Salud y el Seguro Social de Salud, de

naturaleza no contributiva y contributiva respectivamente.
6.1.2.1 ANALISIS DEL SIS Y ESSALUD

Creado en octubre del 2001 y en agosto de 1936 respectivamente, estos
programas, 0 mas bien seguros de salud, son utilizados por la mayoria de la poblaciéon
peruana para cubrir sus atenciones basicas en el sector salud. Sin embargo, no solo abarca
a la poblacién adulta mayor, sino que es general, es decir, es para toda la poblacién de

cualquier franja etaria.

A pesar de guardar similitudes con el aspecto “proteccion de la salud de la
poblacién peruana”, el Seguro Social de Salud, o SIS, esta dirigido para aquella poblacién
gue no dispone de otro tipo de seguro de salud y se encuentra en estado de pobreza o
pobreza extrema. Esto es mas relevante, si tenemos en cuenta que Peru es uno de los
paises donde el trabajo informal® tiene un protagonismo exorbitante, ya que seguin el
siguiente grafico, para el 2022 13.400.000 personas trabajan de esta forma (72%), mientras
que 4.300.000 personas trabajan de la manera formal®* (28%). Esto obliga a aquellas
personas que trabajan de forma informal a no disponer de un seguro de salud puesto que
no estan cubiertas bajo un plan laboral de una empresa. Es por ello, que la importancia del

SIS es de gran magnitud para la poblacién peruana.

33 sSe denomina trabajo informal a aquellas personas que tienen trabajos que no estan totalmente
reglamentados en ley pero que no bordan lo ilegal. O también se dice de aquellos con trabajos que no son
de la tradicional visiéon de un “trabajo de empresa”, es decir, un trabajo con un sueldo mensual, contrato y
diferentes garantias cubiertas por el empleador.

34 se denomina trabajo formal a aquellas personas que tienen trabajos que estan totalmente cubiertos por la
ley 0 que en una gran parte estan sujetas bajo fuertes supervisiones de esta.
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Gréafico 21 — Trabajadores peruanos en empleos formales e informales, expresado en
millones, entre 2013 y 2022.

2013 2014 2015 2016 2018 2020

® Empleo informal = Empleo formal

Fuente: Extraido de INEI, Encuesta Nacional de Hogares, 2022.

Sin embargo, el SIS no es sinénimo de “seguro de salud perfecto” ya que
al ser un seguro de salud publico y debido a la gran concentracion que obtiene por parte de
la clase trabajadora informal, este programa puede tener problemas con respecto a su
recaudacion de fondos ya que Peru tiene un mayor porcentaje de empleo informal y debido
a ello, y sin entrar en temas de economia compleja, el presupuesto que pueda venir de esta
gran parte de la poblacion puede resultar, a largo plazo, insignificante para lo que realmente

se gasta para continuar manteniendo este seguro de salud a dia de hoy.

Considerando aun mas cuando nos referimos a programas de proteccién
social, en este caso de salud, con financiamientos que articulan dimensiones contributivas
y no contributivas. Mientras los programas de salud contributivos son proporcionados a
personas que tengan un vinculo de empleado con una empresa, es decir, un vinculo formal
en la cual se abona a un fondo para la garantia de un adecuado servicio salud (EsSalud);
los programas de salud no contributivos son destinados a aquellas personas que,
principalmente, operan en trabajos informales, es decir, de autbnomos, independientes, o
sin un vinculo de empleado con una empresa (SIS), siendo el Estado un garante para el

derecho a la salud de esta poblacién vulnerable.
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Cuadro 20 — Programas de proteccion social contributivos y no contributivos.

SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

EN RIESGO DE PRESTACIONES
Sk TRABAIO ECONOMICAS
_ SIS - ONP- Sistema nacional
| ESSALUD de Pensiones L ESSALUD y EPS:
pe - AFPs- Sistema Prvado Atencion de salud | ESSALUD
— ) =—de Pensiones 1 ONP-Compaiiia de i SIS
- Sanidad de las Fuerzas - Caja de Pension Militar Seguros: Pensién de
/Armadas y Policiales y Policial -Pensiones de invalidez y sobrevivencia
- Clinicas Privadas Policias y Miliatres

Fuente: Extraido de la Direccion de Seguridad Social, MTPE.

Otro factor muy cuestionado tanto del SIS como del EsSalud es acerca de

la satisfaccion de los usuarios.

A través de las siguientes tablas, se podra observar como a pesar de que
el SIS sea un seguro de salud publico universal (no contributivo) y el EsSalud sea un seguro
publico pero destinado a trabajadores formales (contributivo), las carencias de atencién al

cliente en ambos seguros son cuestionables.

Tabla 7 — Dias promedio para obtener una cita médica en los Seguros de Salud peruanos,

2014.
Institucion Thmpo !:mmediu
(dias)
Seguro Social de Salud del Perd 19
Fuerzas Armadas y Policiales 22
Ministerio de Salud 12
Clinicas 8

Fuente: Extraido de INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios del Aseguramiento Universal en
Salud, 2014.

La cantidad de dias esperados para obtener una cita médica son mayores
en el EsSalud que en el SIS en este caso, siendo ambos seguros de salud publicos. Sin
embargo, esto no significa que uno sea mejor que el otro.
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Tabla 8 — Dias promedio para obtener una cita médica en los Seguros de Salud peruanos,

2014.
Institucion Tiemp? promedio
(minutos)
Seguro Social de Salud del Perd 58
Fuerzas Armadas y Policiales 50
Ministerio de Salud 114
Clinicas 35

Fuente: Extraido de INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccién de Usuarios del Aseguramiento Universal en
Salud, 2014.

En este caso, el Seguro Social de Salud mostré una mejora en el tiempo
de espera para la atencién médica. Esto nos hace pensar que mientras la atencion del SIS
es el doblemente tardio que una atencién hecha por el EsSalud, entonces los dias para
obtener una cita de atencion médica son proporcionalmente inversas al tiempo promedio
para la atencion médica. En otras palabras, tanto la Tabla 7 como la Tabla 8, muestra a
groso modo, una balanza de la ineficiencia que ocurre en ambos seguros de salud. Si bien
uno destaca sobre otro en un aspecto de atencion al cliente, este aspecto se sobrepone

con otro elemento defectuoso que tiene un seguro de salud con otro.

Haciendo aun més andlisis, podemos ver la clara ventaja que tienen los
seguros de salud privados, y esto es por obvio incentivo econémico que estos tienen detras

para ofrecer un servicio de salud adecuado para la poblacion.

Sin embargo, es la cruel realidad que también podemos apreciar en el
siguiente grafico acerca del “elitismo” en los servicios de salud y la accesibilidad que tiene

diferente poblacion dependiendo de sus recursos econdmicos.

Gréfico 22 — Porcentaje de PAM afiliada a algun tipo de seguro de salud, 2022-2023.

487 476
347 36.6 )
B Unicamente EsSalud
@ Unicamente SIS
B Con ofros seguros 1/
50 56
. [ —]
-1.1
Ene-Feb-Mar 2022 Ene-Feb-Mar 2023 P/ Variacion absoluta

(Puntos porcentuales)

Fuente: Extraido de INEI, Informe Técnico - Situacion de la Poblacion Adulta Mayor, Enero-Febrero-Marzo
2023.
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Teniendo 4.441.761 adultos mayores (INEIl, 2022), 2.114.278 (47,6%)
tienen una afiliacion al SIS, mientras que 1.625.684 (36,6%) tienen una afiliacion al
EsSalud. Los otros tipos de seguros de salud son mayormente seguros privados de salud
y seguros especiales de salud como aquellos que reciben los que brindan labores a las

fuerzas armadas o policiales (5,6%).

Si tenemos en cuenta la totalidad de cobertura de los 2 principales seguros
de salud, SIS y EsSalud, tenemos un total de 84,2% lo cual deja un panorama
adecuadamente “satisfactorio” con el alcance que tienen estos programas para los adultos

mayores, ya que por lo menos disponen de un seguro de salud para su sobrevivencia.

No obstante, ese 5,6% que tiene un seguro de salud diferente, en su

mayoria privado, representa ese “elitismo” que existe en este sector.

