DOCUMENTOS DE PROYECTOS

Politicas y sistemas integrales
de cuidados de largo plazo
para las personas mayores

Analisis de experiencias en America Latina
y el Caribe

Veronica Montes de Oca Zavala




Gracias por su interées en esta
publicacion de la CEPAL

Publicaciones
de la CEPAL

| VAL |
i=m
[ TSR

Informes Anuales
Paginas Selectas
REVISTA CEPAL

Libros insti\ucinnales

OBSERVATORIO DEMOGRAFICO

Libros de la CEPAL

Notas de Poblacién

Metodologias de la CEPAL
o Libros de la CEPAL

Si desea recibir informacion oportuna sobre nuestros productos
editoriales y actividades, le invitamos a registrarse. Podra definir sus
areas de interés y acceder a nuestros productos en otros formatos.

Deseo registrarme

www.cepal.org/es/publications
www.instagram.com/publicacionesdelacepal

n www.facebook.com/publicacionesdelacepal

NACIONES UNIDAS

www.issuu.com/publicacionescepal/stacks

I: E P H L P www.cepal.org/es/publicaciones/apps


https://www.cepal.org/es/suscripciones?utm_source=publication&utm_medium=pdf&utm_campaign=suscripcion_pdf

Documentos de Proyectos

Politicas y sistemas integrales de cuidados
de largo plazo para las personas mayores

Analisis de experiencias en América Latina y el Caribe

Veronica Montes de Oca Zavala

NACIONES UNIDAS

CEPAL




Este documento fue preparado por Verdnica Montes de Oca Zavala, Consultora del Centro Latinoamericano y Caribefio
de Demografia (CELADE)-Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en
el marco de las actividades del programa para 2022 del acuerdo de cooperacion entre la RepUblica de Coreay la CEPAL.
La autora agradece los comentarios de Simone Cecchini, Director del CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL,
Zulma Sosa, Coordinadora del Area de Poblacién y Desarrollo, Daniela Gonzélez Ollino, Asistente de Investigacién, y
Orly Winer, Asistente de Informacion, todas de la misma Division.

Se agradece la colaboracion de Yasmin Violeta Arenas Sanchez, Valeria ltzel Espinosa Hernandez, Karla Pérez Guadarrama,
Ivonne Arlette Jagiey Camarena, Maria de Lourdes Velasco Dominguez, Marissa Vivaldo Martinez y Edgar Zamora Carrillo.

Las Naciones Unidas y los paises que representan no son responsables por el contenido de vinculos a sitios web externos
incluidos en esta publicacion.

No debera entenderse que existe adhesion de las Naciones Unidas o los paises que representan a empresas, productos o
servicios comerciales mencionados en esta publicacion.

Lasopinionesexpresadasen este documento, que no hasido sometido arevision editorial, son de exclusiva responsabilidad
de la autora y pueden no coincidir con las de la Organizacion o las de los paises que representa.

Publicacion de las Naciones Unidas
LC/TS.2023/158

Distribucion: L

Copyright © Naciones Unidas, 2023
Todos los derechos reservados
Impreso en Naciones Unidas, Santiago
S.23-00932

Esta publicacion debe citarse como: V. Montes de Oca Zavala, “Politicas y sistemas integrales de cuidados de largo plazo para las personas
mayores: analisis de experiencias en América Latina y el Caribe”, Documentos de Proyectos (LC/TS.2023/158), Santiago, Comision Econémica
para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2023.

La autorizacion para reproducir total o parcialmente esta obra debe solicitarse a la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Division de Documentos y Publicaciones, publicaciones.cepal@un.org. Los Estados Miembros de las Naciones Unidas y sus
instituciones gubernamentales pueden reproducir esta obra sin autorizacion previa. Solo se les solicita que mencionen la fuente e
informen a la CEPAL de tal reproduccion.



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...
Indice
oY oY 1Tl o Y o PR 7
. Cuidados de largo plazo: atender el presente para construir un mejor futuro .................... 9
A. Elcuidado, un asunto de derechos y justicia SOCial.........ccccueriiiiiiiiiiiicie e 9
B. ¢Qué son los cuidados alargo Plazo? .......ccoceeiieiieiiieie e 11
1. Las personas trabajadoras del cuidado alargo plazo...........c.cccoooiiiiiiiiciicn 15
C. Lugares donde ocurre el cuidado a largo plazo .........coocuviiiiiiiiiiiiii 16
L. LOSHOGAIES ... e 16
2. Lasinstituciones de cuidados alargo plazo ..........cceeeiiiiiiiiiiic i 18
D. Sistemasde cuidadosy cuidado alargo plazo............ccccoviiiiiiiiiiiii 20
I La construccion del derecho a los cuidados de largo plazo en la normatividad
internacional y regional..........eeeuiiiiiiiniii 25
A. Elderecho de las personas mayores y personas con discapacidad a recibir cuidados........... 25
B. Derechos de las personas trabajadoras del cuidado y el derecho a la autonomia
B IAS MUJEIES ..ttt ettt bn e nan e 29
C. ElSeguro de Cuidados a Largo Plazo: la experiencia de la Republica de Corea................... 33
1. ElServicio Nacional de Seguro de Salud (NHIS) y el Sequro de Cuidados
A LArgo Plazo (LTCI) cueiiieeiii ittt et 36
2. CaracteristiCas del LTCl . ..oiii ettt nee et s 37
3. Poblacion objetivo y SErVICIOS .....ccuiiiiiiieiiiiii e 38
L. Prestadoras de SErVICIO ......ieii et 39
G, FINANCIAamMI@NTO ....uiiiiiiiic e 39
ST o) o= o (U] - [P R OO OPPPPPPPPPRRRRRIN 40
2 A er- Y3 el <1 SO EPRPPPPRP 42
S T T 0 o T = Ll T o =T RPN 42
9. Reflexiones adicionales.........ooi i 42
lll.  Lastransformaciones demograficas y las necesidades de cuidado
de largo plazo enla region .........cccevceeeiiieieinne i ————— 45
A.  Dindmica de a PobIacion........oii i 45



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...
B. Cambios en la estructura por €dad Y SEXO ......ceieiiueieiiiriiiie e 47
C. Razon de dependencia e indice de masculinidad..........cccooieieiiiiiiiii e 56
D. Indicadores del proceso de envejecimiento ........oceieiieriiiee e 58
E. Mortalidady esperanza de vida al NACer .........cooiiiiiiiiic e 65
F.  Factores que influyen en el aumento de las necesidades de cuidado a largo plazo ............ 73
1. Prevalencia de enfermedades crdnicas enlaregion .........cccooeviiiiiniiiiiii i 73
2. DiSCAPACIAA .. 77
G. Personas mayores que requieren cuidados a largo plazo enlaregion.........cccccvvcveieeninnns 78
H. Estadisticas regionales sobre el tiempo de trabajo doméstico
y del cuidado remunerado y N0 remMUNErado.........oouiiiieiiiiiiieiee et 81
IV.  Marco juridico y politica regional en materia de cuidados de largo plazo en la region........ 85
A. Marco juridico internacional y regional ...........ccccooiiiiiiiiiiii e 86
1. Convenio 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares .................... 86
2. Protocolo de San Salvador......c..oi i 86
3. Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.................... 86
I e o 1YY Yo X [ @ 1V o TSRS 87
5. Consenso de Brasilia........ooiiiiiiiiiiiie e 87
6. Consenso de Santo DOMINGO ........cciiiiiiieiiiiie e e 87
7. Directrices sobre modalidades alternativas de cuidado de nifios y nifias .................. 88
8.  Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de 1as PErsonas IMAYOreS ... .ui i ittt ettt e e e e aneeeea 88
V. Las politicas de cuidado de largo plazo en América Latinay el Caribe .........cccovvvririennnnnnnn, 95
A. Lanecesidad de la ampliacion de la cobertura de proteccion social .......cccceeeeeveriinennee 95
B. Gasto social dedicado al cuidado a largo plazo en laregion .........cccccveviiiiineciiiiciceniens 96
C. Caracteristicas de las politicas de cuidado a largo plazo.........cccevoeeiieiiiiiiciceeeees 98
D. Avances legislativos en materia de cuidados a largo plazo.........cccceoveiiiiiiiiiiiiiiccs 99
E. Politicas, programas y acciones en materia de cuidados a largo plazo en la region........... 99
F.  Paises que avanzan en la construccion de sistemas de cuidados ........cccoevveeeiiievciieenneen. 103
=310 1T | - TP 105
0 1= o 113
Cuadros
Cuadro1 Convenios o tratados internacionales sobre cuidados a largo plazo...........ccccceeneee. 28
Cuadro 2 Marco juridico internacional y regional sobre el trabajo de cuidados...........ccccueeneee. 33
Cuadro3 Definicion del grado de beneficios otorgados, segun el estado fisico
y mental por parte del LTCl en la RepuUblica de COrea .......ccooouveieeneriieeneeiie e 38
Cuadro 4 Republica de Corea: cobertura y gasto de la poblacion en la LTCI publica,
20082018 . i e e e e e e e —a e e et e et eeaaeana e aaaaes 41
Cuadro g Ameérica Latina y el Caribe: distribucion porcentual de la poblacion por
grupos de €dad, 1950 Y 2020 ...cciuuiieiiiiaiiiieeiiie ettt 50
Cuadro 6 América Latina y el Caribe: situacion de los paises segun su etapa de transicion
demografica, quinquenios 1996-2001, 2006-2011Y 2016-2021......ceveeeieerieereeannene 52
Cuadro 7y América Latina y el Caribe: distribucidn porcentual de la poblacion por grupos
de edad, por decenios, 1950, 2990, 2020 .....cuueieiiiraiiureeitieeaieeesteeeaieeeaeeeesaeeeaeee e 55
Cuadro 8 Ameérica Latina y el Caribe: relacion de dependencia, por decenios, 1950-2050 ........ 56
Cuadrog América Latina y el Caribe: razon de sexos por decenios, 1950-2050 .........ccerveeruennne 57
Cuadro 10 Ameérica Latina y el Caribe: edad mediana por decenios, 1950-2020..........cccveerunennne 61
Cuadro 11 América Latina y el Caribe: relacion de apoyo potencial, por decenios, 1950-2020 .......... 62



CEPAL

Cuadro 12
Cuadro 13

Cuadro 14
Cuadro 15
Cuadro 16
Cuadro 17
Cuadro 18
Cuadro 19

Cuadro 20

Cuadro 21
Cuadro 22
Cuadro 23
Cuadro 24
Cuadro 25
Cuadro 26
Cuadro 27

Cuadro 28
Cuadro A1

Graficos

Grafico1
Grafico 2
Grafico 3
Grafico 4

Grafico g
Grafico 6

Graficoy

Grafico 8
Grafico g

Grafico 10

Grafico11

Politicas y sistemas integrales de cuidados...

América Latina y el Caribe: relacion de apoyo a los padres, por decenios, 1950-2020.......63
América Latina y el Caribe: poblacion, relacion de dependencia demografica

y esperanza de vida @l NACET . .....oi i 64
América Latina y el Caribe: tasas brutas de mortalidad, por quinquenios, 1951-2021.......66
Esperanza de vida en América Latina y el Caribe, 2019 ......ccccooiiiiiiieiiiiiiee 70
América Latina y el Caribe (32 paises): Carga de enfermedad atribuible

al medio ambiente, 2002 ....coiiiiiee e 71
Ameérica Latina y el Caribe: indicadores de salud, 2022.........ccccoooiiiiiiiiiiic s 73
América Latina y el Caribe: factores de riesgo, indicadores recientes.............ccccue..... 75
Ameérica Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de la estructura

(o [N oTe] o] F-TelTe o WY ToTo B T Lo USSR 8o

Ameérica Latina y el Caribe (34 paises): adhesion, firma y ratificacion de pactos,
convenciones y convenios relacionados con los derechos econémicos,

sociales y culturales (a diciembre 2021) .....coiiiiiiiiiee e 85
América Latina y el Caribe (33 paises): mencion y cobertura de temas sociales

y proteccidn de grupos especificos en las normativas constitucionales .................... 90
América Latina (10 paises): métodos de valorizacion econémica

del trabajo no remunerado de los hogares utilizados ............cccoooiiiiiiiiiiicie 91
América Latina y el Caribe (10 paises): gasto social publico en discapacidad
relacionada con cuidado de largo plazo, 2018 ........ccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 97
América Latina y el Caribe (10 paises): gasto social privado en discapacidad
relacionada con cuidado de largo plazo, 2018 ........ccceeiiiiiiiiiieiii e 97
Paises que reportan acciones y legislacion en materia de cuidados de largo plazo,
200872022 1ttt et e e e e e e e e 100
América Latina y el Caribe (10 paises): programas y estrategias de formacion

a personas cUidadoras, 20182022 .. ..ccuuiiiiiiiiiie e 101
América Latina y el Caribe (g paises): avances en la creacion de sistemas

publicos de cuidados en la region, 2018-2022.........cccieiiiiiiiiiieiecee e 103
Avances en la creacion de sistemas publicos de cuidados en la region, 2018-2022.......... 104
Regulacidn en materia de cuidados de largo plazo (leyes) .......cccoeevvieiieniiiiiienieeen 114
Republica de Corea: proyecciones de poblacion, 2020-2040..........ccceviieeriieenieenne. 34
Republica de Corea: proyecciones de poblacion, 2020-2040.........cccoeeieeiireieeneenne. 34
Republica de Corea: personas que requieren cuidado por tipo de cuidado

(poblacion de 15 af0S Y MAS), 2020 ..ieueiiiiiiiieiie ittt 35
Republica de Corea: tendencias financieras del seguro de cuidado de largo

plazo para personas Mayores, 2008-2017........ccuueurirreererireneeesreesie e snens 40
Republica de Corea: beneficiarios por edad y costo del sequro per cdpita, 2017........ 41
América Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de la poblacion total.............
y de 60y mas aNos, por deCenios, 195072100 ....ccuureiuereriueeerieeaniieeesreeeaeeeesnneeeaseeans 46
América Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de la poblacion total,

de 60y mas afios y 80 y mas anos, por decenios, 1950-2100......c.ueeeruererrueeerireeesieeenns 46
América Latina y el Caribe: estructura de la poblacion .........cccocceviiiiiiiiiieeee 47
Ameérica Latina y el Caribe: Tasa Bruta de Natalidad (TBN), Tasa Bruta

de Mortalidad (TBM) y Tasa de Crecimiento Natural (TCN), 1950-2100.........cccceuveeee 49
América Latina y el Caribe: situacion de los paises segun su etapa de transicion
demografica, quinquenios 1996-2001, 2006-2011Y 2016-2021......eeveerieerieerieanenne 52

Ameérica Latina y el Caribe: distribucion porcentual de la poblacion por
grupos de edad, 1950,1990 Y 2020 ...uueieiiiiiiiiiieeiiieaiiee et e et e e e e 54



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

Grafico 12 América Latina y el Caribe: indice de envejecimiento por decenios, 1950-2020 -

NUmero de personas de 65 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios ................... 59
Grafico 13 América Latina y el Caribe: edad mediana por indice de envejecimiento

POI dECENIOS, 15072020 .eeuutiiauiiieitieeaieeaaiteaeauteeaaieeeaanteeesneeeateeeaabeeeanneeesnreeesnneeennes 60
Grafico 14 América Latina y el Caribe: tasas brutas de mortalidad, quinquenios 1996-2001,

20062011 Y 20262021 1eioiiiiiiiiiiiiii e a e 68
Grafico 15 Ameérica Latina y el Caribe: esperanza de vida al nacer, ambos sexos,

POF QUINQUENIOS, 1OG5L-202T .uuuurrririieeaeaeiaauerreneeeeeeassssasssnnnseeeeeeeesessaennnneeeeeeeeeaaaaanns 69
Grafico 16 Ameérica Latina y el Caribe: prevalencia de la discapacidad por sexo

Y GrUPO de €A ... it e 77
Grafico 17 Ameérica Latina y el Caribe: proporcion de la poblacion con discapacidades

severas que percibe prestaciones por discapacidad..........ccoccceiiiiiiiiiiii e 78
Grafico 18 Prevalencia e intensidad de la dependencia funcional..........ccccccoeviiiiiiiiiii e 79
Gréfico 19 América Latina y el Caribe (18 paises): tiempo dedicado a quehaceres domésticos

y de cuidados no remunerados, segun sexo, Ultimo periodo disponible.................... 81
Gréfico 20 América Latina y el Caribe (15 paises): proporcion de tiempo dedicado a

quehaceres domésticos y cuidados no remunerados, segun tipo de trabajo

no remunerado y sexo, Ultimo periodo disponible...........cccveiiiiiieieee 82
Grafico 21 América Latina (12 paises): tiempo de trabajo no remunerado, segun sexo

e ingresos propios, Ultimo afio diSponible .........cccociiiiriiiie e 92
Grafico 22 Ameérica Latina (28 paises): proporcion de tiempo dedicado a quehaceres

domeésticos y cuidados no remunerados (indicador 5.4.1 de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible), SEGUN SEXO0 ....cuuiiiiiiiiiiiiiiie e 93
Recuadros
Recuadro 1 Los cuidados paliativos en el cuidado a 1argo plazo ........ccccuveiieieiiicniciiccee, 14
Recuadro 2 Eltrabajo de cuidado y las personas cuidadoras..........cceeevieeeiieeiiiee i 83
Diagramas
Diagrama 1 Caracteristicas del cuidado @ 1argo Plazo......cceoeeiiieiieiie e 16
Diagrama 2 América Latina y el Caribe: Conferencias Regionales de la Mujer, 1977-2022 ............. 31
Diagrama 3 Republica de Corea: cobertura poblacional del Sequro de Cuidado de

Largo Plaz0, 2021 ..oueiiiiiiiiie et 42
Diagrama 4 Vinculacion con otras politicas publicas y relacion bidireccional

de las politicas de cuidado con otras Politicas ........ccoueeeiieieriie e 98
Diagrama g Clasificacion de las politicas de cuidado .......cueeieriiieiieie e 99
Mapa
Mapa 1 Déficit en la cobertura de los cuidados de largo plazo hacia la cobertura

universal basada en la legislacion nacional, 2015........ccccviiiiiieiiiiiec e 91



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

Introduccion

De acuerdo al Panorama Social de América Latina 2021 (CEPAL, 2022b), los multiples retos econémicos,
politicos, sociales y sanitarios que ha enfrentado nuestra region, a lo largo de los Ultimos afos, han
puesto de manifiesto “la imperiosa necesidad de orientar las relaciones sociales y de la sociedad
(...) hacia paradigmas centrados en las nociones de interdependencia, cuidados y sostenibilidad”
(idem, p. 212). Por ello, implementar, en los paises de la regién, medidas que garanticen el derecho a
cuidar personas mayores y a recibir cuidados es un objetivo orientador determinante para las politicas
publicas de las proximas décadas, junto con la incorporacion de nuevos enfoques que permitan visibilizar
tanto las distintas necesidades e intensidades de este fendmeno como las tensiones que existen para
lograr que las personas puedan ejercer su derecho a cuidar personas mayores y a recibir cuidados.

La llamada crisis de los cuidados, provocada por la pandemia de COVID-19, ha develado las
inequidades y desigualdades que experimentan tanto las mujeres y sus familias, como las personas que
trabajan en el ambito de los cuidados y, por supuesto, quienes los requieren. En dicho contexto, incluso el
territorio se interpone con diversas categorias tales como el género, la pertenencia étnica, la clase social,
la condicidn migratoria, las identidades sexogenéricas y la condicidn de salud o enfermedad, entre otras,
profundizando y perpetuando la condicion de desigualdad. Asimismo, otro hecho manifiesto plantea
que los cuidados a largo plazo se encuentran en crisis y requieren, también, una urgente reorganizacion,
redistribucion y revalorizacion social.

Es asi como, en América Latinay el Caribe, existen alrededor de ocho millones de personas mayores
que requieren asistencia en la realizacion de sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD), en particular
para comer, vestirse y/o bafarse, cifra que podria triplicarse hacia 2050, alcanzando 27 millones (Cafagna
etal. 2019). Enla actualidad, el 1% de la poblacion total de la region —cantidad equivalente al 12% de las
personas mayores de 60 afios—, es dependiente por motivos de enfermedad o discapacidad, condicion
que requiere cuidados a largo plazo (Cafagna et al. 2019).

Esta forma de cuidado a lo largo del tiempo presenta una gran complejidad debido a la elevada
intensidad de las necesidades, actividades e insumos requeridos, tanto para la atencién como para el
apoyo; asi como por sus altos costos econdmicos, fisicos y emocionales; la diversidad de entornos en los
que ocurre (domicilio, centros comunitarios, centros de vida asistida, residencias para personas mayores,
hospitales e instituciones de salud, entre otros) y, también, debido a la desproporcionada participacion
de las familias respecto a otros vértices del cuidado, como son el Estado, el mercado y la comunidad, en
su organizacion, regulacion y seguimiento.
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En el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS, 2015), el organismo advirtid que,
aun, no existe una adecuada articulacion entre los servicios de salud y los sistemas de cuidados a largo
plazo. En general, el gasto en salud focaliza en los costosos servicios de atencion de casos agudos para
atender cuadros cronicos, desdibujando las necesidades de las personas que requieren cuidados a largo
plazo. Ademas, existe un gran consenso para posicionar los modelos centrados en la persona como
herramientas de gestidn en las instituciones responsables de los cuidados a largo plazo. Todo ello se
refleja en una débil, limitada e, incluso, inexistente infraestructura para ofrecer cuidados a largo plazo de
calidad; ademas, se evidencia en el disefio de modelos de atencidn, algunos de los cuales han resultado
inadecuados o insostenibles en ciertos paises de la region (OMS, ibidem).

Ante esta realidad, en América Latina y el Caribe, resulta indispensable optimizar y reforzar los
servicios de cuidado a largo plazo, tanto para lograr un uso eficiente de los recursos publicos disponibles y
reducir las condiciones que hacen vulnerables a las personas mayores, como para incentivar la generacion
de trabajo productivo y fortalecer la economia (Cecchini et al. 2021), esfuerzo que, también, permitira
mejorar las condiciones de vida de las mujeres mayores de la region y, junto con ello, reconocer el trabajo
no remunerado que realizan. De acuerdo con ONU Mujeres y CEPAL (2020), una alternativa, que ha
mostrado amplios beneficios, es la creacion de sistemas de cuidado con enfoque de género y construidos
sobre la base de los distintos servicios existentes (salud, educacion, atencion a las personas en situacion
de dependencia o servicios sociales), reconociendo plenamente, a la vez, la importancia del trabajo
domeéstico y de los cuidados que realizan las mujeres.

Es asi como el objetivo del presente estudio es compartir experiencias regionales sobre el disefio
de sistemasy politicas de cuidados de largo plazo para las personas mayores que profundizan el papel de
la proteccion social frente a los cambios demograficos y recomendaciones estratégicas de los organismos
internacionales, para avanzar en la consolidacion de respuestas nacionales encaminadas al disefio e
implementacion de Sistemas Integrales de Cuidados a Largo Plazo en América Latina y el Caribe.
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l. Cuidados de largo plazo: atender el presente
para construir un mejor futuro

A. El cuidado, un asunto de derechos y justicia social

En la actualidad, el cuidado puede definirse como una:

[...]actividad caracteristica de la especie humana que incluye todo lo que hacemos con vistas
a mantener, continuar o reparar nuestro ‘mundo’, de manera que podamos vivir en éllo mejor
posible. Este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades y nuestro entorno,
que buscamos tejer juntas en una red compleja que sostiene la vida (Tronto, 1993, p. 103).

Discusiones previas coinciden en considerar al cuidado como: i) una necesidad humana vinculada
al bienestar, ii) un trabajo indispensable para reproducir la vida, iii) involucra el autocuidado, el cuidado
de otros, los cuidados indirectos (como limpiar la casa, la ropa y la elaboracion de alimentos) y la gestion
del cuidado, iv) incluye la configuracion de entornos o lugares de cuidado, v) un trabajo que puede ser
proveido por los hogares, el Estado, el mercado o la comunidad, y vi) un derecho humano.

Los cuidados son construcciones culturales y sociales, pues cada sociedad define cudles son sus
propias necesidades de cuidados y las normas para su provision, a través de distintas instituciones.
A su vez, todas las formas de organizacion social de los cuidados “apuntan a concepciones diferentes
acerca de lo que es y debe ser la persona humana, lo que es y debe ser una vida humana valiosa”
(Anderson, 2020, p.75).

Las estructuras aun imperantes de desigualdad social y econdmica condicionan tanto el acceso a
los cuidados como el deber de proveerlos entre las personas, de acuerdo con su identidad y su posicion
interseccional (Crenshaw, 1989; Holman y Walker, 2021). Ademas, los eventos historicos junto a los cambios
economicos, demogréficos, sociales, culturalesy politicos condicionan los procesos de envejecimiento y las
necesidades de cuidados entre las personas, y, en particular, sus posibilidades de acceder a tales cuidados.

La economia feminista ha mostrado que, en sociedades capitalistas, la reproduccion de la viday
la provision de bienestar han sido relegadas al ambito del hogar, especialmente a las mismas mujeres
debido a lainjusta division sexual de trabajo (Carrasco et al., 2011; Pérez, 2019). La devaluacién econdmica
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y social del trabajo de cuidados —que realizan, principalmente, las mujeres sin una remuneracion—, ha
permitido la reproduccion de la fuerza laboral y ha subsidiado la produccion y la acumulacion capitalista
(CEPAL, 2010; Fraser, 2016). Esto ha tenido un alto costo para la vida de las mujeres, en términos de limitar
suinsercion al mercado laboral, obstaculizar su autonomia econdmicay personal, limitar su participacion
politica y su autocuidado y abonar a la feminizacidn de la pobreza.

A su vez, desde finales del siglo pasado, el aumento en la precarizacion del trabajo remunerado y
los diversos cambios culturales —a favor de la autonomia econdmica de las mujeres—, han impulsado su
insercion en el mercado laboral; mientras que, los hombres contintan sin participar de forma igualitaria
en el trabajo de cuidados al interior de sus hogares. En este contexto, predomina un régimen dual de
provision de cuidados (Fraser, 2016), los cuales son adquiridos en el mercado por aquellos hogares que
pueden pagarlos; entanto, los hogares de los estratos socioecondmicos mas bajos acceden a ellos, a través
del trabajo no remunerado realizado por mujeres con una doble o triple jornada laboral. En consecuencia,
las brechas de desigualdad social en el acceso y la provision de los cuidados han aumentado, desde finales
del siglo pasado.

En América Latina y el Caribe, dicha situacidn se ha visto agravada por el avance de la transicion
demografica, proceso que impulsa la reduccion de la fecundidad y la mortalidad, el aumento de la
esperanza de vida y, por consiguiente, el envejecimiento poblacional en las sociedades. Se estima que,
en 2030, el 17% de la poblacion serd mayor de 60 afios; mientras que, en 2050, se espera que una cuarta
parte de la poblacion se encuentre en esta condicion (Cafagna et al., 2019, p. 7) y casi un tercio de la
poblacion, hacia 2100, tendra mas de 65 afos (Turra y Fernandes, 2021, p. 14). Si se tiene en cuenta,
que las personas sobre los 60 afos poseen mayores riesgos de presentar alguna dependencia funcional,
se puede afirmar que el envejecimiento poblacional conlleva un aumento importante en las necesidades
de cuidados (Cafagna et al., 2019). Sin embargo, la oferta de cuidados que pueden ofrecer las familias
en sus hogares se esta reduciendo debido a los cambios que estan experimentando en su estructura,
vuelcos que estan ligados a la disminucion de la fecundidad, la reduccion de su tamanio, su verticalizacion?,
su envejecimiento, las migraciones, los divorcios y al aumento de los hogares unipersonales
(Huenchuan, 2009; Oddone, 2020, p. 47).

Elaumento en la demanda de cuidados y el hecho de que ya no es posible ni deseable que las mujeres
continven proveyéndolos de manera informal han generado una crisis en el ambito de los cuidados que
hace, cada vez, mas necesaria la corresponsabilidad social en la materia y la intervencion del Estado para
proveer sistemas integrales de cuidados (CEPAL, 2010b; Comas-d’Argemir y Bofii-Poch, 2021).

Por otro lado, dicha crisis se vio agudizada por la pandemia de COVID-19 debido al cierre temporal
de centros de cuidado regulares, tales como escuelas, hospitales (los cuales disminuyeron, de manera
significativa, su disponibilidad de brindar atencion adecuada y oportuna frente a la priorizacion de casos
por infeccion del coronavirus) e instituciones publicas y privadas que proporcionan cuidado infantil y
cuidados a largo plazo a personas con algun tipo de dependencia. Por tal motivo, la retirada parcial del
Estado, el mercadoy la comunidad —en la provision de los cuidados durante la pandemia de COVID-19—,
implicé una rehogarizacion o refamiliarizacion del trabajo de cuidados, el cual recayd, casi de manera
exclusiva, en las mujeres del planeta (CEPAL, 2022b, p. 32; ONU Mujeres y CEPAL, 2020).

Con el objeto de hacer frente a la crisis de los cuidados, los Estados de la regidon han impulsado,
a través de las distintas Conferencias Regionales de la Mujer, el reconocimiento del derecho humano al
cuidado y el cambio de paradigma de desarrollo hacia uno centrado en el cuidado de las personas y el
medio ambiente para conformar una “sociedad de los cuidados” (CEPAL, 2022a). El derecho al cuidado
incluye: el derecho de toda persona a acceder a los cuidados que requiera para garantizar su bienestar,
el derecho de las personas a decidir no cuidar o cuidar en condiciones dignas y el derecho al autocuidado
(Pautassi, 2007). Es asi como, en la region y en el marco de la Décima Conferencia Regional sobre la
Mujer de América Latina y el Caribe, se establecio el Consenso de Quito, realizado en Ecuador, en 2007.

1

La verticalizacion de los hogares se refiere a que en su interior se ha reducido el nUmero de infantes, mientras que ha aumentado el
numero de personas mayores de distintas generaciones (personas abuelas, bisabuelas y tatarabuelas) (Oddone, 2020, p. 47).
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Se trata del primer acuerdo regional que reconoce el cuidado como un derecho fundamental
(Pautassi, 2018, p. 732), mediante el cual los paises firmantes se comprometieron a: “adoptar las medidas
necesarias, especialmente de caracter econdmico, social y cultural, para que los Estados asuman la
reproduccion social, el cuidadoy el bienestar de la poblacién como objetivo de la economiay responsabilidad
publica indelegable” (CEPAL, 2007). Mas tarde, por medio del Consenso de Brasilia, en 2010 —resultante
de la Undécima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe—, se establecid que:
“el derecho al cuidado es universal y requiere medidas sélidas para lograr su efectiva materializacion y la
corresponsabilidad por parte de toda la sociedad, el Estado y el sector privado” (Pautassi, 2018, p.732). Siempre
apuntando a que el derecho al cuidado sea una realidad, los Estados se comprometieron a implementar
politicas o sistemas integrales de cuidados como parte de sus sistemas de proteccidn social (CEPAL, 2020).

Por su parte, la sociedad del cuidado representa un nuevo paradigma de desarrollo que busca
“priorizar la sustentacion de la vida frente a la acumulacion de capital [...] para lograr un desarrollo
sostenible con igualdad y que para ello es necesario ubicar el cuidado en el centro del modelo de desarrollo”
(CEPAL, 20223, p. 17). La consolidacion de una sociedad del cuidado implica que los estados impulsen
la construccion de “nuevos pactos politicos, sociales, fiscales y ambientales a través de la participacion
de una amplia variedad de actores que permitan transitar hacia un nuevo paradigma de desarrollo”
(CEPAL, 20223, p. 167). Ademas, los Estados deben promover una nueva orientacion de la vida econdmica
y social, a través de politicas que originen “disponibilidad de tiempos, recursos y servicios necesarios para
la sostenibilidad de la vida y para el buen vivir, sobre la base de la igualdad en la proteccion del derecho
al cuidado” (CEPAL, 20223, p. 30).

En suma, para enfrentar los retos que conlleva el acelerado envejecimiento poblacional, superar
las brechas de desigualdad en el acceso y la provision del cuidado y lograr la materializacion del derecho
humano al cuidado, los Estados de la regidn estan llamados a conformar sistemas integrales de cuidados
que permitan transitar hacia una sociedad del cuidado centrada en la sostenibilidad de la vida.

B. ;Qué son los cuidados a largo plazo?

Las necesidades propias del cuidado a largo plazo, han estado presentes en todo el transcurso de la historia
de la humanidad. En América Latina y el Caribe, la prestacion de esta forma de cuidado ha ocurrido,
historicamente, dentro del hogar, en particular como una responsabilidad asumida por las familias, aunque
en su interior, asumida de forma desproporcionada por las mujeres, madres, hermanas, hijas, abuelas,
esposas. Sin embargo, considerando que el cuidado a largo plazo presenta caracteristicas diferentes al
cuidado en general —debido a su intensidad, especificidad de acciones y actividades, requerimientos de
acompafamiento por parte de personal especializado y recursos econdmicos necesarios para proveerlo con
dignidad—, su acceso se encuentra limitado y ocasiona un desgaste con altos costos fisicos, econdmicos
y psicoemocionales tanto para quienes lo requieren como para quienes lo proveen.

Los organismos internacionales se han preocupado por conceptualizar el cuidado desde diferentes
perspectivas, con ello han colaborado de forma continua al proceso de visibilizar actores, problematicas,
retos y tensiones que ocurren en el ambito familiar, comunitario y social para lograr que quienes lo
requieran, tengan acceso oportuno a servicios de cuidado a largo plazo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidado a largo plazo se ha
definido como:

[...] el sistema de actividades realizadas por los cuidadores informales (familia, amigos y/o
vecinos) y/o profesionales (sanitarios, sociales y otros) para asegurar que una persona, que
no es plenamente capaz de su autocuidado, pueda mantener el mas alto nivel de calidad
de vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales, con el mayor grado posible
de independencia, autonomia, participacidn, realizacion personal y dignidad humana”
(WHO, 2002, p. 6).
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La definicion anterior destaca tres elementos: i) la clasificacion de las personas que proporcionan
el cuidado de largo plazo (materia que se abordara en el siguiente apartado), ii) el cuidado de largo plazo
se dirige a quienes no sean plenamente capaces de proveerse de autocuidados, y iii) su meta es que las
personas puedan mantener el mas alto nivel de calidad de vida posible.

Con respecto al seqgundo elemento de la definicidn, se debe sefalar que todas las personas somos
propensas a requerir cuidados de larga duracion, en caso de sufrir un siniestro o una enfermedad cronica
que nos incapacite, ya sea de manera temporal o permanente. Asimismo, vale la pena aclarar que no
todas las personas con alguna discapacidad congénita o adquirida requieren de cuidados a largo plazo;
asi como no todas las personas mayores de edad requieren de ayuda en su vida diaria.