Mientras un 84,2% de la PAM tiene un seguro de salud publico que no es
del todo eficiente y es ain mas cuestionable su atencion cuando, con el pasar del tiempo,
hay cada vez mas personas que se afilian a estos seguros de salud, el 5,6% tiene un seguro

de salud privado, pudiéndose permitir, inclusive, tener mas de uno.

6.1.2.2 EVALUACION PRESUPUESTARIA DE LOS PROGRAMAS PUBLICOS DE
CUIDADO DEL MINSA

En el caso del SIS se puede observar, a través de la siguiente Tabla, la
distribucién de un 17,5% del presupuesto total del Ministerio de Salud hacia este seguro de

salud.

Tabla 9 — Presupuesto destinado al MINSA, septiembre 2023.

TOTAL 214,790,274,052 244,273,463,038 151,157,534,547 61.9
Nivel de Gobiero E: GOBIERNO NACIONAL 141,122,476,787 144,691,084,926 94,260,616,832 65.1
Sector 11: SALUD 12,640,766,157 13,154,670,346  8,229,995,607 62.6

2,260,682,373  2,261,110,373 2 059,615,923 91.1

Pliego 135: SEGURD INTEGRAL DE SALUD

Unidad Ejecutora

001-1091: SEGURO INTEGRAL DE SALUD 1,788,469,657  1,788,897,657 1 670,211,364 934
002-1423: FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO
DE SALUD - FISSAL 472,212,716 472,212,716 389,404,559 82.5

Fuente: Extraido de Consulta amigable, Portal de Transparencia Econémica.

Siendo alrededor de una quinta parte del presupuesto total, se puede decir

gue hay cierta preocupacion por invertir en un seguro de salud publico universal, a pesar
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del cuestionamiento acerca de la porcentual ya ejecutado de ese presupuesto para el mes
de septiembre (93.4%), colocandolos en una situaciéon comprometedora para finalizar el

ejercicio financiero.

La situacion cambia cuando, a través de la siguiente Tabla, se puede

analizar la ejecucion del presupuesto de EsSalud.

Tabla 10 — Presupuesto del EsSalud, marzo 2023.

“ Presupuesto aprobado o modificado Ejecucion presupuestal 2023

Hasta el mes de Hasta el mes de | % Avance
Mes de marzo Mes de marzo
marzo marzo anual

Ingresos 14,789,726,477 1237996609  3,661383,569 1239,837,722  3,671,703,799 24.83
Egresos 13744845005 1030181632 3573502580 1052590302 3267523366  23.77
Gastos de capital 608,630,606 35935671 929514531 43,352,018 11315026  18.29
Ingresos de capital 10,168,990 910,892 1,970,966 0 1,060,074 1042
Transferencias netas 473703655 12770365 -38311,005  -11,449.729 44482167 2561
Financiamento neto -100,000,000 0 0 0 0 0
Resultados de ejercicios

anteriores 0 0 0 4,015,566 14,277,341

Saldo final 172,716,201 160,019,833 41,410,093 136,461,239 263,720,655

GIP-Total 7914529060 5442991564 2112926459 490,683,868 1952 281,251 2467
Fuente: Extraido de Portal de Transparencia, Seguro Social de Salud, Presupuesto de Ingresos y Egresos -
Marzo 2023

El mes de marzo representa un 25% de los meses del afio, lo cual si el
avance anual no llega a este porcentaje quiere decir que tienen una razonable ejecucion
presupuestaria por lo cual se podria esperar una adecuada respuesta de atencién de salud

ofrecido por este seguro de salud.
6.1.3 SERVICIOS PUBLICOS DEL CUIDADO GESTIONADOS POR EL MINEDU

A continuacién, se presenta el programa de Educacion Basica Alternativa y
el programa de Alfabetizacion gestionados por el Ministerio de Educacion. Si bien es cierto
gue, el cuidado tiene una fuerte inclinacion hacia la proteccion social y la salud, la educacion
en adultos mayores no es indiferente a esta concepcion ya que es clave para ofrecerles
autonomia intelectual, dimension importante debido al declinio cognitivo en este segmento
y a las estructurales desigualdades de acceso a la educacion que se vuelven mas onerosas

en la vejez.
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6.1.3.1 ANALISIS DEL PEBAJA Y PA

Formulados en marzo de 2005 estos programas fungen con el propésito de
promover la continuacion de los estudios o, en el otro caso, la capacidad de aprender a leer
y escribir.

Expresado en la siguiente tabla, la PAM que no ha culminado sus estudios
son aquellos que pertenecen a la categoria “Sin nivel/lnicial” y “Primaria”. Esta ultima
variable se debe a que la fase Primaria de la escuela no es la ultima etapa del ciclo
educativo escolar, sino el Secundario. Por ello, son tomados en cuenta estas dos variables
para analizar la cantidad de PAM que no ha culminado sus estudios, o por lo menos, los

basicos.

Tabla 11 — Nivel educativo alcanzado por la PAM, en porcentaje, 2019-2023.

Nivel educativol Ene-Feb-Mar 2019 Ene-Feb-Mar 2020 Ene-Feb-Mar 2021 Ene-Feb-Mar 2022  Ene-Feb-Mar 2023 P/
Area de residencia Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Total 1000 00,0 100,0 1000 100,0 00,0 100,0 100,0 100,0 4000 100,0 1000 1000 1000 100,0
Sin nivel / inicial 14,8 57 230 131 56 199 126 44 199 136 53 209 133 50 206
Primaria 1/ e @1 W7 33 O3 W2 W1 /2 WY 0 3IT2 WwE IO I/E 361
Secundaria 249 2096 206 265 309 226 279 33 232 M5 B0 M5 6 23 236
Superior no universitaria 16 66 B84 9.0 81 99 T4 71 17 78 82 15 95 898 92
Superior universitaria 149 190 12 140 182 104 130 160 104 131 163 103 136 173 105

Fuente: Extraido de INEI, Informe Técnico - Situacion de la Poblaciéon Adulta Mayor, Enero-Febrero-Marzo,
2023.

Sumando las variables de “Sin nivel/lnicial” y “Primaria”, para el primer
trimestre del afio 2023 tenemos un total de 49,3% de adultos mayores sin haber culminado
sus estudios en comparacién a la mayoria del promedio que eran en afios anteriores

superando inclusive el umbral del 50%.

Segun una nota de prensa publicada por el MINEDU, el Programa de
Educaciéon Basica Alternativa registra una cobertura de 13.000 adultos mayores inscritos
para poder culminar sus estudios. En 2023 se registra un total de 4.586.736 personas
adultas mayores (INEI, 2023), es decir, es un 0,2% de la PAM que decide continuar con

sus estudios basicos.

Sean por razones propias de los adultos mayores como el desinterés por
querer culminar sus estudios basicos como por la falta de incentivo estatal para promover

y concientizar acerca de la finalizacion de los estudios basicos, el porcentaje que esta
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inscrito en la PEBAJA es demasiado bajo y deja mucho que desear por parte de la PAM

como del propio Estado.

Por el contrario, segun la siguiente tabla, la tasa de analfabetismo en los
adultos mayores peruanos es cada vez inferior en comparacion al afio 2008.

Tabla 12 — Tasa de analfabetismo en las diferentes franjas etarias peruanas, 2008-2018.

Grupo de ket / 2008 2003 2010 2041 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Area de residencia

Total 82 76 74 T4 6.2 62 6,3 6.0 59 59 56
Urbana 45 42 40 40 33 35 37 36 3,7 35 34
15-19 10 08 08 0.9 06 06 07 06 0.6 04 04
2029 13 13 11 12 10 11 12 10 1,1 10 09
3039 22 18 17 20 18 17 17 17 18 22 1,7
40-49 35 33 3.1 31 25 26 28 28 32 28 30
50-59 6.4 6.3 59 51 39 43 47 47 456 44 48
60-y més 188 173 170 162 134 138 141 135 132 123 111
Rural 195 183 183 174 159 158 157 148 146 149 145
15-19 39 26 29 24 21 16 12 1.2 19 13 1,0
20-29 89 72 80 6.7 56 55 49 50 456 53 5.1
3039 149 129 137 134 123 16 126 108 103 110 104
40-49 232 224 206 195 178 180 170 163 166 150 146
5059 138 323 309 279 258 252 244 239 226 241 233
60-y méas 519 516 508 497 462 458 454 438 413 416 406

Fuente: Extraido de INEI, Peru: Indicadores de Educacion por Departamentos, 2008-2018.