Entonces, ;como se puede definir a las personas que no son plenamente capaces de proveerse
de autocuidados? Son aquellas que “no pueden realizar actividades necesarias para la vida diaria sin la
ayuda de otros por un periodo prolongado de tiempo” (OMS, 2015, referido en Cafagna et al., 2019, p. 6).
Existe un consenso para definir y clasificar a las actividades de la vida diaria:

Tradicionalmente, esas actividades de la vida diaria se clasifican como basicas [ABVD]—comer,
vestirse, bafiarse, acostarse y levantarse de la cama, ir al bafio y contener los esfinteres—
e instrumentales, prepararse la comida, limpiar, lavar, tomar medicamentos, trasladarse
a lugares mas alla de la distancia que puede recorrerse a pie, ir de compras, gestionar los
asuntos de dinero y utilizar el teléfono o Internet (CEPAL, 2017, p. 146).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, (OECD, 2005) y el Banco
Interamericano de Desarrollo, BID (Cafagna et al., 2019) coinciden en denominar a la incapacidad de
las personas —para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria permanentemente—,
como “dependencia funcional”, la que se asocia a "incapacidades fisicas o mentales de caracter cronico"
(OECD, 2005, p.3). Asi mismo, las enfermedades crénico-degenerativas, las demencias y la enfermedad de
Alzheimer, han sido reconocidas como padecimientos que generan este tipo de dependencia (OEA, 2015)>.

Por su parte, la OMS (2000), define a las personas que requieren cuidados a largo plazo como
aquellas personas de todas las edades que poseen problemas de salud de larga duracion y necesitan
asistencia en las actividades de la vida diaria. Esto incluye a personas con las siguientes caracteristicas:
personas con enfermedades crénicas (contagiosas o no contagiosas), con alguna discapacidad, con
VIH/SIDA, inhabilitadas por algun dafo accidental, con sensorialidad limitada, con enfermedades mentales
(incluida la depresion y la demencia), victimas de desastres socioambientales o de otro tipo y algunas
personas dependientes de ciertas sustancias (OMS, 2000, p. 10).

Cada pais define el tipo y nUmero de limitaciones en la realizacion de las actividades de la vida
diaria, a partir de las cuales se considera que una persona sea dependiente (CEPAL, 2017). Igualmente,
la intensidad de la dependencia de una persona se determina segun el niUmero de ABVD en las cuales
requiere ayuda.

En 2015, la dependencia funcional afectaba “al 12% de las personas de 60 afios 0 mas de nuestra
region, y a casi el 27% de los que tienen 8o afios 0 mas” (Aranco et al., 2018, p. 27)3. Los mismos autores
estiman que, en 2050, las personas mayores con dependencia funcional superaran el 3% del total de la
poblacion de América Latinay el Caribe (ALC), y representaran entre el 11y el 17 por ciento de |as personas
mayores de 60 afios.

> En contraste con esta definicion de cuidado a largo plazo, limitada al cuidado social, la definicion de la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015), ademas de contemplar el cuidado social, incluye
el cuidado sanitario, tal como lo especifica en su articulo segundo y lo restringe a los servicios que se prestan en establecimientos
regulados —publicos, privados o mixtos—, por lo cual, excluye a los cuidados que se prestan en el hogar (OEA, 2015).

3 Esta proporcion fue calculada (Aranco et al.,2018, p. 22) en base a datos extraidos de las siguientes fuentes: Encuesta Longitudinal
de Proteccion Social en: Chile (2015), Paraguay (2015), El Salvador (2014), Uruguay (2013); Estudio de Longevidad y Envejecimiento
Saludable, Costa Rica (2009); Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México (2015). Cabe sefialar que, se considera que una
persona posee dependencia funcional si se encuentra incapacitada para realizar al menos una ABVD.
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La posicion estructural y la identidad social de las personas tienden a condicionar su acceso a recursos,
podery oportunidades en el transcurso de su vida (Holman y Walker, 2021, p. 244). En consecuencia, las
personas viviendo en condiciones de vulnerabilidad —ya sea por género, condicion econdmica, racializacion,
orientacion sexual o condicion migratoria—, corren el riesgo de experimentar un envejecimiento menos
saludable y, por consiguiente, aumentan la probabilidad de que presenten dependencia funcional en su
vejez, sin contar con los recursos suficientes para proveerse de cuidados a largo plazo.

Debido a que la esperanza de vida de las mujeres —tanto en América Latina, como en el resto
del mundo—, es mayor que la de los hombres y a que, a lo largo de su vida, estan mas expuestas a
enfermedades cronicas, durante su vejez, las mujeres poseen mayores probabilidades que los hombres
derequerir cuidados a largo plazo (Aranco et al., 2018, p. 24). Enigual forma, las mujeres poseen mayores
obstaculos que los hombres para acceder a tales cuidados, dado que un segmento importante de ellas
dedico gran parte de su vida, de manera casi exclusiva, a proporcionar cuidados a sus familiares sin recibir
prestaciones ni remuneracion alguna o porque poseian ingresos y pensiones inferiores a las de los hombres.

Al mismo tiempo, se ha reconocido que las personas de edad avanzada en situacion de pobreza
o pobreza extrema enfrentan mas probabilidades de necesitar cuidados a larga duracion, a raiz de
las limitaciones econdmicas que han experimentado a lo largo de su vida y que han propiciado un
envejecimiento menos saludable, situacion que les acarrea mayores riesgos de padecer siniestros o
enfermedades crdnicas que les pueden incapacitar e impedir la normal realizacion de actividades diarias
durante su vejez. Ademas, este grupo particular de personas mayores tendra menores oportunidades
de acceder a cuidados, por la reduccion del tamano de sus familias y la imposibilidad de las mujeres
para seguir proveyendo cuidados, debido a su insercidn en el mercado laboral y al alto costo que tiene
adquirirlos en el mercado (Aranco et al., 2018, p. 33).

En consecuencia, la elaboracion de politicas de cuidado a largo plazo debe tener en cuenta que
aquellos grupos sociales que poseen menor podery recursos economicos, o que enfrentan discriminaciones
multiples, tienden a presentar mayores necesidades de cuidados a largo plazo y enfrentan mayores
obstaculos para su acceso. En el caso de las personas mayores, se requiere que las politicas de cuidado
ofrezcan una amplia gama de servicios, con el fin de responder, de manera adecuada, a las necesidades
especificas de cada situacion particular y, a su vez, garantizar su derecho al cuidado en condiciones de
igualdad y no discriminacion (CEPAL, 2009; OEA, 2015).

Con respecto al tercer elemento de la definicion de la OMS, la meta de los cuidados a largo plazo
es garantizar “el mas alto nivel de calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias individuales,
con el mayor grado posible de independencia, autonomia, participacion, realizacion personal y dignidad
humana” (WHO, 2002, p. 6). Al respecto, se ha enfatizado la idea que el cuidado de largo plazo debe
fortalecer la autonomia potencial de las personas en el desarrollo de sus actividades diarias “por medio
de ayudas que intensifiquen aquellas capacidades que se mantienen o que se pueden recuperar”
(CEPAL, 2017, p.147).

En definitiva, los cuidados a largo plazo constituyen hoy, en América Latina y el Caribe, un derecho
inalienable de las personas mayores de acuerdo al articulo 12 de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015). El ejercicio de este derecho cobra
gran relevancia, ya que promueve el respeto a la integridad fisica y mental de las personas mayores y
permite coadyuvar a la garantia de otros de sus derechos, tales como su derecho a la viday a la dignidad
en la vejez, a laindependencia y autonomia, a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, a la
accesibilidad y a la movilidad personal, a la recreacion, al esparcimiento y al deporte y a la participacion
e integracion comunitaria.

4 Traduccion del inglés “racialization”. En sociologia, |a racializacion o etnizacion es un proceso politico de adscripcion de identidades
étnicas o raciales a una relacion, practica social o grupo que no se identificd como tal con fines de dominacién y exclusion social. En
nuestra region, la racializacion implicd que las poblaciones afrodescendientes o indigenas tuvieran una posicion de sujeto
desvalorizada, marginalizada o negada (Tomasini et al., 2017, p. 10).
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Recuadro 1
Los cuidados paliativos en el cuidado a largo plazo

Dentro de los cuidados a largo plazo hay que tomar en cuenta la necesidad de cuidados paliativos. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, cuidados paliativos en América Latina-ECHO); los
cuidados paliativos tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan
enfermedades graves, mediante la prevencion y alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana y la
evaluacion y tratamiento impecables del dolor y otros problemas, fisicos, psicosociales y espirituales. (OPS, 2023).

Los cuidados paliativos representan una alternativa para mejorar la calidad de vida de las y los pacientes que
hanrecibido un diagndstico potencialmente mortal, asi como una oportunidad de apoyar a sus familias, que junto a
ellos enfrentan escenarios dificiles en torno a problematicas donde convergen lo fisico, social, econédmico, emocional
y lo espiritual; en este sentido, los cuidados paliativos buscan cumplir con el propodsito universal de mejorar la
calidad de vida hacia el final de ésta y suponen una alternativa eficaz en la atencion de las necesidades del enfermo
y sus cercanos al brindar apoyos para una vida digna con independencia del diagnéstico y el prondstico recibido.

Tener un acercamiento con la muerte implica diferentes reacciones en la persona, la familia y las personas
cuidadoras principales; condiciones dificiles y complejas en si mismas que adquieren especial relevancia entre las
y los actores involucrados, tanto en el paciente —quien es el principal afectado-, como las familias, sin olvidar que
las personas cuidadoras y las y los profesionales de la salud enfrentan retos impuestos por las condiciones que
prevalecen en los distintos sistemas de salud.

EnAmérica Latinay el Caribe, lamentablemente ain no existe la conciencia social y colectiva entorno a temas
relacionados con los cuidados paliativos y con la muerte; por ello, es fundamental ofrecer a las y los profesionales en
formaciony en ejercicio, una amplia vision multidisciplinaria que coadyuve a brindar los apoyos y las orientaciones
necesarias en todos los escenarios previsibles posibles y hasta en los contextos emergentes para lograr con ello
una atencion oportuna, integral e integrada.

En la region existe la falsa creencia de que los cuidados paliativos se ofrecen solo a las personas que se
encuentran en su lecho de muerte, por lo que se les suele confundir con los cuidados al final de la vida, esta idea
errénea impide que las personas se acerquen a los distintos servicios que en materia de cuidados paliativos se
ofrecen en las instituciones publicas y privadas de salud, y en ciertas organizaciones sociales que brindan servicios
y apoyos paliativos a las personas y a sus familias a través de los personas y especialistas que integran los equipos
multidisciplinarios de atencion.

La perspectiva de géneroy el conocimiento de la diversidad sexo-genérica son temas que también se abordan
desde un punto de vista profesional y enfocado a los cuidados paliativos, puesto que estos también juegan un papel
fundamental en el acceso y la facilitacion de los mismos, pues permiten analizary reflexionar sobre las diferencias
y disparidades encontradas en problemas que experimentan los distintos grupos de poblacidn, esto abre sin duda
la oportunidad para que las y los profesionales que integran los equipos multidisciplinarios desarrollen nuevas
habilidades para el manejo de la persona enfermay sus familias de acuerdo al contexto econdmico, politico, social
y cultural en donde se lleva a cabo la atencion profesional y la intervencion social.

Cuidados paliativos

Calidad de vida Objetivo de los cuidados paliativos

Estado de bienestar general personal y material. Atencion integral: aspectos fisicos, emocionales, sociales
y espirituales que promuevan la autonomia, la dignidad,
Alivian el sufrimiento y el dolor la atmosfera de respeto, comodidad y seguridad del
Mejoran a calidad de vida de las personas y 6 enfermo y su familia.
dignifican el buen morir.
) H

Importancia de los cuidados paliativos
Apoyan la integracién e integralidad Se enfocan a la prevencion y atencion de las personas
de los servicios de salud con prondstico corto de vida y se brindan desde el

Contribuyen al ejercicio de los derechos humanos, > momento del diagndstico.
;ﬁzg?gnnl:ﬁ:é sociales y culturales de las personas Cw_da_dos /& Atencion multidisciplinaria
: paliativos —— — -

; ) Acompanamiento y atencion fisica, social, mental y
¢Donde se proporcionan? )\ espiritual por parte de un equipo profesional y
Atencidn intra y extrahospitalaria, en domicilio, casas multidisciplinario: medicina, enfermeria, trabajo social,
de cuidado, instituciones, organizadones, etc. psicologia, fisioterapia, tanatologia, gerontologia,

.. . espiritualidad, etc.
(A quiénes se les brinda? P

Atodas las personas con enfermedades potencialmente mortales y
a sus familias, sin importar raza, sexo, edad, género, religion, etc.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (2023), Cuidados paliativos en América Latina — ECHO, https://www.
paho.org/es/cuidados-paliativos-america-latina-echo.
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1. Las personas trabajadoras del cuidado a largo plazo

A partir de la definicion del cuidado a largo plazo, mencionada previamente, la Organizacion Mundial
de la Salud ha puesto sobre la mesa la necesidad de mirar el cuidado a largo plazo, desde las personas
que lo proporcionan y de sus motivaciones (OMS, 2002). En esta linea, el concepto de “circuitos de
cuidado” permite entender que existen diferentes tipos de relaciones sociales de cuidados, cada uno
con significados, transacciones y modos de retribucion propios (Araujo y Pereira, 2020). Al respecto,
se pueden distinguir tres tipos de circuitos de cuidados: de profesion, de obligacion y de ayuda, cada
uno de los cuales se activa segun la manera en que se distribuye y asigna el cuidado entre las familias,
las comunidades, el mercado y los Estados.

El primer circuito, denominado ‘de profesion’, se refiere a todas aquellas personas que —de forma
remunerada—, se dedican a la prestacion de servicios de cuidado de largo plazo. El circuito incluye una
gran variedad de areas que van desde profesionales de la salud, hasta profesionales sociosanitarios y
personas cuidadoras. Este circuito presenta grandes complejidades, particularmente porque, si bien,
incluye a profesiones y profesionales —cuya labor ha evolucionado y se ha especializado a lo largo de
la historia, como es el caso de la medicina y la enfermeria—, también incorpora nuevos actores —como
son las y los profesionales de la gerontologia, las y los gericultistas, la gerontologia a nivel técnico vy,
actualmente, profesionales del cuidado—, a través de diferentes figuras como cuidadores domiciliarios,
institucionales o acompanantes, entre otros, cuya formacion es variable y, segun diferentes estudios,
insuficiente (Naciones Unidas, 2002).

El segundo circuito, nombrado como ‘de obligacion’, se refiere a las personas que, debido a sus lazos
de parentesco (como parte de la familia nuclear o extendida de quien requiere cuidados), proporcionan
servicios de cuidado —generalmente, al interior de los hogares—, asumiendo su labor ya sea como una
responsabilidad moral, una cuestion de afecto o una obligacion. En este circuito, la participacion de las
mujeres es muy elevaday trae consigo problematicas asociadas a los recursos econdmicos para el cuidado.
En general, este trabajo se realiza sin percibir ningun tipo de remuneracion. Asimismo, segun la intensidad
de las actividades de asistencia directa e indirecta, en el cuidado a largo plazo, muchas veces se hace casi
imposible que la persona cuidadora pueda participar en otras actividades econdmicas o, simplemente,
genera situaciones de enorme desgaste, debido a que el trabajo de cuidado se suele combinar con otros
empleos o con el cuidado de otras personas dependientes.

El tercer circuito, denominado ‘de ayuda’, incluye la participacion de otros actores (amigos y
vecinos) quienes, sin percibir ningun tipo de remuneracion, apoyan a las familias en el cuidado de las
personas que requieren atencion a largo plazo. Este circuito se activa en funcion de la intensidad de la
relacion entre las personas que cuidan y aquellas que requieren cuidados con sus redes de apoyo social;
por tanto, dependen de factores como la organizacién comunitaria y la calidad de la participacion que
se produce en las localidades.

El funcionamiento de los circuitos del cuidado depende de factores territoriales y econdmicos. Asi,
la activacion de los circuitos es diferente, segun se trate de areas rurales o urbanas, debido a la mayor o
menor posibilidad de encontrar servicios profesionales de cuidado y, por supuesto, debido al mercado de
trabajoy a las distancias existentes en dichos territorios, pues el acceso al circuito profesional de cuidado
involucra, en muchos casos, el acceso a sequridad social, algo que, en muchos paises de la region, esta
relacionado, de manera directa, con el trabajo formal.
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Diagrama1
Caracteristicas del cuidado a largo plazo
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Fuente: Elaboracion propia con base en Araujo y Pereira, 2020.

C. Lugares donde ocurre el cuidado a largo plazo

Ademas, de reconocer quiénes son las personas que prestan servicios de cuidados a largo plazo y en
qué condiciones lo hacen, es importante considerar los lugares donde se producen tales cuidados, pues
—segun su configuracion fisica y simbolica—, estos pueden facilitar u obstaculizar la labor del cuidado
fisico y psicoemocional.

Existen dos tipos de espacios fundamentales donde se prestan los servicios de cuidado a
largo plazo: i) el hogar, a través de la atencién domiciliaria, v ii) las instituciones de cuidado, las que
incluyen: a) las residencias, b) las instituciones hospitalarias, c) los centros de dia, y d) las cooperativas o
viviendas asistidas.

1. Los hogares

Los hogares han sido, histéricamente, el principal espacio de provision de cuidados a largo plazo, aportado
por las propias familias y, especialmente, por sus mujeres (WHO, 2000). Dicha situacion, ha permitido a
las personas mayores mantenerse viviendo en un entorno conocido y afectivo, donde logran establecer
lazos de solidaridad intergeneracional. Con todo, ha conllevado, también, altos costos para las personas
cuidadoras, las que, como ya se ha dicho, son principalmente mujeres sin remuneracion o bien son
remuneradas de manera informal. Entre dichos costos, se encuentran: una carga excesiva de trabajo
de cuidados dejada, en forma primordial, a las mujeres; el desgaste fisico y mental de las cuidadoras;
limitaciones a sus posibilidades de insertarse en el mercado laboral; reduccidn de los ingresos en sus
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hogares; disminucion de su tiempo para la participacion politica, lo que, en consecuencia, contribuye a
mantenerlas en un ciclo permanente de reproduccion de la pobreza y de exclusion del ejercicio de sus
derechos. Por otra parte, la familiarizacion del cuidado ha incentivado, también, el crecimiento de un
mercado informal de cuidado —precarizado, con bajos salarios y, regularmente, sin prestaciones—, al
cual se insertan, en su mayoria, mujeres racializadas y migrantes. En este contexto, los cuidados, que se
ofrecen en el hogar, no siempre se adecuan a las necesidades de las personas dependientes y pueden,
incluso, dar lugar a situaciones de negligencia o maltrato, debido a la falta de capacitacion y al desgaste
propio de este tipo de trabajo en las personas cuidadoras (CEPAL, 2017, p. 158).

De acuerdo con datos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID, 2017), el 47% de las personas
mayores viven, predominantemente, en hogares multigeneracionales; sin embargo, el porcentaje de
personas mayores viviendo con este tipo de arreglo residencial varia, con creces, segun los paises. En el
Uruguay, por ejemplo, representan el 26% vy, en la Argentina, el 30%; mientras que, en Nicaragua esta
cifra corresponde al 63% y en la Republica Bolivariana de Venezuela, al 62% (Aranco et al., 2018, p. 29).
Tales arreglos residenciales han sido vinculados a la dependencia funcional y a la falta de recursos de las
personas mayores o a las dificultades de sus descendientes para independizarse (Huenchuan, 2009, p. 14).

A su vez, una proporcion cada vez mayor de personas mayores vive en hogares unipersonales,
fendmeno que suele ser mas frecuente en las areas rurales, debido a la migracion de las generaciones
mas jovenes hacia las ciudades (Huenchuan, 2009, pp. 14—15). De acuerdo con datos de la Division de
Poblacion de Naciones Unidas, en 2006 en la regidn, solo el 9% del total de los hogares con personas
mayores eran unipersonales (Naciones Unidas, 2006, citado en Huenchuan, 2009, p.15); mientras que,
en 2017, el BID calcula que, en promedio, un 20% de los hogares de personas mayores son unipersonales
(Aranco et al., 2018, p. 29). A diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, donde las personas
mayores que viven en hogares unipersonales tienen una mayor posibilidad de acceder a cuidados publicos
ofinanciados por sus propios medios, en América Latina, el aumento de este tipo de hogar podria significar
un grave riesgo de abandono familiar y gubernamental de personas mayores viviendo en situacion de
dependencia. En este sentido, tanto la estructura de los hogares donde habitan las personas mayores
como el area donde se ubican pueden asociarse a requerimientos de cuidados especificos que deben ser
contemplados por las politicas publicas.

Diversos expertos han reconocido que los cuidados a largo plazo, que se prestan en los hogares, “no
estan suficientemente contemplados en instrumentos de derechos humanos” (Naciones Unidas, 2015,
como se cito en CEPAL, 2017) y, ademas, las politicas y programas que abordan esta forma de provision
de cuidados a largo plazo son escasas (CEPAL, 2017).

De acuerdo con algunos estudios consultados para el presente informe, un segmento amplio de
personas mayores con dependencia funcional prefiere permanecer en sus hogares y ser atendidos por
familiares o amigos (Barry y Conlon, 2010; Garavan, McGee y Winder, 2001, citados en CEPAL, 2017). A su
vez, el articulo 24 de la Convencidn interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2015) dispone que los Estados deberian “facilitar que la persona mayor tenga acceso
a servicios socio-sanitarios integrados y servicios de cuidados domiciliarios que le permitan residir en su
propio domicilio conforme a su voluntad” (OEA, 2015).

Esta realidad permite argumentar que el establecimiento de politicas y normativas —para reducir
los altos costos de cuidar a una persona mayor en el hogar—, debe ser una prioridad de los Estados
basada en el reconocimiento de que el cuidado a largo plazo es un trabajo altamente demandante que
requiere ser valorado y dignificado, con una mayor profesionalizacion y una remuneracion adecuada
con prestaciones sociales y medidas de cuidado y proteccion de la salud fisica y mental de quienes se
desempeiian como personas cuidadoras. Del mismo modo, es importante implementar programas de
atencion profesional domiciliaria (enfermeras, médicos y personas cuidadoras, entre otras) y programas
de atencidn y prevencion de la violencia en el hogar contra las personas mayores.
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Otro tema importante, con respecto a los hogares, son las condiciones de las viviendas (servicios,
materiales, instalaciones e infraestructura, entre otros), ya que estas pueden obstaculizar o facilitar
la provision de cuidados a largo plazo. Al respecto, el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento (2002) ha sefialado la importancia de disefiar viviendas que permitan la “coexistencia
intergeneracional” acorde a la cultura y voluntad de las personas mayores (p.21), que se “reduzcan los
obstaculosy se potencien los estimulos para llevar una vida independiente” (p.41) y que sean accesibles.
Asi mismo, es importante asegurar que las viviendas cuenten con todos los servicios basicos y que las
personas mayores tengan la posibilidad de adquirir viviendas sociales (Naciones Unidas, 2002).

2. Las instituciones de cuidados a largo plazo

a) Lasresidencias

Las residencias de larga estadia o de largo plazo se han definido como instituciones que proveen
cuidados a largo plazo en un mismo lugar para tres o mas personas no emparentadas con la persona
cuidadora (WHO, 2000, p. 10). Asi mismo, se consideran como instituciones que prestan alojamiento,
“servicios de apoyo para realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y, usualmente,
servicios de salud mas complejos. Por esta razon, las residencias a largo plazo se orientan hacia personas
con un nivel severo de dependencia” (Cafagna et al., 2019, p. 18).

De acuerdo con su financiamiento y administracion, las residencias pueden clasificarse en tres
tipos: en primer lugar, las publicas o aquellas administradas por los estados centrales, las provincias o los
municipios (Lopez-Ortega et al., 2019, p. 36; Molina et al., 2020, p. 30; Oliveri, 2020, p. 55), principalmente
con financiamiento publico; en segundo lugar, las privadas, con fines de lucro o administradas por
organizaciones de la sociedad civil sin fines de lucro; y, finalmente, las residencias mixtas o aquellas que,
usualmente, son administradas por privados con o sin fines de lucro y reciben financiamiento publico.

Tal como se ha mencionado anteriormente, el incremento en la insercién de mujeres al mercado
laboral y la transicion de los hogares —hacia modelos mas pequefios, verticalizados o unipersonales—,
hacen cada vez mas factible la provision de cuidados a largo plazo en estos hogares. Igualmente, las
caracteristicas propias de tales cuidados, especialmente en casos de dependencia moderada y severa
—que pueden implicar largas jornadas diurnas y nocturnas, asistencia en multiples ABVD y cuidados médicos
especiales—, aumentan la demanda por personas cuidadoras profesionales. En esta linea, las residencias
de larga estadia pueden ofrecer la posibilidad de brindar cuidados sociales y sanitarios profesionalizados
de manera mas eficiente, ya que una persona puede cuidar a mas de una persona con dependencia.

Sin embargo, algunas investigaciones han sefialado que las personas mayores no suelen ir a las
residencias de manera voluntaria y que las familias las consideran como Ultima opcion, cuando ya se
ven imposibilitadas para hacerse cargo de sus propios cuidados en el hogar o por la necesidad de migrar
(Comas-d’Argemir y Bofii-Poch, 2021, p. 251). Asi mismo, las residencias solo son una opcién cuando las
personas mayores presentan dependencia moderada o severa y la familia se encuentra ausente.

En las personas mayores, la baja preferencia por esta opcion de cuidados se ha asociado al modelo
de atencion con el que, habitualmente, operan estas instituciones. En general, el modelo se basa en la
separacion de las personas dependientes del resto de la sociedad y en la imposicion de agendas mas
acordes a las necesidades de eficiencia institucional que a las de las personas dependientes. En el caso
de las residencias publicas, se agrega la precariedad de sus condiciones; mientras que, en las residencias
privadas, los costos suelen ser elevados y poco accesibles. Sin embargo, han estado emergiendo nuevos
modelos de atencion —centrados en las necesidades de las personas residentes—, los cuales suelen requerir
mayores recursos materiales, asi como la profesionalizacidn de las personas cuidadoras (Comas-d’/Argemir
y Bofii-Poch, 2021, p. 253). En América Latina y el Caribe (ALC), existe una baja oferta de residencias,
tanto publicas como privadas. En la region, segun la informacion censal oficial sobre poblacion, solo el
*0,54% de los adultos mayores de 60 afios vive en residencias de largo plazo” (Cafagna et al., 2019, p. 46).
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Asi mismo, la calidad de los servicios que estas residencias ofrecen es heterogénea, pues “en muchos
casos, las residencias operan sin habilitacion o certificacion sobre los estandares de calidad de los servicios”
(Cafagnaetal., 2019, p. 46). La falta de requlacion de dichas instituciones y sus condiciones precarias de
operacion generd que, durante la pandemia de COVID-19, se registraran altas tasas de contagio y muerte
entre las personas mayores atendidas por las diferentes residencias en todos los paises del mundo (Oliveri,
2020, p. 55). Tal situacidn ha impulsado intensos procesos de fiscalizacion y regulacion de los centros de
larga estadia, en varios paises de la region (Oliveri, 2020, p. 55).

Debido al elevado costo de la atencion en dichas residencias, ellas estan, especialmente, recomendadas
para casos de dependencia severa. En cambio, si las personas mayores prefieren permanecer en sus
hogares, el BID ha sefialado que “desde afos recientes existe una marcada tendencia a dar mayor peso a
los servicios de apoyo en el domicilio, en detrimento de los cuidados en residencias a largo plazo” (Cafagna
etal., 2019, p. 47). En consecuencia, el BID recomienda que las estrategias de implementacion de politicas
integrales de largo plazo no comiencen por incrementar el nimero de residencias, sino por monitorear
y fortalecer las ya existentes y dar prioridad a los servicios y recursos que se puedan proporcionar, para
garantizar cuidados de larga duracion de calidad en los hogares (Cafagna et al., 2019).

b) Las instituciones hospitalarias

El que los hospitales se destinen “exclusivamente a individuos (dependientes 0 no) que requieran
asistencia médica aguda” (Huenchuan, 2009, p. 9) y no a la provision de cuidados a largo plazo, es una
idea que se extiende cada vez mas. Esto se debe a que los hospitales estan, histéricamente, dedicados a
proporcionar cuidados sanitarios especializados que son diferentes de los cuidados sociales para realizar
actividades de la vida diaria. Ademas, “la permanencia en hospitales implica riesgos de salud para la
persona adulta mayor y también costos muy elevados para el sistema de salud” (Medellin et al., 2019,
p. 28). En consecuencia, se ha sefialado que se debe evitar que las personas mayores permanezcan en
hospitales por falta de opciones de cuidados a largo plazo (OIT, 2021, p. 232).

Sin embargo, en algunos paises de la region subsisten ciertos hospitales geriatricos cuyos servicios
de cuidados de larga duracidn, tienen un énfasis especial en cuidados acordes a las necesidades sanitarias
de las personas mayores, aunque no son espacios que puedan albergar a personas con patologias graves
o0 severas que requieran atencion hospitalaria (para el caso de Uruguay ver, Aranco y Sorio, 2019, p. 44).

Asi mismo, los hospitales psiquiatricos han sido lugares donde residen personas mayores con alguna
enfermedad psiquiatrica severa o moderada que requieren cuidados prolongados y que, en algunos casos,
no pueden ser cuidadas por sus familias.

Por otra parte, los servicios de cuidados a largo plazo requieren coordinar sus esfuerzos con los
servicios sanitarios, con el fin de garantizar un cuidado integral para las personas mayores que viven con
alguna dependencia. Por consiguiente, en algunos paises estos servicios forman parte de los sistemas
sanitarios o se discute la viabilidad de incluirlos como parte de tales sistemas (CONEVAL, 2018, p. 30).

¢) Loscentrosdedia

“Los centros de dia, usualmente, se enfocan en actividades preventivas y recreativas y no en
brindar apoyo para realizar actividades de la vida diaria; por lo tanto, en muchos casos, se utilizan como
complemento a los servicios en el domicilio. Su poblacidn objetivo son personas con dependencia leve o
sin dependencia” y no incluyen servicios de alojamiento (Medellin et al., 2019, p. 34).

En otros casos, los centros de dia brindan “cuidados integrales” con la finalidad de fortalecer la
autonomia y retrasar la necesidad de cuidados institucionales, por lo que se destinan a personas con
dependencia moderada o leve (Aranco y Sorio, 2019, p. 34).
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d) Lasviviendas asistidas

Como una opcion al modelo de residencias de larga estancia, en el Ultimo tiempo han emergido las
viviendas asistidas o viviendas tuteladas (Molina et al., 2020, p. 31). Se trata de “viviendas individuales, pero
que comparten espacios comunes, asi como servicios de asistencia y actividades comunitarias” (Cafagna
etal., 2019, p. 47). Este tipo de viviendas constituye una opcidn para personas mayores con dependencia
leve o con plena autonomia, pero que carecen de una red de apoyo o, simplemente, desean compartir
su cotidianidad con otras personasy, a su vez, recibir apoyo en algunas actividades de la vida diaria®.

Finalmente, es importante sefialar que algunos estudios han mostrado, previamente, que la
configuracion del espacio en ciudades y zonas rurales, asi como la disponibilidad y calidad del transporte,
también pueden facilitar o dificultar los cuidados de personas viviendo con distintos tipos y grados de
dependencia (Rico y Segovia, 2017). Por ejemplo, la distancia—entre las viviendas y los hospitales, centros
de dia o las residencias—, puede condicionar la posibilidad de acceso de las personas dependientes a tales
servicios, tanto para quienes requieren cuidados como para sus propias familias. Por otra parte, la existencia
de espacios publicos —que permitan encuentros comunitarios o el disfrute de bienes culturales, de manera
seguray accesible paralas personas con algun tipo de dependencia—, puede contribuir a satisfacer tanto
sus necesidades de socializacion como sus cuidados psicoemocionales®. En suma, el disefio de espacios
publicos y privados —seguros, accesibles y acordes a la cultura de las personas, tomando en cuenta sus
distintos tipos de dependencia funcional—, debe formar parte de politicas publicas que garanticen el
derecho a la accesibilidad, a la movilidad personal y a los cuidados a largo plazo.

D. Sistemas de cuidados y cuidado a largo plazo

Las politicas integrales de cuidados se han reconocido, junto con la educacion, la salud y la sequridad
social, como uno de los pilares fundamentales del bienestar social (Bango y Cossani, 2021) o del sistema
de proteccion social (Comas D'Argemir, 2015). Dichas politicas poseen un doble propésito: por un lado,
garantizar el derecho al cuidado para las personas dependientes y, por otro, redistribuir el trabajo de
cuidados entre los diferentes actores responsables del cuidado, impulsando la igualdad de género.
En otras palabras, se ha dicho que:

Garantizan el bienestar fisico y emocional cotidiano de las personas con algun nivel de
dependencia e intervienen en la organizacion social del cuidado, de modo que contribuyen al
logro de laigualdad sustantiva entre hombres y mujeres. Estas politicas inciden directamente
sobre la distribucion de responsabilidades en el cuidado entre Estado, mercado, familias 'y
comunidadesy, por tanto, sobre los regimenes de bienestary el rol de la proteccion social
en su configuracion (Rico y Robles, 2017, p. 223).

El Compromiso de Santiago —establecido entre los gobiernos de la region en la XIV Conferencia
Regional de la Mujer de América Latina y el Caribe, en 2020—, define un conjunto de perspectivas y
ambitos de incidencia que deben orientar el disefio de los sistemas integrales de cuidados:

Disefar sistemas integrales de cuidado desde una perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad y de derechos humanos que promuevan la corresponsabilidad entre mujeres
y hombres, Estado, mercado, familias y comunidad, e incluyan politicas articuladas sobre el
tiempo, los recursos, las prestaciones y los servicios publicos universales y de calidad, para

5 En Europa, también han emergido cooperativas de vivienda donde cohabitan varias generaciones, por lo que es posible que
las personas compartan distintos conocimientos y competencias que abonan a su cuidado y bienestar fisico y psicoemocional
(Comision Europea, 2021, p. 24).

& Al respecto, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015), sefiala
que los estados deben adoptar: “las medidas pertinentes para asegurar el acceso de la persona mayor, en igualdad de condiciones
con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas
como rurales” (Art. 26, OEA, 2015).
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satisfacer las distintas necesidades de cuidado de la poblacion, como parte de los sistemas
de proteccion social (CEPAL, 2020).

Por su parte, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores (2015) establece que un sistema integral de cuidados es un derecho de las
personas mayores:

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion
y promocidn de su salud, cobertura de servicios sociales, sequridad alimentaria y nutricional,
agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer
en su hogar y mantener su independencia y autonomia. (OEA, 2015).

Asuvez, laConvencion reconoce laimportancia de promover el bienestar de las personas cuidadoras.
En su articulo 19, establece que los Estados deben impulsar “el acompafiamiento y la capacitacion de
las personas que ejerzan tareas de cuidado de la persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de
procurar su salud y bienestar” (OEA, 2015).

Las politicas integrales de cuidados constituyen un pilar fundamental de los sistemas de proteccion
social también debido a que:

[...] las necesidades y practicas de cuidado encarnan riesgos sociales que pueden tornar
muy vulnerable la situacion de personas que lo requieren o lo proveen, al obstaculizar su
ejercicio de derechos sociales y econdmicos y exponerlas a la insequridad de ingresos y la
pobreza (Rico y Robles, 2017, p. 226).

En consecuencia, se debe reconocer que, si las necesidades de cuidados de larga duracion no
se incluyen dentro de los sistemas de proteccion social, tanto quienes requieren los cuidados como
sus cuidadores y sus familias pueden caer en la pobreza y/o esto puede conducir a que las personas
en situacion de dependencia sufran abandono, negligencia o violencia. Por tanto, es necesario que los
Estados promuevan el aseguramiento social en esta materia.