El analfabetismo en el area urbana se redujo de un promedio de 4,5% de
la poblacion total en 2008 a 3,4% para 2018, siendo mas llamativo la de los adultos mayores
gue redujo un 7,7% durante ese periodo de tiempo. Mientras que en area rural se puede
observar una reduccion mas considerable del promedio analfabeta de un 19,5% de la
poblacion en 2008 a 14,5% en 2018, siendo mas llamativa la etapa adulta entre los 40 hasta

los 59 afios y la etapa adulta mayor.

Para hacer una asimilacion con el nivel educativo alcanzado (Ver Tabla 11),
la variable “Sin nivel/Inicial” puede representar la variable “Analfabeto” ya que, al no contar
con el primer nivel educativo, es decir, el Inicial, o peor ain, no contar con ningan nivel, es
altamente probable que el adulto mayor pueda caer en el analfabetismo debido a las

carencias educativas.

Y para referirnos a las carencias educativas, también debemos mencionar

gue la educacion, al igual que la salud, esta concentrada en un grupo en especifico. Pero

Versdo Final Honol ogada
24/ 11/ 2023 20: 37



114

no hablamos de un “elitismo econdmico” que también lo hay, sino de una centralizacion de

la educacion.

Perl cuenta con una organizacion centralizada, es decir, las principales
intervenciones gubernamentales se hacen en la capital del pais, Lima. Sin embargo, esto
no quiere decir que no existan gobiernos regionales de otros departamentos, sino que estos

cuentan con poca relevancia a nivel jerarquico de la administracion publica peruana.

Tabla 13 — Poblacién censada segun departamento, 1940 - 2017.

Departamento 1940 1961 1972 1981 1993 2007 af 2017
Total 6 207 967 9 006 748 13 538 208 7 005210 22 048 336 a7 412157 29 381884
Amazonas 65137 118439 194472 254 560 336 665 375993 379 384
Ancash 424975 582598 26215 826399 955023 1 063459 1 083519
Apurimac 256094 288223 308613 323346 381997 404 180 405758
Arequipa 263077 368 881 529 566 706 580 916 806 1152303 1 382730
Ayacucho 356 991 410772 457 441 503392 452 507 612 489 616 176
Cajamarca 494 412 746938 919161 1 026444 1 259808 1 387 809 134102
Prov. Const. del Callao &2 287 213540 3212 443413 639720 876 877 934 434
Cusco 466 592 6114972 mMs237 632 504 1 028 763 1171403 1 205527
Huancavelica 244 595 302817 331629 346797 385 162 454 797 347639
Huanuco 24024 326919 414 468 477630 34 489 762 223 721047
Ica 140 898 255930 357 247 433897 565 686 711832 850 785
Junin 338 502 521 210 606 641 B52 238 103581 1 235474 1 246038
La Libertad 363252 362243 783726 982074 1 270 261 1 617 050 1 776080
Lambayaque 192 890 2446 514602 674 442 920 795 1 112 868 1197 280
Lima 326 298 2 031051 3 472564 4 T45 87T 6 386 308 g 445211 9 485405
Loreto 152 457 272933 375007 482 829 G687 282 891732 833510
Madre de Dios 4950 14 890 21 304 33007 67 008 109 555 141070
Moquegua M52 51614 74470 101610 128 747 161 533 174 883
Pasco 90 353 138 369 176 530 212145 226 295 280 449 254 065
Fiura 406 605 66 941 G54 972 1 125865 1 388 204 1 676 315 1 856309
Funo eI 666 260 6173 600256 1079840 1 268441 1 172657
San Martin o B43 161763 224477 397TH 552 387 726 808 813 381
Tacna 36 49 66024 95444 143085 218353 286 781 329332
Tumbes 25709 5812 76513 103834 155 521 200 306 224 853
Ucayali 16134 64 161 120501 163 208 314810 432158 4596458

Fuente: Extraido de INEI, Peru: Perfil Sociodemogréfico, 2017

Es por ello que cuando se observa la Tabla 12, la variable “urbana3®” hace

referencia a las ciudades mas pobladas las cuales se encuentran mayormente en el area

3 Se considera “urbana” a aquellos “centros poblados [...] con 2 mil y mas habitantes” (INEI, 2017, p.15).
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metropolitana de Lima, ya que en otros departamentos hay ciudades con poca poblacion

en comparacion y muchas de las cuales entrarian dentro de la clasificacion de “rural®®”

Debido a esta gran concentracion de poblacién en la capital peruana, es
que las variables “Urbana” y “Rural” de la Tabla 12, tienen diferencias notables. Mientras
gue el analfabetismo es mucho mas reducido en las zonas urbanas por la mayor
intervencion estatal en estas zonas, la zona rural se ve de cierta forma “olvidada” con

respecto a la oferta de educacion en sus ciudades.

6.1.3.2 EVALUACION PRESUPUESTARIA DE LOS PROGRAMAS PUBLICOS DE
CUIDADO DEL MINEDU

La situacion presupuestaria de los programas PEBAJA y PA dejan mucho
gue desear puesto que reciben 4.687.430 soles peruanos, representando alrededor de un
0,1% de lo que recibe el Programa Educacién Basica para Todos, dentro del cual se

encuentran integrados estos dos programas.

Tabla 14 — Presupuesto del MINEDU, septiembre 2023.

TOTAL 214,790,274,052 244,273,463,038 151,157,534,547 61.9
Nivel de Gabierna E: GOBIERNO NACIONAL 141,122,476,787 144,691,084,926 94,260,616,832 65.1
Sector 10: EDUCACION 18,536,967,385 15,941,250,104 9,164,418,452 57.5
Pliego 010: M. DE EDUCACION 12,629,656,942  9,398,789,900 5,609,693,089 59.7
Unidad Ejecutora 026-81: PROGRAMA EDUCACION BASICA PARA TODOS 4.113,137,007 1,5622,588,450 374,421,284 24.6
NO RESULTAN EN PRODUCTOS 3,063,963,470 1,153,488,735 182,736,428 15.8
Producto/Proyecto 3999339: SIN PRODUCTO 3,050,602,926 1,151,059,111 181,082,368 15.7
EDUCACION BASICA ALTERMATIVA 4,687,430 14,605,115 9,003,141 61.6
Funcidn 22: EDUCACION 4,687,430 14,605,115 9,003,141 61.6
Division Funcional 047: EDUCACION BASICA 4,687,430 14,605,115 9,003,141 61.6
Grupo Funcional 0106: EDUCACION BASICA ALTERNATIVA 4,687,430 14,605,115 9,003,141 61.6
|__Eiecucién |
00001-81: ALFABETIZACION 1,687,591 1,638,412 1,162,470 71.0

Cantidad: 2,487.0

Unidad de Medida: PERSONA ASISTIDA

Avance Fisico: 1825 (73.4 %)

00002-81: ALFABETIZACION 1,090,140 10,938,807 6,437,495 58.9
Cantidad: 22,544.0

Unidad de Medida: ESTUDIANTES

Avance Fisico: 0 (0.0 %)

00003-81: CAPACITACION 596,439 551,138 299,017 54.3
Cantidad: 80.0

Unidad de Medida: MATERIAL EDUCATIVO

Avance Fisico: 24 (30.0 %)

00004-81: GESTION Y ADMINISTRACION 1,313,260 1,476,758 1,104,158 74.8
Cantidad: 22,544.0

Unidad de Medida: DOCUMENTO

Avance Fisico: 4 (0.0 %)

Fuente: Extraido de Consulta amigable, Portal de Transparencia Economica.