Siguiendo la clasificacidn propuesta por Rico y Robles (2017), una politica integrada, o un sistema
integral de cuidados a largo plazo, incluye un conjunto diverso de politicas entre las cuales destacan
las siguientes:

e Politicas de tiempo para cuidar o politicas de conciliacion: incluyen politicas que buscan
conciliar el tiempo de trabajo remunerado con el de cuidados en el hogar, las cuales pueden
ser implementadas por los Estados o por las empresas. Tales politicas incluyen licencias
médicas o permisoslaborales para el cuidado de personas enfermas o mayores que presentan
alguna dependencia. Ademas, contemplan medidas asociadas a la duracion de la jornada de
trabajo y la flexibilidad en los tiempos y lugares de trabajo (Rico y Robles, 2017; Rodriguez,
2012, p. 34). Por otro lado, dichas politicas tienen la desventaja de estar vinculadas al ambito
laboral formal, por lo que las personas del sector laboral informal quedan excluidas de ellas.
Otra de sus desventajas indica que contintan relegando el cuidado al ambito privado v,
principalmente, a las mujeres (Pérez, 2019, p. 68).

¢ Politicas de recursos econdmicos o transferencias monetarias: consisten en un monto de
dinero que se otorga, de manera periddica, a las personas mayores con distintos propositos,
tales como pagar servicios de cuidados proveidos por algun familiar o adquiridos en el
mercado (Rico y Robles, 2017; Rodriguez, 2012). En el primer caso, buscan “compensar la
pérdida de ingresos que las mujeres padecen a lo largo del ciclo de vida por asumir estas
responsabilidades” (Rodriguez, 2012, p. 34). También, existen transferencias de libre
disposicion, las cudles se emplean, no necesariamente, para pagar servicios de cuidado
(Cafagna et al., 2019).

e  Politicas de servicios de cuidados: que proveen, directamente, de cuidados a las personas
dependientes, ya sea en residencias de personas mayores (con dependencia moderada
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0 severa); en centros diurnos (para personas con dependencia leve)’; en el propio hogar,
mediante la asistencia remunerada de personas cuidadoras o a través de teleasistencia®.
También, se incluyen aqui las politicas de respiro, cuya finalidad es brindar tiempo de
descanso a las personas cuidadoras no remuneradas y, en algunos casos, también se les
proporciona capacitacion y atencion psicoldgica (Cafagna et al., 2019; Rico y Robles, 2017).

Politicas de monitoreo, regulacion y capacitacion: garantizan la calidad y regulacion
de los servicios de cuidados que ofrecen los distintos sectores involucrados en este tema
(Rico y Robles, 2017). La formacion o capacitacion de las personas cuidadoras puede incluir
cursos gratuitos conducentes a una certificacion o cursos breves destinados a los familiares.
Por otra parte, la regulacion implica, necesariamente, el establecimiento de estandares de
calidad y monitoreo continuo de los proveedores de servicios de cuidados publicos, privados
y, en casos excepcionales, se incluye a los hogares (Cafagna et al., 2019).

Politicas para garantizar los derechos laborales de las personas prestadoras del servicio
de cuidado a largo plazo: se trata de politicas que proveen un salario digno y sequro social
a las personas cuidadoras (formales o informales), algo que, al mismo tiempo, contribuye a
mejorar la calidad del cuidado que ofreceny, asu vez, permite avanzar en la desprecarizacion
de un trabajo, histéricamente, desvalorizado, al otorgarle reconocimiento econémico y
simbolico (Cafagna et al., 2019, p. 24).

De acuerdo con el BID (2019), las formas de financiamiento de las politicas de cuidados mas
comunes en el mundo son (Cafagna et al., 2019):

i)

i)

iii)

Aseguramiento social del gasto a la dependencia, a través de contribuciones obligatorias,
como los impuestos al salario. Puede estar vinculado al empleo y el gasto se comparte entre
el trabajador y el empleador. Solo en caso de dependencia se otorga este beneficio.

Impuestos generales que permiten financiar a quienes no realizan contribuciones o no
poseen aseguramiento social. Una de sus desventajas es que no cuenta con un fondo fijo
para esta materia y, por tanto, su otorgamiento no esta asegurado.

Copagos que combinan financiamiento publico, a través de impuestos generales, con
gasto familiar. Las personas usuarias y sus familias pagan un porcentaje establecido del
gasto total, cuyo monto se establece de acuerdo con sus condiciones socioeconomicas;
mientras tanto, el Estado paga el resto o la totalidad, cuando las personas se encuentren en
condiciones de pobreza.

El disefio, implementacion y evaluacion de las politicas de cuidados debe contemplar los efectos
que tienen en las relaciones de género, ya que se debe avanzar en acciones que permitan favorecer
relaciones mas igualitarias entre mujeres y hombres en la distribucion del trabajo de cuidados, tanto
al interior del hogar como en los servicios de cuidados publicos y privados (Rico y Robles, 2017, p. 226).

De igual forma, estas politicas tendran algun impacto en las condiciones socioecondmicas de
la poblacion a la que se dirigen, tanto de las personas que requieren cuidados como de las personas
cuidadoras. Por ejemplo, si los empleos que se crean para prestar servicios de cuidados directos son
empleos precarios —que no cuentan con seguridad social y condiciones de un trabajo decente—, se
vuelve a propiciar la vulnerabilidad econdmica de quienes cuidan a las personas mayores. Asi mismo, si
elacceso alos servicios publicos de cuidados esta condicionado por cuotas monetarias —que las familias
con menos recursos no pueden pagar—, se limita el ejercicio del derecho al cuidado para estos grupos

7 “Los centros diurnos son instituciones que prestan un paquete integral de servicios durante algunas horas del dia sin incluir
alojamiento, por lo que son un complemento a la atencion en el domicilio. Generalmente, los centros solo se enfocan en actividades
preventivas o recreativas y no brindan apoyo para realizar actividades de la vida diaria. Por esta razdn, su poblacion objetivo son
personas con baja dependencia o independientes” (Medellin, 2019).

8 Los servicios de teleasistencia “apuntan a proporcionar monitoreo continuo y respuesta inmediata en caso de emergencia. Algunos
ejemplos son: lineas de atencion telefonica para emergencias, alarmas personales, administradores de medicamentos, sensores de
movimiento, botones de panico, detectores de caidas o detectores de temperatura, humo y fugas de agua” (Cafagna et al., 2019, p. 19).
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poblacionales. Por tanto, se debe procurar que las politicas de cuidados acojan el principio de universalidad
en su acceso y se consagren a reducir las brechas de desigualdad, tanto en el acceso, como en la provision
de cuidado (Bango y Cossani, 2021).

Conrespecto alos beneficios de lainversion en politicas integrales de cuidados, se ha mostrado
que dicha inversidn genera un triple dividendo benéfico para el desarrollo econdmico de los paises, los
que se ejemplifican a continuacion: i) En primer lugar, los cuidados y educacion a la infancia repercuten,
de manera positiva en su desarrollo y en sus posibilidades futuras para acceder a mejores empleos;
ii) En sequndo lugar, los incentivos a la formalizacion del trabajo de cuidados, a través del Estado o el
mercado, ademas de permitir regular este sector para aumentar su calidad, genera retornos en impuestos
y aportes a la sequridad social; y iii) finalmente, la inversion en sistemas de cuidados facilitaria la insercion
de las mujeres en el mercado laboral, permitiéndoles aumentar los ingresos de sus hogares y romper
con el ciclo de la pobreza, algo que se genera cuando no se tienen opciones para despojarse de la carga
del trabajo de cuidados no remunerado (Bango y Cossani, 2021, p. 19). En el caso de los cuidados a largo
plazo, también se ha reconocido que las politicas en la materia reducen el gasto en servicios sanitarios, ya
que son menos las emergencias que se presentan, en tanto, los cuidados mejoran la salud de las personas
mayores (Cafagna et al., 2019).

Se ha considerado, también, que las medidas gubernamentales, paraimpulsar la provisién de cuidados
por parte del mercado, pueden ser un importante motor para el desarrollo econdmico. El Compromiso
de Santiago (2020) establece que los Estados deberan “promover marcos normativos y politicas que
dinamicen la economia en sectores clave, incluido el de la economia del cuidado” (CEPAL, 2020).

Al respecto, el BID (2019) considera que los gobiernos deben ofrecer incentivos para hacer crecer el
mercado de servicios privados de cuidados a largo plazo, ya sea proveidos por trabajadores y trabajadoras
a cuenta propia, por residencias privadas de larga estadia, por empresas de servicios a domicilio o por
empresas que brindan teleasistencia u otro tipo de soluciones de cuidados, a través de la tecnologia. Esto
responde a que “pueden ser un poderoso motor de generacion de empleo” (Cafagna et al., 2019, p. 48).
Al respecto, la Republica de Corea es un ejemplo del crecimiento de este sector, ya que en menos de diez
anos ha logrado desarrollar un mercado de cuidados a largo plazo que emplea al 1% de la poblacion, del
cual el 95% son mujeres (Cafagna et al., 2019, p. 48).

No obstante, la propuesta del BID presenta algunas limitantes para ser aplicada en los paises de
ALC, debido a que, al ser una de las regiones con mayor desigualdad econdmica en el mundo, solo un
sector reducido de la poblacidn podria acceder a pagar servicios privados de cuidados a largo plazo,
mientras que la mayoria no podria acceder a ellos. En consecuencia, si los gobiernos de la region no
logran garantizar los servicios de cuidados a largo plazo como un derecho humano, cuyo acceso no se
vea limitado por la posicion econémica de las personas, medidas como la que sugiere el BID, solo haran
acrecentar las brechas de desigualdad en el dmbito del acceso a los cuidados.

Por otro lado, el impulso a los servicios privados de cuidados debe ir acompafiado de procesos y
mecanismos de regulacién y monitoreo por parte de los gobiernos, con el fin de supervigilar que laldgica
del lucro econdmico no se imponga por sobre las necesidades de cuidados de las personas mayores.
Ademas, se debe impulsar la profesionalizacion del trabajo de cuidados remunerado, promoviendo una
mayor igualdad de género en su ejercicio y garantizando un salario adecuado con prestaciones sociales.
Estas Ultimas medidas podrian contribuir a reducir la precarizacion, ademas de las desigualdades
socioecondmicas y de género, las que, histéricamente, han condicionado al trabajo de cuidados.
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Il. La construccion del derecho a los cuidados de largo
plazo en la normatividad internacional y regional

A partir de las Ultimas décadas del siglo XX, la regulacidn juridica internacional y regional —vinculada
con el reconocimiento del derecho a recibir cuidados y a decidir cuidar en condiciones dignas (Batthyany,
2020, 2020a)—, ha avanzado gracias a las luchas sociales para lograr la proteccion de los derechos
humanos de las mujeres, las infancias, las personas con discapacidad y las personas mayores. En el
tema especifico de los cuidados a largo plazo podemos distinguir dos tipos de instrumentos normativos:
(1) aquellos en los que se ha ido avanzando en la construccion del derecho de las personas con alguna
dependencia funcional a recibir cuidados, especialmente personas mayoresy personas con discapacidad;
y (2) otros, a través de los cuales se argumenta a favor del reconocimiento de derechos y proteccion a
las personas que desempeian trabajos de cuidados. A continuacidn, se describe el contenido de los
principales instrumentos internacionales y regionales, sobre Derechos Humanos tanto vinculantes como
no vinculantes desarrollados en ambos rubros.

A. El derecho de las personas mayores y personas
con discapacidad a recibir cuidados

En el dmbito internacional existen tres instrumentos normativos vinculantes con aportes importantes
para el reconocimiento del derecho humano a recibir cuidados de largo plazo, estos son: el Protocolo
de San Salvador (1988), la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006) y la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015).
Cabe destacar que esta Ultima convencion es el primer instrumento a nivel internacional y regional que
reconoce, de manera explicita, el derecho de las personas mayores a un sistema integral de cuidados a
largo plazo.

Otros instrumentos de gran relevancia internacional para esta agenda, aunque con un caracter
no vinculante, son el Plan Internacional de Accion en Envejecimiento de Madrid (2002), derivado de la
Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, asi como las resoluciones de la Asamblea General de
la ONU que dan seguimiento a los acuerdos de esta asamblea mundial (2018-2021).
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A nivel regional, existen dos acuerdos no vinculantes con valiosos aportes: la Carta de San José
sobre los derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe (2012) y la Declaracion de
Asuncion (2017). A continuacion, se describen sus principales aportes.

En el Protocolo Adicional a la Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, conocido como Protocolo de San Salvador (1988), se
reconocen algunos derechos que pueden asociarse al cuidado de largo plazo, aunque este concepto ain
no se emplea de manera literal. Sobre “las personas de edad avanzada”, se contempla en su articulo g
que “toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez
y de laincapacidad que laimposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios para llevar una vida
digna y decorosa” (OEA, 1988, pp. 12-13); asi mismo, los Estados se comprometen a adoptar medidas
de manera progresiva para proporcionarle “instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion
médica especializada[...a quienes] carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarse
por si mismas” (art.17, OEA, 1988, p. 23). Acerca de “las personas afectadas por una disminucion en sus
capacidades fisicas o mentales” (Art. 18), se reconoce su “derecho a recibir una atencion especial con el
fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad”, para lo cual, los Estados promoveran diversos
programas, incluyendo algunos destinados a la formacion de los familiares de dichas personas, con el
fin de “convertirlos en agentes activos del desarrollo fisico, mental y emocional de éstos” (OEA, 1988,
p- 25). En suma, este protocolo reconoce el derecho a la sequridad social, a la atencion especializaday a
algunos cuidados para el bienestar de las personas mayores y de aquellas con algun tipo de discapacidad.

Por su parte, el Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (MIPAA, 2002) es
uno de los primeros instrumentos que menciona el tema del cuidado, no sélo en el dmbito sanitario, sino
que, ademas, amplia este concepto para incluir “la asistencia” o la promocidn de politicas que faciliten
la autonomia de las personas mayores con objeto de garantizar su salud fisica, mental y emocional, asi
como también su bienestar general.

El MIPAA reconoce y legitima la importancia de las familias y, principalmente, de las mujeres en
la provisidon de cuidados a las personas mayores, en detrimento de su propio autocuidado. Asimismo,
advierte que las personas mayores también han asumido roles en el cuidado de los menores de edad,
especialmente, ante la ausencia de sus padres. En este sentido, dicho plan exhorta a los Estados a disefiar
politicas para “ayudar” o “reforzar” esta nueva y necesaria organizacion de los cuidados:

“Cuando quienes prestan asistencia son personas de edad, deben tomar medidas para
ayudarlas, y cuando son esas personas las que reciben la asistencia es necesario establecer
y reforzar los recursos humanos y las infraestructuras de salud y sociales como medida
ineludible para lograr unos servicios eficaces de prevencion, tratamiento, asistencia
y apoyo. Este sistema asistencial debe estar respaldado y reforzado por politicas publicas
a medida que aumenta la proporcion de poblacion necesitada de esa asistencia”
(Naciones Unidas, 2002, p. 45).

Hasta ahora, tanto en el MIPAA como en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), los Estados juegan un papel secundario en la provisién de cuidados a largo plazo,
ya que, Unicamente, promueven, ayudan o refuerzan la provision de tales cuidados por parte de las
familias y la comunidad.

En dicha Convencidn, se reconoce a la familia y a la comunidad como actores claves para proveer
servicios de proteccion y asistencia diaria a las personas con discapacidad; mientras que, los Estados deben
asegurar que: “las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia personal que
sea necesaria para facilitar su existencia” (Art. 19). Unicamente, en casos de pobreza, el Estado deberia
“sufragar gastos relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia
financiera y servicios de cuidados temporales adecuados” (Art. 28) (Naciones Unidas, 2006).
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Por su parte, la Asamblea General de la ONU ha emitido, entre 2018 y 2021, 4 resoluciones
(Naciones Unidas, 2018, 2019, 2020, 2021) como seguimiento a la Segunda Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento. En dichas resoluciones, la Asamblea coincide en alentar a los Estados, no solo a promover
y apoyar los cuidados para las personas mayores —que proveen tanto las familias como la comunidad—,
sino también a brindar servicios de cuidados a largo plazo y, ademas, garantizar derechos laborales a las
personas cuidadoras, en los siguientes términos:

“Alienta también a los Estados Miembros a que elaboreny apliquen estrategias de atencion
[cuidado] a largo plazo, asi como a que investiguen sobre buenas practicas de estrategias
de asistencia [cuidado], reconociendo y apoyando el trabajo, tanto remunerado como no
remunerado, de cuidados en beneficio de las personas de edad, y a que promuevan aln
mas la atencion [cuidado] a largo plazo como una inversion social y econdmica positiva y
una fuente de expansion del empleo” (Naciones Unidas, 2021)°.

Asi mismo exhorta a los Estados a: i) brindar servicios de cuidados a largo plazo y promover los
cuidados en el hogar, la comunidad e instituciones con miras a promover el empoderamiento, autonomia
e independencia de las personas mayores; ii) promover “condiciones de trabajo en materia de cuidados,
guiadas por las normas de la Organizacion Internacional del Trabajo para todos los trabajadores
asistenciales [cuidadores], incluidos, entre otros, los migrantes, y a que adopten medidas para hacer
frente a los estereotipos de género y de edad en las labores de cuidado” (Naciones Unidas, 2021);
iii) capacitar, permanentemente, a las y los trabajadores de cuidados remunerados y no remunerados; y
iv) apoyar a las personas mayores que cuidan de infantes cuando carecen de cuidados por parte de sus
respectivos padres.

A diferencia de la normatividad previa, la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM) —aprobada en 2015, en el marco de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA)—, es el primer instrumento internacional vinculante que
reconoce, de manera explicita, el derecho de las personas mayores a recibir cuidados de largo plazo.
En su articulo 12, la Convencion establece que:

“La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion
y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional,
agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer
en su hogar y mantener su independencia y autonomia” (OEA, 2015, p. 8).

Estos sistemas de cuidados deben incluir “la perspectiva de género y el respeto a la dignidad e
integridad fisica y mental de la persona mayor” (OEA, 2015, p. 8). Del mismo modo, los Estados deben
asegurar que los servicios de cuidado a largo plazo estén sujetos a la voluntad libre y expresa de la persona
mayor, cuenten con personal especializado y una normatividad que regule su funcionamiento. Se plantea
que dicha regulacion debe incluir: la evaluacion y supervision de quienes proveen tales servicios, el derecho
de las personas mayores a acceder, de manera oportuna, a informacion pertinente y se proteja el derecho
a la privacidad de su informacion personal.

En complemento a lo anterior, los Estados deben desarrollar “servicios para quienes realizan la
actividad de cuidado de la persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y
otras formas de cuidados” (OEA, 2015, p. 8).

A nivel regional, las cinco Conferencias regionales intergubernamentales sobre envejecimiento
y derecho de las personas mayores en América Latina y el Caribe han ofrecido espacios de didlogo y
creacion de consensos entre los Estados para avanzar hacia el pleno reconocimiento y garantia de los

9 Laresolucion original, escrita en inglés, pone énfasis en el concepto de “cuidado”: “Se alienta también a los Estados Miembros a que
elaboren y apliquen estrategias de cuidados a largo plazo, asi como a que realicen investigaciones sobre las buenas practicas de las
estrategias de cuidados, reconociendo y apoyando tanto el trabajo de cuidado remunerado como no remunerado en beneficio de
las personas mayores, a que sigan promoviendo los cuidados de larga duraciéon como inversion social y econémica positiva y fuente
de expansion del empleo.” (Naciones Unidas, 2021, p. 6).
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derechos de las personas mayores. En 2012, durante la reunion regional intergubernamental de Costa
Rica, se establecid la Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América Latina
y el Caribe (2012). A través de este instrumento no vinculante, los Estados adquirieron compromisos
referentes al derecho al cuidado para dicha poblacion, en los siguientes términos: “crear y garantizar
los servicios sociales necesarios para brindar cuidado a las personas mayores en consideracion de sus
necesidadesy caracteristicas especificas, promoviendo su independencia, autonomiay dignidad” (CEPAL,
2012, p. 11). Algunas de las medidas, promovidas por esta Carta, incluyen la atencion domiciliaria, como
complemento a los servicios de cuidados institucionales; los servicios especiales, para losy las familiares
que brindan cuidados a las personas mayores; las medidas de conciliacion laboral y personal, ademas
deltrabajo intersectorial entre las instituciones de gobierno y las organizaciones civiles, para la atencion
integral a las personas mayores.

Cinco afos después, en la conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento de
Paraguay, se instauro la Declaracion de Asuncion (2017), a través de la cual se exhorta a que los Estados
impulsen servicios de cuidados para las personas mayores, junto con otros servicios (tales como salud
integral, proteccion social, alimentacion, vivienda, empleo y justicia) con el fin de “combatir la discriminacion
multiple, y por edad, el abandono, el maltrato y la violencia hacia las personas mayores, prestando especial
atencion a las que enfrentan situaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad social” (CEPAL, 2017, p. 2).
Igualmente, se menciona la necesidad de provision de servicios de cuidados para personas mayores con
enfermedades no transmisibles, tales como el Alzheimer y otras demencias.

Como se observa en el cuadro 1, a diciembre del 2022, no todos los Estados que conforman la
region de América Latina y el Caribe han suscrito los instrumentos antes mencionados. Si bien, los 33
Estados de la region han firmado la Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad, solo
27 suscribieron el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y solo 11 de ellos han
ratificado la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (véase el cuadro 1).

Cuadro1
Convenios o tratados internacionales sobre cuidados a largo plazo

Afo de NUmero de paises  Paises firmantes de ALC

Tratado o convenio expedicion firmantes de ALC  (a diciembre 2022)

Vinculante

Protocolo de San Salvador 1988 32 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional
de),Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica,
Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicana,
Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis,
San Vicente y las Granadinas, Suriname,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

Convencion sobre los Derechos 2006 33 @

de las Personas con Discapacidad

Convencion Interamericana sobre 2015 11 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),

la Proteccion de los Derechos Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,

Humanos de las Personas México, Peru, Suriname y Uruguay.

Mayores
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Afo de NUmero de paises  Paises firmantes de ALC

Tratado o convenio expedicion firmantes de ALC  (a diciembre 2022)

No vinculante

Plan de Accion Internacional de 2002 27 Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia

Madrid sobre el Envejecimiento (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guyana,
Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peruy, RepuUblica Dominicana,
Saint Kitts y Nevis, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Carta de San José sobre los 2012 33 @
derechos de las personas mayores
de América Latina y el Caribe

Declaracion de Asuncion 2017 33 2
Resoluciones de la Asamblea 2018, 2019,

General de laONU en 2020, 2021,

seguimiento a la Sequnda 2022

Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento

Fuente: Elaboracion propia con base en OEA (1988, 2015), Naciones Unidas (2002, 2006, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022) y CEPAL (2012, 2017a).
@ Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

La importancia de que los Estados de la region de ALC suscriban este marco juridico radica en que,
a través de ellos, se pueden comprometer a garantizar el derecho de las personas mayores de recibir
cuidados a largo plazo, los que son indispensables para garantizar la autonomia, la independenciay el
empoderamiento de quienes los requieren.

B. Derechos de las personas trabajadoras del cuidado
y el derecho a la autonomia de las mujeres

Existen dos instrumentos vinculantes a nivel internacional a través de los cuales los Estados reconocen los
derechos de personas trabajadoras en el cuidado tanto remuneradas como no remuneradas: el Convenio
156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares de 1981y el Convenio sobre las Trabajadoras
y los Trabajadores Domésticos (N° 189) de 2011.

Otros instrumentos no vinculantes, que han contribuido en la discusion internacional de esta agenda,
son: la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995), la Recomendacion
NUmero 201 sobre el trabajo decente para las trabajadoras y los trabajadores domésticos (2011) y la
Agenda 2030, que contempla los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (2015).

A nivel regional, las distintas conferencias de la mujer, realizadas desde 2007, y las conferencias
regionales de poblacion y desarrollo, inauguradas en 2013, han sido espacios determinantes para que
los Estados establezcan compromisos politicos no vinculantes, encaminados a reconocer el valor social
y econdmico del trabajo de cuidados, construir el derecho a cuidar y a decidir cuidar en condiciones
dignas e impulsar la implementacion de sistemas integrales de cuidados. A continuacion, se describen
los principales aportes de los instrumentos mencionados.

En el Convenio 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares (1981), celebrado en
el marco de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se establece que “la responsabilidad familiar”
(relativa a los cuidados de familiares, aunque aun no se emplea esta terminologia) nunca serd una causa
justificada para poner fin a una relacidn de trabajo. En complemento, se reconoce que tanto hombres
como mujeres deben gozar de las mismas oportunidades para mantenerse vinculados a las actividades

29



30

CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

laborales, por lo cual, insta a los Estados a, en la medida de sus posibilidades, “desarrollar o promover
servicios comunitarios, publicos o privados, tales como los servicios y medios de asistencia a la infancia
y de asistencia familiar” (OIT, 1981).

Por su parte, en la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer o
Plataforma de Accion de Beijing (1995) se replantean los compromisos del convenio anterior desde una
perspectiva de género y se reconoce que “el cuidado de los hijos, los enfermos y las personas de edad
son una responsabilidad que recae, desproporcionadamente, sobre la mujer debido a la falta de igualdad
y a la distribucidn desequilibrada del trabajo remunerado y no remunerado entre la mujer y el hombre”
(ONU Mujeres, 1995, p. 29). En consecuencia, se establece como un objetivo estratégico: “F.6. Fomentar
la armonizacion de las responsabilidades de las mujeres y los hombres en lo que respecta al trabajo y la
familia” (ONU Mujeres, 1995, p. 140). Esto implica establecer politicas que permitan la flexibilizacion del
horario laboral, la disponibilidad de licencias de maternidad y paternidad, la instalacion de guarderias
infantiles en los lugares de trabajo y la promocion de programas educativos y campariias de comunicacion
que fomenten la igual incorporacidon de hombres y mujeres en el trabajo de cuidados. Ademas, enfatiza
la necesidad de incluir el trabajo de cuidados en las cuentas nacionales, desarrollar estadisticas y generar
un nuevo paradigma para visibilizar la contribucion al desarrollo de los sistemas de cuidados.

En armonia con los instrumentos anteriores, en la Agenda 2030 se establece que, para “lograr la
igualdad de géneroy empoderar a todas las mujeres y a las nifias” (Objetivo 5) un elemento fundamental,
asociado a los instrumentos anteriores, es: “reconocer y valorar los cuidados y el trabajo doméstico no
remunerados mediante servicios publicos, infraestructurasy politicas de proteccion social, y promoviendo
la responsabilidad compartida en el hogar y la familia, segun proceda en cada pais” (Meta 5.4)
(Naciones Unidas, 2015).

En el caso particular de las personas trabajadoras del hogar que reciben una remuneracién, en el
Convenio sobre las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos (N° 189), emitido por la OIT en 2011,
se reconoce que el trabajo doméstico remunerado contribuye a la economia en los siguientes rubros: “el
aumento de las posibilidades de empleo remunerado para las y los trabajadores con responsabilidades
familiares, el incremento de la capacidad de cuidado de las personas de edad avanzada, los nifios y las
personas con discapacidad, y un aporte sustancial a las transferencias de ingresos en cada pais y entre
paises”. En este marco, se insta a los Estados a generar medidas para garantizar la sequridad y la salud
de losy las personas trabajadoras domeésticas, proveerles de seguridad social, incluidos los derechos por
maternidad, en condiciones de igualdad con las disposiciones para los trabajadores en general (OIT, 2011a).

La Recomendacion 201 complementa el convenio anterior y establece que los Estados deben
garantizar el derecho a conformar sindicatos y organizaciones para la defensa de sus derechos colectivos,
generar los medios para facilitar el pago de las cotizaciones a la sequridad social y desarrollar medidas
para prevenir y atender casos de discriminacion, violencia y abuso en contra de los y las trabajadoras
domeésticas. Con respecto a los y las trabajadoras domésticas migrantes, se establece que los Estados
deben construir “acuerdos bilaterales, regionales o multilaterales para asegurar que [...estas personas]
gocen de laigualdad de trato con respecto a la seguridad social” y otros derechos (OIT, 2011b).

En Ameérica Latina y el Caribe, las distintas Conferencias Regionales de la Mujer han sido espacios
cruciales para la construccion del derecho al cuidado y a decidir cuidar. En el Consenso de Quito (2007),
derivado de la décima conferencia, los 33 Estados firmantes plantearon la importancia de reconocer “el
valor social y econdmico del trabajo doméstico no remunerado de las mujeres, del cuidado como un
asunto publico que compete a los Estados, gobiernos locales, organizaciones, empresas y familias, y
la necesidad de promover la responsabilidad compartida de mujeres y hombres en el dmbito familiar”
(CEPAL, 2007, p. 2). Para ello, se comprometieron a: “adoptar medidas de corresponsabilidad para la vida
familiar y laboral que se apliquen por igual a las mujeres y a los hombres” (CEPAL, 2007, p. 5), impulsar
encuestas de uso de tiempo y la medicion del trabajo de cuidados en las cuentas nacionales, igualar los
derechos laborales de los y las trabajadoras domésticas a los de trabajos remunerados e implementar
medidas para “que los Estados asuman la reproduccion social, el cuidado y el bienestar de la poblacion
como objetivo de la economia y responsabilidad publica indelegable” (CEPAL, 2007, p. 7).
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En el Consenso de Brasilia (2010), emanado de la Undécima Conferencia Regional sobre la Mujer de
Ameérica Latinay el Caribe, los Estados reconocen el cuidado como un derecho universal, como el cuarto
pilar de los sistemas de proteccion social y como un asunto de seqguridad social. Al respecto, se planted
que “el envejecimiento de la poblacidn sobrecarga a las mujeres con la tarea de cuidar a las personas
mayoresy a las personas enfermas” (CEPAL, 2010, p. 2). Por consiguiente, los Estados se comprometieron
a: “fomentar el desarrollo y el fortalecimiento de politicas y servicios universales de cuidado, basados en
el reconocimiento del derecho al cuidado para todas las personasy en la nocidn de prestacion compartida
entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil y los hogares, asi como entre hombres y mujeres”
(CEPAL, 2010, p. 4). En esta linea, los Estados deben: i) generar politicas para establecer o ampliar las
licencias parentales, con caracter de intransferibles e irrenunciables; ii) establecer una cuenta satélite
sobre trabajo de cuidados y trabajo no remunerado; iii) incluir en los sistemas previsionales nacionales
a las trabajadoras autonomas, campesinas, trabajadoras domésticas, mujeres dedicadas al trabajo no
remunerado de cuidadosy a las familias diversas; iv) “aumentar la inversion publica en la sequridad social,
de manera que aborde en forma integral las demandas especificas de cuidado y proteccién social que
requieren las mujeres en situaciones relacionadas con la enfermedad, la discapacidad, el desempleo y
los ciclos vitales, especialmente la infancia y la vejez” (CEPAL, 201043, p. 6).

Enla duodécima conferencia de la mujer, celebrada en RepuUblica Dominicana, se generd el Consenso
de Santo Domingo (2013), a través del cual se reafirman los aportes de las conferencias anteriores y
los Estados sefialan su compromiso para “lograr la consolidacion de sistemas publicos de proteccion y
seguridad social con acceso y cobertura universal, integral y eficiente” (CEPAL, 20133, p. 7) destinado a
todas las mujeres que se ocupan en dreas formales o informales de la economia, incluyendo el trabajo no
remunerado de cuidados y para aquellas mujeres afectadas por algun tipo de discapacidad, enfermedad,
viudez o desempleo, en cualquier momento de su ciclo vital.

En el diagrama 2, se presenta una linea de tiempo que resume las conferencias regionales de la
mujer llevadas a cabo en América Latina y el Caribe, desde la primera, organizada en La Habana, en 1977,
hasta la mas reciente, efectuada en Buenos Aires, en 2022.

Diagrama 2
América Latina y el Caribe: Conferencias Regionales de la Mujer, 1977-2022

1977 1979 1983 1988
12 Reunion ﬁ 22 Reunion ﬁ 32 Reunion ﬁ 42 Reunion
Habana, Cuba Macuto, Venezuela Distrito Federal, México Ciudad Guatemala, Guatemala
1991 1994 1997 2000
52 Reunién % 62 Reunion % 72 Reunién % 82 Reunion
Curazao, Antillas Neerlandesas Mar de la Plata, Argentina Santiago de Chile, Chile Lima, Peru
2004 2007 2010 2013
92 Reunion % 102 Reunién % 112 Reunion % S;r?t;FE;eounTiﬁ;o
Distrito Federal, México Quito, Ecuador Brasilia, Brasil Republica Dominicana
2016 2019 2020 2022
13° Reunion — 142 Reunion —> 15° Reunion —> 16° Reunion
Montevideo, Uruguay Santiago de Chile, Chile Santiago de Chile, Chile Buenos Aires, Argentina

Fuente: Elaboracion propia con base en: https://www.cepal.org/es/organos-subsidiarios/conferencia-regional-la-mujer-america-latina-caribe.
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En el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (2013), procedente de la primera
reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latinay el Caribe, se reitera
la necesidad de “garantizar la corresponsabilidad del Estado, el sector privado, la comunidad, las familias,
las mujeres y los hombres en el trabajo doméstico y de cuidado no remunerado” (CEPAL, 2013, p. 24).
Para ellogro de este objetivo, con respecto a los compromisos anteriores, en el Consenso de Montevideo
se amplian las estrategias que deberan sequir los Estados: i) “desarrollar y fortalecer |as politicas y servicios
universales de cuidado” (CEPAL, 2013, p. 23); ii) integrar “el cuidado en los sistemas de proteccion social,
mediante prestaciones, servicios y beneficios que maximicen la autonomia y garanticen los derechos,
la dignidad, el bienestar y el disfrute del tiempo libre para las mujeres” (Idem, p. 24) y “que maximicen
la autonomia, en particular de las personas mayores” (CEPAL, 2013, p. 19); iii) “ampliar los sistemas de
proteccion y sequridad social, con perspectiva de género, incorporando a las mujeres que han dedicado sus
vidas al trabajo productivo, trabajadoras domésticas, mujeres rurales y trabajadoras informales” (CEPAL,
2013, p. 19); iv) generar politicas de igualdad laboral por género “que reconozcan el valor productivo del
trabajo doméstico no remunerado y de cuidado” (CEPAL, 2013, p. 23); y, v) “fomentar la construccion
de nuevas masculinidades que promuevan la participacion de los hombres en el trabajo de cuidados”
(CEPAL, 2013, p. 24).

En el Compromiso de Santiago (2020), derivado de la XIV Conferencia Regional sobre la mujer
de América Latina y el Caribe, se avanza en los objetivos de los instrumentos anteriores, a través del
énfasis en tres puntos: primero, valorar los aportes de la economia del cuidado; segundo, definir las
caracteristicas principales que deben cubrir los sistemas integrales de cuidado y, tercero, la proteccion
de las mujeres migrantes, insertas en cadenas globales de cuidados. Sobre el primer punto, se menciona
que el impulso a la economia del cuidado tendra efectos positivos, tales como elevar la participacion
laboral de las mujeres, aumentar el bienestar, la redistribucion y el crecimiento econdmicos y la mejora
de indicadores macroecondmicos. Con respecto al segundo punto, los Estados se comprometieron a:

Disefiar sistemas integrales de cuidado desde una perspectiva de género, interseccionalidad e
interculturalidad y de derechos humanos que promuevan la corresponsabilidad entre mujeres
y hombres, Estado, mercado, familias y comunidad, e incluyan politicas articuladas sobre el
tiempo, los recursos, las prestacionesy los servicios publicos universales y de calidad, para
satisfacer las distintas necesidades de cuidado de la poblacion, como parte de los sistemas
de proteccion social (CEPAL, 2020, p. 5).