36 Se considera “rural” a aquellos “centros poblados [...] que tienen menos de 2 mil habitantes” (INEI, 2017,
p.15).
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Esta mala distribucion se debe a que los principales esfuerzos hechos por
el MINEDU estan concentrados en operar eficientemente en las instituciones educativas

vigentes, las cuales son obviamente dirigidas para la poblacién joven.

El poco presupuesto destinado a estos programas para la PAM, adicionado
al hecho de que los adultos mayores tienden a tener desinterés acerca de la continuacion
de sus estudios basicos debido a la prioridad a otras actividades como puede ser el trabajo
por situaciones de pobreza, el descanso o la discapacidad intelectual que puedan adquirir
debido al avance de la edad, dejan pocas esperanzas para satisfacer una necesidad

importante como lo es la educacion.
6.1.4 SERVICIOS PUBLICOS DEL CUIDADO GESTIONADOS POR EL MIMP

En esta seccién seran presentados los programas AURORA e INABIF,
siendo ambos pertenecientes al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables. Sin
embargo, y como sera explicado en los siguientes parrafos, este ministerio no aboga solo
por el goce pleno de derechos humanos de las mujeres peruanas, sino que también lo hace,
en sentido extenso, por la poblacion vulnerable, dentro de la cual se encuentran los adultos

mayores, recordando que el envejecimiento esta también feminizado.
6.1.4.1 ANALISIS DEL PROGRAMA AURORA E INABIF

Creado en diciembre del 2019 y en 1939 respectivamente, ambos
programas estan enfocados en la proteccién social de la poblacién “vulnerable” y luchan
contra la violencia de cualquier tipo de todas las franjas etarias, pero principalmente hay un

impacto notorio en la etapa de la nifiez seguidamente de la adultez.

Cuando nos referimos al término “vulnerable” nos referimos a la definicidon
de vulnerabilidad social ofrecida por la CEPAL (2002)

[...] algin factor contextual que los hace m&s propensos a experimentar
circunstancias adversas para su insercion social y desarrollo personal (grupos “en
riesgo social’), el ejercicio de conductas que entrafian mayor exposicion a eventos
dafiinos, o la presencia de un atributo basico compartido (edad, sexo o condicién
étnica) que se supone les confiere riesgos o problemas comunes (CEPAL, 2002,

p.5).
Esta definicion ya nos abre multiples interpretaciones de muchos tipos de
personas que pueden ser catalogadas como vulnerables, desde nifios hasta adultos

mayores, pasando por tematicas de pobreza, abandono, desempleo, violencia,
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discapacidad, enfermedad, dependencia, etc. Es decir, la categorizacién estd abierta a
muchos campos y a todas las franjas etarias.

Como ya es sabido, los adultos mayores forman parte de este grupo
“vulnerable”, sea por los problemas recurrentes de la edad misma alcanzada o por

problemas referentes al entorno sean estos: violencia, abandono, discriminacion, etc.

Sea por una vulnerabilidad en la pobreza (Ver Grafico 18) vulnerabilidad
por salud (Ver Grafico 20), vulnerabilidad de discapacidad (Ver Gréafico 19) vulnerabilidad
por dependencia (Ver Gréafico 11), la poblacién adulta mayor esta catalogada como

vulnerable en toda la regla.

Sin embargo, a través del siguiente grafico, podemos ver que la poca
cobertura que tuvo el programa INABIF para los adultos mayores en comparacion a otras

franjas etarias.

Grafico 23 — Poblacion atendida en el INABIF por grupo etario, 2023.
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18-25 afios |

12-17 afios
6-11 afios

1-5 afios
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Fuente: Elaboracidon del autor, en base a la informacion obtenida en el Boletin Estadistico del Mes de Agosto
del 2023 del programa INABIF.

Siendo un total de 70.160 usuarios atendidos con este programa, vemos
que los principales beneficiados es la poblacién joven (6-17 afios), mientras que la
poblacion adulta mayor ocupa un 2,2% del total, es decir, solo 1.546 adultos mayores son

atendidos.
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Por si esto no fuera poco, y gracias a la siguiente tabla, el programa
AURORA guarda muchas similitudes con el programa INABIF con respecto a los casos

atendidos.

Tabla 15 — Casos atendidos en los Centros de Emergencia Mujer (CEM) del programa
AURORA por franja etaria, 2023.

Total 0a5s 6a11 12a17 18a25 26 a 35 36a45 46a59 | 60amas
afnos afnos afnos afnos afnos afnos afos afnos

Enero 12.555 733 1.391 2.040 1.792 2.571 1.977 1.255 796
Febrero 12.379 761 1.437 2.086 1.790 2.443 1.945 1.148 769
Marzo 14.135 832 1.682 2.383 1.937 2.881 2.223 1.343 848
Abril 13.375 742 1.586 2.374 1.879 2.786 2.009 1.229 770
Mayo 14.632 938 1.779 2.667 2.002 2.947 2.199 1.298 802
Junio 14.769 1.019 1.958 2.776 1.924 2.814 2.221 1.228 829
Julio 14.437 935 1.893 2.677 1.955 2.794 2112 1.210 861
Agosto 14.999 910 2.024 2.807 1.928 2.852 2.164 1.388 926

Total 111.281 6.870 13.750 19.810 15.207 22.088 16.850 10.105 6.601
% 100,0% 6,2% 12,4% 17,8% 13,7% 19,8% 15,1% 9,1% 5,9%
Fuente: Extraido del Portal Estadistico del Programa Nacional AURORA.

Aungue tiene una expansion en los casos atendidos de la juventud hacia la

adultez, la PAM sigue teniendo un bajo porcentaje de atendimiento (5,9%).

Si bien ambos programas son pertenecientes al MIMP, esto no quiere decir
gue simplemente deberiamos afirmar que esos programas no deben ser completamente
dirigidos hacia los adultos mayores, por el contrario, la poblaciéon adulta mayor entra en la
parte de “Poblaciones Vulnerables” del propio ministerio por las razones ya expuestas
anteriormente, y debido al Gréafico 23 y Tabla 15, podemos ver la clara falta de cobertura, y
en especial de capilaridad social y territorial, que aln demuestran estos programas para

alcanzar a la poblacion objetivo.

Recordemos la gama de posibilidades de significantes de la palabra
“vulnerabilidad” y hagamos el comparativo de esta cobertura con la PAM total que se

encuentran en este tipo de situaciones (CEPAL, 2002).

6.1.4.2 EVALUACION PRESUPUESTARIA DE LOS PROGRAMAS PUBLICOS DE
CUIDADO DEL MIMP

De forma positiva se puede observar, en la siguiente tabla, que la

distribucion de presupuesto es la adecuada para los programas publicos del MIMP.
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Tabla 16 — Presupuesto del MIMP, abril 2023.

TOTAL 214,790,274,052 227735247383 58,920 774448 259
Nivel de Gobiemo E: GOBIERNO NACIONAL 141,122 476,787 141,630,914,123 40,668,334,980 287
Sector 38: MUJER ¥ POBLACIONES VULNERABLES 81?342224 821150891 226666410 2?6

Pliego 038: MINISTERIO DE LA MUJER ¥ POBLACIONES VULNERABLES ?89544666 793353333 220693?20 218

. . Avance
U— | Ejecucion

001-1087: MINISTERIO DE LAMUJER Y
POBLACIONES VULNERABLES- ADM. NIVEL

CENTRAL 150663108 148285015 37982334 258
006-1160: PROGRAMA INTEGRAL NACIONAL
PARA EL BIENESTAR FAMILIAR- INABIF 328,831372 320013232 78125473 237

009-1232° PROGRAMA NACIONAL CONTRA
LA VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL
(PNCVFS) 310,050,186 316055086 104585014 331

Fuente: Extraido de Consulta amigable, Portal de Transparencia Econdmica.

Siendo alrededor de un 40% para el programa AURORA y un 42% para el
INABIF, se puede considerar que el MIMP distribuye mas presupuestos a estos programas

considerados principales bajo su gestion.

Sin embargo, no podemos dejar de lado que esta cantidad de recursos
econdmicos no es muy superior si lo comparamos con programas como Qali Warma del
MIDIS, el cual tiene un presupuesto 3 veces mayor en comparacion a estos dos programas
del MIMP en conjunto. Sin olvidar que estos programas, al contar con una adecuada
distribucion presupuestaria, sus reflejos en la cobertura de estos programas para la PAM o

para las otras franjas etarias no son muy satisfactorias.
6.1.5 ANALISIS DE LOS SISTEMAS PREVISIONALES CONTRIBUTIVOS: SNP Y SPP

Antes de entrar al andlisis en si, debemos aclarar las definiciones y

diferencias que existen entre estos dos tipos de sistemas previsionales.

El Sistema Nacional de Pensiones (SNP) es administrado por la Oficina de
Normalizacion Previsional (ONP) bajo el Ministerio de Economia y Finanzas, el cual esta
dirigido para la poblacion que trabaja formalmente y que recibe un sueldo minimo o no lo

suficiente alto, para luego al momento de jubilarse poder recibir un subsidio minimo.

El Sistema Privado de Pensiones (SPP) es administrado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones

(SBS) el cual esta dirigido para la poblacién que trabaja formalmente pero que reciben un
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sueldo medio-alto, y llegado a la etapa adulta mayor pueden recibir un subsidio en
conformidad a lo contribuido, o, pudiéndose permitir, retirar la totalidad de sus fondos.

Cabe resaltar que en el SPP también estan incluidos, obviamente, ciertos
sistemas previsionales que son exclusivamente para la “elite peruana”, es decir, que apenas

un porcentaje minuasculo de la poblacidon puede darse el lujo de poseer tales beneficios.

Aclarado esto, y considerando el siguiente gréfico, veremos la cobertura
gue tienen estos sistemas previsionales para la PAM peruana

Grafico 24 — Cobertura de los sistemas previsionales a la PAM peruana, periodo: 2001-

2023.
50
25
O
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Fuente: Extraido de Asociacién de Administradoras de Fondos de Pensiones (AAFP), Estadisticas del
Sistema de Pensiones, 1993-2023

Primeramente, el programa Pension 65 debe ser considerado como parte
de un sistema de pensiones no contributivo, debido a que es dirigido para la PAM que no
tuvieron un vinculo de empleo formal, no realizaron contribuciones al Estado y estan

catalogados dentro de situaciones de pobreza o pobreza extrema.

Sumado a ello debemos considerar que los adultos mayores que forman
parte de este programa fueron parte, previo a la creacion del programa en cuestion, de los
adultos mayores “Sin cobertura”. Esto se puede ver desde su pequefio impacto en 2011
hasta 2023 cuando la cantidad de afiliados al programa Pension 65 aumenta mientras que

la cantidad de adultos mayores sin sistema previsional disminuye, es decir, son variables
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proporcionalmente inversas. Lo que representa un avance significativo en el tema de

accesibilidad a un sistema previsional.

En segundo lugar, los afiliados al SNP son mayores a los afiliados a la SPP.
Para sintetizar el porqué de esta afirmacion, basta con reiterar que en Pera existe un alto
porcentaje de trabajo informal (Ver Gréafico 21), siendo una relacion de % de trabajadores

formales respecto de trabajadores informales.

Para avanzar aun mas, en el siguiente grafico, que muestra la media de
ingresos de trabajadores formales, debemos considerar que muchos de ellos no reciben un

sueldo lo suficientemente alto para sustentar todos sus gastos.

Gréfico 25 — Ingreso promedio del sector formal privado - Real®’. 2023
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Fuente: Elaboraciéon del autor, en base a la informaciéon obtenida del Banco Central de Reserva del Peru
(BCRP)

Colocando un promedio de 1500 soles peruanos (equivalente a 400
ddlares) y considerando que el gasto mensual de un peruano es de 825 soles peruanos
(INEI, 2023) podemos ver que la mitad del salario de un trabajador formal se va en gastos
basicos, pudiendo no ser todos los que pueden considerarse en este rubro ya que pueden

existir gastos adicionales no catalogados como bésicos.

37 Segun el BCRP, el término “real” significa un valor monetario del cual se le afiade el factor inflacionario. Es
decir, los montos expresados en el grafico 25 representan el salario de la poblacion formal considerando la
inflacion que pueda ocurrir en la economia del pais, lo cual puede reducir al final de cada mes sobre el
salario recibido por el empleado formal dependiendo de la magnitud de la inflacion.
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Si le agregamos a ello, la existencia de una “elite” ostentadora de ser parte
de un sistema privado previsional, podemos entender aln méas porque hay mas usuarios

pertenecientes a la SNP que a la SPP.

Finalmente, y para sintetizar, la PAM que no recibe un ingreso previsional
continta siendo mayor a la cantidad de PAM perteneciente tanto a un sistema previsional

publico (Pensién 65 y SNP) como a un sistema previsional privado (SPP).

Sin necesidad de usar calculos, podemos ver que la cobertura de un

sistema previsional a los adultos mayores aun tiene un largo camino por recorrer en el pais.
6.2 LA PERSPECTIVA DE LOS POLICYMAKERS

En esta seccion se realizard una indagacion sobre las respuestas que
dieron los entrevistados, siendo estos pertenecientes a un alto cargo jerarquico dentro de
las decisiones de los programas publicos analizados. Ademés de ello, se subdividié esta
seccién en dos partes debido a que se realizaron dos cuestionarios con diferentes

preguntas, pero ambos guardan relacion con el tema presente.
6.2.1 LOS SERVICIOS DE CUIDADO DE LA PAM

Este primer cuestionario fue enviado a 19 policymakers de los cuales solo

hubo un retorno de 3 respuestas, es decir, solo hubo una devolucién del 15,7% del total.

Siguiendo las instrucciones de Babbie (1999) para realizar un cuestionario,
se hizo una presentacion introductoria conforme a lo estipulado por la Ley de ética en
Pesquisa ya mencionada antes y una pregunta cerrada sobre si el informante deseaba ser
anonimizado puesto que estos policymakers son actores publicos de alta escala y brindar
informacion, a pesar de estar estipulado el derecho a la solicitacién de informacién en la
Constitucion peruana vigente en el articulo 2, inciso 5, puede ser un tema delicado para
ellos debido a que pueden estar colocados bajo una exposicion o sospechas de temas

controversiales.

De los 19 policymakers se obtuvo 3 respuestas y de las cuales 2 (66,7%)
decidieron “No, no deseo salvaguardar mi anonimato” y 1 (33,3%) decidié “Si, deseo

salvaguardar mi anonimato”

Sin embargo, al momento de utilizar alguna citacion directa o indirecta de

estos policymakers que no quisieron guardar su anonimato no se ofrecera su nombre
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completo, sino que se sustituird esta informacion por el cargo que ejercen. Por el contrario,

el que decida guardar su anonimato, se le colocara el nombre de “Informante x” (siendo “x

un namero para referirse al policymaker)

La primera pregunta los cuestiona sobre la suficiencia de los programas
publicos existentes en Peru para responder la demanda actual de servicios publicos de la
PAM.

En esta pregunta hay dos variables que son importantes para esta
investigacion, “las cuidadoras” y “el crecimiento de la poblaciéon adulta mayor” respecto de

otros grupos etarios de la poblacion del pais, o “envejecimiento poblacional”.

Las respuestas brindadas, en sintesis, nos afirman la insuficiencia que
tienen los programas publicos actuales de servicios de cuidado para la PAM, porque este
segmento poblacional sigue creciendo, lo cual hard que esos programas, que ya son
insuficientes para la PAM del presente, prOximamente sean aun mas inadecuados debido
a lo que anuncian las proyecciones y porque no hay suficiente disponibilidad de las

cuidadoras haciendo una clara referencia a que:

1. Las mujeres ya no estan totalmente involucradas en temas del cuidado
debido a que estas ya estan teniendo otras actividades en simultaneo.

2. Los policymakers entienden la importancia que tienen las mujeres en
los servicios de cuidado y por ello, “colocan la responsabilidad” en ellas
evitando profundizar acerca de la poca oferta publica de servicios de
cuidado.