En el caso de las mujeres migrantes, se advierte laimportancia de considerar las cadenas globales
de cuidados y sus causas estructurales, a fin de “garantizar los derechos humanos y las condiciones de
trabajo decente, la prevencion y atencion de la violencia —en particular, la violencia sexual—, y la trata
de personas, y el acceso no discriminatorio a los servicios de salud y a la proteccion social integral”
(CEPAL, 2020, p. 6).

Es importante seialar que los convenios 156 y 189 de la OIT, antes mencionados, son los Unicos
instrumentos vinculantes en materia de trabajo de cuidados; sin embargo, un amplio numero de paises
de la region todavia no los han suscrito (véase el cuadro 2).

Por otro lado, los consensos y acuerdos que se desprenden de las Conferencias regionales de la
mujer y de las Conferencias sobre poblacion y desarrollo, han sido los mas contundentes en reconocer
el derecho universal al cuidado, a decidir cuidar y a cuidar en condiciones dignas; no obstante, carecen
de un caracter vinculante. A este respecto, las politicas promovidas se encaminan a reconocer el valor
social y economico del cuidado, de desarrollar sistemas integrales de cuidados como un cuarto pilar de
proteccion social y un ambito de la sequridad social y a otorgar derechos laborales a las personas que
trabajan como cuidadoras con o sin una remuneracion (véase el cuadro 2).
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Cuadro 2
Marco juridico internacional y regional sobre el trabajo de cuidados

Tratado o convenio Ao de NuUmero de paises Paises firmantes de ALC

expedicion firmantes de ALC (a diciembre del 2020)
Vinculantes
Convenio 156 sobre 1981 12 Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile,
los trabajadores con Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Peru,
responsabilidades Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
familiares
Convenio sobre 2011 17 Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile,
las Trabajadoras y Colombia, Costa Rica, Ecuador, Granada, Guyana, Jamaica,
los Trabajadores México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica
Domésticos (N° 189) Dominicana y Uruguay.
No vinculantes
Plataforma de 1995 30 Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Accion de la Cuarta Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Conferencia Mundial Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
sobre la Mujer Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,

Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago,
Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Recomendacion 2011 25 Antigua y Barbuda, Argentina, Barbados, Bolivia (Estado
NUmero 201 sobre Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
el trabajo decente Dominica, Ecuador, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras,
para las trabajadoras Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, PerU, Republica
y los trabajadores Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y
domeésticos Venezuela (RepuUblica Bolivariana de).

Agenda 2030, 2015 33 e

Objetivos de

Desarrollo

Sostenible (ODS)

Consenso de Quito 2007 33 2

Consenso de Brasilia 2010 33 2

Consenso de Santo 2013 33 2

Domingo

Consenso de 2013 33 e

Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo

Compromiso de 2020 33 :
Santiago

Fuente: Elaboracion propia con base en CEPAL (2007, 20103, 2013, 20133, 2020), OIT (1981, 20113, 2011b) y Naciones Unidas (2015).
2Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Santa Lucia, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela
(Republica Bolivariana de).

C. El Seguro de Cuidados a Largo Plazo:
la experiencia de la Republica de Corea

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacidn 2020, en la Republica de Corea habitan 51,8 millones
de personas y se proyecta un decrecimiento anual de la poblacidon de 60 mil personas por afo durante la
proxima década (KOSTAT, g de septiembre de 2021).

Dicho pais vive un proceso de envejecimiento mucho mas acelerado respecto a otros paises del
mundo, debido a dos factores; por un lado, al rdpido decrecimiento de su tasa de natalidad, la que pasd
de 1,24 en 2011, a 0,84 en 2020 (KOSTAT, 23 de febrero de 2022) y, por el otro, al veloz incremento en la
esperanza de vida, la que pasé de 62,3 afos en 1970 (58,7 afos para los hombres y 65,8 para las mujeres),
hasta alcanzar un promedio de 83,5 afios (80,5 afios para los hombres y 86,5 para las mujeres) en 2020,
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cifra que representa 2,6 afos adicionales para los hombres y 3,3 para las mujeres respecto al promedio
de los paises de la OCDE (KOSTAT, 1 de diciembre de 2020). Ademas, |la esperanza de vida a los 65 afios,
para 2021, alcanzo los 21,3 afos (19,1 para los hombres y 23,4 para las mujeres).

Como resultado de lo anterior, se prevé que la poblacion surcoreana, mayor de 65 afios, se duplique
en las préximas dos décadas, pasando de 8,07 millones de personas (16,1%), en 2020, a 16,98 millones
(35,3%), en 2040. El estadio de sUper envejecimiento en el pais surcoreano se alcanzara, segun las
proyecciones, en el 2025, cuando la poblacion de este grupo etario alcance el 20,3% del total de la poblacion
(KOSTAT, 29 de septiembre de 2021). Por otro lado, debido al incremento de personas de 65 afios y mas,
se espera que la razon de dependencia, vinculada al envejecimiento, pase de 22,5 personas por cada 100,
en edad de trabajar, a 63,4 en 2040, y que el indice de envejecimiento pase de 129,6 a393,9 en el mismo
periodo (KOSTAT, 14 de abril de 2022).

Gréfico1
Republica de Corea: proyecciones de poblacién, 2020-2040
(En millones de personas)

2020 2025 2030 2035 2040
85 afios vy mas W 75-84 afos M 70-74 afios M 65-69 afos

Fuente: Elaboracion propia con datos de KOSTAT (14 de abril de 2022). Perspectivas de poblacion de coreanos y extranjeros basadas en
las proyecciones de poblacion de 2021: 2020-2040.

Grafico 2
Republica de Corea: proyecciones de poblacion, 2020-2040
(En porcentajes)

40+
35,3
35
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25
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2020 ' 2025 2030 ' 2035 ' 2040

—m— 65 afios y mas —e— 70 aflos y mas —a— 75 afilos y mas —g— 85 afios y mas

Fuente: Elaboracion propia con datos de KOSTAT (14 de abril de 2022). Perspectivas de poblacion de coreanos y extranjeros basadas en
las proyecciones de poblacion de 2021: 2020-2040.
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El Censo de Poblacion 2020 reporté que 4.7 millones de hogares tenia como jefe de familia a
una persona de 65 afios o mas. Alrededor de 1.66 millones de los hogares de personas mayores eran
unipersonales (35,1%) y se espera que, para el 2047, alcancen 4.05 millones. Este dato es importante
porque, de acuerdo con el censo, existen variaciones en el autoreporte de salud entre las personas mayores
que viven en hogares unipersonales y quienes viven con otras personas, el 177% se consideraba sanaen el
primer grupo, respecto al 24,3% del sequndo (KOSTAT, 29 de septiembre de 2021).

La principal causa de muerte entre las personas de 65 afios y mas es el cancer, sequida de las
enfermedades del corazdn, la neumonia, enfermedades cerebrovasculares y la demencia de Alzheimer,
que, en 2020, ocupd por primera vez el quinto lugar de las causas de muerte. Segun datos del mismo
censo, en 2019 los gastos médicos per capita llegaron a 4.796 millones de wones (3.392.254,50 USD) y
los gastos de bolsillo 1.1127 millones de wones (790.064,28 USD) (KOSTAT, 29 de septiembre de 2021).

Del total de la poblacion mayor de cinco afos, el 6,2% (3.028 millones de personas) reporta
limitaciones para la realizacidon de actividades de la vida diaria, de las cuales el 55,9% corresponde a
personas de 70 afos y mas (1.6 millones). Un dato muy relevante es que 1.351 millones de personas de
15 afos 0 mas (45,2% del total de personas con limitaciones para la realizacion de actividades de la vida
diaria) requieren servicios especiales de cuidado. Estos son proporcionados en centros diurnos (33,1%),
a través de servicios de cuidado domiciliario (20,1%), pareja (12,3%), nifios o pareja (12,3%), padres o
abuelos (3,3%), otros miembros de la familia (3,0%) y otros (6,2%). Del total de la poblacion que requiere
cuidados, el 9,8% no cuenta con servicio o apoyo para recibirlos (KOSTAT, 21 de octubre de 2021).

Grafico 3
Republica de Corea: personas que requieren cuidado por tipo de cuidado
(poblacion de 15 afios y mas), 2020
(En porcentajes)

Esposa Hijos osus Padres o Otros Cuidadores Centro de Necesitan Otros
cényuges  abuelos  miembros, en casa atencion un
familiares o entre cuidador,
politicos semana pero no
tienen uno

Fuente: Elaboracion propia con datos de KOSTAT (21 de octubre de 2022). Resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2020.

El pais surcoreano vive unimportante desafio demografico conimpacto en la economia, la educacion,
las finanzas y la defensa, el que ha buscado enfrentar a partir de estrategias centradas en las personas
y en las familias, para no depender del aumento de la natalidad. Con el objeto de lograrlo, el gobierno
cred el Comité Presidencial sobre el Envejecimiento de la Sociedad y Politica de Poblacion para lograr un
cuidado de lainfancia feliz y garantizar una legitima y noble vida al envejecer. Desde 2005, dicho Comité
ha desarrollado planes quinquenales para atender la situacion demografica (PRECAP, 2022).

Sin embargo, el debate en torno a la necesidad de fortalecimiento del Estado de bienestar cobro
fuerza durante el gobierno del presidente Kim Dae Jung y, en el 2009, el Ministerio de Salud y Bienestar
establecid la creacion de un Comité de Planificacion de Cuidados a Largo Plazo para Personas Mayores.
Dada la situacion demogréficay politica, el interés en estas acciones fue generalizado y no existié oposicion
alguna para su desarrollo (Yoon, 2021).
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Un afio antes, el 1 de agosto de 2008, habia ocurrido un avance fundamental en este ambito,
cuando el gobierno surcoreano comenzo laimplementacion del seguro de cuidado de largo plazo (Long-
Term Care Insurance, LTCl,) el que se habia aprobado en abril de 2007 (Choi, 2013). Se trata de un seqguro
publico y obligatorio con el objetivo de “preservary mejorar la calidad de vida de las personas mayores
y sus cuidadores, promover una mejor salud, medios de vida estables y reducir la carga de cuidado para
los familiares” (Kang, et al., 2012, p. 41). En su fase inicial, este seguro de cuidado a largo plazo buscaba
aliviar la ansiedad de los ciudadanos, respecto a las problematicas que pudiesen derivar del envejecimiento
(Tak et al., 2019).

De acuerdo conTak et al. (2019), la cobertura de este sequro ha permitido que los servicios hayan
transitado desde una perspectiva centrada en el proveedor hacia una centrada en las personas, permitiendo
que personas de diferentes niveles de ingresos tengan acceso a servicios especializados, ofrecidos por
profesionales capacitados para realizar tareas de cuidado. Por tanto, los autores mencionan que este
seguro ha mostrado efectos econémicos muy positivos: 1) la reduccidn de la brecha financiera en el
acceso a servicios de cuidado; 2) la creacion de nuevos puestos de trabajo en el area de cuidados; vy, 3) la
ampliacion del negocio de instrumentos del bienestar. Otro efecto muy positivo es que ha favorecido la
estabilidad emocional de las familias beneficiarias (Tak et al., 2019).

1. El Servicio Nacional de Seguro de Salud (NHIS)
y el Seguro de Cuidados a Largo Plazo (LTCI)

Kwon (2009) sefala que, después de experimentar una crisis derivada del golpe de Estado en 1963, cuando
se elimind el sequro de salud obligatorio, la Republica de Corea inicid, en 1976, un proceso paulatino para
su reinstalacion. En 1977 incorpord a las grandes empresas que operaban en el pais, continud en 1979 con
un programa de ayuda médica para personas ubicadas en la franja de pobreza, empleados de gobierno
y profesores y, entre 1981y 1982, se incluyeron trabajadores independientes y rurales. De esta manera,
en poco mas de una década, el pais alcanzo la cobertura universal. De acuerdo con Kim y Kang (2022),
dicho éxito se logro debido a tres factores: (1) un tipo de diseiio del sistema que permitid la ampliacion
en las coberturas de los sectores formales e informales, su obligatoriedad y el tipo de designacion de los
proveedores de servicios médicos; cotizaciones bajas con paquetes pequeiios de prestaciones sociales
y la cobertura de la familia; (2) la operacion fue vinculada con el sistema de registro civil y estadisticas
vitales, algo que permitio la actualizacion permanente de datos; y, (3) la aplicacion de politicas flexibles
para promover el liderazgo local.

Antes del ano 2000, en la Republica de Corea existian diversas compaiiias de seguros, las que
proporcionaban diferentes coberturas a los trabajadores tanto dependientes como auténomos, pero
que estaban centralizadas para la resolucion de reclamos y pago a proveedores de asistencia sanitaria.
Esta forma de organizacion contemplaba tres tipos de seguros: para empleados de gobierno, maestros
y sus dependientes; industriales, trabajadores y sus dependientes (140 sociedades de seguros) y el
seguro para trabajadores por cuenta propia o que pertenecia a empresas de menos de cinco empleados
(230 sociedades de sequros). Ademas, de un seguro para personas en situacion de pobreza (Kwon, 2009).

En el afio 2000, los diversos sistemas de seguro médico se integraron en el Servicio Nacional de
Seguro de Salud (NHIS™). Este sistema, supervisado por el gobierno surcoreano, es obligatorio porley y
cubre a la totalidad de la poblacion, a partir de un asegurador Unico que:

[...] promueve la salud de la poblacion y se esfuerza por mejorar la sequridad social,
proporcionando los servicios de salud necesarios para enfermedades, lesiones, nacimientos y
muerte y gestiona un programa de asistencia médica gratuita como forma de ayuda publica
para las personas de bajos ingresos, para quienes la aplicacion de la seguridad social es dificil
a través del NHI (Shon y Jung, 2016, p. 1).

*°  National Health Insurance Service (Servicio Nacional de Seguro de Salud).
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Si bien, el Servicio Nacional de Seguro de Salud (NHIS) fue reconocido como un sistema estable,
presentaba vulnerabilidades, ya que carecia de la provision de servicios de cuidado para personas
mayores. Como se sefialo, el gobierno de Kim Dae Jung habia mostrado un profundo interés por el
fortalecimiento del Estado de bienestar, motivo por el cual se inicié durante su gobierno una revision de
las politicas y programas enfocadas a la seguridad social en tres sentidos: la revision de los sistemas de
pensiones publicas, el sistema de seguro médico y el seguro de empleo. Frente a los retos demogréficos
de ese momento, y de cara a las proyecciones de la dinamica de poblacion en la Republica de Coreg, se
recomendo analizar la posibilidad de establecer un sistema para la provision y financiamiento de cuidados
alargo plazo dirigido, fundamentalmente, a las personas mayoresy, mas tarde, se asumio el compromiso
de ponerlo en marcha en el 2002 (Choi, 2014).

De acuerdo con Choi (2014), entre los problemas que enfrentaba el pais, en ese momento, se
encontraban el incremento en los gastos médicos de las personas mayores en el Sequro Nacional de Salud
(NHI) y la creciente demanda de servicios alternativos para el apoyo a las familias de las personas mayores,
junto a las escasas posibilidades de apoyo gubernamental, algo que podria impactar, negativamente, en
los gastos hospitalarios prevenibles. Esto se debia a que, antes del 2008, la oferta de servicios de cuidado
alargo plazo estaba limitada a las personas mayores que no contaban con apoyo familiar y cuyos ingresos
econdmicos eran bajosy, por otro lado, los servicios se brindaban en instituciones, sin la opcion de acceder
a servicios de asistencia domiciliaria (Choi, 2014).

Kim y Kwon (2022) sefialan que, a diferencia de lo que ocurrid en otras partes del mundo —en donde
los seguros de cuidado a largo plazo se pensaron en un contexto de apoyo a la poblacion de cualquier
edad con alguna discapacidad—, en el caso surcoreano, el impulso para analizar la demanday oferta de
servicios de cuidado de largo plazo provenia del contexto demografico del pais.

Ante esta realidad, en 2005 se inicio la implementacion, en fase piloto, del seguro de cuidado a
largo plazo (LTCI) en seis zonas de la Republica de Corea; al afio siguiente, se presentaron los resultados
a la Asamblea Nacional; en 2007, se aprobd su creacion y, en 2008, comenzd su implementacion en el
resto del pais (Choi, 2014). Dicho proceso es muy relevante, pues implicd el sequimiento y evaluacion,
en diversas etapas, de la pertinencia y funcionamiento del seguro.

2. Caracteristicas del LTCI

La Ley surcoreana de Sequro de Cuidado a Largo Plazo (Ley No. 16244), que da fundamento juridico al
LTCl, establece la rectoria del Estado en la organizacion de la prestacidn de beneficios para la atencion a
largo plazo de personas mayores de 65 afos, asi como menores de 65 afios que presenten enfermedades
geriatricas o personas pertenecientes a otros grupos etarios que requieran servicios de cuidado. En esta Ley
se enfatiza, también, la responsabilidad tanto del Estado como de los gobiernos locales para proporcionar
servicios de prevencion de enfermedades geridtricas y la posibilidad de que el Estado subvencione los
gastos de los gobiernos locales. Ademas, establece que ambos niveles de gobierno aseguren la apropiada
infraestructura de cuidado y el apoyo administrativo o financiero al NHIS para el correcto cumplimiento de
los beneficios de atencidny las condiciones laborales adecuadas para las personas que realizan trabajo de
cuidados a largo plazo. En esta Ley, en su articulo séptimo, sefiala que el Ministerio de Salud y Bienestar
tiene el control sobre el LTCl y que el NHIS es el asegurador (KLRI, 2019).

EILTCl proporciona servicios de cuidado de manera especifica a personas mayores para satisfacer
las necesidades que no se encontraban cubiertas antes de la creacion del sistema; mientras que, el NHI
cubre el tratamiento médico para personas de todas las edades. Un aspecto importante que destacan
Kim y Kwon (2022) es que los planes de financiacion de ambos seguros (cuidado a largo plazo y salud)
fueron disefiados por separado para evitar cargas financieras al NHIS que pudieron no haber estado
previstas si se hubiese afiadido tan solo como un componente adicional y, por otro lado, para lograr una
mejor recepcion por parte de la poblacion, al tratarse del pago de una nueva prima por un nuevo seguro
que cubria un nuevo servicio.

37



38

CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

3. Poblacidn objetivo y servicios

El LTCI tiene como poblacion objetivo las personas de 65 afios 0 mas que necesitan cuidado y/o apoyo
para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria o personas menores de 65 afios que cursan
con enfermedades geridtricas que afectaran su funcionalidad por mas de seis meses, con el objetivo de
prevenir o ralentizar la disminucion de la funcionalidad, a través de servicios domiciliarios y comunitarios
y, con ello, reducir los costos médicos (KLRI, 2019). Como se ha sefialado, en la RepUblica de Corea habitan
alrededor de 7.6 millones de personas mayores, de las cuales se estima que el 8,8% (0,67 millones) ha sido
aprobado como beneficiario del LTCl y el 1,3% del total de la poblacion del pais ha usado algun servicio
que proporciona este seguro (NHIS, 2020).

Entre las caracteristicas mas importantes de este sequro encontramos las que se refieren a los
criterios de elegibilidad, pues las personas pueden acceder a sus beneficios de acuerdo con su estado
fisico y mental, sin importar su situacién econémica o su posibilidad de acceder a cuidados familiares.
Una vez que la persona mayor, o su cuidador(a), solicita los servicios a través de un médico, se realiza
una evaluacion de las necesidades en el domicilio, mediante entrevistas y la aplicacion de un cuestionario
estructurado, el que incluye un instrumento de 54 items (véase el cuadro 3). Este instrumento permite
la evaluacion estandarizada de los siguientes dominios: actividades basicas de la vida diaria, funcidn
cognitiva, problemas de comportamiento, necesidades de cuidado con un enfermero especializado y
condiciones musculo-esqueléticas (Kang et al, 2012). De acuerdo con la Ley de Seguro de Cuidado de
Largo Plazo, este proceso debe concluirse en un periodo no mayor a 30 dias, plazo que se inicia desde el
dia de la solicitud (KLRI, 2019).

Cuadro 3
Definicion del grado de beneficios otorgados, segun el estado fisico

y mental por parte del LTCI en la Republica de Corea

Grado Condiciones Puntuacién
1 Una persona que depende completamente de la ayuda de otra persona para llevar a cabo la vida diaria ~ Mas de 95
2 Una persona que depende principalmente de la ayuda de otra persona para llevar a cabo la vida diaria Entre 75y 95
3 Una persona que necesita parcialmente la ayuda de otra persona para llevar a cabo la vida diaria Entre 60y 75
4 Una persona con discapacidades mentales y fisicas y que esta en necesidad parcial Entre 51y 60
5 Una persona con demencia Entre 45y 51
6 Una persona con demencia Debajo de 45

Fuente: Servicio Nacional de Seguro de Salud (28 de agosto de 2022).

Kang et al (2012) explican el funcionamiento de |as prestaciones, sefialando que son proporcionadas
en dos espacios: domiciliario en lacomunidad e institucional. Respecto al primero, los servicios incluyen:
i) cuidados (apoyo fisico y apoyo para la realizacion de tareas domésticas), ii) bafio con apoyo de equipo
especializado, iii) enfermeria con asistencia de un médico tratante, iv) cuidados diurnos y nocturnos,
v) cuidados de relevo en el domicilio y, vi) otros servicios que incluyen equipo.

En cuanto a los cuidados institucionales, dichas prestaciones proporcionan capacitacion a los
beneficiarios que llevan mucho tiempo en centros de atencion a largo plazo para apoyar sus actividades
diarias, recibir capacitacion o programas educativos o para mantenery mejorar sus funciones mentalesy
fisicas; mientras que, en los hogares comunitarios de atencion a largo plazo, se busca crear una atmasfera
hogareifa. Finalmente, el sistema ofrece beneficios especiales en efectivo cuando los beneficiarios sean
atendidos por sus familiares, entregando montos establecidos de dinero a cambio del servicio, a través
de prestaciones en efectivo de asistencia familiar, prestaciones en efectivo de cuidados excepcionales y/o
gastos de enfermeria en una institucion de cuidados a largo plazo (NHIS, 2022). La Ley sefiala que tales
prestaciones en efectivo se otorgaran cuando la persona resida en un area en donde las instituciones de
atencion sean insuficientes (una isla o una zona aislada), cuando exista situacion de desastre o cuando
las personas requieran, necesariamente, la atencion de familiares (KLRI, 2019).



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

La vigencia de la aprobacion de prestaciones para el cuidado de largo plazo es de, al menos, un
ano, pero se puede extender mediante una solicitud de renovacion (KLRI, 2019). Es importante mencionar
que, existen limites para la prestacion de servicios, los que se calculan de acuerdo con las necesidades de
cuidado y se establecen topes con caracter mensual (maximo de monto establecido) y segun los niveles
de necesidad de cuidados en el espacio domiciliario; mientras que, en el nivel institucional las tarifas son
diarias y dependen de la necesidad de cuidado y del tipo de establecimiento.

4. Prestadoras de servicio

Desde la creacion del LTCI, en 2008, se registro un incremento sostenido de empresas proveedoras de
servicios de cuidado. De acuerdo con Kwon (2021), las agencias de cuidado domiciliario pasaron de 6618,
en 2008, a 15970, en 2018; en tanto, las instituciones de larga estadia pasaron de 1700 a 5320 en el mismo
periodo. En contraste, “la tasa de utilizacion del cuidado institucional disminuyo de 38,6 %, en 2008,
a32,03%, en 2016, la tasa de utilizacion del cuidado domiciliario aumentd de 61,4%, en 2008 a 67,92%,
en 2016"” (Yoon, 2021, p. 24).

Del mismo modo, los servicios de cuidado tanto institucionales como domiciliarios se encuentran,
claramente, regulados por la Ley de Seguro de Cuidado de Largo Plazo, segun la cual, para que una
institucion pueda operar, requiere contar con la aprobacidn de las autoridades que tengan jurisdiccion
sobre la ubicacion de la misma. Ademas, la institucion debera contar con infraestructura adecuada,
recursos humanos y un plan operativo. En cuanto a las instituciones dedicadas al cuidado domiciliario,
ellas deberan presentar, ademas, el informe de su establecimiento, donde demuestra que tiene a una
enfermera como gerente (KLRI, 2019).

Las instituciones de cuidado a largo plazo estan obligadas por ley a proporcionar informacion
sobre el detalle de sus actividades, recursos humanos, actualizacion de su sitio web y manuales de
procedimientos. Ademas, deben emitir declaraciones de gastos desglosadas por beneficios a cada persona
que hayarecibido sus servicios. Un aspecto relevante de la ley es que las instituciones deben garantizar a
sus empleados educacion en materia de derechos humanos, para preveniry abordar cualquier situacion
de agresion, violencia, acoso, abandono, negligencia, robo o abuso emocional, entre otras. Ante el
incumplimiento de la normatividad sobre administracion, buen trato y caracteristicas del personal, la
Ley prevé la revocacion de permisos para la operacion de los establecimientos.

Desde sus inicios, se ha procurado que los servicios que ofrece el LTCl sean de calidad, por lo que
el sistema incluye mecanismos para garantizar la formacion y capacitacion del personal que presta los
servicios. En este sentido, se han establecido mecanismos de certificacion de las personas cuidadoras,
mediante la acreditacion de cursos de formaciony la aprobacion de examenes nacionales. Ademas, la Ley
de Seguro de Cuidado de Largo Plazo, establece que el Estado y el gobierno local pueden abrir centros
de apoyo para trabajadores del cuidado a largo plazo, con la intencion de proteger sus derechos, brindar
capacitacion e implementar programas de gestion de la salud. Sin embargo, al igual que como ocurre con
las instituciones prestadoras de servicios, la demanda de personal del cuidado, obviamente, mostré un
incremento sustancial, pasando de 176,560, en 2009, a 301,709, en 2015, siendo el grupo de profesionales
del trabajo social, en particular, el que casi se triplicod (de 5,234 a 14,074) (Jeon y Kwon, 2017).

A pesar de la regulacion, y ante el incremento en la oferta de servicios de cuidado, Yoon (2021)
advierte sobre el surgimiento de practicas para el reclutamiento de beneficiarios: “una estrategia comun
utilizada por los proveedores es ofrecer a los beneficiarios un copago reducido, lo que se ha traducido en
una reduccion de la calidad del cuidado” (p. 24).

5. Financiamiento

El financiamiento de este sequro proviene de las cotizaciones de las personas afiliadas al NHIS, el que se
encarga de la recaudacion y administra, de manera separada, la contribucion del seguro de atencion de
cuidado alargo plazoy la contribucion del seguro de salud, aunque la prima se calcula de forma conjunta.
Los ingresos del LTCl incluyen: ingresos de contribuciones (63,6%, en 2017), subsidios del gobierno (20%
de losingresos esperados de las primas de seguro) y contribuciones al NHIS, entre otros ingresos. Desde
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el 2010, la tasa de inversion fiscal era de 6,55%, pero, en 2018 aumento a 7,38% y en 2019 alcanzd un
8,51%. Las proyecciones estiman un aumento anual del 3,2% entre 2023 y 2027. El subsidio otorgado
por el gobierno se ubicd en un 18,32% anual durante el periodo 2013-2017 y se espera que se mantenga
estable en los proximos afios (NABO, 2018).

El costo de los beneficios del seguro, para las personas de menos ingresos, es asumido por los
gobiernos local y nacional. Finalmente, las cuotas (copagos) de los usuarios equivalen al 15% cuando los
servicios se dan en instituciones y al 20% cuando se brindan en el hogar. Las personas con bajos ingresos
o quienes son beneficiarios de programas de ayuda médica tienen copagos que van del 7,5% para los
servicios en instituciones y del 20% cuando se trata de servicios domiciliarios. El articulo décimo de la Ley
de Seguro de Cuidado de Largo Plazo establece que el NHIS puede reducir o eximir de la contribucion
a las personas usuarias del sequro que tengan una discapacidad de acuerdo con la legislacion vigente
(KLRI, 2019).

El presupuesto asignado para el LTCI, en 2019, fue de 996.000 millones de wones surcoreanos (KRW),
cifra que significo un aumento del 23,6% con respecto al presupuesto de 2018 (KRW 805.800 millones).
Sin embargo, la Oficina de Presupuesto de la Asamblea Nacional (NABO por sus siglas en inglés) (2018)
sefiala, en su balance financiero, que los gastos han mostrado un incremento anual del 14,1%, entre
2009 el afo 2017. Este hecho ocasiond que la reserva acumulada presentara un déficit a partir de 2016.

Grafico 4
Republica de Corea: tendencias financieras del seguro de cuidado de largo plazo para personas mayores, 2008-2017
(En miles de millones de KRW)
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Fuente: Oficina de Presupuesto de la Asamblea Nacional con base en datos de la Corporacion Nacional de Seguros de Salud.

6. Cobertura

De acuerdo con el NHIS, el 8,8% de las personas mayores de 65 afios utilizd los servicios del LTCI, siendo la
poblacion de 8o afos y mas la que presentd un mayor uso del servicio. El cuadro 4 muestra un incremento
de la poblacion con 65 afios y mas como de los solicitantes que se incrementan como los gastos anuales.
El incremento como porcentaje del PIB es de casi 10% entre 2008-2018.
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Republica de Corea: beneficiarios por edad y costo del seguro per capita, 2017
(En miles de KRW)
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Fuente: Oficina de Presupuesto de la Asamblea Nacional con base en datos de la Corporacion Nacional de Seguros de Salud.

Cuadro 4

Republica de Corea: cobertura y gasto de la poblacion en la LTCI® publica, 2008-2018

Variacion media en

2008 2010 2012 2014 2016 2018 porcentaje por afio
(2008-2018)

Poblacion mayor de 65 afios 5086195 5448984 5921977 6462740 6940396 7611770 4,1
Solicitantes 355526 622 346 643 409 736 879 848829 1009209 7,6
Total de certificados 214 480 315994 341788 424 572 519 850 670 810 9,9
Porcentaje de certificados 4,2 5,8 5,8 6,6 7,5 8,8 5,5
en comparacion con la
poblacion mayor de 65 afios
Beneficiarios de 149 656 348 561 369 587 433779 520 043 648792 9,3
prestaciones LTCI
Gasto anual en LTCI per 3747 9187 9864 10 715 11226 12 705 5,4
capita (USD PPP" 2015)
Gasto en LTCI como 0,04 0,21 0,22 0,25 0,29 0,37 9,8
porcentaje del PIB®
Ingresos totales (millones 1014 3356 4 154 4839 5517 7177 12,8
de dolares, PPAY 2015)
Gasto total (millones 647 3020 3426 4 4,90 5508 7932 15,2
de USD, PPA 2015)
Porcentaje del total de gastos 63,9 90,0 82,5 92,8 99,9 110,5 2,1
en relacion con los ingresos
Balance® 366 337 728 349 8 -755 -215,5

Fuente: Kim, H. y Kwon, S. (2021). A decade of public long-term care insurance in South Korea: Policy lessons for aging countries.

Health Policy, 125(1), p. 24.

Nota: Los certificados se refieren a la validacion que reciben los beneficiarios una vez que han sido evaluados con el instrumento

estandarizado y, de acuerdo con su puntaje, califican para recibir la atencion.
2LTCl = seguro de cuidados de larga duracion.
®USD PPP = Paridad de Poder Adquisitivo de los Estados Unidos.

¢PIB = Producto Interno Bruto.

4PPA = Paridad del poder adquisitivo.

¢Balance = Ingresos totales menos Gasto total.
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Diagrama 3
Republica de Corea: cobertura poblacional del Seguro de Cuidado de Largo Plazo, 2021

» Poblacion mayor objetivo (8,9 millones) (2021)
» Usuario o sus dependientes del seguro de dependencia.
» Beneficiarios de la asistencia médica.

&——— Numero de solicitantes de prestaciones de cuidados
de larga duracién (1,28 millones) (2021)
* Personas mayores de 65 afos.
o + Personas mayores menores de 65 afios con sindromes
geriatricos o enfermedades cerebrovasculares.

Numero de beneficiarios de las prestaciones de
cuidados de larga duracion (0,95 millones) (2021)
» Personas que han sido aprobadas por el Comité
de Evaluacion de Necesidades como elegibles para
las prestaciones de cuidados de larga duracion.

Fuente: Servicio Nacional de Seguro de Salud (28 de agosto de 2022). https://www.nhis.or.kr/english/wbheaao310omoz1.do.

7. Alcances

Un estudio realizado por Choi et al. (2018) —cuyo objetivo era analizar elimpacto del LTCl en la reduccidn
del uso de servicios médicos y en la carga de costos de salud para sus beneficiarios—, reporto la existencia
de un efecto positivo. A pesar del aumento en los costos médicos, al comparar la poblacion que utiliza
y no utiliza servicios del LTCI, se encontrd que el nUmero de hospitalizaciones entre el primer grupo
disminuyd, significativamente, respecto al segundo.

Por su parte, Ga (2020) sefiala que, de acuerdo con un estudio de opinion, el 9o,9% de los encuestados
reporto satisfaccion por los servicios otorgados a través del LTCI. Sin embargo, el autor sefiala que, el
aumento sostenido en el nUmero de beneficiarios (214.000, en 2008, a 671.000, en 2019) y los problemas
financieros ocasionados por el déficit financiero del LTCI, ya ha propiciado una reaccion del Ministerio de
Salud y Bienestar para minimizar su impacto mediante: (1) “la ampliacién de encuestas para identificar
las reclamaciones financieras injustificadas, (2) la reduccion de la remuneracion en las instituciones, (3) la
mejora del proceso de seleccidon de los usuarios y, (4) el endurecimiento de los requisitos para la apertura
de instalaciones de cuidado de largo plazo” (Ga, 2020, p. 182).

8. Limitaciones

Las personas cuidadoras han experimentado diferentes probleméticas desde la creacion del LTCI, en
particular, bajos salarios y el incumplimiento de la normatividad laboral, pues se enfrentan a jornadas
de trabajo superiores a las establecidas por la legislacion, la falta de capacitacion para el trabajo y la
falta de cobertura para la atencion de enfermedades musculo-esqueléticas, las que en la actualidad
son consideradas como afecciones relacionadas con el envejecimiento y no con el trabajo de cuidado
(Chon y Kim, 2020).

9. Reflexiones adicionales

Maags (2020) analiza los factores politicos que favorecieron la consolidacion del LTCl en la Republica
de Corea, primordialmente la llegada al poder del presidente Kim Dae-Jung y su compromiso con el
fortalecimiento de la sequridad social; el respaldo de amplios sectores de la poblacion que, frente a la
crisis econdmica que experimentaban los paises asiaticos, consideraban necesarias y pertinentes las
reformas en seguridad social y también, la postura de la administracion encabezada por el presidente
Lee Myung-bak, quien focalizd los esfuerzos en la consolidacion del LTCI en el marco de una politica de
expansion del bienestar social.
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La separacion entre el sequro de enfermedad y el sequro de cuidados a largo plazo parece mostrar
un efecto negativo en la sostenibilidad del LTCI. De acuerdo con algunos estudios (Moon, 2022), esto
ocasiona fragmentacion en los servicios, superposicion de acciones en materia de salud y merma en la
calidad de los servicios percibida por los usuarios. Todo ello genera gastos que se podrian solventar, a
partir de la integracion de ambos seguros. Ademas, se plantea la necesidad de establecer normas mas
estrictas (prerrequisitos) para tener acceso a las prestaciones y buscar estrategias como la integracion
de los servicios de cuidado y la operacion de negocio para reducir los costos de los servicios médicos.