La segunda pregunta los interroga acerca de la eficiencia de los programas

publicos para la PAM peruana

Los tres entrevistados respondieron que los programas a su cargo Si
ayudan eficientemente a la PAM y tienen planes para continuar fortaleciéndose, debido a
gue la transicion demografica ya evidencia el protagonismo de los adultos mayores, el cual

deberia tornarse como el publico-objetivo a servir desde las politicas.

Sin embargo, como ya se vio anteriormente en los analisis de los programas
publicos para la PAM, la eficiencia y cobertura de estos servicios aun requieren mucho
trabajo por delante para poder mantener una afirmacion tan seria como la de “Si, son

totalmente adecuados y ayudan a la poblacion adulta mayor”
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La tercera pregunta reflexiona acerca de la suficiencia en la distribucion

presupuestaria en los programas y politicas publicas para la PAM peruana

Los tres informantes dieron una respuesta negativa ante la pregunta, es
decir, concordaron en que el presupuesto dirigido a esos programas y politicas publicas

para la PAM es insuficiente. Y resaltando alin mas este punto:

En paises como el nuestro los recursos que se asignan a programas sociales como
el nuestro son insuficientes por cuanto la problematica que se aborda esta vinculada
a inequidades, falta de oportunidades, servicios como educacion y salud que han
sido inaccesibles y por tanto generan determinantes sociales negativos para el
desarrollo de la persona que al llegar a la edad mayor no tiene seguridad econémica,
su salud fisica y emocional no es la adecuada, lamentablemente de los 5,316,365
total PAM peruanas, se encuentran en situacion de riesgo 2,674,809 y en pobreza
y pobreza extrema 1,110,193; por tanto las necesidades son mayores a los recursos
asignados (Viceministra de Poblaciones Vulnerables, MIMP).

Esta respuesta, ademas de afirmar la insuficiencia presupuestaria hacia los
programas publicos para la PAM, también nos revela que debido a las inequidades y falta
de oportunidades que tuvieron estos adultos mayores durante y después de su etapa

econdémicamente activa, muchos de ellos se encuentran en situaciones vulnerables.

La cuarta pregunta les consulta acerca de la posibilidad de mejora de estos

servicios publicos para la PAM por parte del Estado peruano.

Las respuestas, en resumen, ofrecen un panorama alentador para estos
policymakers quienes opinan que realmente se puede mejorar estos servicios publicos y

colocan la importancia sobre tres variables en especifico:

1. La articulacion entre el Gobierno Nacional, gobiernos regionales,
gobiernos locales e instituciones aliadas: A pesar de que Perl es un
pais centralizado (Ver Tabla 13), los policymakers opinan que, si
comienzan a, de cierta forma, descentralizarse y operar conjuntamente
con otros gobiernos de otros departamentos de la mano con
instituciones pertenecientes al campo de los servicios de cuidado, se
puede mejorar la oferta de estos servicios publicos.

2. La importancia del cuidado para los actores politicos: Si bien los
actores politicos son importantes para tomar una decisién crucial ante
una politica publica, se opina que es necesario, ademas,

concientizarlos acerca de la relevancia del cuidado para la PAM. Solo
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de esta forma, se podra mejorar los servicios de cuidado para esta
franja etaria.

3. Mejora presupuestaria: Vinculado a la pregunta 3, se dice que una
mejora en la distribucion de presupuestos para estos programas
publicos podra significar una mejora para los servicios publicos de
cuidado en si.

En la quinta y Ultima pregunta se les cuestiona acerca de su conocimiento
sobre la transicion demogréfica y la situacién de respuesta que tiene el Estado peruano

para favorecer a la PAM, ante tal fendmeno global.

Las tres respuestas nos desaniman a creer que exista alguna posibilidad
de “buena” respuesta del Estado peruano en brindar servicios publicos de cuidado para la
PAM ante la transicion demogréfica. Estas respuestas incluyen un tono dubitativo y hasta

un tono negativo ante la capacidad que pueda tener el Estado peruano.

Para finalizar el cuestionario, se les dio un espacio para poder colocar

alguna informacion relevante que les gustaria afadir.

Dentro de las respuestas se encuentran tres frases ya analizadas, “el
fortalecimiento de los servicios publicos de cuidado”, “la concientizacion de la importancia

de la vejez” y “la ruptura de estereotipos sociales”

Llama mucho la atencién la ultima frase “Ruptura de estereotipos sociales”
porque entendemos que, por la literatura expuesta, las mujeres tienen un papel protagénico
en los servicios de cuidado, ademas de ello la familia conforma una base sustancial para la
oferta de cuidados. Por consiguiente, es logico pensar que al hablar de “estereotipos
sociales” se nos venga a la mente ideas conservadoras y patriarcales del siglo pasado
acerca de la familia y el suministro continuo y tan gratuito como invisible del cuidado por

parte de las mujeres.
6.2.2 LA “FEMINIZACION” DEL CUIDADO

La realizaciébn de este segundo cuestionario fue porque, como ya fue
contextualizado por Marshall (1963) y Esping-Andersen (2000) acerca de las bases de un
Estado de bienestar, las mujeres han tenido muy poca participacion en ambitos que no sean
propios de indole doméstica o del cuidado mismo. Ademas de ello, las mujeres son las

principales aportadoras a la oferta de servicios de cuidado gracias a una vision patriarcal
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acerca de las nociones de la division de roles de género ocasionados por el estereotipo del
siglo pasado basado en la analogia “hombre proveedor de ingresos” - “mujer cuidadora

exclusivo del hogar”

Es por ello, que, si bien este tema puede ser utilizado como material para
la realizacién de un trabajo académico por separado, las mujeres merecen una obligatoria
referencia acerca de sus actividades en favor de los servicios de cuidado. Por este motivo
es que se realizd la creacion de este segundo cuestionario dirigido Unicamente a
policymakers del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, ya que son estas
guienes deberian estar mas familiarizadas con este contexto histérico y global acerca de la

“feminizacion” del cuidado.

Se le envid el cuestionario a 13 policymakers dentro de los cuales solo hubo

un retorno de 4 respuestas, es decir, hubo una devolucion de 32,5% de los cuestionarios.

Al igual que el primer cuestionario y siguiendo las instrucciones de Babbie
(1999), se les hizo una pregunta introductoria acerca de salvaguardar su anonimato.

Fue una gran sorpresa observar como el 100% de las respuestas resultaron
en un “No, no quiero salvaguardar mi anonimato”. Aun asi, y como fue hecho anteriormente,
no se aportaran datos personales, sino que solo se revelara el cargo burocratico que

ostentan.

La primera pregunta los interroga acerca de la existencia de una relacion
entre la caida de disponibilidad de las mujeres como cuidadoras familiares y la demanda

de servicios de cuidados de la PAM peruana.

Todos concuerdan en que, si existe una relacion entre estas dos variables,
y consecuentemente se justifican afirmando que actualmente las mujeres ya no solo se
dedican plenamente al rol de cuidadoras familiares o de “cuidadora exclusiva del hogar”,
sino que ahora participan en otras actividades alejadas del cuidado como puede ser la

insercion en el mercado laboral, campo predominantemente masculino.

La segunda pregunta los cuestiona sobre la continua vigencia de la

perspectiva de la mujer como “exclusivas y naturales” proveedoras de cuidados

Como era previsto, las cuatro respuestas dieron una tajante confirmacién
acerca de la vigencia de esta idea acerca de las mujeres como “exclusivas y naturales”

proveedoras de cuidados, inclusive una de ellas afirmé lo siguiente:
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En tanto adn se mantienen presentes en la mayoria de la poblacién, estereotipos
de género, se sigue pensando que la mujer esta mucho mas calificada para proveer
de cuidados a la familia, asignandole de manera exclusiva, y prioritaria, este rol
tradicional en un modelo patriarcal de sociedad (Il Directora a cargo de la
Articulacién con los Gobiernos Regionales y Locales acerca de la
Transversalizacidn del Enfoque de Género).

La tercera pregunta indaga acerca de los esfuerzos gubernamentales para

ampliar la concientizacion sobre los roles de género impuestos en los servicios de cuidado

A pesar de que una de las respuestas ofrece una version negativa acerca
de la campafia de concientizacion sobre los roles de género debido a que su area a cargo
no tiene atribuciones para realizar estas actividades, las otras tres respuestas afirman que,
si existe un esfuerzo muy amplio, y colocado explicitamente en todos sus programas

publicos del MIMP, para combatir contra este estereotipo de roles de género.