Por otro lado, debido al déficit en las finanzas del LTCI, se ha sefialado que el siguiente paso es
fortalecer los sistemas comunitarios de prevencion de la enfermedad y promocidn de la salud dirigidos
a las personas mayores, pero armonizandolos con los servicios de cuidado a largo plazo y los servicios
asistenciales (Moon, 2022).
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. Las transformaciones demograficas y las necesidades
de cuidado de largo plazo en la region

A. Dinamica de la poblacion

Laregion de América Latinay el Caribe, en lo que va transcurrido del siglo XXI, ha experimentado una serie
de cambios en su dindmica poblacional. La dindmica demogréfica de las décadas pasadas, caracterizada
por un alto crecimiento de su poblacidn y por una joven estructura de edad, habia quedado atras. Para
este siglo, las tendencias apuntan a una caida de la tasa de crecimiento de la poblacion y un emergente
proceso de envejecimiento, resultado de los descensos en la fecundidad y la mortalidad. Dicho proceso de
transicion demografica, en comparacion con el experimentado por los paises desarrollados, cuya duracion
para completar el proceso fue de aproximadamente dos siglos; mientras que, en la mayoria de los paises
latinoamericanos y caribefios se produjo de manera tardia y veloz, se inicio a partir de los descensos en
la mortalidad, observados en la primera mitad del siglo XXy, luego, se acentud en la década de 1960 con
el descenso en la fecundidad (Chackiel, 2004 y 2006; Zavala de Cosio, 2014).

La urgencia de transitar hacia una sociedad del cuidado, donde se garanticen los derechos de las
personas en cualquier momento del curso de su vida-, se hace evidente cuando se analiza la evolucion
de las variables basicas: fecundidad y mortalidad, y su relacion con cambios econdmicos, sociales y
culturales. Datos de la CEPAL indican que, entre 2020y 2030, la poblacidn de 60 afos y mas en la region
habra aumentado en 31,2 millones, alcanzando los 114,9 millones, cantidad que corresponderia al 16,5%
de la poblacion total de ALC. Para 2050, se estima que el grupo etario de 60 y mas afios alcanzara los
188,12 millones de personas, y representara alrededor del 25,1% de la poblacion regional (véase el grafico 6).
Como un efecto del descenso en las tasas de fecundidad y mortalidad, registradas a finales del siglo XX
y principios del XX, la tasa de crecimiento natural registrara una disminucion gradual en el tiempo hasta
2060, cuando éstas empiecen a ser negativas, dando paso a un aumento significativo del peso relativo
de las personas mayores de 60 afos en la poblacion total. Entre los afios 2030 y 2060, este grupo habra
aumentado 13 puntos porcentuales, y en términos absolutos, representara 105,4 millones de personas
mayores que se sumaran a los 114,9 millones existentes. Derivado del aumento de la longevidad, también,
se estima un incremento en la proporcidn de personas de 8o afios y mas (véase el grafico 7).
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Grafico 6
América Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de la poblacion total
y de 60 y mas aios, por decenios, 1950-2100
(Poblacién en miles a mitad de ario)
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Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).

Grafico 7
América Latina y el Caribe: estimaciones y proyecciones de la poblacion total,
de 60y mas afios y 80 y mas afios, por decenios, 1950-2100
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Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
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B. Cambios en la estructura por edad y sexo

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en el aflo 2020, es una de las estrategias prioritarias para lograr y apoyar acciones que constituyan
una sociedad mas justa para todas las edades. Dentro de sus ambitos de accion, la significacion y uso de
la edad toman un rol preponderante, pues situan la estructuracion por edad en un marco de proteccion
de los derechos de las personas mayores, sobre todo cuando las cifras muestran una esperanza de vida
al nacer para ambos sexos superior a los 80 afios, un aumento del grupo de personas de 80 afios y mas,
y el ensanchamiento del periodo que media entre la jubilacion y la muerte (OMS, 2020).

En tal sentido, visualizar los cambios en la estructura etaria de la poblacion resulta fundamental,
pues no solo se puede observar la velocidad e intensidad de los cambios, sino también dimensionar los
retos demograficos que enfrentaran los paises de la regidon durante el devenir del siglo XXI, un ejemplo
de ello es el apoyo potencial con el que cuentan los paises de la region, la adaptacion de los sistemas de
salud a las nuevas demandas y la sostenibilidad de las finanzas publicas.

Los efectos de esta dinamica se vislumbran en los graficos 8Ay 8B, donde la estructura por edadesy
el volumen de la poblacion, desde mediados del siglo pasado, cambié de manera importante. La poblacion
de América Latina y el Caribe paso de 168,3 millones de habitantes, en 1950, a cerca de 651,8 millones,
en 2020. Para 2030, se contempla una poblacion total de 697,5 millones y para 2050 de 749,1 millones de
personas, las que se distribuiran en: 16,9% personas menores de 15 afios, 58% personas entre 15 a 59 afios
y 25,1% personas de 60 y mas anos, de esta proporcion, un 5% pertenecera al grupo de 8o y mas anos.

Para el presente siglo, se distinguen cuatro tendencias generales: i) una disminucion de la
poblacion menor a 15 afios, efecto de la disminucion de la fecundidad y que, indirectamente, evidencia
el envejecimiento de la region; i) un crecimiento porcentual del grupo de 15 a 64 afios durante las dos
primeras décadas, posterior a ello un descenso gradual, derivado del movimiento de las cohortes a lo
largo del tiempo historico y su concentracion en el grupo mas envejecido que, directamente, se traduce
enunincremento del peso relativo del grupo de 60 afios y mas; iii) una feminizacion del envejecimiento; y,
iv) una disminucion gradual de la tasa de crecimiento natural, que se registraria entre el periodo 2000-2050;
en este lapso, se supone que la tasa descenderd un 1,4%, (de 1,61% en el afo 2000 a 0,15% en 2050).
A partir de 2060, las tasas de crecimiento natural comenzarian a ser negativas, resultado de mayores tasas
de mortalidad, entre 10,4 y 13,6 defunciones por cada 1000 personas entre 2060-2100 (véase el grafico 9).

Grafico 8
Ameérica Latina y el Caribe: estructura de la poblacion

A. Estructura de la poblacion por sexo y por grupos de edad, 1950-2100
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Grafico 9
América Latina y el Caribe: Tasa Bruta de Natalidad (TBN)?, Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)®
y Tasa de Crecimiento Natural (TCN)¢, 1950-2100
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Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).

Tasa Bruta de Natalidad (TBN): NUmero de nacimientos por cada 1000 personas. Formula: (NUmero de Nacimientos/Poblacion Media)
*1000.

®Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): NUmero de defunciones por cada 1000 personas. Férmula: (NUmero de Defunciones/Poblacién Media)
*1000.

Tasa de Crecimiento Natural (TCN): La Tasa de Crecimiento Natural expresada en porcentaje es el resultado neto de la diferencia entre
laTasa Bruta de Natalidad y la Tasa Bruta de Mortalidad en una poblaciéon multiplicada por 100. Férmula: (Tasa Bruta de Natalidad (TBN)
- Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)) * 100.

Durante el periodo comprendido entre 1950 y 2021, los paises de América Latina y el Caribe han
presentado diferencias importantes en sus procesos de transicion demografica. En este periodo, el
crecimiento poblacional de los paises que conforman la region ha sido diferente en velocidad y volumen.
En esa linea, se pueden encontrar paises como Barbados, Curacao, Cuba, Granada, Martinica, San Vicente
y las Granadinas, y Uruguay, donde el crecimiento ha sido mas lento en comparacion a Belice, Ecuador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pery, Republica Dominicanay la Republica
Bolivariana de Venezuela, paises que cuatriplicarony, en algunos casos, quintuplicaron su poblacion durante
estas siete décadas. En el caso de la Republica Bolivariana de Venezuela, debido a la crisis econdmicay de
seguridad que vive actualmente, este pais ha registrado un desplazamiento importante de su poblacion
hacia paises vecinos y de otras regiones.

Con respecto a la estructura por edad, la distribucion relativa de la poblacion por edades, muestra
la disminucion generalizada de menores de 15 afos y el aumento de los grupos intermedios (15 a 59 anos)
y avanzados (60 afios y mas) desde la década de 1950. Algunos ejemplos que sobresalen son Antigua y
Barbuda, Aruba, Bahamas, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curagao, Granada, Guadalupe, Islas
Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, Puerto Rico, Trinidad y Tabago y la RepuUblica Bolivariana de
Venezuela, paises que pasaron de tener entre 36-50% de poblacidn menor de 15 afios en 1950 a menos de
29% en el afio 2020. El paulatino envejecimiento poblacional en la region se aprecia, de manera marcada
también, en algunos paises como Curacao, Guadalupe, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica
y Puerto Rico, donde una quinta parte de su poblacion, en el afio 2020, pertenecia al grupo de 65 afios 'y
mas anos (véase el cuadro 5).
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Cuadro s
Ameérica Latina y el Caribe: distribucion porcentual de la poblacion por grupos de edad, 1950 y 2020
(En porcentajes)
1950 2020
15a 35a 50a 65a 75a 85y i5a 35a 50a 65a 75a 85y
oais X | VA A

3. 49 64 74 84 mas 34 49 64 74 84 mas
Antigua y Barbuda 42,1 29,4 156 88 25 1,3 o4 19,1 30,5 21,5 19,1 63 26 0,9
Argentina 31,1 34,4 19,3 11,1 3,1 0,9 0,2 237 306 19,9 141 6,7 3,6 1,4
Aruba 43,2 32,8 16,9 53 1,1 0,5 o1 17,4 23,7 20,3 23,7 10,2 4,0 0,8
Bahamas 38,7 32,4 16,3 7,8 3,0 1,5 0,3 20,2 32,6 218 172 5.2 2,4 0,7
Barbados 36,5 30,9 180 9,4 3,2 1,8 0,3 17,4 26,3 20,5 20,7 94 46 1,2
Belice 39,0 32,9 157 8,9 2,7 0,8 o1 288 374 18,4 10,7 3,1 1,3 0,4
Bolivia (Estado 39,4 31,2 140 9,4 4,0 1,7 o4 34,4 358 17,5 10,3 3,4 1,4 0,2
Plurinacional de)
Brasil 42,5 34,5 13,9 6,7 1,7 0,6 o1 208 31,8 221 16,0 6,0 2,7 0,6
Chile 38,4 358 146 7,9 2,2 0,8 o3 186 305 211 174 7,3 3,6 1,5
Colombia 43,7 33,1 131 6,9 2,2 0,9 o1 21,9 339 203 154 5,5 2,4 0,6
Costa Rica 43,3 32,4 141 7,3 2,2 0,7 0.1 209 317 209 163 623 3.1 0.9
Cuba 36,6 32,7 176 88 3,0 1,1 0,2 159 258 20,4 22,4 88 5,0 1,7
Curagao 36,2 32,8 166 8,7 3,9 1,6 o3 17,7 30,0 180 201 9,2 4,2 0,9
Ecuador 40,6 30,2 14,3 9,6 3,8 1,1 0,3 26,5 346 19,0 123 47 2,2 0,6
El Salvador 43,2 32,2 130 7,7 2,8 1,0 01 261 36,7 172 11,9 4,8 2,5 0,8
Granada 47,8 26,4 11,8 89 3,2 1,5 0,5 241 32,5 185 151 G55 3,0 1,2
Guadalupe 39,9 30,7 152 8,7 34 1,7 0,4 18,7 24,2 16,0 21,9 10,4 5,9 2,9
Guatemala 43,9 344 12,8 6,6 1,6 0,6 o1 335 378 158 81 3,0 1,4 0,5
Guyana 41,5 30,8 156 83 2,8 0,8 0,3 289 345 175 13,1 41 1,5 0,4
Haiti 40,1 32,8 158 7,7 2,5 1,0 02 326 365 16,9 9,5 3,1 1,2 0,2
Honduras 42,5 31,6 137 8,2 2,4 1,3 03 311 378 181 89 2,9 1,0 0,2
Islas Virgenes de 389 279 151 107 51 20 04 19,3 203 188 220 121 61 1,4
los Estados Unidos
Jamaica 359 342 17,8 8,3 3,0 0,8 0,1 208 357 21,2 153 47 2,0 0,4
Martinica 39,7 29,6 158 9,0 3,9 1,8 0,2 16,5 21,9 16,2 240 11,5 6,9 3,1
México 44,1 32,1 13,8 6,9 2,0 0,8 0,2 253 328 202 13,7 49 2,3 0,8
Nicaragua 44,6 33,4 12,6 6,7 2,1 0,6 0,1 30,4 365 18,2 9,9 3,3 1,5 0,3
Panama 42,4 32,5 13,8 7,8 2,6 0,9 o1 26,7 31,5 19,6 13,9 50 2,5 0,9
Paraguay 46,3 30,7 12,0 7,3 2,5 1,1 0,2 29,2 355 177 11,4 3,9 1,8 0,5
Peru 42,0 31,8 14,2 8,6 2,5 0,8 o1 26,7 32,9 19,5 128 51 2,5 0,6
Puerto Rico 43,8 31,9 13,4 7,3 2,3 1,0 0,3 13,9 240 19,2 21,2 12,2 7,0 2,6
Republica Dominicana 45,7 33,1 12,0 6,5 20 06 o1 276 337 188 12,9 43 2,0 0,7
SanVicentey 43,0 27,4 13,9 8,0 4,0 2,6 1,1 22,3 29,3 20,4 173 63 3,2 1,2
las Granadinas
Santa Lucia 42,1 32,3 14,7 7,4 2,3 1,0 o3 186 335 218 172 56 2,6 0,7
Suriname 41,6 30,4 140 9,8 3,0 0,9 0,2 268 32,3 19,4 145 45 2,0 0,6
Trinidad y Tabago 40,1 31,7 16,4 7,9 29 09 0,2 19,5 286 236 176 7,2 2,7 0,8
Uruguay 27,7 32,5 18,9 12,7 53 2,5 o5 19,8 289 19,3 166 7,8 5,0 2,5

Venezuela (RepUblica 45,5 32,6 13,4 6,4 1,7 o5 01 285 300 19,0 145 52 2,4 04
Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
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A partir de la teoria de la transicion demografica, se han desarrollado diversos modelos explicativos
con el fin de identificar, agrupar y comparar la etapa que atraviesan los diferentes paises. Una de estas
adaptaciones es la elaborada por la Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) a principios
de la década de los noventa (CEPAL, 1995; Chackiel, 2000). Esta tipologia considera las tasas brutas de
natalidad y mortalidad. Para la ubicacion de cada pais en una fase de la transicion demografica se usan
los siguientes criterios: a) Transicion incipiente. Paises con una tasa de natalidad alta (mayora 32 pormil) y
mortalidad alta también (mayor a 11 por mil). Registran un crecimiento natural moderado, cercano al 2,5%.
b) Transicion moderada. Son paises con una tasa de natalidad alta y mortalidad moderada (7-11 por mil).
Su crecimiento natural es elevado, cercano al 3%. c) Plena transicion. Los paises registran una tasa de
natalidad moderada (24-32 por mil) y tasa de mortalidad moderada y baja (4-7 por mil). Registran un
crecimiento natural moderado de 2% aproximadamente. d) Transicién avanzada. Los paises presentan
una tasa de natalidad baja (inferior a 24 por mil) y tasa de mortalidad moderada y baja, que se traduce
en un crecimiento natural bajo, de apenas el 1% (CEPAL, 1995). Es importante sefialar, que, como toda
tipologia, cada grupo presenta un grado de heterogeneidad que se manifiesta en la intensidad de cambio
de sus variables demograficas. Si bien, estas medidas no expresan fielmente los niveles de fecundidad y
mortalidad, permiten determinar el crecimiento de una poblaciony la influencia de la estructura por edades.

En el grafico 10 se presentan los paises agrupados segun las tasas de natalidad, mortalidad y crecimiento
natural registradas en los periodos 1996-2001, 2006-2011 y 2016-2021. Dentro de esta distribucion, se
ubican los cambios que han experimentado los paises en su proceso de transicion demogréfica. Algunos
cambios que resaltan corresponden a paises como Haitiy Bolivia (Estado Plurinacional de). En un primer
analisis, las tasas de natalidad y de mortalidad eran elevadas en estos paises; mientras que, su tasa de
crecimiento era cercana al 2%; Haiti se encontraba en una fase de transicion incipiente, mientras que
Bolivia en una fase de transicion moderada. Luego, para el quinquenio 2006-2011, Haiti presenta un leve
descenso en sus tasas; sin embargo, Bolivia ya presentaba cambios importantes, pasando de registrar
una tasa bruta de natalidad de 30,7 a 26,5 por cada mil personas, en el sequndo periodo de observacion;
en tanto, su tasa de mortalidad paso de 10,1 a 8,0 por mil habitantes. Ya en el quinquenio de 2016-2021,
Haiti se ubica en una fase de plena transicién; mientras que Estado Plurinacional de Bolivia, en una fase
de transicion avanzada. Al comparar ambos paises, el pasaje de altos a bajos niveles de mortalidad y
fecundidad en Bolivia fue mas acelerado.

Otros cambios observados, salvo Guatemala y Guayana Francesa, ademas de Haiti —que en el
Ultimo sexenio de observacion siguen presentando una tasa de natalidad y mortalidad moderadas a
baja, que los ubican una fase de plena transicion—, reflejan que la mayoria de los paises de la region
ya se ubicaban en una etapa avanzada de la transicion demografica. Tales paises registran una tasa de
natalidad inferior a 24 nacimientos por mil y una tasa de mortalidad inferior a 11 defunciones por mil,
cifras que se traducen en tasas de crecimiento que oscilan entre 0,2%y 2,1%.

En el grupo de paises en plena transicion se distinguen dos subgrupos. Por un lado, los paises que
han tenido una baja fecundidad y mortalidad desde hace varios quinquenios: Uruguay, Argentina, Cuba,
Brasil, Chile, Costa Rica, Curagao, Granada, Martinica, Puerto Rico, San Vicente y las Granadinas, Santa
Lucia y Trinidad y Tabago, y que en el grafico 10 y cuadro 6, no muestran cambios significativos en el
tiempo (Chackiel, 2004: pag. 14). Por otro lado, se observa un grupo de paises que, en afios recientes, ha
registrado una cantidad de descensos importantes tanto en su fecundidad como en mortalidad, sobre
todo en la primera variable: Belice, El Estado Plurinacional de Bolivia, Ecuador, El Salvador, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, El Peru, Republica Dominicana, Surinamey la Republica Bolivariana
de Venezuela.
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Grafico 10
Ameérica Latina y el Caribe: situacion de los paises segun su etapa de transicion demografica,
quinquenios 1996-2001, 2006-2011 Y 2016-2021
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Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).

2Tasa Bruta de Natalidad (TBN): NUmero de nacimientos por cada 1000 personas. Formula: (NUmero de Nacimientos/Poblacion Media)
*1000.

®Tasa Bruta de Mortalidad (TBM): NUmero de defunciones por cada 1000 personas. Formula: (NUmero de Defunciones/Poblacion Media)
*1000.

¢Tasa de Crecimiento Natural (TCN): La Tasa de Crecimiento Natural expresada en porcentaje es el resultado neto de la diferencia entre
la Tasa Bruta de Natalidad y la Tasa Bruta de Mortalidad en una poblacion multiplicada por 100. Férmula: (Tasa Bruta de Natalidad (TBN)
- Tasa Bruta de Mortalidad (TBM)) * 100.

Cuadro 6
América Latina y el Caribe: situacion de los paises segun su etapa de transicion demografica,
quinquenios 1996-2001, 2006-2011 y 2016-2021

1996-2001 2006-2011 2016-2021
Pais

TBN TBM TCN TBN TBM TCN TBN TBM TCN
Antigua y Barbuda 19,41 6,93 1,25 15,91 5,85 1,01 11,67 5,90 0,58
Argentina 19,84 7,64 1,22 17,95 7,53 1,04 15,17 8,06 0,71
Aruba 15,28 6,34 0,89 12,66 6,97 0,57 9,69 9,18 0,05
Bahamas 20,15 5,83 1,43 15,60 6,11 0,95 11,64 7,58 0,41
Barbados 14,22 9,64 0,46 12,66 9,01 0,36 10,91 8,91 0,20
Belice 31,21 5,71 2,55 23,98 4,93 1,90 19,71 5,08 1,46
Bolivia 30,76 10,17 2,06 26,57 8,00 1,86 22,53 7,95 1,46
(Estado Plurinacional de)
Brasil 20,93 6,45 1,45 16,07 6,14 0,99 13,66 6,98 0,67

Chile 17,21 519 1,20 14,34 5,65 0,87 12,04 6,59 0,54
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1996-2001 2006-2011 2016-2021
Pais

TBN TBM TCN TBN TBM TCN TBN TBM TCN
Colombia 23,20 5,45 1,78 17,75 4,96 1,28 14,77 5,92 0,88
Costa Rica 20,87 4,04 1,68 16,62 4,38 1,22 13,08 5,62 0,75
Cuba 13,15 7,26 0,59 10,68 8,10 0,26 9,82 10,59 -0,08
Curagao 15,94 7,77 0,82 14,30 8,68 0,56 10,89 9,32 0,16
Ecuador 26,36 5,15 2,12 22,39 4,83 1,76 17,51 5,63 1,19
El Salvador 28,96 6,06 2,29 19,94 6,75 1,32 16,62 7,55 0,91
Granada 19,85 6,90 1,30 17,74 7,03 1,07 16,73 7,98 0,88
Guadalupe 17,95 6,19 1,18 14,55 6,93 0,76 11,35 8,22 0,31
Guatemala 35,64 6,74 2,89 28,55 5,38 2,32 23,34 5,30 1,80
Guyana 26,82 7,69 1,91 22,09 7,29 1,48 20,74 7,98 1,28
Guyana Francesa 29,64 4,19 2,54 28,12 3,61 2,45 25,93 4,03 2,19
Haiti 32,66 10,99 2,17 27,95 10,66 1,73 24,43 8,16 1,63
Honduras 34,89 5,89 2,90 26,90 4,45 2,25 21,76 4,59 1,72
Islas Virgenes de los 16,44 8,05 0,84 16,05 10,89 0,52 12,15 13,09 -0,09
Estados Unidos
Jamaica 21,77 6,99 1,48 16,60 6,35 1,02 12,33 7,55 0,48
Martinica 16,02 6,19 0,98 13,17 6,66 0,65 9,89 8,91 0,10
México 25,09 5,10 2,00 20,78 5,41 1,54 16,16 7,57 0,86
Nicaragua 29,13 5,79 2,33 24,52 4,87 1,96 21,49 4,84 1,67
Panama 24,11 4,89 1,92 21,60 4,65 1,69 18,61 5,30 1,33
Paraguay 28,73 5,69 2,30 23,18 5,54 1,76 21,46 5,93 1,55
Peru 24,87 6,02 1,88 21,69 6,58 1,51 18,06 6,65 1,14
Puerto Rico 16,78 7,78 0,90 11,79 8,25 0,35 7,94 9,97 -0,20
Republica Dominicana 25,63 5,99 1,96 21,94 5,84 1,61 19,42 6,20 1,32
SanVicente y las Granadinas 20,42 7,02 1,34 16,88 6,51 1,04 13,74 10,07 0,37
Santa Lucia 20,97 6,70 1,43 13,16 7,13 0,60 11,89 8,39 0,35
Suriname 25,32 7,34 1,80 21,10 7,48 1,36 18,51 7,19 1,13
Trinidad y Tabago 15,36 6,92 0,84 15,04 6,69 0,84 12,46 7,84 0,46
Uruguay 16,58 9,22 0,74 14,50 9,29 0,52 11,58 10,14 0,14
Venezuela (Republica 24,63 4,84 1,98 21,43 5,46 1,60 17,37 7,15 1,02

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).

Con respecto a la estructura por edad, se puede apreciar en el grafico 11 y en el cuadro 7, la
heterogeneidad que existe en la region. La distribucion relativa de la poblacidn por edades, al ser
consecuencia de los niveles y tendencias de la fecundidad y la mortalidad, muestran etapas diferentes de
la transicion demogréfica por la que atraviesan los paises. En ese sentido, el grafico muestra la disminucion
generalizada del porcentaje de menores de 15 afios y el aumento de los grupos intermedios (15 a 59 afios)
y avanzados (60 anos y mas). Desde la década de 1950, algunos ejemplos que sobresalen son Antigua
y Barbuda, Aruba, Bahamas, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Curacao, Granada, Guadalupe,
Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica, Puerto Rico, San Vicente y las Granadinas, Trinidad y
Tabago y La republica Bolivariana de Venezuela, paises que pasaron de tener entre 30 y 40 por ciento
de poblacion menor de 15 afios en 1950, a menos de 22% en el afio 2020. El paulatino envejecimiento
poblacional en la region se aprecia de manera marcada, también, en algunos paises, como es el caso de
Curagao y Guadalupe, donde una cuarta parte de su poblacion, en el afio 2020, pertenecia al grupo de
60 afios y mas; mientras que, en el caso de Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica y Puerto Rico
es unatercera parte. Cabe mencionar que, en estos territorios, la poblacion menor a 15 afios no sobrepasa
el 20 por ciento.
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Grafico 11
América Latina y el Caribe: distribucion porcentual de la poblacion por grupos de edad, 1950,1990 y 2020
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Cuadro 7
Ameérica Latina y el Caribe: distribucion porcentual de la poblacion
por grupos de edad, por decenios, 1950, 1990, 2020
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(En porcentajes)
1950 1990 2020

oail4 15a59 6oanos oa14 15a59 6oanhos oai14 15a59 6o afos

afos afos y mas afos afos y mas afos afos y mas
Ameérica Latina 40,50 53,90 5,60 36,40 56,40 7,20 23,90 63,20 12,90
Ameérica Latina y el Caribe 40,48 53,93 5,59 36,28 56,47 7,25 23,89 63,13 12,98
Antigua y Barbuda 42,06 51,55 6,38 30,79 58,38 10,83 21,85 64,06 14,09
Argentina 31,20 61,80 7,00 30,80 56,40 12,80 24,40 60,00 15,50
Aruba 43,02 54,03 2,96 24,55 64,89 10,56 17,38 60,80 21,82
Bahamas 39,25 54,11 6,64 32,44 61,09 6,47 21,60 66,18 12,22
Barbados 33,18 58,29 8,53 24,03 62,33 13,65 16,76 60,09 23,15
Belice 38,57 55,46 5,98 43,46 50,48 6,06 29,20 63,16 7,64
Bolivia 39,40 51,60 9,00 39,70 53,20 7,00 30,20 59,40 10,40
(Estado Plurinacional de)
Brasil 41,60 53,60 4.90 35,20 58,20 6.70 20,70 65,20 14,00
Chile 38,05 56,54 541 30,12 60,69 919 19,24 63,38 17,38
Colombia 43,54 51,41 5,05 36,04 57,63 6,33 22,18 64,66 13,16
Costa Rica 43,34 51,82 4,84 35,62 57,47 6,91 20,83 64,12 15,05
Cuba 36,35 56,69 6,96 23,26 64,49 12,25 15,92 62,83 21,25
Curagao 36,45 55,48 8,08 27,24 62,01 10,75 18,18 57,31 24,51
Ecuador 39,77 52,12 8,11 38,26 55,49 6,24 27,39 61,61 11
El Caribe 40,00 53,6 6,4 31,1 58,3 10,5 21 60,8 18,2
El Salvador 42,71 51,22 6,07 40 53,47 6,54 26,59 61,35 12,06
Granada 47,66 44,63 7,71 38,9 49,86 11,24 23,78 61,35 14,87
Guadalupe 39,52 53,81 6,67 24,7 63,58 11,72 18,42 55,47 26,11
Guatemala 42,69 53,04 4,27 4585 48,76 5,39 33,34 59,43 7,23
Guyana 39,89 53,89 6,22 36,15 58,1 5,75 27,73 61,42 10,84
Guyana Francesa 30,69 60,53 8,79 34,89 59,39 5,72 31,83 59,3 8,86
Haiti 39,62 54,81 5,58 43,23 50,64 6,13 32,47 59,78 7,74
Honduras 42,23 51,56 6,21 45,87 49,1 5,03 30,59 62,04 7,37
Islas Virgenes 39,1 49,96 10,93 28,78 61,58 9,64 19,26 53,11 27,64
de los Estados Unidos
Jamaica 36,03 58,16 5,81 34,84 55,28 9,88 23,36 63,37 13,27
Martinica 37,39 54,95 7,66 24,48 62,04 13,47 15,66 55,1 29,24
México 42,8 51,83 5,37 39,21 54,43 6,37 25,84 62,93 11,24
Nicaragua 43,01 52,36 4,63 45,84 49,23 4,94 29,5 61,81 8,69
Panama 42,29 52,1 5,61 35,88 57,21 6,91 26,49 61,26 12,24
Paraguay 47,01 48,48 4,51 41,42 52,44 6,13 28,89 61,21 9,9
Peru 41,51 52,83 5,67 39,01 54,9 6,09 24,69 62,8 12,51
Puerto Rico 43,21 50,68 6,11 27,11 59,5 13,39 15,75 56,56 27,69
Republica Dominicana 45,37 50,21 4,42 38,47 55,64 5,89 27,44 61,45 11,11
San Vicente y las Granadinas 49,35 44,61 6,04 37,96 53,49 8,55 21,9 63,42 14,68
Santa Lucia 39,15 55,07 5,78 36,58 53,48 9,94 17,95 67,17 14,88
Suriname 40,00 51,63 8,37 34,27 58,4 7,33 26,67 62,52 10,82
Trinidad y Tabago 39,95 54,18 5,88 33,6 58,15 8,25 20,06 63,01 16,93
Uruguay 27,88 60,33 11,79 26,01 57,48 16,52 20,34 59,43 20,24
Venezuela 45,51 50,70 3,79 37,89 56,31 5,81 27,26 60,62 12,11

(Republica Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
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C. Razon de dependencia e indice de masculinidad

Larazdnorelacion de dependencia es unindicador que permite medir la poblacién en edades "tedricamente”
inactivas laboralmente con relacion a la poblacion en edades "tedricamente" activas; es decir, personas
en edades en las que "dependen” de otros (generalmente personas menores de 15y mayores de 64 afios)
a personas en edades "econdmicamente productivas" (entre 15 y 64 afos) en una poblacion. En ese
sentido, los datos del cuadro 8 indican que, entre 1950y 1980, en la mayoria de los paises de la region de
América Latinay el Caribe, se registraron valores mas equilibrados entre personas en edad de trabajar e
inactivas. Algunos ejemplos son SanVicente y las Granadinas, Suriname y Granada, paises donde, por cada
100 personas en edad de trabajar, habia entre 100 y 120 personas en edades inactivas. Cabe mencionar
que, en este periodo, un factor que influye es el porcentaje de la poblacion entre o y 14 afios que era,
aproximadamente, del 40%. A partir de 1990, el nUmero de personas inactivas comienza a disminuir,
de manera heterogénea, entre los paises de la region; en tanto, variables como fecundidad y migracion
comienzan a tener un efecto en la proporcidn de personas activas. No obstante, en otros paises, como
Guadalupe, Islas Virgenes de los Estados Unidos, Martinica y Puerto Rico, el aumento considerable de
poblacion de 65 anos y mas influyé en el nUmero de personas econdmicamente dependientes.

Los cambios que han vivido los paises de la region en su estructura por edad, especificamente la
reduccion de los grupos de edades tempranas, se ven reflejados en las cifras de la década mas reciente,
donde por cada 100 personas en edad de trabajar, hay menos de 60 personas en edades inactivas.

Cuadro 8
América Latina y el Caribe: relacion de dependencia?, por decenios, 1950-2050

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
América Latina y el Caribe 78,54 85,43 86,25 78,12 69,79 60,90 52,78 48,95
América Latina 78,51 85,25 86,13 78,25 69,96 60,98 52,81 48,90
El Caribe 79,36 90,65 90,14 73,61 63,28 57,58 51,52 51,31
Antigua y Barbuda 86,13 89,47 94,51 76,85 63,26 54,49 46,41 45,31
Argentina 54,67 57,68 57,19 62,69 65,86 61,79 56,82 55,77
Aruba 81,22 86,32 70,42 50,07 47,50 Lk, 42 45,27 47,03
Bahamas 77,63 85,80 83,65 69,74 57,99 53,12 49,25 41,54
Barbados 63,57 81,54 83,12 67,66 52,23 51,24 49,24 50,29
Belice 73,01 97,73 105,80 104,26 90,80 80,67 65,81 51,99
Bolivia (Estado Plurinacional de) 83,62 84,37 81,85 81,62 79,83 75,39 68,37 60,49
Brasil 80,29 86,28 83,98 72,47 65,07 54,29 46,29 43,48
Chile 70,88 76,06 73,74 62,32 56,37 53,80 45,87 45,95
Colombia 87,82 98,47 97,06 77,19 67,23 60,71 51,18 45,44
Costa Rica 86,23 93,49 90,47 68,87 67,23 58,08 46,22 45,10
Cuba 68,78 65,87 75,01 65,34 47,60 45,85 43,43 46,66
Curacao 73,33 85,50 81,58 58,87 53,27 54,31 50,95 55,87
Ecuador 82,04 92,68 94,38 85,59 73,89 66,27 58,81 53,81
El Salvador 87,55 93,44 95,46 89,92 79,65 72,76 63,17 54,42
Granada 112,15 117,55 120,03 89,16 88,19 72,20 50,97 50,53
Guadalupe 77,96 93,02 91,86 70,86 49,69 53,29 56,88 60,70
Guatemala 82,61 94,41 94,63 96,82 96,89 91,26 77,48 62,30
Guyana 78,43 99,84 102,36 85,67 66,91 65,93 58,31 53,21
Guyana Francesa 56,74 79,14 77,66 64,18 62,65 65,46 64,47 59,74
Haiti 76,38 76,99 82,36 81,74 89,69 79,74 68,77 60,38
Honduras 85,99 98,14 103,65 102,83 97,02 86,93 71,12 55,19
Islas Virgenes 87,33 86,55 66,35 68,43 53,86 52,76 52,02 65,98

de los Estados Unidos
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1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Jamaica 66,36 84,48 107,38 86,83 72,73 66,56 54,45 48,01
Martinica 74,26 88,03 87,30 62,52 51,75 54,13 53,05 59,63
México 86,13 96,51 100,72 94,91 77,01 64,87 55,40 50,27
Nicaragua 84,52 99,31 102,90 98,93 96,21 76,83 60,89 54,27
Panama 84,69 90,44 91,84 81,96 68,44 60,01 55,98 53,93
Paraguay 99,62 104,79 98,57 86,24 83,41 7492 61,70 55,53
Pery 81,68 89,34 92,34 85,08 75,50 64,75 57,01 50,19
Puerto Rico 88,99 91,95 75,90 65,50 58,71 53,65 50,92 57,68
Republica Dominicana 92,74 103,13 101,67 84,28 73,01 65,89 57,39 53,77
San Vicente y las Granadinas 113,75 115,83 119,98 98,03 79,01 62,10 51,66 46,65
Santa Lucia 75.36 95,40 120,52 95,58 78,45 65,98 46,47 39,37
Suriname 85,34 105,66 108,20 79,31 63,98 61,81 55,22 51,06
Trinidad y Tabago 78,40 86,23 83,88 65,04 64,78 47,20 40,88 46,15
Uruguay 56,52 56,30 58,24 59,86 60,37 60,34 56,75 54,85
Venezuela 91,60 93,59 92,75 79,90 71,45 62,50 54,98 54,41

(Republica Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
*Es el cociente entre la suma de los grupos de poblacion (poblacion o-14 afos + poblacion de 65y mas afos), en el numerador, dividido
por la poblacion de 15-64 afios, en el denominador, multiplicado por 100.

Por su parte, el indice de masculinidad o razon de sexos es una medida que indica el nimero
de hombres por cada 100 mujeres. Debido a que el riesgo de mortalidad es mayor entre los hombres,
conforme aumenta su edad, el indice tiende a disminuir. El momento donde se ha logrado encontrar
mucha estabilidad en el indice de masculinidad es en los nacimientos. La experiencia indica que, por
cada 100 nacimientos de nifias, nacen 105 nifios. En el cuadro g se muestra que la mayoria de los paises,
en la década de 2020, reportan una razén de entre 9o-99 hombres por cada 100 mujeres, relacion que
ha sido constante en el tiempo. Sin embargo, también se ponen en evidencia las tendencias de paises
como Belice, el Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Ecuador, Guyana, Republica Dominicana,
San Vicente y las Granadinas, y Suriname, quienes reportan cierta inestabilidad en su distribucion en el
tiempo. Belice, Ecuador y Guatemala, por ejemplo, a partir de 1970-1980 registran un sobre nimero de
hombres. En el caso de Belice esta tendencia se estabiliza en 2010, pero en el Estado Plurinacional de
Boliviay el Ecuador, con base en las proyecciones de CEPAL (2019), dicho fendémeno continuara hasta el
ano 2030. Existen otras situaciones como la de San Vicente y las Granadinas, donde esta relacion entre
sexos es, relativamente, reciente: década de 2020.

Cuadro 9
Ameérica Latina y el Caribe: razén de sexos® por decenios, 1950-2050

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
América Latina y el Caribe 99,98 99,82 99,61 99,20 98,38 97,62 97,16 96,78
Ameérica Latina 100,10 99,96 99,71 99,27 98,42 97,65 97,19 96,81
El Caribe 97,02 95,83 96,34 96,80 96,49 96,11 95,49 95,12
Antigua y Barbuda 87,41 87,72 91,37 92,52 94,09 88,62 91,74 93,31
Argentina 103,92 101,78 99,62 96,78 94,93 94,30 94,77 95,26
Aruba 93,58 96,16 95,71 95,08 97,35 93,25 91,10 90,23
Bahamas 86,65 91,67 98,17 98,62 98,48 94,97 94,03 94,53
Barbados 85,09 81,03 88,59 90,22 92,72 92,48 92,26 93,79
Belice 95,91 97,55 98,67 101,83 101,71 101,40 100,12 98,95
Bolivia (Estado Plurinacional de) 97,29 98,23 99,38 100,39 101,13 101,23 101,27 100,74
Brasil 98,45 99,15 99,32 99,27 98,87 98,16 97,34 96,59

Chile 102,23 100,08 98,18 96,96 96,52 96,84 96,90 97,27
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1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Colombia 98,69 98,11 98,13 97,96 97,19 96,16 96,08 96,47
Costa Rica 103,91 103,31 102,66 102,05 101,52 100,76 100,36 99,84
Cuba 106,79 104,46 102,06 101,21 100,33 99,42 98,96 98,60
Curagao 99,70 100,48 96,95 95,21 92,25 88,51 85,01 85,15
Ecuador 98,80 99,97 100,83 101,11 101,11 100,78 100,40 100,05
El Salvador 97,40 96,96 98,81 97,17 95,25 92,94 89,84 88,02
Granada 84,66 86,51 89,74 93,39 97,31 98,93 102,11 101,46
Guadalupe 92,66 96,56 95,55 95,52 95,66 93,74 86,69 85,61
Guatemala 101,99 102,55 102,46 100,98 98,77 96,34 96,53 97,12
Guyana 98,50 100,38 100,78 101,36 97,39 99,32 98,54 101,16
Guyana Francesa 107,74 101,59 107,94 109,35 108,78 106,69 99,92 97,89
Haiti 95,30 96,38 96,57 96,48 96,78 97,00 97,34 97,41
Honduras 101,16 100,66 99,41 98,75 98,68 98,93 99,52 99,86
Islas Virgenes 96,24 98,32 99,93 93,29 95,42 93,37 9,77 90,48
de los Estados Unidos

Jamaica 9474 92,80 95,55 97,73 97,41 98,95 98,91 98,53
Martinica 91,38 96,12 96,11 94,10 93,32 88,58 85,78 85,17
México 99,40 99,58 99,70 99,58 97,97 96,46 95,81 95,76
Nicaragua 98,90 99,63 100,06 100,30 98,43 97,87 97,09 97,18
Panama 105,07 104,24 103,50 102,68 102,21 101,58 100,98 100,23
Paraguay 96,89 96,99 99,52 102,03 102,66 103,01 103,52 103,31
Pery 100,87 100,69 100,41 100,00 98,97 99,41 99,45 98,71
Puerto Rico 100,94 97,43 95,78 94,57 93,63 92,56 92,39 90,05
Republica Dominicana 102,57 102,57 102,11 101,69 101,27 100,43 100,76 99,79
San Vicente y las Granadinas 88,86 88,24 89,71 93,88 98,91 101,52 103,66 102,72
Santa Lucia 97,16 92,76 92,78 95,84 96,55 96,27 96,91 97,01
Suriname 99,08 99,97 99,55 102,05 103,38 102,07 101,49 101,03
Trinidad y Tabago 100,71 100,73 98,59 98,81 99,35 99,11 98,12 97,52
Uruguay 102,36 100,15 98,82 96,28 94,19 93,79 93,02 93,48
Venezuela 103,80 103,79 103,01 102,15 101,48 100,72 99,58 96,77

(Republica Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
2Relacion o razén de sexos = poblacion masculina dividida por la poblacion femenina, multiplicado por 100.

D. Indicadores del proceso de envejecimiento

La informacion permite observar las diferentes fases de transicion demografica de los paises de la region.
La disminucion de la mortalidad y, con ello, el aumento sustancial en la esperanza de vida, los cambios
en la fecundidad (altas tasas en 1930 y después una tendencia a la baja en 1970) y en la nupcialidad; han
derivado en tasas de natalidad a la baja 'y un aumento gradual de la poblacion de los grupos intermedios
y avanzados, este hecho se aprecia en el acrecentamiento del nUmero de personas mayores de 65 afios
con relacion a los menores de 15 afios en las Ultimas décadas.

La dinamica poblacional propia de cada pais exhibe la heterogeneidad que existe en la region en
cuanto a la etapa de transicién demografica. A pesar de que paises como Argentina, Uruguay e Islas Virgenes
de los Estados Unidos, ya desde mediados del siglo pasado atravesaban una fase de transicion avanzada,
el indice de envejecimiento expresaba una relacion donde la cantidad de personas adultas mayores, en
comparacion con la cantidad de nifios y jovenes, era todavia reducido, menos de 30 personas de 65 afios
y mas por 100 personas menores de 15 anos. A pesar de que Uruguay es el pais que, en las décadas de
1950 a 1990, presentaba un indice de envejecimiento superior en comparacion al de los demas paises
de la region de analisis, la velocidad de los cambios en las variables demograficas que experimentaron
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paises como Martinica y Puerto Rico, derivaron en un veloz envejecimiento poblacional. Estas tendencias
se ponen de manifiesto a inicios del siglo XXI. En 2020, estos dos paises reportaron 139y 132 personas de
65y mas afios por 100 menores de 15 afnos. Uruguay, Trinidad y Tabago, Santa Lucia, Cuba, IslasVirgenes
de los Estados Unidos, Guadalupe, Chile y Barbados son otros paises que también registran cambios
importantes en su estructura poblacional.

El grado de envejecimiento de una poblacion también se manifiesta en la estructura por edades.
La edad mediana es una medida de posicion y se expresa como la edad que divide a la poblacion en
dos grupos de igual nimero de personas. En los graficos 12 y 13 se muestra la influencia que tiene la
disminucion de los grupos inicial e intermedio, asi como el incremento de la poblacién de 60 afios y mas,
en la estructura de la poblacion. En la década de 1950, la edad mediana promedio en la region de ALC
era de 19.8 afos; en tanto, Uruguay, Guayana Francesa, Barbados y Argentina reportaban los indices de
envejecimiento mas altos, entre 28y 42 personas de 60 afios y mas por 100 personas menores de 15 afios.
La edad mediana que presentaban estos paises era de 27,9 afnos, 26,6 anos, 24,6 aNos y 25,4 anos,
respectivamente; en cambio, estas mismas edades no fueron alcanzadas por paises como México, Peru
y Colombia, sino hasta la sequnda década del presente siglo.

Parala década de 1990, la edad mediana registrada ponia en evidencia tanto la velocidad a la que,
algunos paises de la region habian bajado sus tasas de mortalidad y natalidad, como la influencia del
fendmeno migratorio. Aruba, Uruguay, Curacao, Puerto Rico, Barbados, Martinica e Islas Virgenes de los
Estados Unidos reportaban una edad mediana que oscilaba entre 31,2 y 28,2 afios. Para el afio 2020, el
incremento del numero de personas de 60 afos y mas deriva en una edad mediana promedio de 31 afios.
Martinica, Puerto Rico, Guadalupe, IslasVirgenes de los Estados Unidos, Cuba, Curacao, Aruba y Barbados
en este periodo alcanzan una edad media entre 40 47 afios, siendo Martinica el pais con el valor mas alto:
47,03 affos y un indice de envejecimiento de 187 personas de 60 afios y mas por 100 menores de 15 afios.

Grafico 12
Ameérica Latina y el Caribe: indice de envejecimiento® por decenios, 1950-2020
(Por cada 100 menores de 15 afos)
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Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
*[ndice de envejecimiento = (poblacién de 65y mas dividida por la poblacién de 0-14, multiplicada por 100). NUmero de personas de
65 afios y mas por cada 100 menores de 15 afios.

Grafico 13
América Latina y el Caribe: edad mediana por indice de envejecimiento por decenios, 1950-2020
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Cuadro 10
Ameérica Latina y el Caribe: edad mediana por decenios, 1950-2020

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Antigua y Barbuda 19,19 18,52 17,4 20,98 2523 28,08 31,08 3398 3686 39,68 41,28
Argentina 25,35 26,56 27,14 27,17 27,04 27,65 29,61 31,53 33,83 3598 38,17
Aruba 18,48 18,21 20,82 26,03 31,22 34,36 38,43 41,03 40,70 42,03 43,25
Bahamas 20,72 19,27 19,08 20,20 23,57 27,02 29,4 32,25 35,44 38,67 41,3

Barbados 24,56 22,37 21,19 24,35 2837 33,66 37,27 40,49 43,15 4527 47,26
Belice 20,79 17,79 16,33 16,38 17,92 19,20 21,94 2548 29,24 32,92 36,23
Bolivia (Estado 20,58 19,34 19,34 19,5 19,99 21,12 22,91 2556 28,52 31,46 34,29
Plurinacional de)

Brasil 19,22 18,59 18,65 20,34 22,58 2527 29,15 33,48 37,63 41,62 45,06
Chile 20,56 20,55 20,59 22,88 2567 28,67 32,19 3534 39,82 43,5 46,08
Colombia 18,07 16,66 16,72 19,21 21,89 24,13 27,53 31,31 3579 40,14 43,92
Costa Rica 18,33 17,43 17,82 20,54 22,99 25,3 29,13 33,46 38,12 42,43 45,79
Cuba 22,35 22,90 22,25 24,14 27,68 32,81 38,39 42,21 44,69 48,11 50,25
Curacao 22,57 19,91 19,67 23,26 28,56 3547 39,56 41,56 42,38 43,64 4533
Ecuador 20,44 18,42 17,65 18,68 20,47 22,62 2504 2793 31,06 34,11 37,01
El Salvador 18,50 17,56 17,06 17,89 19,64 21,97 24,20 27,55 31,66 3565 39,31
Granada 16,33 1558 1536 18,84 20,42 23,87 29,212 31,98 3532 37,80 39,63
Guadalupe 20,88 19,21 18,08 21,39 2784 32,22 38,64 43,70 43,82 42,55 44,56
Guatemala 18,37 17,16 16,92 16,80 16,88 17,74 19,68 22,88 26,30 29,63 33,02
Guyana 20,37 16,87 16,27 18,24 21,21 22,73 24,49 26,69 30,21 33,07 35,65
Guyana Francesa 26,60 24,79 21,66 23,14 24,05 23,89 24,56 2508 27,28 29,21 31,10
Haiti 20,19 19,83 19,124 19,29 18,51 19,14 21,48 24,01 26,81 29,71 32,66
Honduras 18,84 16,97 16,08 16,19 16,88 18,21 20,72 24,34 28,38 32,36 36,00
Islas Virgenes 21,98 21,11 23,23 22,22 28,25 33,65 39,22 42,58 43,62 44,30 45,92
de los Estados Unidos

Jamaica 22,19 19,77 17,17 19,48 22,22 24,92 27,51 30,73 34,68 38,67 41,53
Martinica 21,95 19,23 19,20 23,46 28,34 34,09 40,47 47,03 48,72 47,5 48,68
México 18,57 17,18 16,68 17,41 19,67 22,93 26,28 29,17 32,61 36,07 39,31
Nicaragua 18,25 16,37 1579 16,36 16,89 19,32 22,88 26,46 29,98 33,46 37,06
Panama 18,83 18,02 1783 19,22 21,65 24,47 2718 29,68 32,31 3493 37,56
Paraguay 16,48 16,00 16,71 18,39 19,30 20,31 23,12 26,31 29,52 32,44 35,28
Peru 19,17 18,24 17,61 18,49 20,07 22,69 2547 30,98 3423 36,81 39,35
Puerto Rico 18,4 18,48 21,70 24,67 28,55 32,34 34,70 44,47 46,5 48,72 50,84
Republica Dominicana 17,10 1596 16,01 18,09 20,29 22,54 24,98 28,00 31,27 34,41 37,51
SanVicente 15,36 1521 1514 17,45 20,38 24,16 29,20 32,89 3563 39,09 41,98
y las Granadinas

Santa Lucia 20,68 17,67 14,95 17,46 21,42 24,25 30,27 34,5 39,00 44,18 48,43
Suriname 20,14 16,68 1592 18,88 22,63 24,81 26,69 2899 31,49 33,93 36,32
Trinidad y Tabago 20,88 18,66 18,80 21,65 24,08 27,75 31,94 36,18 40,56 42,96 44,24
Uruguay 2785 2889 29,65 3015 30,74 31,58 33,89 3576 37,94 49,49 42,53
Venezuela (Republica 17,20 16,96 17,14 18,88 20,91 23,28 2584 29,59 32,06 3489 37,97

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).

Otro indicador que permite analizar el proceso de envejecimiento de una poblacion es la relacion
de apoyo potencial. Este indice es una alternativa numérica para expresar la relacion economica entre las
personas potencialmente activas y las personas potencialmente dependientes. Es el cociente entre la
poblacion de 15 a 59 afos y la poblacion de 60 afios y mas. Como se observa en el cuadro 11, en 1950, los
paises que tenian una mayor proporcion de personas potencial y econdmicamente activas eran Aruba,
Brasil, Guatemala, Nicaragua, Republica Dominicanay la Republica Bolivariana de Venezuela. El descenso
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en la proporcion de poblacion en edad de trabajar, en la mayoria de los paises, es preocupante, dada la
influencia que esta poblacion ejerce sobre los sistemas de proteccion social. Si bien, en la mayoria de
los paises, la disminucion fue gradual, en la sequnda década de 2020, las relaciones de apoyo potencial
registraron nUmeros inferiores a nueve. Los valores extremos los reportan Honduras y Martinica, donde
el primero registrd 8,5 personas en edad de trabajar por 1 persona de 60 afios y mas; mientras que, el
segundo reportd 1,8 personas en edad de trabajar por 1 persona de 60 afios y mas.

Cuadro 11
Ameérica Latina y el Caribe: relacion de apoyo® potencial, por decenios, 1950-2020

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
América Latina y el Caribe 9,65 9,01 8,44 8,29 7,79 7,21 6,25 4,86
Antigua y Barbuda 8,08 7,62 6,97 6,31 5,39 6,96 6,05 4,55
Argentina 8,86 6,85 5,62 4,86 4,39 4,39 4,20 3,86
Aruba 18,27 12,28 7,93 6,46 6,15 5,69 4,11 2,79
Bahamas 8,14 9,11 9,62 9,38 9,44 7,65 7,12 5,42
Barbados 6,83 5,14 4,16 3,94 4,57 4,01 3,44 2,60
Belice 9,28 7,51 7,08 7,37 8,33 9,66 9,81 8,27
Bolivia (Estado Plurinacional de) 5,76 7,68 8,56 8,51 7,55 7,24 6,46 5,73
Brasil 11,01 9,94 9,59 9,52 8,74 7,83 6,40 4,64
Chile 10,44 9,28 8,55 8,07 6,60 5,74 4,86 3,65
Colombia 10,17 10,54 10,30 10,12 9,11 7,85 6,50 4,91
Costa Rica 10,71 10,40 9,71 9,59 8,31 7,42 6,01 4,26
Cuba 8,15 7,96 5,94 5,23 5,26 4,71 3,74 2,96
Curacao 6,87 7,23 6,62 6,85 5,77 4,19 3,26 2,34
Ecuador 6,43 7,08 7,85 8,62 8,89 8,15 7,06 5,60
El Salvador 8,44 9,50 9,79 9,39 8,18 6,74 5,89 5,09
Granada 5,79 5,61 5,27 515 443 474 4,72 4,13
Guadalupe 8,07 6,69 6,83 5,54 5,43 4,58 3,05 2,12
Guatemala 12,42 11,45 11,14 10,44 9,05 8,70 8,99 8,22
Guyana 8,67 8,90 8,94 9,50 10,10 9,37 8,34 5,66
Guyana Francesa 6,89 5,30 7,12 8,48 10,38 9,57 8,92 6,69
Haiti 9,83 10,07 8,61 8,24 8,26 8,45 8,76 7,72
Honduras 8,30 9,29 9,50 9,93 9,76 9,79 9,84 8,42
Islas Virgenes 4,57 5,12 9,29 7,58 6,39 4,63 2,88 1,92
de los Estados Unidos
Jamaica 10,01 7.77 5,31 5,43 5,59 5,57 5,40 4,78
Martinica 7,17 7,36 6,40 5,14 4,61 3,73 2,90 1,88
México 9,65 9,03 8,51 8,76 8,55 7,97 6,97 5,60
Nicaragua 11,31 11,96 11,81 11,31 9,97 9,85 9,60 7,12
Panama 9,28 9,04 8,73 8,55 8,28 7,50 6,31 5,01
Paraguay 10,74 9,37 8,95 8,81 8,55 8,54 7,65 6,18
Pery 9,32 9,02 9,04 9,38 9,01 8,10 6,85 5,02
Puerto Rico 8,29 6,31 5,49 5,00 A 3,89 3,34 2,04
Republica Dominicana 11,36 11,56 11,44 10,96 9,44 8,03 7,16 5,53
San Vicente y las Granadinas 7,39 7,15 5,57 5,84 6,26 6,16 5,56 4,32
Santa Lucia 9,52 7,46 6,21 6,40 5,38 5,78 5,47 4,51
Suriname 6,27 7,45 7:94 8,58 7,97 7,18 6,79 578
Trinidad y Tabago 9,22 9,27 7,82 7,27 7,05 6,83 5,37 3,72
Uruguay 512 5,09 4,58 3,96 3,48 3,35 3,20 2,94
Venezuela (Republica 13,38 13,15 11,67 10,56 9,70 8,77 7,34 5,00

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
2Relacion de apoyo potencial = (poblacion de 15-59) dividido por la ( poblacion de 60 y mas).
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Por su parte, una de las medidas que se usa para expresar lademanda familiar de apoyo a las personas
mas envejecidas es la relacion de apoyo a los padres. Esta medida es el cociente entre las personas de 8o
y mas anos y las personas entre 5oy 64 aios. En el cuadro 12 se puede apreciar, por un lado, la demanda
que se tiene en cuanto a cuidadoYy, por el otro, la prolongacion de la vida y los retos que conlleva alcanzar
una calidad de vida. En la década de 1950, la mayoria de los paises de la region tenia una esperanza de
vida al nacer inferior a 67 afios; en tanto, la proporcion de personas de 75 afios y mas no rebasaba el
3%. Por esta razon, no sorprenden los bajos valores que reporta la mayoria de los paises. Por ejemplo,
Argentina —pais que atravesaba la fase de transicion avanzada—, reportaba apenas 4 personas de 8o
y mas afios por 100 personas entre 5o y 64 afios. Sin embargo, hay algunas excepciones como el caso
de Granada, el Estado Plurinacional de Bolivia, el Uruguay, Suriname, Santa Lucia, Honduras y Antigua
y Barbuda, paises que registraban entre 10 y 12 personas de 8o y mas afios por 100 personas entre 50y
64 afos. Estos paises registraban, en esa década, valores cercanos al 2% de poblacién de 75 afios y mas.

Desde la década de 1980, algunos paises empezaron a registrar ascensos considerables en su
relacion de apoyo a los padres. Entre los casos que sobresalen destacan el de Cuba, Martinica, Puerto
Rico y Barbados, paises donde se aumenta, de manera significativa, la demanda de cuidado entre 1980
y 1990. Hay otros paises, como Uruguay, donde el aumento de demanda familiar lo reportan de manera
significativa en el afio 2000.

En el afio 2020, los efectos del proceso de transicion demografica—por el que atraviesan los paises
de laregion de ALC—, se ponen de manifiesto, sobre todo en paises como el Uruguay, Martinica, Puerto
Rico, Guadalupe y Barbados, donde se reporta unarelacion de apoyo a los padres que oscila entre 22y 25, 5.

Cuadro 12
Ameérica Latina y el Caribe: relacion de apoyo a los padres?, por decenios, 1950-2020

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
América Latina y el Caribe 5,57 5,01 6,07 7,34 9,03 10,51 11,80 13,09
Antigua y Barbuda 10,10 7,92 3,41 5,94 14,33 15,74 12,21 9,46
Argentina 4,28 4,90 6,48 8,51 11,97 15,25 17,62 18,89
Aruba 5,84 3,57 3,64 10,41 13,25 10,72 8,48 10,40
Bahamas 6,93 6,69 576 6,87 7,29 9,49 8,59 7,45
Barbados 9,26 8,70 9,95 16,90 24,38 27,32 22,81 21,91
Belice 4,03 5,24 7,67 12,70 13,15 12,07 9,94 10,03
Bolivia (Estado Plurinacional de) 11,85 5,45 5,28 5,47 7,57 9,43 12,71 16,64
Brasil 3,63 4,11 4,92 5,81 6,83 8,13 9,71 12,27
Chile 8,11 5,89 6,72 7,58 9,28 11,33 14,17 16,13
Colombia 6,19 4,79 5,56 6,56 7,97 9,71 10,77 12,39
Costa Rica 3,80 4,50 5,48 6,58 9,00 10,26 11,29 13,31
Cuba 7,09 4,83 6,82 10,90 17,43 17,30 18,00 16,66
Curagao 9,03 10,77 8,75 10,55 12,98 13,94 14,09 18,28
Ecuador 5,84 6,64 8,00 8,66 9,54 11,43 12,03 12,91
El Salvador 5,53 5,25 5,37 5,94 7,00 8,76 12,27 16,15
Granada 12,37 9,81 10,41 12,45 13,85 14,83 15,14 13,29
Guadalupe 5,54 6,49 10,09 12,34 15,69 19,31 20,37 23,49
Guatemala 3,98 3,87 4,77 5,07 5,78 8,30 11,54 13,42
Guyana 6,53 6,16 5,97 7,23 9,73 6,86 8,58 10,05
Guyana Francesa 4,91 6,85 8,87 8,11 7,25 6,24 9,04 5,54
Haiti 6,69 4,45 3,85 4,98 6,49 7,40 7,49 9,23
Honduras 10,19 5,21 5,84 7,44 8,85 10,68 11,48 11,39
Islas Virgenes 9,53 10,35 8,27 6,21 5,02 7,88 10,01 17,98

de los Estados Unidos

Jamaica 2,97 5,73 8,65 16,35 18,75 21,06 17,06 13,24
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1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Martinica 5,89 8,21 6,62 13,56 16,66 21,23 21,84 25,90
México 8,28 5,82 7,92 9,59 11,15 12,05 12,66 11,69
Nicaragua 3,20 3,69 4,21 4,58 6,42 9,58 10, 44 10,78
Panama 5,37 6,34 7,36 8,97 10,67 12,10 13,28 14,80
Paraguay 5,47 5,65 5,83 6,41 7,90 9,18 10,32 11,74
Pery 3,77 3,53 4,03 5,17 6,78 8,40 10,88 12,99
Puerto Rico 6,48 11,20 13,54 13,34 18,13 18,49 20,74 25,79
Republica Dominicana 4,63 4,23 4,46 4,90 6,04 8,61 10,64 12,94
San Vicente y las Granadinas 6,65 10,43 7,09 11,09 14,60 16,46 13,18 13,80
Santa Lucia 10,36 4,75 5,46 5,99 11,87 22,31 16,45 13,88
Suriname 10,53 9,08 7,54 10,25 9,03 8,49 9,60 9,08
Trinidad y Tabago 5,46 5,42 4,49 7,51 9,93 9,88 9,56 10,89
Uruguay 11,26 10,95 11,03 11,82 14,95 20,23 25,45 27,15
Venezuela (Republica 4,08 4,41 4,77 5,67 7,14 8,58 9,05 9,83

Bolivariana de)

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2022 (Naciones Unidas, 2022).
2Relacion de apoyo a los padres = (poblacion de 8o y mas/ poblacion de 50-64 afios) * 100.

Cuadro 13
América Latina y el Caribe: poblacion, relacion de dependencia demografica y esperanza de vida al nacer

Poblacion total Relacion de dependencia .
(Miles de personas demografica Esperanza de v ida a.l nacer
a mitad del afio) (En porcentajes) (En promedio de afios)
2021 2025 2020-2025
Anguila 15,1
Antigua y Barbuda 98,7 48,1 77,5
Argentina 45 605,8 55,3 77,2
Aruba 107,2 52,3 76,8
Bahamas 396,9 41,4 74,3
Barbados 287,7 54,3 79,6
Belice 404,9 49,9 75,1
Bolivia (Estado Plurinacional de) 11 832,9 57,6 72,3
Brasil 213 993,4 44,8 76,6
Caribe neerlandés 26,4
Chile 19 212,4 48,9 80,7
Colombia 51265,8 46,3 77,9
Costa Rica 5139,1 47,1 80,9
Cuba 11317,5 48,8 79,2
Curagao 164,8 59,4 79,4
Dominica 72,2
Ecuador 17 888,5 54,0 77,7
El Salvador 6 518,5 53,4 74,1
Granada 113,0 51,9 72,6
Guadalupe £400,0 64,3 82,7
Guatemala 18 249,9 58,5 75,0
Guyana 799:3 55/4 79:3
Haiti 11541,7 57,0 65,0
Honduras 10 063,0 51,6 75,9
Islas Caiman 66,5

Islas Turcas y Caicos 39,2
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Poblacion total Relacion de dependencia .
Esperanza de vida al nacer

2021 2025 2020-2025
Islas Virgenes Britanicas 30,4
Islas Virgenes de los Estados Unidos 104,2 70,8 81,2
Jamaica 29735 49,1 74,9
Martinica 374,7 65,4 83,1
México 130 262,2 49,2 75,4
Montserrat 5,0
Nicaragua 6702,4 52,3 75,2
Panama 4381,6 53,9 79,1
Paraguay 7219,6 54,2 74,6
Pery 33359,4 51,0 77:4
Puerto Rico 28283 53,6 80,7
Republica Dominicana 10 953,7 53,5 74,6
Saint Kitts y Nevis 53,5
San Martin (parte neerlandesa) 43,4 .
San Vicente y las Granadinas 111,3 47,1 73,0
Santa Lucia 184,4 41,2 76,7
Suriname 591,8 50,5 72,1
Trinidad y Tabago 1403,4 47,6 73,9
Uruguay 3485,2 56,1 78,4
Venezuela (RepuUblica Bolivariana de) 28705,0 50,1 72,3
América Latina y el Caribe 659 743,6 49,0 76,1
Ameérica Latina 647 697,5 49,0 76,1
El Caribe 43762,0 52,7 73,4

Fuente: Anuario estadistico de América Latina y el Caribe. (CEPAL,2022).

E. Mortalidad y esperanza de vida al nacer

La mejora en las condiciones de vida de la poblacidn, principalmente los adelantos en la medicina y la
mayor cobertura de los servicios de salud han derivado en un descenso significativo de la mortalidad
humana. Desde 1950, en laregion de América Latinay el Caribe se ha reducido, de manera considerable,
el nimero de defunciones reportadas, pasando de tener en promedio una tasa bruta de mortalidad de
15 defunciones por cada mil habitantes en el quinquenio de 1951-1956 a 8 defunciones en el quinquenio
de 2016-2021; es decir, latasa bruta de mortalidad se redujo, aproximadamente, a la mitad durante estas
Ultimas siete décadas.

Teniendo en cuenta que los paises de América Latinay el Caribe se encuentran en fase de “en plena
transicion” y “transicion avanzada” —y que, el envejecimiento de la poblacion responde, en gran medida,
a los avances en materia de supervivencia—, las tendencias actuales reflejan que la mortalidad, en la
mayoria de los paises, ha dejado de descender para empezar a aumentar, efecto de la mortalidad de las
cohortes mas grandes y nacidas en un contexto de elevada fecundidad y de retroceso de la mortalidad.

Sise analizan las tasas brutas de mortalidad de América Latina y el Caribe de manera desagregada,
se puede observar que la mayoria de los paises de la regidn presentan tasas cercanas o superiores a las
20 defunciones por mil habitantes en la década de 1950y que se ha disminuido hasta rondar, en el quinquenio
de 2016-2021, en las 10 defunciones por mil habitantes. La tasa de Guyana Francesa es la mas baja
(4,0 por mil), le siguen otros paises como Honduras y Guatemala, paises que se encuentran en una etapa de
transicion demografica donde el nUmero de nacimientos sigue siendo superior al nUmero de defunciones.
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Por otro lado, algunos paises, como lIslas Virgenes de los Estados Unidos, Cuba, Uruguay,
San Vicente y las Granadinas y Puerto Rico, reportan el mayor nimero de defunciones por cada mil
habitantes en el quinquenio de 2016-2021; sin embargo, la tasa bruta de mortalidad, al ser una medida
resumen, no refleja la mortalidad por edad y sexo. En ese sentido, la mortalidad, en algunos de los paises
analizados, estd vinculada a otro tipo de factores. No obstante, dichas variaciones, en paises como Cuba,
se explican porque su poblacion ya era mas vieja en el quinquenio de 1986-1991. En el caso de Puerto
Rico, la alta tasa de mortalidad, al igual que la de otros paises, se explica por la marcada reduccion que ha
tenido su tasa de natalidad, situacion que, sumada a otras alteraciones —como la migracion internacional—
ha arrojado tasas de crecimiento natural por debajo del o (-0,2%); es decir, mueren mas personas de las
que nacen (véanse el cuadro 14 y el grafico 14).

Cuadro 14
América Latina y el Caribe: tasas brutas de mortalidad, por quinquenios, 1951-2021
(Tasa por mil)

1951- 1956- 1961- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011- 2016-

Pais 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021

América Latina 15,4 13,2 11,5 10,1 9,1 8,4 7,9 7,2 6,8 6,7 6,6 6,6 6,7 7,5
y el Caribe

Antigua 11,6 10,2 8,4 6,4 5,8 6,2 6,8 7,5 7,6 6,9 6,1 5,8 5,6 5,9
y Barbuda

Argentina 9,2 8,9 8,9 9,2 9,2 8,8 8,6 8,0 7,5 7,6 7,6 7.5 7,5 8,1
Aruba 8,9 7,0 6,3 6,0 5,7 5,9 6,2 6,9 6,5 6,3 6,6 7,0 7.4 9,2
Bahamas 10,2 8,9 7,6 6,9 6,3 6,2 6,1 6,1 5,9 5,8 5,8 6,1 6,5 7,6
Barbados 13,0 10,1 8,7 8,4 8,5 8,3 8,6 9,4 9,8 9,6 9,3 9,0 8,9 8,9
Belice 16,4 135 122 98 83 74 67 57 56 57 57 49 45 51

Bolivia (Estado 252 23,5 21,9 201 181 16,2 145 12,7 11,0 10,2 9,1 8,0 VE] 8,0
Plurinacional de)

Brasil 16,5 14,7 13,0 11,4 10,2 9,2 8,2 7.3 6,9 6,5 6,3 6,1 6,3 7,0
Chile 13,0 11,5 10,4 8,9 7,8 6,5 5,9 5,5 5,3 5,2 5,2 5,6 6,0 6,6
Colombia 15,7 12,9 10,7 9,1 7.7 6,5 6,1 5,8 5,7 5,4 5,2 5,0 5,0 5,9
Costa Rica 125 109 93 75 60 47 40 39 39 49 41 44 47 56
Cuba 9,9 8,9 8,3 7.3 6,4 6,1 6,4 6,7 7,2 7.3 7,6 8,1 8,7 10,6
Curagao 10,3 8,7 7,6 7,0 6,4 6,3 6,5 6,8 7,1 7,8 8,4 8,7 8,6 9,3
Ecuador 18,4 16,3 14,2 12,7 10,9 8,9 7,6 6,1 5,5 5,1 4,8 4,8 4,8 5,6
El Salvador 21,1 19,0 16,7 158 13,5 13,4 12,9 8,9 6,8 6,1 6,3 6,8 7,1 7,5
Granada 14,5 12,4 9,5 8,4 7.9 8,2 8,2 7,5 7,0 6,9 7,3 7,0 7.3 8,0
Guadalupe 16,1 11,5 9,9 8,9 7,9 7,2 6,7 6,4 6,2 6,2 6,5 6,9 7,1 8,2
Guatemala 23,2 20,5 17,7 16,5 13,7 12,6 11,4 8,9 8,1 6,7 5,8 5,4 5,1 53
Guyana 152 13,8 10,1 9,2 8,8 8,6 8,5 8,4 8,1 7,7 7,4 7.3 7,5 8,0
Guyana 19,6 16,0 12,3 9,5 8,3 7,6 6,5 53 4,6 4,2 4,0 3,6 3,6 4,0
Francesa

Haiti 24,8 22,0 20,5 186 173 16,6 157 14,5 12,9 11,0 9,9 10,7 8,4 8,2
Honduras 23,2 19,9 16,7 14,1 12,7 10,3 8,8 7,6 6,3 5,9 4,8 WA 4,2 4,6

Islas Virgenes 11,6 10,7 11,0 8,3 6,9 6,4 6,3 6,3 7,1 8,1 92 10,9 12,0 13,1
de los Estados

Unidos

Jamaica 10,5 9,2 8,6 8,5 8,3 8,1 7.7 7,1 7,0 7,0 6,8 6,4 6,1 7,5
Martinica 13,9 11,0 9,1 8,0 7.4 7,0 6,7 6,4 6,4 6,2 6,3 6,7 7,2 8,9
México 18,6 14,6 11,9 10,2 8,9 7,9 6,8 6,0 5,5 5,1 5,0 5,4 5,7 7,6
Nicaragua 22,7 19,8 170 13,7 13,0 12,1 10,4 8,6 6,5 5,8 5,7 4,9 4,5 4,8
Panama 11,9 10,7 9,0 8,0 6,8 6,0 5,6 5,5 5,2 4,9 4,6 4,6 4,8 53
Paraguay 11,4 10,7 9,8 9,4 8,9 8,6 7,9 6,8 6,0 5,7 5,6 5,5 5,5 5,9

Peru 19,7 181 16,2 155 12,8 11,5 10,1 8,0 6,6 6,0 5,8 6,6 6,7 6,7
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1951- 1956- 1961- 1966- 1971- 1976- 1981- 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011- 2016-

Pais 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021
Puerto Rico 84 69 68 69 70 67 68 72 77 7.8 77 82 87 100
Republica 20,5 18,0 154 12,5 10,5 9,2 7,8 6,5 5,7 6,0 6,1 5,8 5,8 6,2
Dominicana

SanVicentey 19,9 16,1 11,2 7,5 6,7 6,5 6,3 59 6,1 7,0 6,7 6,5 7,8 10,1
las Granadinas

Santa Lucia 16,6 14,9 12,0 9,2 8,0 7,1 6,1 6,0 6,0 6,7 6,9 7,1 7,6 8,4
Suriname 16,4 131 116 106 96 94 88 8o 7.2 7.3 84 7.5 74 7.2
Trinidad 1,7 91 78 76 73 70 69 66 66 69 67 67 67 78
y Tabago

Uruguay 04 99 96 96 98 97 95 94 94 92 91 93 95 101
Venezuela 32 130 90 75 62 55 50 48 48 48 53 55 58 71
(Bolivariana

Republica de)

Fuente: Anuario estadistico de América Latina y el Caribe. (CEPAL,2022).