Teniendo una base similar a la primera pregunta, la cuarta pregunta los
hace cuestionar a que, si es debido a la plena dedicacion de las mujeres en el ambito del
cuidado, esto las restringe de acceder a otras areas de participacion apartadas del area de

cuidados como puede ser el laboral, educativo, politico, econémico, cultural, entre otros.

Como era de esperarse, todas afirmaron que existe esta restriccion de las
mujeres para entrar en otros campos diferentes del cuidado y del hogar. Una de ellas afirmé

lo siguiente:

Si, generan limitaciones y desigualdades en el acceso a los estudios, capacitacion,
perfeccionamiento, empleo, participacion politica etc. ya que estas tareas no son
compartidas con otros miembros de la familia, colocando en segundo lugar sus
aspiraciones y el ejercicio de sus derechos. Tanto la organizacion social del cuidado
como las labores domésticas siguen siendo trabajos no remunerados llevados a
cabo casi exclusivamente por mujeres. Esto representa barreras significativas para
su incorporacion y participacion en la fuerza laboral, en igualdad de condiciones que
los hombres (Il Directora a cargo de la Articulacion con los Gobiernos Regionales y
Locales acerca de la Transversalizacion del Enfoque de Género).

Llama la atencién cuando menciona que las mujeres tienen que renunciar
a sus aspiraciones y metas para dedicarse plenamente a un trabajo no remunerado el cual
es visto como una tarea “natural’” de su género. Lo cual nos hace pensar acerca de la
importancia que tienen las mujeres para los servicios de cuidado y a la vez la invisibilidad
publica y politica de esta cuestion, para la cual es necesario reformular las ideas culturales

acerca de los roles de género.

La quinta pregunta las hace opinar acerca de la existencia de una crisis

sistémica de cuidados.
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Todas afirmaron que existe una crisis sistémica de cuidado debido a que:

1. Apesardel rol “natural” de las mujeres como proveedoras de cuidados,
estas ya estdn comenzando a integrarse a areas distintas del cuidado
y de la labor doméstica. Afectando de esta forma a la oferta de
cuidados existentes.

2. Gracias a la transicion demografica, la PAM peruana continda
creciendo. Por otro lado, el Estado peruano no esta tomando acciones
necesarias para poder ofrecer una calidad de vida aceptable para esta
franja etaria, haciendo que la crisis sistémica del cuidado sea alin mas
problematica si es que el Estado no empieza a tomar seriedad en el

asunto.

La sexta y ultima pregunta, de forma subjetiva, les interroga acerca del trato

gue reciben las mujeres en la sociedad peruana.

Todas las entrevistadas estuvieron de acuerdo con el trato desigual que

reciben las mujeres peruanas. Una de ellas afirmo lo siguiente:

En la sociedad peruana existen desigualdades y estereotipos de género que adn
persisten, no existe equidad en el acceso de las mujeres a los diversos servicios,
ello debido a la participacion desventajosa de la mujer en el mercado laboral, etc (Il
Directora a cargo de las Personas Adultas Mayores, de la Familia y la Comunidad).

Ademas de ello, las respuestas obtuvieron una variable en comun, “las
desigualdades de género”. Con esta similitud, se puede analizar que las mujeres peruanas,
ademas de continuar siendo vistas como unicas y “naturales” proveedoras de cuidados y
de labores domésticas, también son colocadas “jerarquicamente” por debajo de los
hombres, siendo un elemento muy llamativo para la época actual en la que estas ideas

arcaicas, ya debieran haber caducado.

Para finalizar, y al igual que el primer cuestionario, se les dio un espacio

adicional en el cual puedan brindar alguna informacion extra que consideren relevante.

Las respuestas de los policymakers hicieron ain mas énfasis en variables
ya analizadas como son los roles de género y la lucha contra las jerarquias de poder
relacionados a los estereotipos de género en el cual el hombre tiende a ser visto
superiormente respecto de la mujer y desprovisto de responsabilidades directas de

cuidados de los dependientes sean familiares o no.
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7 CONCLUSIONES

Por como se le conoce al cuidado, popularmente, se le puede
malinterpretar como apenas una labor domeéstica o al hecho de velar por la salud de una
persona dependiente. Sin embargo, como ya fue explicado, el cuidado incluye eso, pero

también va mucho mas alla.

De hecho, para el propio autor de esta investigacion le fue complicado
diferenciar al cuidado y la salud como dos variables distintas. Es mas dificil aun cuando la
literatura también nos ofrece esa perspectiva a simple vista, para la cual es necesaria

entender el contexto en el cual esta involucrado el cuidado.

Pasando por la creacion del Estado de Bienestar, ideas “conservadoras”
acerca de como esta formada la sociedad - como la religion o el lazo de subordinacion del
“‘mas fuerte” - y los roles de género, es imposible no tener una preconcepcion de lo que es
el cuidado y no integrarlo a una mera labor domeéstica atribuida a la mujer. Inclusive es
dentro de este tema ideoldgico que se puede hacer una investigacion por separado, ya que
el cuidado tiene mucha literatura feminista la cual, cualquiera se puede sentir sensiblemente
identificado por querer lidiar con un tema que esta en boca de todos pero que al mismo

tiempo pasa desapercibido de todos.

El cuidado tiene un trasfondo historico, representado por la transicion
demografica que actua como un “narrador de cuentos” donde nos cuenta cémo la sociedad
estaba distribuida antes y después demograficamente. Y dentro de esta narrativa, nos
aporta tanto las bases establecidas de la sociedad por ese entonces como las ideas que
todavia persisten a dia de hoy a pesar de haber evolucionado y adquirido nuevos

conocimientos.

Sin embargo, por ser esa la intensidad de este problema se le puede
catalogar como un problema publico (Secchi, 2011) porque a la poblacion en general le
interesa y al mismo tiempo ocasiona una alteracion del status quo de esa misma sociedad

para la cual es necesaria la intervencién del Estado y de sus policymakers.

Cuando se habla del cuidado, nos referimos a un tema social que fue
originado durante la creacion del Estado de Bienestar, a ser considerado a dia de hoy como
un problema publico complejo de lidiar puesto que esta tematica envuelve muchos factores,

gue cualquiera imaginaria, ajenos a esta misma, como puede ser el comportamiento
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reproductivo, en especial la caida de la fecundidad, la economia, la cultura, la perspectiva

de la sociedad acerca de los roles de género, entre otros.

A través de los cuestionarios realizados, contamos con poca recepcion por
parte del Estado para dar respuestas adecuadas frente a este problema que es estructural,
social y politico. Esto puede ser visto desde una perspectiva desinteresada por parte de los
policymakers para enterarse que la poblacion adulta mayor, actualmente, es la poblacion
gue necesita urgentemente nuevas formas de cuidado, lo que provocara una reformulacion
de todo lo que se conoce como “cuidado” en el presente, la cual continla estando
fundamentada en bases de siglos pasados. La inestabilidad politica que, a dia de hoy, sigue
presente en Peru, los coloca en un dilema respecto de la “exposicién” que puede generar

el brindar cualquier informacién.

Por si fuera poco, el contacto que se tiene con representantes de la
administracion publica deja mucho que desear por la forma opaca, es decir sin una
transparencia adecuada, cuando se les hacen preguntas en base a programas y servicios
publicos, es decir, que afectan a la poblacion en general. Podriamos hasta hacer referencia
a que, la falta de respuestas de algunos gestores frente a la demanda de esta investigacion
cuyo autor es un ciudadano peruano finalmente, seria considerado como una violacion al
derecho de la obtencion de informacion establecido tanto por la Constitucion como la Ley
N° 27806, pero estando en una posicién de investigador, no se puede indagar mas alla de

esos limites.