Uno de los avances positivos en la region es la disminucion de la mortalidad en general, la cual
ha llevado a un aumento de la esperanza de vida al nacer, en la mayoria de los paises de la region. Este
indicador representa la duracion media de la vida de los individuos, la que integran una cohorte hipotética
de nacimientos, sometidos en todas las edades a los riesgos de mortalidad del periodo en estudio. Desde
1951 hasta el aflo 2021, América Latina y el Caribe experimento un aumento de 24 afios en la esperanza de
vida al nacer, en promedio tuvo un aumento de dos afios por quinquenio, situacion que la llevo a registrar
74.1 anos en el quinquenio 2016-2021. Uruguay, Puerto Rico, Curagao, Argentina, Islas Virgenes de los
Estados Unidos, Cuba y Bahamas, en el afio 1950, presentaban esperanzas de vida al nacer superiores
a los 60 afos. En cambio, paises como Haiti, Guatemala, el Estado Plurinacional de Bolivia, Nicaragua,
Honduras y El Salvador no rebasaban los 45 afios en ese mismo periodo. El promedio general en ese
quinquenio fue de 50.7 afios. Actualmente, la mayoria de los paises de la region superan los 70 afos, hay
algunos casos como el de Martinica, Guadalupe, Chile, Puerto Rico y Costa Rica que superan los 79 afios
(véase el grafico 15).
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Cuadro 15
Esperanza de vida en América Latina y el Caribe (2019)
(En anos)
Esperanza de Esperanza de vida Esperanza de vida Esperanza de vida
vida al nacer a los 60 afos saludable al nacer saludable a los 60 afios
Pais Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

AntiguayBarbuda 76,5 74,9 78 20,6 19,8 21,3 67 66,2 67,7 15,8 15,3 16,3

Argentina 76,6 73,5 79,5 21,1 18,8 23,1 67,1 65,4 68,8 16,3 14,8 17,6
Bahamas 73,2 69,9 76,6 20,8 19,1 22,4 64,4 62,3 66,5 16,2 14,9 17,3
Barbados 76 74,3 77,7 20,9 19,9 21,8 67 66,2 67,7 16,3 15,7 16,9
Belice /A 71,4 77,8 21,5 20,3 22,9 65,3 63,5 67,3 16,7 15,9 17,6
Bolivia (Estado 72,1 71,1 73,1 18,6 18 19,1 63,3 63,2 63,3 14,2 14 14,4
Plurinacional de)

Brasil 75,9 72,4 79,4 21,9 20,1 23,5 65,4 63,4 67,4 16,4 15,2 17,4
Chile 80,7 78,1 83,2 24,3 22,4 25,9 70 69 71,1 18,4 17,3 19,3
Colombia 79,3 76,7 81,9 24 22,5 25,3 69 67,4 70,5 18,1 17,1 18,9
Costa Rica 80,8 78,3 83,4 25 23,6 26,4 70 68,6 71,3 18,7 17,8 19,5
Cuba 77,8 75,4 80,3 21,6 20 23,2 67,8 66,6 69,2 16,3 15,2 17,4
Ecuador 78,4 76,4 80,5 23,2 22 24,3 68,5 67,7 69,3 17,6 17 18,2
El Salvador 75 70,6 79,1 22,1 20,4 23,6 64,9 61,6 67,8 16,4 15,1 17,4
Granada 72,9 70,6 753 18,7 17,2 20,3 63,9 62,6 65,4 14,3 13,1 15,6
Guatemala 72 69 75 20,5 19,4 21,4 62,3 60,5 64,1 15 14,4 15,5
Guyana 65,7 62,5 69,4 16,6 15,1 18,1 57,2 55,1 59,7 12,5 11,5 13,6
Haiti 64,1 63,3 64,8 16,8 16,5 17 55,8 55,9 55,8 12,8 12,7 12,9
Honduras 71,9 70,7 73,2 18,3 17,5 19,1 63 62,7 63,3 13,8 13,4 14,2
México 76 73,1 78,9 21,8 20,5 23,1 65,8 64,3 67,2 16,1 15,3 16,8
Nicaragua 75 72,1 77,9 20 18 21,9 65,5 63,7 67,2 15,1 13,7 16,3
Panama 79,3 76,6 82,1 24,3 22,6 26 68,7 67,4 70 18,1 17,1 19,2
Paraguay 75,8 73,1 78,8 21,8 20,2 23,5 65,8 64,5 67,3 16,5 15,4 17,6
Pery 79,9 78,5 81,3 24,4 23,7 25,1 69,5 69,2 69,8 18,5 18,3 18,7
Republica 72,8 69,8 76,2 20,6 19 22,4 64 62,1 66,1 16 14,8 17,2
Dominicana

Santa Lucia 74,3 71,3 77,7 20,9 19,2 22,9 64,7 63 66,6 15,8 14,7 17,1
San Vicente 73,2 71,3 75,3 20,9 20,2 21,6 64 62,9 65,1 15,9 15,4 16,4
y las Granadinas

Suriname 71,5 68,5 74,6 18,5 16,4 20,5 62,4 60,7 64,2 14,1 12,6 15,4
Trinidad y Tabago 76,1 72,5 79,9 22,7 20,4 25 66,2 64 68,6 17,2 15,6 18,9
Uruguay 77,1 73,5 80,6 21,7 19 24 67,5 65,4 69,5 16,6 14,9 18,2
Venezuela 73,9 69,9 78,2 21,7 19,7 23,6 64,4 61,9 67,1 16,3 15 17,5
(Republica

Bolivariana de)

Fuente: World Health Organization (2022). Global Health Observatory data repository. https://apps.who.int/gho/data/view.main.
SDG2016LEXv?lang=en.



Cuadro 16
América Latina y el Caribe (32 paises): carga de enfermedad atribuible al medio ambiente, 2012

Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) AVAD (Iestandarizac.jos por.edad AVAD.atribui.bIes
atribuibles al medio ambiente atribuibles al medlo.amblente al medio ambl.ente
(Por 100.000 habitantes) (En porcentajes)
rl)r;t_zc;;z:;i’ Enfermedades :)r;iea::;:iz? Enfermedades
Pais Total heonatales ;/ cro’nic.as. no Accidentes Total neonatales ;/ crénic‘:as. no Accidentes Total
nutricionales transmisibles nutricionales transmisibles
Antigua y Barbuda 3614 161 2613 840 4022 183 2894 946 13
Argentina 1747127 150 200 1146157 450 770 4 04t 369 2598 1078 14
Bahamas 12 215 888 7687 3639 3318 264 2 074 979 11
Barbados 10 603 695 7369 2539 3337 279 2243 815 12
Belice 13 075 2270 5560 5245 4811 685 2302 1824 16
Bolivia (Estado Plurinacional de) 787 586 220263 312 512 254 810 8118 1776 3983 2360 19
Brasil 9968 425 1173341 5901830 2893 254 5132 631 3060 1441 16
Chile 529101 23 094 403 140 102 867 2824 141 2117 566 13
Colombia 2 000 813 298 949 1142 670 559 194 4 473 612 2678 1183 16
Costa Rica 170 403 18 297 111 024 41082 3623 405 2392 826 16
Cuba 576 653 31615 377 445 167593 4198 315 2637 1246 16
Dominica 3479 366 2041 1072 4813 513 2 802 1498 15
Ecuador 709 454 118 779 330 403 260 272 4821 720 2 409 1692 16
El Salvador 357394 48 046 178 442 130 906 6338 737 3339 2263 17
Guatemala 927 237 367 942 305997 253298 6 541 1809 2991 1741 18
Guyana 65093 15 544 27718 21 830 10 236 1874 5305 3057 19
Haiti 1338795 619 441 392 961 326393 13915 4998 5639 3278 23
Honduras 425 4,02 114 939 202 951 107 512 6283 1325 3552 1406 19
Jamaica 143703 25353 77396 40 954 5320 912 2885 1523 16
México 4396 375 703 897 2323377 1369101 3962 580 2212 1170 15
Nicaragua 316 647 69 801 172371 74 475 6256 1009 3941 1305 19
Panama 156 316 31055 81695 43565 4233 795 2294 1144 15
Paraguay 338755 57 423 190 058 91274 5775 773 3612 1391 18
Pery 1233399 193 441 714 504 325 454 4 439 626 2695 1118 17
Republica Dominicana 523 659 86 274 245383 192 003 5460 755 2755 1950 18
Saint Kitts y Nevis 1810 157 1008 646 3348 293 1849 1206 10
Santa Lucia 10 324 736 5628 3959 5678 420 3076 2183 17
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Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)

atribuibles al medio ambiente

AVAD estandarizados por edad
atribuibles al medio ambiente

AVAD atribuibles
al medio ambiente

(Por 100.000 habitantes) (En porcentajes)

Ir;t'zcs‘i:'g:iaass’ Enfermedades Ir;iz‘;ﬂg:iaass’ Enfermedades
Pais Total P ! cronicas no Accidentes Total P ! cronicas no Accidentes Total

neonatalesy o neonatalesy o

. transmisibles . transmisibles

nutricionales nutricionales
San Vicente y las Granadinas 5 625 675 3233 1717 5337 642 3111 1584 16
Surinam 24948 3376 12 043 9529 4879 642 2418 1819 16
Trinidad y Tabago 64 050 3409 40 514 20127 4528 274 2 816 1437 12
Uruguay 122 269 5226 92178 24 866 3122 149 2272 701 12
Venezuela 1517 594 206 225 730 540 580 829 5320 676 2748 1896 18

(Republica Bolivariana de)

Fuente: World Health Organization, The Global Health Observatory. Explore a world of health data. Edicion online. https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/life-expectancy-

at-birth-(years).
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F. Factores que influyen en el aumento de
las necesidades de cuidado a largo plazo

Elaumento de lademanda de cuidados a largo plazo en América Latinay el Caribe se encuentra relacionado
con otros fendmenos que se han gestado en las Ultimas décadas y que, a partir de la pandemia ocasionada
por la COVID-19, podrian acentuarse. El aumento en la esperanza de vida es, sin duda, un indicador de
salud y desarrollo socioecondmico; sin embargo, algunos de los indicadores regionales ponen en evidencia
este incremento.

1. Prevalencia de enfermedades crénicas en la region

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de muerte y discapacidad en
elmundo.Tienen la caracteristica de ser prevenibles, a través de laimplementacion o modificacion de los
estilos de vida. Existen factores de riesgo que estan asociados con la alimentacion inadecuada, el consumo
de sustancias, la falta de actividad fisica y la exposicion a contaminantes, entre otros. Dichas enfermedades
incluyen, entre muchas otras, cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades pulmonares
cronicas, trastornos de la salud mental y, también, aquellas asociadas a lesiones.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que, en América Latina y el Caribe, las
ECNT son responsables de la muerte de 5.5 millones de personas cada aio (OPS, 2022). Ademas, dichas
enfermedades representan el 80.7% del total de muertes en laregion y la tasa regional de mortalidad por
ECNT es de 411.5 por cada 100000 habitantes, siendo mas elevada en el caso de los hombres.

Cuadro 1y
América Latina y el Caribe: Indicadores de salud, 2022
(En porcentajes)
Prevalencia Prevalencia de Prevalencia Consumo de . Prevalencia de

de sobrepeso  actividad fisica de fumadores alcohol per Prfevalenq?'de gluco_sa elevada/

y obesidad en insuficiente, actuales de capita (15 afos h|per_'ten5|on dla_betes

adultos, total total tabaco en y mas), total arterial, total mellitus en

adultos, total adultos, total

Anguila 29,3 7,6
Antigua 48,0 9,9 23,4 11,5
y Barbuda
Argentina 62,7 41,6 25,1 9,3 22,6 9,7
Bahamas 64,4 43,3 10,8 4,9 20,9 12,5
Barbados 52,4 42,9 7.4 10,3 24,4 12,2
Belice 54,8 8,9 6,3 22,7 12,7
Bermuda 74,6 27,1 334 12,2
Bolivia (Estado 56,1 13,8 3,8 17,9 8,0
Plurinacional de)
Brasil 56,5 47,0 13,3 7,2 23,3 8,3
Chile 63,1 26,6 30,1 8,9 20,9 10,5
Colombia 59,0 44,0 8,9 5,4 19,2 8,5
Costa Rica 61,6 46,1 9,2 3,9 18,7 8,9
Cuba 58,5 36,9 18,9 6,3 19,0 8,4
Curagao 64,9 21,3 8,4
Dominica 60,3 21,6 7,1 22,5 11,1
Ecuador 56,0 27,2 10,6 3,3 17,9 8,0
El Salvador 59,9 8,4 4,2 18,7 10,1
Granada 51,4 28,7 9,0 24,3 11,1

Guatemala 55,9 37,1 11,3 1,6 21,2 9,7
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Prevalencia Prevalencia de Prevalencia Consumo de . Prevalencia de
de sobrepeso  actividad fisica de fumadores alcohol per Prfevalena?'de gluco.sa elevada/
y obesidad en insuficiente, actuales de capita (15 afos h|per_'ten5|on dla_betes
adultos, total total tabaco en y mas), total arterial, total mellitus en
adultos, total adultos, total
Guyana 49,4 12,9 5,3 23,1 10,9
Haiti 54,9 8,3 2,8 24,5 8,7
Honduras 55,8 3,9 21,4 9,3
Jamaica 55,5 32,6 10,1 4,1 21,8 11,9
México 64,9 28,9 13,5 5,0 19,7 11,2
Nicaragua 58,2 4,9 20,8 10,1
Panama 58,8 5,4 7,7 19,9 9,3
Paraguay 53,5 37,4 12,3 7,0 24,6 8,1
Perd 57,5 8,38 6,7 13,7 7.7
Republica 61,2 39,0 9,4 6,7 21,5 10,1
Dominicana
Saint Kitts 52,3 32,2 6,4 25,3 14,5
y Nevis
SanVicentey 55,0 7,0 23,3 10,6
las Granadinas
Santa Lucia 48,1 39,8 9,5 27,1 14,5
Suriname 58,9 Lty by 8,0 22,4 12,3
Trinidad 46,0 38,2 6,7 25,8 11,7
y Tabago
Uruguay 62,9 22,4 22,1 6,5 20,7 9,5
Venezuela 63,4 31,4 3,2 18,6 9,5
(Republica

Bolivariana de)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022) Enfermedades no transmisibles. Indicadores de progreso 2022. Resultados para
las Américas. https://www.paho.org/es/documentos/enfermedades-no-transmisibles-indicadores-progreso-2022-resultados-para-americas.

A pesar de la existencia de importantes avances en la prevencion y control de ECNT, la pandemia
ocasiond interrupciones de programas y servicios para su atencion, circunstancia que generaimportantes
problematicas relacionadas con una reduccion en la estrategia de prevencion y de control de enfermedades,
como el cancery la diabetes, algo que tendra graves repercusiones en los sistemas de salud en el corto,
mediano y largo plazo (Luciani et al, 2022).
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Cuadro 18
América Latina y el Caribe: factores de riesgo, indicadores recientes
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2. Discapacidad

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece, en su Articulo 1, que:
“las personas con discapacidad incluyen aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas” (Naciones Unidas, 2006).

El Informe Inclusion de las personas con discapacidad en América Latina y el Caribe (Garcia Mora
et al. 2021) menciona que, de acuerdo con los censos de 21 paises, en la region habitan alrededor de
85 millones de personas con discapacidad (14.7% de la poblacion total), de las cuales, 16.9 millones
tienen una discapacidad severa (5.9% del total de la poblacion). Las principales causas de discapacidad
en América Latina y el Caribe son las enfermedades crénicas no transmisibles, el envejecimiento de la
poblacion y las lesiones causadas por violencia, accidentes y desastres naturales, aunque se sefala que
algunas condiciones, como enfermedades mentales y trastornos por abuso de sustancias, contribuyen
de manera importante a la discapacidad, aunque hoy existe un subregistro a ese respecto (Garcia Mora
et al. 2021).

Grafico 16
América Latina y el Caribe: prevalencia de la discapacidad por sexo y grupo de edad

1 64,6 ! 26,9 ! 9,0 [11,0 1 32,9 ! 70,1 !
Brasil | !
| |
1 ! 40,0 11,9 4,2[39 12,0 ! 41,8 ! !
Costa Rica i i i i
5 1 453 1133 39|46 184 | 536 !
kel ep- | | 1 !
S Dominicana ! ! ‘ ‘ ! !
S 1 ! 24,11 703226 54 232 ! !
Q o~ | . |
g8 Ecuador !
2 ! ‘ ‘ :
=8 1 236! 54191437 205 ! ;
8 E El Salvador | ! !
© | | | |
i @ N 30,2 | 53191449 132,6 !
3 México | ‘ ‘
? | | | | | |
a 3 | 353 | 8,623[20094 | 37,0 | |
Panama i i i i
| i | | i i
K ! 41,5 1127 54|52 16,6 ! 50,2 ! !
| | | |
Uruguay | ! ! !
Promedio de | 150,0 184 58 |67 21,7 | 552 |
América Latina ! !
y el Caribe I
n I | I I I
T T T T T T 1
120 70 20 0 30 80 130
M 0 a 25 afios (mujeres) 26 a 64 afos (mujeres) 65 afios y mas (mujeres)
M 0 a 25 afios (hombres) 26 a 64 afios (hombres) 65 afios y mas (hombres)

Fuente: Garcia Mora, M., S. Schwartz Orellanay G. Freire (2021), Inclusion de las personas con discapacidad en América Latinay el Caribe: un
camino hacia el desarrollo sostenible, Washington, D.C., Banco Mundial, con base en calculos del autor utilizando datos censales (IPUMS).
Nota: El promedio de América Latina y el Caribe (LAC) representa un promedio ponderado de la poblacion de Brasil, Costa Rica,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, México, Panama y Uruguay.
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Grafico1y
América Latina y el Caribe: Proporcion de la poblacion con discapacidades severas
que percibe prestaciones por discapacidad
(En porcentajes)

60,0~ === -
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57,0 1
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Fuente: Elaborado con datos de OIT basado sobre los datos de cada pais completado a través de la Encuesta de Seguridad Social con
base sobre los datos de pais completados a través de la Organizacion Internacional del Trabajo.

G. Personas mayores que requieren cuidados a largo plazo en la region

En América Latinay el Caribe, como ya se ha mencionado antes, se estima que alrededor de ocho millones
de personas mayores requieren ayuda para la realizacion de sus actividades basicas de la vida diaria, tales
como comer, vestirse o bafarse, cifra que podria triplicarse alcanzando 27 millones, hacia 2050. El 1% de
la poblacion total de la region (12% de las personas mayores de 60 afios) son dependientes por motivos
de enfermedad o discapacidad, requiriendo de cuidados a largo plazo (Cafagna, et al, 2019).

Aranco et al (2018) realizaron un célculo de personas con necesidades de cuidado en la region
utilizando tasas de dependencia en las que multiplicaron la proporcion de personas dependientes por
sexoy edady por el nUmero de personas en cada grupo. De esta manera, encontraron que su estimacion
del 12% de poblacion con requerimientos de cuidado coincidia con la estimacion de 13% de la OCDE,
en 2017. A partir de esta informacion, formularon dos escenarios posibles sobre la situacion de la
dependencia en 2050 para la regidn: uno optimista, donde las tasas de dependencia disminuirian en 20%,
pero las presiones demogréficas harian que las personas mayores en dependencia alcancen 22 millones
en los paises analizados (11% del total de personas mayores); y otro pesimista, en donde las tendencias
epidemiolodgicasy sus factores de riesgo harian que el mismo porcentaje alcanzara el 17% de las personas
mayores de 60 afios en tales paises (Aranco et al., 2018).



CEPAL Politicas y sistemas integrales de cuidados...

Grafico 18
Prevalencia e intensidad de la dependencia funcional
(En porcentajes)
A. Chile B. Costa Rica C. El Salvador
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Fuente: Datos extraidos de la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social de Chile (Ministerio del Trabajo y Prevision Social de Chile,
2015), Paraguay (Secretaria Técnica de Planificacion, 2015), El Salvador (Sistema de Proteccion Social Universal, 2013) y Uruguay (Banco
de Prevision Social, 2013), asi como el Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable de Costa Rica (Centro Centroamericano de la
Poblacion de la Universidad de Costa Rica e Instituto de Investigaciones en Salud, 2009) y el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
de México (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2015). Para la comparacion debe tenerse en cuenta que en México se consideran
cinco ABVD, mientras que en los otros paises cuatro, incrementando la probabilidad de que los encuestados seleccionen al menos una
ABVD de la lista disponible. En Costa Rica, se consideran los individuos a partir de los 62 afios. Adaptado de Panorama de envejecimientoy
dependencia en América Latinay el Caribe (p. 24), de N. Aranco et al., 2018 (https://publications.iadb.org/es/panorama-de-envejecimiento-
y-dependencia-en-america-latina-y-el-caribe). Derechos de autor (2018) del Banco Interamericano de Desarrollo.
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Cuadro 19
estimaciones y proyecciones de la estructura de la poblacion, 2000-2100
(En miles a mitad del afio)

Indicadores demograficos 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100
Ambos sexos 510564 578204 639387 684842 719247 737036 739233 727722 704358 673352 639146
Hombres 252937 285748 315264 336728 353068 361682 363154 358160 347365 332695 316296
Mujeres 257627 292456 324123 348114 366179 375354 376079 369562 356993 340658 322849
Edad mediana 23,1 26,3 29,9 33,5 37,1 40,3 43,2 45,3 46,9 48,2 49,2

de la poblacion

Porcentaje de la poblacion

0 a 14 anos 32,2 27,7 24,0 20,7 18,5 16,9 15,6 14,7 14,1 13,7 13,3
15a 59 anos 59,6 62,3 63,3 63,0 61,0 58,1 55,1 52,6 50,7 49,6 48,5
15 a 64 afios 62,2 65,4 67,3 67,7 66,4 64,2 61,5 59,0 57,0 55,8 54,7
60 afos y mas 8,2 9,9 12,8 16,4 20,5 25,0 29,3 32,7 35,2 36,8 38,2
60 a 74 anos 6,2 7.3 9,5 11,9 14,0 16,4 18,0 18,6 18,8 18,5 18,7
65 afios y mas 56 6,8 8,7 11,6 15,0 18,9 22,9 26,3 28,9 30,6 31,9
75 afios y mas 2,0 2,6 33 4,5 6,5 8,7 11,3 14,1 16,4 18,2 19,5
80 afos y mas 1,0 1,3 1,7 2,3 34 5,0 6,7 8,8 10,8 12,3 13,7
Relacién adultos mayores/ 17,4 24,6 36,4 56,2 81,1 111,9 146,7 178,6 204,8 223,9 239,3

jovenes (por 100)

Relacion nifios/mujeres 40,8
(por 100)

337 29,3 26,0 252 24,5 24,1 24,2 23,9 23,9 24,0

Porcentaje de mujeres 52,6
en edad fértil

533 52,3 50,5 47,0 43,5 40,9 38,6 374 36,3 35,5

Relacion de dependencia
(por 100)

Edad de referencia
60 afios y mas

Menores de 15 afios/ 54,1 4ty 5 37,9 32,8 30,4 29,1 28,3 27,9 27,8 27,5 27,5
15a 59 anos

De 60y mas 13,7 15,9 20,2 26,0 33,6 43,1 53,2 62,0 69,5 74,2 78,7
Total (60 y mas) 67,8 60,4 58,0 58,9 64,0 72,2 81,5 90,0 97,4 101,7 106,3

Edad de referencia
65 afios y mas

Menores de 15 afios/ 51,9 42,4 35,6 30,5 27,9 26,3 25,3 24,9 24,7 24,5 24,4
15 a 64 afios

De 65y mas 9,0 10,4 13,0 17,2 22,6 29,4 37,2 445 50,6 54,8 58,3
Total (65 y mas) 60,9 52,8 48,6 47,7 50,5 557 62,5 69,4 753 793 82,7
indice de envejecimiento 25,3 35,8 53,2 79,2 110,7 148,3 188,0 222,0 249,9 269,3 286,1
(por 100)

Relacion de apoyo potencial 73 6,3 5,0 3,8 3,0 2,3 1,9 1,6 1,4 1,3 1,3
Relacion de apoyo a 10,0 11,2 11,8 13,9 18,9 25,5 34,4 45,8 58,2 66,9 75,1

los padres (por 100)

Razdn de sexos (por 100)

Total 98,2 97,7 97,3 96,7 96,4 96,4 96,6 96,9 973 97.7 98,0
0 a 14 ahos 103,5 103,8 103,9 103,9 104,0 104,0 104,1 104,2 104,2 104,2 104,2
15 a 59 afios 97,6 97,7 98,3 99,1 100,0 100,8 101,5 102,0 102,5 102,8 103,0
15 a 64 afnos 97,3 97,4 97,7 98,4 99,2 100,1 100,9 101,6 102,1 102,4 102,8
60 afios y mas 83,2 82,3 81,3 80,4 80,9 82,3 84,4 86,3 87,9 89,0 89,9
60 a 74 anos 87,2 87,6 85,9 85,6 87,2 89,5 92,2 94,7 96,5 97,8 98,8
65 afios y mas 79,8 79,1 78,1 77,0 77,5 79,1 81,4 83,7 85,6 86,9 88,0
75 afios y mas 71,9 69,0 69,1 67,8 68,5 70,2 73,1 76,3 78,9 80,8 82,1
80 afos y mas 66,0 63,1 62,2 61,4 62,1 64,0 67,2 70,8 73,9 76,0 77,7

Fuente: Elaboracion propia con base en World Population Prospects 2019 (Naciones Unidas, 2019a).
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H. Estadisticas regionales sobre el tiempo de trabajo doméstico
y del cuidado remunerado y no remunerado

Entre los avances en la medicidon y andlisis estadisticos del uso del tiempo, en la region de América Latina
y el Caribe, se observan grandes disparidades* en el indicador de seguimiento de los ODS 5.4.1.* (tiempo
dedicado al trabajo no remunerado doméstico y de cuidado que refiere al tiempo que las mujeres y los
hombres dedican en promedio a la provision de servicios domésticos para el consumo de los hogares).
Se puede apreciar, por ejemplo, que Chile (2015), México (2019) y Bolivia (2001) son los paises, donde
las mujeres dedican un mayor porcentaje de su tiempo a la realizacion de quehaceres domésticos y
cuidados no remunerados. Otro dato relevante es que las mujeres, en la mayoria de los paises de la region,
invierten, por lo menos, una décima parte de su tiempo semanal a desarrollar este tipo de actividades
(véase el grafico 19).

Grafico 19
Ameérica Latina y el Caribe (18 paises)®: tiempo dedicado a quehaceres domésticos
y de cuidados no remunerados®, segun sexo, Ultimo periodo disponible
(En porcentajes)

Argentina

Bolivia (Est. Plur. de) ; ; : : 23,3
Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras

México 24,2

Nicaragua
Panama
Paraguay

Peru

Rep. Dominicana
Uruguay

Total de horas semanales
B Hombre Mujer

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CEPALSTAT. [En linea] Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat [Acceso:
20 de septiembre de 2022].

*Argentina (2013), Bolivia (Estado Plurinacional de) (2001), Chile (2015), Colombia (2017), Costa Rica (2017), Cuba (2016),
Ecuador (2012), El Salvador (2017), Guatemala (2019), Honduras (2009), México (2019), Panama (2011), Paraguay (2016), Pert (2010),
Republica Dominicana (2016) y Uruguay (2013).

®El calculo del indicador es el siguiente: El tiempo promedio = (tiempo dedicado al trabajo doméstico no remunerado para el hogar u
otros hogares + tiempo dedicado al trabajo de cuidados para el hogar u otros hogares) / poblacion. El indicador considera a la poblacion
de 15 afios y mas. La informacion contempla el Ultimo periodo de informacion disponible.

2 Eltrabajo doméstico y de cuidado incluye, entre otros, la preparacion de alimentos, lavado de vajilla, limpieza y mantenimiento de
la vivienda, lavar y planchar ropa, jardineria, cuidado de mascotas, compras para el hogar, instalacion, mantenimiento y reparacion
de bienes personales y de uso doméstico, y cuidado de nifios, enfermos, ancianos o discapacitados. El indicador 5.4.1 s6lo considera
las actividades relacionadas con los servicios domésticos no remunerados y los servicios de cuidado no remunerado que realizan los
hogares para el consumo de su hogar u otros hogares.

22 Lograr laigualdad de géneroy empoderar a todas las mujeres y las nifias. Indicador 5.4.1: Proporcion de tiempo dedicado al trabajo
doméstico y asistencial no remunerado, desglosada por sexo, edad y ubicacion.
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Sobre la brecha que existe entre hombres y mujeres, en todos los paises de la region, se observa
en la poblacion femenina una sobrecarga de tales trabajos; por ejemplo, de los paises mencionados,
el porcentaje de tiempo invertido por las mujeres fue, aproximadamente, el doble con respecto al de
los hombres y, en el caso de México, casi el triple. Hay otros paises donde la diferencia por sexo es mas
marcada; por ejemplo, Honduras (15,5% mujeres vs. 2,9% hombres), Guatemala (15,4% mujeres vs. 2,2%
hombres), El Salvador (20,5% mujeres vs. 7,2% hombres), Ecuador (19,7% mujeres vs. 4,7% hombres),
Colombia (28,1% mujeres vs. 5,2% hombres) y Argentina (22,3% mujeres vs. 7,7% hombres).

Al analizar el tiempo dedicado a los quehaceres domésticos y cuidados no remunerados por
hombres y mujeres se puede observar que el trabajo doméstico es la actividad a la que le proporcionan
una mayor parte de su tiempo, tanto las mujeres como los hombres, pero son ellas quienes sobrepasan
la dedicacion a esta actividad. La brecha entre sexos llama la atencion por la gran heterogeneidad que
muestran los datos: Cuba, Panama, Chile, Costa Rica, México, Pert y Argentina reportan las brechas mas
bajas. Mientras que Guatemala, Honduras, Paraguay y Ecuador las mas altas. Esto se debe a la concepcion
feminizada del trabajo doméstico y de cuidados no remunerados, condicion que lleva a invisibilizar la
contribucion de este trabajo femenino al desarrollo econdmico familiary social como al de los paises. En
el caso del trabajo no remunerado de cuidado, Argentina, Republica Dominicana y Chile son los paises
que dedican un porcentaje de tiempo mayor a cuidar nifios y nifias, personas enfermas, mayores y con
discapacidad. Por su parte, México y Costa Rica son los paises que le dedican mas tiempo a la semana al
trabajo doméstico, aproximadamente una quinta parte (véase grafico 20).

Grafico 20
América Latina y el Caribe (15 paises)®: Proporcion de tiempo dedicado a quehaceres domésticos y cuidados
no remunerados, segun tipo de trabajo no remunerado y sexo, Ultimo periodo disponible
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CEPALSTAT. [En linea] Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat [Acceso:
20 de septiembre de 2022].

2 Argentina (2013), Chile (2015), Colombia (2017), Costa Rica (2017), Cuba (2016), Ecuador (2012), El Salvador (2017), Guatemala (2019),
Honduras (2009), México (2019), Panama (2011), Paraguay (2016), Pery (2010), Republica Dominicana (2016) y Uruguay (2016).
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Recuadro 2
El trabajo de cuidado y las personas cuidadoras

La economia feminista ha sostenido que la produccion del mercado y la acumulacion de capital dependendela
economia del cuidado, un trabajo historicamente invisibilizado, devaluado econdmicay socialmente y relegado a
los cuerpos feminizados (Carrasco et al., 2011; Pérez, 2019). Los estereotipos tradicionales sobre la division sexual
del trabajo y las normas formales e informales con que opera el mercado laboral estan en la base de la desigual
insercion de hombres y mujeres al mercado laboral y al trabajo de cuidados (CEPAL, 2022a).

A continuacion, se examina como inciden las reglas del mercado en la estructuracion de la economia de cuidados
no remunerada al interior de los hogares y remunerada en tres ambitos: en los hogares, la salud y la educacion.

Trabajo de cuidado no remunerado

Historicamente, el trabajo de cuidados no remunerado, desarrollado al interior de los hogares, ha sido delegado
en las mujeres como una obligacion moral. Se calcula que, en la region, las mujeres destinan en promedio entre 22
y 42 horas semanales al trabajo de cuidados no remunerado mientras que, los varones solo dedican una tercera
parte de este tiempo (CEPAL, 20223, p. 46). En la base de esta desigual distribucion del trabajo de cuidados no
remunerado, que se desarrolla al interior de los hogares, se encuentra, ademas de los estereotipos tradicionales
sobre la division sexual del trabajo, la institucionalidad y la normatividad con la que opera el mercado laboral.

Con respecto a la dimension institucional del mercado, se ha destacado que opera a través de un conjunto
de presupuestos que incluyen: la separacion natural del ambito de la produccion y de la reproduccion social, la
asuncion de que se puede disponer de la totalidad del tiempo de los trabajadores, sin considerar sus necesidades de
autocuidado o sus responsabilidades de cuidado y, muchas veces, sin respetar las jornadas laborales establecidas por
laley (las cuales fluctUan entre 48y 40 horas semanales en la region) (CEPAL, 2022a), que la familia heteropatriarcal
es laresponsable central de la reproduccion social y, dentro de ella, las mujeres son las cuidadoras por naturaleza.
Se calcula que las mujeres dedican entre 6.3y 29.5 horas mas por semana que los hombres al trabajo doméstico y
de cuidados, lo cual genera que el total de horas de trabajo realizadas por las mujeres supere a las realizadas por
los hombres entre 2.4 y 20.8 horas por semana (CEPAL, 20223, p. 100).