Con respecto a los programas del cuidado analizados existieron dificultades
para interpretar esos datos, especialmente al momento de encontrar una fuente fidedigna.
Ya que existen muchos websites que ofrecen datos, pero sin una fuente oficial. Al mismo
tiempo hay contradicciones y alteraciones entre datos de diferentes fuentes, inclusive
oficiales. Adicionalmente a ello, estan las variables relacionadas con los programas publicos
del cuidado, a modo de ejemplo, se puede desglosar aun mas la informalidad laboral
peruana y la Encuesta de Satisfaccion del Usuario, expresada en los seguros de salud SIS
y EsSalud. Seria interesante profundizar en futuras investigaciones sobre el impacto de los
temas abordados aqui considerando las variables poblacion rural y urbana con relacion a
Su acceso a los servicios publicos de cuidado, expresado en los programas del MINEDU,
aunque esto puede aplicarse a todos los programas mencionados; o considerando también

un elemento en comun, la indagacion sobre la pobreza y pobreza extrema; entre otros.
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Es por ello que invitd a otros investigadores con interés por esta temética a
continuar més alla de lo conseguido en este trabajo investigativo. Ya que, como fue
explicado en la Discusion de Resultados, este tema puede relacionarse con otros aspectos
mencionados anteriormente por ser el cuidado un concepto multidimensional y en
construccion epistemoldégica. E inclusive puede tomar tintes feministas haciendo énfasis en
coémo las mujeres contindan siendo sometidas en el presente bajo estandares de una
sociedad patriarcal, la cual ya no tendria lugar en nuestro siglo, puesto que mucho ha

cambiado y deseablemente evolucionado.

Para finalizar, dejar claro que, asi como fue analizado el panorama del
cuidado y los adultos mayores, no olvidar la gran relevancia de esta tematica ya que persiste
a dia de hoy y afecta, tanto a nosotros mismos como a nuestras personas mas cercanas.
En modo sombrio, recordemos que proximamente tanto el lector de este texto como el autor
del mismo serén parte de esa nueva estadistica o informacién para ser analizada por parte
de otro investigador o, peor inclusive, seran parte de una poblacion que actualmente, a
pesar de todas las legislaciones y medidas sociales que existen para protegerlo y

respetarlo, se la considera "olvidada".
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ANEXO A — CUESTIONARIO SOBRE SERVICIOS PUBLICOS PARA LA POBLACION
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ADULTA MAYOR

Cuestionario sobre servicios publicos
para la poblacion adulta mayor

Me llamo Diego Anthony Alarcon Ferrua y estoy realizando mi trabajo final de curso
(TCC) para asi graduarme en la Carrera de Administracién Publica y Politicas
Publicas que curso en la Universidad Federal de la Integracion Latino-Americana
(UNILA, Foz de lguazu - Parana - Brasil). El objetivo de mi trabajo es analizar la
capacidad y disponibilidad de los servicios publicos en la poblacion adulta mayor
(PAM) peruana. Por ello, este cuestionario esta orientado exclusivamente a fines
académicos.

Si asi lo prefiriera, se garantiza el anonimato de sus respuestas.

Se agradeceria si usted pudiese brindar una respuesta lo mas completa posible, ya
que estaria contribuyendo con esta etapa decisiva para mi graduaciéon como
Administrador Publico y Analista de Politicas Publicas, siendo un participante ideal
para contribuir con la formacién de nuevos y nuevas profesionales en el campo de
la Administracion Publica que pueden elevar las expectativas y capacidades
analiticas del talento peruano.

Para mayor informacién puede contactar a mi teléfono personal: +55 45 991070909

*Indica que la pregunta es obligatoria

¢ Prefiere responder en anonimato? (Marcar la opcion preferida) *

__JSi

Entiendo su posicion al querer resguardar su anonimato y no deseo incomodarle. De igual
manera, le agradezco el valioso tiempo que le ha dedicado para responder este cuestionario.
Sera de una gran utilidad.

En caso de que haya preferido no guardar su anonimato, le solicitaria que brinde alguna
informacion personal para poder ser incluido en el trabajo académico ofreciéndole los debidos
créditos por su colaboracion. Igualmente, le agradezco el valioso tiempo que le ha dedicado

para responder este cuestionario. Sera de una gran utilidad.




1. Los programas y politicas publicas que existen actualmente, en su opinion =
calificada: ¢son suficientes para responder a la demanda actual de servicios
publicos en la poblacion adulta mayor del pais?

2. Segun el tipo de prestaciones que el programa a su cargo brinda, 4, Considera *
Usted que sean adecuados y ayuden a la poblacion adulta mayor peruana?

3. En su opinion, ¢ considera Usted que el presupuesto asignado a los "
programas y politicas publicas para la poblacion adulta mayor es el suficiente y
necesario?

4. ; Como considera Usted que el Estado peruano puede mejorar la oferta de  *
servicios publicos para la poblacion adulta mayor?
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5. Debido a las proyecciores para el afio 2050 y a la constante progresion del  *
envejecimiento, ¢, Esta preparado el Estado peruano para afrontar la creciente
poblacion adulta mayor en el futuro inmediato?

i Desea adicionar alguna informacion que considere relevante?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios
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ANEXO B — CUESTIONARIO SOBRE LA PARTICIPACION FEMENINA EN EL CUIDADO

Cuestionario sobre la participacion
femenina en el cuidado

Me llamo Diego Anthony Alarcon Ferrua y estoy realizando mi trabajo final de curso
(TCC) para asi graduarme en la Carrera de Administracion Publica y Politicas
Publicas que curso en la Universidad Federal de la Integracién Latino-Americana
(UNILA, Foz de lguazu - Parana - Brasil). El objetivo de mi trabajo es analizar la
participacion femenina en el cuidado hacia la poblacién adulta mayor (PAM), sea en
ambitos familiares, estatales o de la sociedad civil.

Este cuestionario esta orientado exclusivamente a fines académicos. Si asi lo
prefiriera, se garantiza el anonimato de sus respuestas.

Agradeceria si usted pudiese brindar una respuesta lo mas completa posible y
hasta el 19 de septiembre, ya que estaria contribuyendo con esta etapa decisiva
para mi graduacion como Administrador Publico y Analista de Politicas Publicas,
siendo un/a participante ideal para contribuir con la formacién de profesionales en
el campo de la Administracion Publica, elevando las expectativas y capacidades
analiticas del talento peruano.

Para mayor informacién puede contactar a mi teléfono personal: +55 45 991070909

*Indica que la pregunta es obligatoria

¢ Prefiere responder en anonimato? (Marcar la opcion preferida) *

Entiendo su posicion al querer resguardar su anonimato y no deseo incomodarle. De igual
manera, le agradezco el valioso tiempo que |le ha dedicado para responder este cuestionario.
Sera de una gran utilidad.

En caso de que haya preferido no guardar su anonimato, le solicitaria que brinde alguna
informacion personal para poder ser incluido en el trabajo académico ofreciéndole los debidos
créditos por su colaboracion. Igualmente, le agradezco el valioso tiempo que le ha dedicado
para responder este cuestionario. Sera de una gran utilidad.
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1. ¢ Usted considera que hay una relacion entre la caida de disponibilidad de las *
mujeres como cuidadoras familiares y la demanda de servicios publicos de
cuidados desde la poblacion adulta mayor?

2. ¢ Usted cree que las mujeres continuan siendo vistas como "naturales" y =
exclusivas proveedoras de cuidados?

3. A pesar de la feminizacion de la pobreza, se sigue pretendiendo que el *
binario "hombre proveedor de ingresos" - "mujer cuidadora exclusiva del hogar"
moldea nuestra organizacion social. El area a su cargo, ;trabaja con campanas
de concientizacion para reflexionar sobre los roles de género en los servicios de
cuidado?
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4. ; Considera que la desigual atribucion de las tareas de cuidado mayormente *
sobre los tiempos y energias de las mujeres, las restringe en su participacion
plena en ambitos educativos, politicos, economicos, culturales, etc?

5. En vista del avance del envejecimiento y de la caida continua de la *
fecundidad que nos muestran las estadisticas, ¢ Considera usted que existe una
crisis sistemica de cuidados?

6. En su experiencia, s Como usted describiria al trato que se les da a las =
mujeres en la sociedad peruana?
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¢ Desea adicionar alguna informacion que considere relevante?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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