Ademas, en laregion, el mercado laboral es altamente excluyente, lo cual ha dado lugar a una alta prevalencia
de trabajo informal altamente precarizado. En este ambito, se requiere de jornadas mas largas de trabajo para
conseguir la subsistencia del nicleo familiar y, por consiguiente, se dedica menor tiempo al trabajo de cuidados.
Asimismo, las restricciones del acceso a la sequridad social, servicios médicos y/o a otros servicios de cuidados,
en el mercado, hace que la carga de cuidados en los hogares sea mas elevada.

Con respecto a la normatividad, las licencias de maternidad han buscado garantizar los derechos laborales de
las mujeres, sin discriminacion, aunque, a su vez, contintan delegando en las mujeres el trabajo de cuidados de su
descendencia. En laregion, hay 17 paises que han establecido alguna normatividad para garantizar el derecho a una
licencia posnatal para los hombres o licencia de paternidad remunerada; sin embargo, el periodo que establecen
es muy corto, ya que va de 2 a 14 dias. Por su parte, las licencias parentales que se extienden a madres o padres,
posteriores a la licencia de maternidad, solo se encuentran vigentes en cuatro paises de la region: Chile, Cuba,
Colombia y Uruguay. Tales derechos solo han sido garantizados a personas del sector formal de la economia,
ademas de que no contemplan permisos para el cuidado por motivos de enfermedad o para personas dependientes
mayores de edad (CEPAL, 2022a).

Trabajo de cuidados remunerado

Los diferentes dmbitos de trabajo de cuidados remunerado se encuentran, altamente, feminizados y requieren
de habilidades y conocimientos que no siempre se valoran ni econdmica ni socialmente. Al respecto, se calcula
que “las mujeres representan el 72,6%, el 69,6% y el 90,7% de la poblacion ocupada en los sectores de la salud, la
educacion y el trabajo doméstico remunerado, respectivamente” (CEPAL, 20223, p. 112). En consecuencia, una
forma de cerrar las brechas de género en el mercado laboral es el impulso de mejores condiciones laborales en
estos sectores, ademas de reconocerlos como sectores centrales para dinamizar la economia.

Trabajo de cuidados remunerado en el hogar

Eltrabajo de cuidados remunerado que se desempefia al interior de los hogares es realizado, casi en su totalidad,
por mujeresy continua siendo devaluado econdmica y socialmente. Se calcula que el 9.8% de las mujeres ocupadas,
enlaregion, se desempefian como trabajadoras domésticas remuneradas, entre ellas persiste una alta proporcion
de mujeres pobres, indigenas, afrodescendientes y migrantes (CEPAL, 20223, p. 49). Este tipo de empleo suele
prevalecer en condiciones de informalidad, con uno de los salarios mas bajos en la escala salarial y se calcula que
el 76% de estas trabajadoras no cuenta con cobertura previsional.
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El Convenio 189 de la OIT sobre las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos (OIT, 2011) ha sido firmado por
18 paises de laregion y haimpulsado el desarrollo de legislacion a nivel estatal para la proteccion de los derechos
de las trabajadoras del sector, entre las que se incluyen: el tener un contrato de trabajo escrito que especifique las
condiciones laborales, el acceso a la seguridad social, una jornada laboral igual a |a estipulada para otros trabajos
en general y el derecho a un salario minimo digno. A pesar de estos avances normativos, el trabajo doméstico y
de cuidados remunerado prevalece en la informalidad; es decir, sin el reconocimiento de los derechos laborales
estipulados. Por tanto, se hace necesaria la intervencién de los Estados para mejorar la legislacion en esta materia
y supervisar su cumplimiento.

Trabajo de cuidados a la salud

En la region, una parte importante de los cuidados a la salud es asumida por los propios hogares, ya sea a
través de servicios privados que pueden pagar los hogares de mayores ingresos o a través de arreglos familiares
y comunitarios no remunerados, llevados a cabo, principalmente, por mujeres que administran los hogares con
menores ingresos. Se calcula que el trabajo de cuidados a la salud que realizan las mujeres, en el mundo, equivale al
5% del PIB; sin embargo, la mitad de este es realizado sin remuneracion ni reconocimiento (CEPAL, 20224, p. 119).

En el dmbito de los cuidados remunerados a la salud, el sector se encuentra feminizado, ya que las mujeres
representan el 72,6% de las personas trabajadoras en este ambito. Sin embargo, persiste una brecha salarial del 39,2%
conrespecto aloshombres (CEPAL, 20223, p. 119). Ademas, los hombres suelen ocupar los puestos de liderazgo y
de mayor profesionalizacion; mientras que, las mujeres se concentran en los grupos de profesionalizacion media o
baja y aun persiste un sector de estos trabajadores que laboran a domicilio de manera informal y, por tanto, bajo
condiciones de mayor precarizacion.

Trabajo de cuidados en la educacion

Los espacios educativos representan un sector importante de corresponsabilidad estatal y privada en las
labores de cuidados. Sin embargo, es hasta los 6 o 7 afios de edad de las personas que los Estados adquieren
responsabilidades con su educacion hasta por 12 afios. Por consiguiente, en los primeros afios de vida, la insercion
en espacios educativos depende mas del nivel de ingresos de las familias, ya que mientras los hogares de quintiles
mas altos pueden pagar servicios educativos para estas edades, los quintiles mas bajos suelen establecer arreglos
familiares y comunitarios de cuidados para solventar el cuidado en estas edades (CEPAL, 20223, p. 123).

Por otro lado, la educacion emplea al 9,2% de las mujeres ocupadas; sin embargo, al igual que el sector de la
salud presenta una alta segmentacion ocupacional. Mientras que, en los niveles de preescolary primaria, se emplea
predominantemente a mujeres (83,4%), en el sector de secundaria la prevalencia de mujeres es de 58,8% y en el
nivel de preparatoria representan el 45,1% (CEPAL, 20223, p. 124). Aun cuando los primeros niveles de educacion
requieren de habilidades de cuidados especiales, con énfasis en el trabajo afectivo, el salario por hora que reciben
quienes se emplean en este nivel es menor que el de los niveles subsecuentes. A este respecto, se harecomendado
mejorar las condiciones laborales de los empleos en los niveles de preescolar y primaria, valorando el trabajo de
cuidados que se desempefia en estas areas y no Unicamente en el nivel de profesionalizacion requerido.

Para gestar una sociedad del cuidado que haga posible la sostenibilidad de la vida se requiere “adecuar la
institucionalidad y la organizacion del mercado laboral para que todas las personas [independientemente de su
géneroy condicion socioeconomica] puedan generar ingresos, cuidar a quienes lo necesitan, autocuidarse y cuidar
al planeta” (CEPAL, 20223, p. 98).

Fuente: Carrasco, C., Borderias, C., y Torns, T. (2011). Introduccion. El trabajo de cuidados: antecedentes histéricos y debates
actuales. In El trabajo de cuidados. Historia, teoria y politicas (pp. 13—97). Catarara. CEPAL. (2022a). La sociedad del cuidado.
Horizonte para una recuperacion sostenible con igualdad de género. https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/48363/5/
S2200704_es.pdf. OIT. (2011). Convenio 189 sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos. https://www.ilo.org/dyn/
normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C189. Pérez, A. (2019). Subversion feminista de la economia.
Sobre el conflicto capital-vida. Traficantes de Suefios.
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IV. Marco juridico y politica regional en materia
de cuidados de largo plazo en la region

El derecho arecibir cuidados y a cuidar se incluyd, de manera explicita, en los instrumentos internacionales
de derechos humanos (Pautassi, 2007), con el surgimiento de la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, aprobada en 2015 en el marco de la
Organizacion de Estados Americanos, OEA. Sin embargo, en el cuadro 20 podemos observar, de manera
tacita, una diversidad de instrumentos que —desde la mirada de la proteccion social, la bUsqueda de
la igualdad de género, de la proteccion a los derechos humanos de las personas con discapacidad, de
la ampliacion de los derechos laborales y de la busqueda del reconocimiento de las personas mayores
como sujetos de derechos—, incorporan el cuidado, en general, y el cuidado a largo plazo en particular.
A continuacion, en el cuadro 20 se describen, de manera sintética, las principales contribuciones de los
instrumentos internacionales vigentes en materia de cuidado a largo plazo.

Cuadro 20
Ameérica Latina y el Caribe (34 paises): adhesion, firma y ratificacion de pactos, convenciones y convenios
relacionados con los derechos econdmicos, sociales y culturales (a diciembre 2021)

Instrumento Internacional Ao Total
Cog7 - Convenio sobre los trabajadores migrantes (revisado) (num. 97) 1949 14
C102 - Convenio sobre la seqguridad social (norma minima) 1952 13
C105 - Convenio sobre la abolicion del trabajo forzoso (num. 105) 1957 33
C111 - Convenio sobre la Discriminacion (Empleo y Ocupacion), OIT 1958 33
C118 - Convenio sobre la igualdad de trato (sequridad social) (nUm. 118) 1962 8
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales 1966 31
Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacidn contra la mujer 1979 33
Ca57 - Convenio sobre la conservacion de los derechos en materia de seguridad social (nUm. 157) 1982 o
Convencién Americana sobre Derechos Humanos “Protocolo de San Salvador” 1988 17
Convencidn internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores 1990 19
migratorios y de sus familiares

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 2006 33
C189 - Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores domésticos (nUm. 189) 2011 16

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de CEPALSTAT. [En linea] Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat
[Acceso: 20 de septiembre de 2022].
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A. Marco juridico internacional y regional

Como ya se ha mencionado, la regulacion juridica internacional vinculada con los cuidados a largo plazo
ha avanzado gracias a las luchas sociales para lograr la proteccion de los derechos humanos de las
mujeres, de las personas con discapacidad y de las personas mayores. En este contexto, existen tres tipos
de instrumentos que regulan el cuidado a largo plazo: i) relacionados con la proteccion de las personas
trabajadoras, ii) enfocados en la progresividad del derecho a la proteccion social y iii) relacionados con
aquellos grupos que enfrentan algun tipo de vulneracion social.

1. Convenio 156 sobre los trabajadores con responsabilidades familiares

Este Convenio, que fue adoptado el 23 de junio de 1981, reconoce los derechos laborales de las y los
trabajadores que tienen responsabilidades con familiares directos que requieren cuidado o asistencia. Es
un antecedente relevante, pues establece que tanto hombres como mujeres deben gozar de las mismas
oportunidades para mantenerse vinculados a las actividades laborales y, ademas, insta a los Estados, en
la medida de sus posibilidades, a garantizar y “desarrollar o promover servicios comunitarios, publicos o
privados, tales como los servicios y medios de asistencia a la infancia y de asistencia familiar”. Por otro
lado, establece que la responsabilidad familiar —que no se expresa como tal, pero se refiere al trabajo
de cuidados—, nunca sera una causa justificada para poner fin a la relacion de trabajo.

2. Protocolo de San Salvador

El Protocolo Adicional a la Convencion Interamericana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, fue suscrito en la ciudad de San Salvador el 17 de noviembre de 1988.
La relevancia de este documento radica en la obligacion que asumen los Estados Partes de adoptar
las medidas necesarias para garantizar los derechos consagrados en dicho instrumento. La expresion
“hasta el maximo de recursos disponibles” usada en el texto implica, por un lado, el reconocimiento de la
diversidad de realidades de los paises de la region, pero también el compromiso de esforzarse al maximo
para garantizar el cumplimiento de tales derechos (Salvioli, 2004).

En su articulo 17, este instrumento se refiere a la proteccion de los ancianos y, en materia de
cuidados, establece en su apartado A, que los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas de
manera progresiva para “proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica
especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones
de proporcionarse por si mismas” (OEA, 1988).

Por su parte, el articulo 18 esta dedicado a la proteccion de las personas con discapacidad. Sin
embargo, a diferencia de las personas mayores, en este caso la responsabilidad de los Estados Partes
vinculada al cuidado, se refiere a “proporcionar formacion especial a los familiares de los minusvalidos a
fin de ayudarlos a resolver los problemas de convivencia y convertirlos en agentes activos del desarrollo
fisico, mental y emocional de éstos”.

3. Plataforma de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer

El Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) pone al centro la necesidad de que los
Estados reconozcan el importante papel que desempenan las mujeres en el cuidado de otros miembros
de la familia. Igualmente establece que “el cuidado de los hijos, los enfermos y las personas de edad son
una responsabilidad que recae desproporcionadamente sobre la mujer debido a la falta de igualdad y ala
distribucion desequilibrada del trabajo remunerado y no remunerado entre la mujery el hombre” (ONU,
1995, p. 13). En este documento, se visibiliza la participacion e importancia del papel de las mujeres en
el cuidado a largo plazo de las personas con enfermedades como el VIH/SIDA, las infancias, las vejeces
y las personas con discapacidad. También, la necesidad de incluir el trabajo de cuidados en las cuentas
nacionales, desarrollar estadisticas y generar un nuevo paradigma de desarrollo, para visibilizar la
contribucién de las mujeres al desarrollo de los cuidados.
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4. Consenso de Quito

En el marco de la Décima Conferencia Regional de la Mujer de América Latina y el Caribe, llevada a cabo
en Quito, Ecuador, en 2007, los Estados de la region se comprometieron a adoptar medidas en cinco
areas especificas vinculadas con el cuidado:

i) Procurar la promocion de relaciones y responsabilidades igualitarias entre mujeres y
hombres con apoyo de los medios de comunicacion.

ii) Favorecer la corresponsabilidad familiar y laboral entre hombres y mujeres.

iii) Garantizarel reconocimiento del trabajo no remuneradoy su aporte al bienestar de las familias
y al desarrollo econdmico de los paises, y promover su inclusion en las cuentas nacionales;

iv) Desarrollarinstrumentos de medicion del trabajo no remunerado y encuestas de uso del tiempo.

v) Redistribuir el trabajo de cuidado logrando que los Estados asuman la reproduccion social, el
cuidadoy el bienestar de la poblacién como objetivo de la economia y responsabilidad publica.

5. Consenso de Brasilia

En el marco de la XI Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe, que se llevo a
cabo durante el mes de julio de 2010, los paises de la region suscribieron el Consenso de Brasilia, hecho
que permitio el avance, de manera explicita, en el tema del cuidado.

En este instrumento se plantea establecer una serie de acciones especificas con la finalidad de
promover la autonomia de las mujeres y la igualdad de género. En materia de cuidado, se instaura,
como parte de las disposiciones para conquistar una mayor autonomia econémica e igualdad en la
esfera laboral, la necesidad y urgencia de acciones y medidas de politica social y econdmica enfocadas a
reconocer y revalorar el trabajo no remunerado que realizan las mujeres en las esferas domésticas y de
cuidado. Igualmente, se enfatiza la necesidad de desarrollary fortalecer politicas y servicios universales de
cuidado, adopcion de politicas para establecer o ampliar licencias parentales, impulsar el establecimiento
de una cuenta satélite sobre trabajo no remunerado y de cuidado, junto con fortalecer las politicas para
lainclusidn de las mujeres en el mercado laboral con perspectiva de interseccionalidad.

En el mismo documento se sefala, también, que las acciones y politicas estaran basadas “en el
reconocimiento del derecho al cuidado para todas las personas y en la nocion de prestacion compartida
entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil y los hogares, asi como entre hombres y mujeres, y
fortalecer el didlogo y la coordinacion entre todas las partes involucradas” (CEPAL, 20103, p. 4).

6. Consenso de Santo Domingo

En el marco de la Duodécima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latinay el Caribe, celebrada
en la ciudad de Santo Domingo, en 2013y, ratificando el compromiso de los Estados Partes establecido
en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe, se establece,
nuevamente, la necesidad de continuar trabajando en la promocion del empleo decente, haciendo
especial énfasis en que esto solo se lograra “redistribuyendo las tareas de cuidado entre Estado, mercado
y sociedad y entre hombresy mujeres, y facilitando la capacitacion y uso de la tecnologia, el autoempleo
y la creacion de empresas en el sector cientifico-tecnoldgico, asi como aumentar la proporcion de mujeres
que ocupan puestos en areas en que se encuentran infrarrepresentadas, como los ambitos académico,
cientifico, tecnoldgico y de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones” (CEPAL, 20133, p. 5).

Por otro lado, en el apartado dedicado a la ‘lgualdad de género y empoderamiento econdmico de
las mujeres’ se insta a los Estados a reconocer el valor del trabajo doméstico no remunerado a través de
medidas legislativas y de politicas publicas, asi como la creacion de instrumentos de medicion periddica
sobre el trabajo no remunerado y sobre el cuidado sefiala, especificamente:
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“Reconocer el cuidado como un derecho de las personas y, por lo tanto, como una responsabilidad
que debe ser compartida por hombres y mujeres de todos los sectores de la sociedad,
las familias, las empresas privadas y el Estado, adoptando medidas, politicas y programas de
cuidadoy de promocion de la corresponsabilidad entre mujeres y hombres en la vida familiar,
laboral y social que liberen tiempo para que las mujeres puedan incorporarse al empleo,
al estudio y a la politica y disfrutar plenamente de su autonomia” (CEPAL, 201343, p. 7).

Adicionalmente, establece la necesidad de consolidar sistemas publicos de proteccion y
seguridad social con caracter universal e integral, con financiamiento solidario orientado al fortalecimiento
del pleno ejercicio de la ciudadania de las mujeres, incluyendo aquellas que han dedicado su vida al
trabajo reproductivo.

7. Directrices sobre modalidades alternativas de cuidado de nifos y nifias

En el afio 2010, la Asamblea General de las Naciones Unidas establecio la resolucion AG/64-142, titulada
Directrices sobre las Modalidades Alternativas de Cuidado de los Nifios, cuyo objeto es promover
la aplicacion de la Convencion sobre los Derechos el Nifo, alentando a los gobiernos a asumir sus
responsabilidades y obligaciones, orientando sus politicas sobre proteccidn social para las infancias, asi
como las acciones de los sectores privados y de la sociedad civil, cuando existen dificultades, riesgos o
imposibilidad para recibir cuidado parental. Estas directrices son aplicables en centros de cuidado como
instituciones de acogida para nifios con discapacidad mental o fisica u otras necesidades especiales,
internados u hospitales, entre otros.

En este sentido, se determina que los Estados deberan establecer medidas para: (1) apoyar el cuidado
prestado en entornos familiares, cuya capacidad resulte limitada; (2) atender al cuidado y proteccion
apropiados de los nifios vulnerables, como es el caso de los nifios afectados por enfermedades graves;
y, (3) atender a la promocion y salvaguardia de todos los demas derechos, especialmente, pertinentes
para la situacion de los nifios privados del cuidado parental.

Un aspecto relevante de dicho instrumento son las diferentes estrategias que establece para
garantizar el apoyo a las familias, las que van desde politicas para el fortalecimiento de la infraestructura
y de los servicios de apoyo y atencion, como escuelas de jornada completa y de cuidado temporal para
infantes con necesidades especiales.

8. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores
(CIPDHPM), aprobada en 2015 en el marco de la Organizacion de Estados Americanos (OEA), es un
instrumento internacional vinculante que, por primera vez en |a historia, centra su atencion en este grupo
poblacional. El objeto de la CIPDHPM es “promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno
gocey ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor” (Articulo 1).
Sus principios establecen, entre otros, la promocion y defensa de los derechos humanos y libertades
de las personas mayores, la dignidad, independencia y autonomia, la igualdad y no discriminacion, la
participacion e inclusion plena, el bienestar, el cuidado, la seguridad fisica, econdmicay social, la equidad
e igualdad de género, el buen trato y la atencion preferencial y judicial efectiva.

Uno de los grandes logros de este instrumento es el reconocimiento de los derechos de las personas
mayores que reciben servicios de cuidado a largo plazo. Aunque este derecho estd establecido en el
articulo 12 de la Convencidn, son muchos los articulos de la CIPDHPM que se encuentran vinculados con
los cuidados a largo plazo: i) derecho a la no discriminacion (Art. 6); i) ala viday a la dignidad, adoptando
medidas especiales para garantizar el acceso sin discriminacion al cuidado integral, incluidos los cuidados
paliativos (Art. 7); iii) derecho a la sequridad y a una vida libre de violencia o maltrato, estableciendo
mecanismos de capacitacion, judiciales y administrativos, para prevenir la violencia dentro de la familia,
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la unidad doméstica y los lugares donde se reciben cuidados a largo plazo (Art. g); iv) derecho a no
recibir tratos crueles, inhumanos o degradantes (Art. 10); derecho a brindar consentimiento libre e
informado en el ambito de la salud, de manera previa, voluntaria, libre y expresa, asi como a modificar o
revocar, recibiendo informacion adecuada, clara, oportuna, accesible y comprensible, de acuerdo con su
identidad cultural, su nivel educativo y sus necesidades de comunicacion (Art. 11); derecho a la libertad
y seqguridad personal y a que la edad nunca justifique la privacion o restriccion arbitraria de la libertad
(Art. 13); derecho a la privacidad y a la intimidad y a no ser objeto de injerencias arbitrarias o ilegales,
particularmente en el caso de las personas que reciben servicios de cuidado a largo plazo (Art. 16); derecho
a la seguridad social, incluidos mecanismos flexibles de proteccion social (Art. 17); derecho a la salud,
a través de la atencion preferencial y acceso universal, equitativo y oportuno de servicios integrales de
salud, del desarrollo de servicios socio-sanitarios integrados y especializados para atender enfermedades
que generan dependencia, como las demencias, enfermedades crénico-degenerativas y el Alzheimer,
ademas de la promocion de medidas para establecer servicios de cuidados paliativos y de apoyo a las
familias (Art. 19); derecho a la vivienda, promoviendo el acceso a servicios socio-sanitarios integrados y
servicios de cuidado domiciliario para poder residir en su propio domicilio, segun su voluntad (Art. 24);
en situaciones de riesgo 0 emergencias se estableceran medidas de atencion especifica para su atencion
(Art. 29); igual reconocimiento ante la ley (Art. 30); acceso a la justicia (Art. 31).

Enelarticulo12, titulado ‘Derechos de la persona mayor que recibe cuidados de largo plazo’ se establece:

e  Elderechodelaspersonas mayores acontar con unsistemaintegral de cuidados que “provea
la proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios sociales, sequridad alimentaria
y nutricional, agua, vestuario y vivienda; promoviendo que la persona mayor pueda decidir
permanecer en su hogar y mantener su independencia y autonomia” y que esté fundado
en la perspectiva de género y el respeto a la dignidad fisica y mental de la persona mayor”.

e Laobligacion de los Estados Parte de “disefiar medidas de apoyo a las familias y cuidadores
mediante la introduccion de servicios para quienes realizan la actividad de cuidado de la
persona mayor, teniendo en cuenta las necesidades de todas las familias y otras formas de
cuidados, asi como la plena participacion de la persona mayor, respetandose su opinion”.

e Elcompromiso de los Estados para asegurar que los servicios de cuidado a largo plazo estén
sujetos alavoluntad libre y expresa de la persona mayor, cuenten con personal especializado
para ofrecer atencidon adecuada, establecer marcos regulatorios para el funcionamiento,
evaluacion y supervision de los servicios de cuidado a largo plazo, garantizando acceso a
la informacion, evitando injerencias ilegales a la vida privada, promoviendo la interaccion
con la familia y la sociedad, protegiendo la sequridad personal y el ejercicio de la libertad y
movilidad de las personas mayores y protegiendo la integridad, privacidad e intimidad en
sus actividades.

e Lanecesidad de actualizar la legislacion nacional para que “los responsables y el personal
de servicios de cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por los
actos que practiquen en detrimento de la persona mayor”

e Laimportancia de adoptar medidas para que las personas que requieren cuidados paliativos
cuenten con servicios que incluyan al paciente, su entorno y su familia.
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Cuadro 21
Ameérica Latina y el Caribe (33 paises): mencion®y cobertura de temas sociales

y proteccion de grupos especificos en las normativas constitucionales
(A diciembre de 2021)
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Antigua y Barbuda 1981 1 1 2
Argentina 1994 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2
Bahamas 1973
Barbados 1966
Belice 1981 2 2 2 2 1
Bolivia (Estado 2008 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Plurinacional de)
Brasil 1988 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Chile 1980 1 1 1 2 1 2
Colombia 1991 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
Costa Rica 1949 1 1 1 1 1 1 1 1
Cuba 1976 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dominica 1978 2
Ecuador 2008 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1
El Salvador 1983 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
Granada 1973
Guatemala 1985 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2
Guyana 1980 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Haiti 1987 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1
Honduras 1982 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2
Jamaica 1962 2
México 1917 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1
Nicaragua 1948 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Panama 1972 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Paraguay 1992 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2
Pery 1993 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2
Republica Dominicana 2010 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
San Cristobal y Nieves 1983 2 2 2
San Vicente 1979 2
y las Granadinas
Santa Lucia 1978 2 2
Surinam 1987 1 2 1 1 2 1 1 1
Trinidad y Tabago 1976
Uruguay 1997 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
Venezuela (Republica 1999 1 1 1 1 2 1 1 101 1 1 1 1

Bolivariana de)

Fuente: Observatorio de Desarrollo Social. Institucionalidad Social para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2021) https://dds.cepal.org/
bdips/dim12.php.
21 Mencion directa, 2 Mencion indirecta.
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Mapa 1

Déficit en la cobertura de los cuidados de largo plazo hacia la
cobertura universal basada en la legislacion nacional, 2015

(Total de la poblacion y porcentajes)

W 100 por ciento de déficit Déficit muy alto I Sin déficit Sin informacion

Fuente: Estimaciones de la OIT 2015, Banco Mundial, 2015.
Nota: Los limites y los nombres que figuran en este mapa no implican su apoyo o aceptacion oficial por las Naciones Unidas.

Cuadro 22

Ameérica Latina (10 paises): métodos de valorizacion econémica

del trabajo no remunerado de los hogares utilizados

Pais Ao Insumos Costos Salarios

Argentina 2020 Encuesta de Uso del Tiempo 2013 + Encuesta Permanente de Hogares Reemplazo  Generalista

Chile 2020 Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2015 + Encuesta de Reemplazo  Generalista
Caracterizacion Socioecondmica Nacional 2017 + Encuesta Nacional
de Empleo (ENE 2015y 2020)

Colombia 2017 Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2016-2017 + Gran Encuesta Reemplazo  Ambosy
Integrada de Hogares compara

Costa Rica 2017  Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2017 + Encuesta Continua de Reemplazo  Hibrido
Empleo (ECE) 2017 + Cuadro de oferta y utilizacion (COU) del Sistema
de Cuentas Nacionales

Ecuador 2017 EUT + Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo + Reemplazo  Hibrido
Directorio de Empresas

El Salvador 2010 Méddulo del uso del tiempo de Encuesta de Hogares de Propdsitos Reemplazo  Hibrido
Multiples 2010

Guatemala 2014 Encuesta Nacional de Empleo e Ingresos (ENEI) Reemplazo  Generalista

México 2019 Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2019 + Encuesta Nacional de Reemplazo  Hibrido
Empleo (ENE) + Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE)

Pery 2010 Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2010 + Cuadro de Ofertay Reemplazo  Hibrido
Utilizacion y la Matriz de empleo equivalente

Uruguay 2013 Encuesta Continua de Hogares Reemplazo  Hibrido

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre la base de informacion oficial de los paises de la region.
Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC) (2019). Encuesta Nacional de Uso del Tiempo ENUT 2017, Costa Rica. 17a.
Reunidn Internacional de Especialistas sobre Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado, Aguas Calientes, México, 2019. Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/eventos/2019/rut/Sesion2/S2Mz1.AidaChavesfn.pdf; Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador (INEC) (2013) Metodologia de la Encuesta Especifica de Uso del Tiempo — 2012. M-EUTDINME-MN. Quito, Ecuador. [en linea]
https://wwww.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Uso_Tiempo/Metodologia_EUT_2012.pdf. Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI). (2020) Encuesta Nacional sobre Uso del Tiempo (ENUT) 2019. Disefio conceptual.pdf; INAMU (2017) [en linea] https://

www.inamu.go.cr/valoracion-del-trabajo-domestico-no-remunerado.
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Grafico 21

América Latina (12 paises): tiempo de trabajo no remunerado,
segun sexo e ingresos propios, Ultimo afio disponible

CEPAL
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Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base del Repositorio de Informacion sobre uso del tiempo

de América Latinay el Caribe.

Nota: La heterogeneidad de las fuentes de datos no permite la comparabilidad entre paises, el objetivo de este grafico es mostrar las

tendencias al interior de cada pais.
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Grafico 22
Ameérica Latina (18 paises): proporcion de tiempo dedicado a quehaceres domésticos y cuidados no remunerados
(indicador 5.4.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible), segin sexo
(En porcentajes)

Argentina 2013 ]

Bolivia (Est. Plur. de) 2001 |
Brasil 2017 |

Chile 2015 |

Colombia 2017 |

Costa Rica 2017 |

Cuba 2016 |

Ecuador 2012 |

El Salvador 2017 |
Guatemala 2017 |
Honduras 2009 |
México 2014 |
Nicaragua 1998 |
Panama 2011 |
Paraguay 2016 i

Pert 2010 |

Rep. Dominicana 2016 i
Uruguay 2013 i

23,4
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas sobre el
uso del tiempo de los respectivos paises. Informacion actualizada al 26 de septiembre de 2019.

Calculado sobre la base de los metadatos publicados en Division de Estadistica de las Naciones Unidas [en linea] https://unstats.un.org/
sdgs/metadataf/files/Metadata-05-04-01.pdf al 13 de julio del 2018.

Nota: Se consideran el trabajo doméstico y de cuidado realizado para el propio hogar, otros hogares o la comunidad, y el trabajo
voluntario, excepto en los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, Cuba, Guatemala, Honduras y Nicaragua. Los datos
corresponden al total nacional, excepto en los casos de Costa Rica, en que se refieren a la Gran Area Metropolitana, y Cuba, en que se
limitan a la Habana Vieja. Los datos se refieren a la poblacion de 15 afios o mas, excepto en los casos de Argentina, en que se limitan a la
poblacion de 18 afios y mas, y Nicaragua en que se considera a la poblacion de 6 afios o mas.
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V. Las politicas de cuidado de largo plazo
en Ameérica Latina y el Caribe

A. La necesidad de la ampliacion de la cobertura de proteccion social

La altainformalidad existente en América Latinay el Caribe impacta con fuerza en los niveles de proteccion
social que cada pais brinda a sus habitantes. Dichas diferencias tienen su origen en las caracteristicas
propias de los mercados de trabajo y que los paises han buscado fortalecer mediante el impulso de la
formalizacion, la valorizacion del salario minimo, el fortalecimiento de las instancias de negociacion
colectiva, la creacion de sequros de desempleo, el establecimiento de politicas para favorecer la autonomia
economica de las mujeres y la articulacion de sistemas de capacitacion y educacion. Como estrategia
fundamental, es necesario avanzar en la regidn hacia la universalizacion de la proteccion social, incluyendo,
ademas de la ampliacion de cobertura y calidad de las prestaciones, la creacion y el fortalecimiento de
infraestructura, de los sistemas de transferencias y, desde una mirada mas reciente, considerar al cuidado
como un pilar de la proteccion social (Minoldo y Pelaez, 2023).

De acuerdo con Cecchini et al. (2019), “la proteccion social busca garantias de bienestar basicas,
aseguramientos frente a riesgos derivados del contexto o del ciclo de vida y moderacion o reparacion de
dafios sociales derivados de la materializacion de problemas o riesgos sociales” (p. 15). Las pensiones,
la proteccion de la salud y los servicios sociales para la autonomia son pilares basicos para garantizar el
respeto a los derechos econdmicos y sociales de las personas durante su curso de vida.

Sin embargo, el Informe Mundial Social sobre la Proteccion Social 2020-2022, de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2021a), menciona que la proteccion social de las personas mayores continta
presentando problemas de cobertura y adecuacion. Segun Huenchuan (2013), la proteccion social en
la vejez cuenta con tres pilares: las pensiones, la atencion basica de salud y los servicios sociales para
la autonomia. Para la autora, los pilares de pensiones y salud constituyen un peldafo de la proteccion
social que recae en la responsabilidad del Estado; mientras que, los servicios sociales para la atencion
de la autonomia parten de una responsabilidad compartida entre la sociedad y el Estado para construir
prestaciones sociosanitarias que fortalezcan la atencidn de las personas mayores.
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Cuando existen sistemas de proteccion social consolidados al interior de los Estados, las
probabilidades de que las personas mayores vivan en hogares en situacion de pobreza monetaria son
inferiores. En cambio, la pertenencia a grupos indigenas y afrodescendientes las sitUa en condiciones de
mayor vulnerabilidad. Por otro lado, las brechas de cobertura entre zonas rurales y urbanas, sumadas al
hecho que las existentes entre mujeres y hombres siguen siendo altas y el tipo de gasto en pensiones y
otras prestaciones, muestra importantes variaciones entre los paises de la region.

EnALC, las altas tasas de informalidad laboral impactan directamente en los alcances de la proteccion
social contributiva y, a la vez, incrementan la necesidad de establecer medidas de proteccion social no
contributiva. Casali, et al. (2020) mencionan que, previo a la aparicion del COVID-19, en América Latinay el
Caribe la cobertura de la proteccion social contributiva alcanzaba el 46.5% de la poblacion ocupada. Pero,
en algunos paises como Uruguay, Brasil, Chile, Costa Rica y Argentina superaron el 50%. La OIT (octubre
2021) menciona, ademas, que la cobertura efectiva de las prestaciones no contributivas alcanzé al 39.2% de
la poblacion vulnerable, mientras que el gasto publico en proteccion social rondaba el 10% del PIB regional.

La ampliacion de la cobertura en proteccion social requiere una revision de los determinantes de la
falta de acceso, tales como la informalidad laboral, |a falta de reconocimiento del trabajo de cuidados, la
brecha de género, |a pertenencia étnica, el lugar de residencia (urbano o rural), la condicién migratoria,
de salud y discapacidad, entre otros.

El entendimiento de la proteccion social como un derecho debe constituir el impulso para establecer
mecanismos que coadyuven en laampliacion de las coberturas, de tal forma que —los grupos que, historicamente,
han sido excluidos, total o de manera parcial, de los beneficios de este derecho—, alcancen dicha proteccion.

En el caso de las personas mayores, laampliacion de la cobertura implica: (1) el reconocimiento de la
diversidad de vejeces; es decir, considerar las distintas trayectorias laborales presentes y pasadas del grupo
etario; (2) procurar laampliacion de la proteccion social hacia la economia informal; (3) desarrollar acciones
especificas para garantizar la proteccion social de las vejeces en zonas rurales; (4) desarrollar acciones
especificas para garantizar la proteccion social de las vejeces que cuidan; y, (5) considerar al cuidado como un
pilar fundamental al interior de los sistemas de proteccion social, al igual que lo son la salud y las pensiones.

B. Gasto social dedicado al cuidado a largo plazo en la region

El aumento acelerado de la poblacion de personas mayores en los paises de América Latina y el Caribe es
todo un reto porque implica distribuir de manera dptima el gasto social dedicado al cuidado a largo plazoy
la posibilidad de ampliar las posibilidades de apoyo en esta etapa de la vida. Podemos observar en el cuadro
23 como el gasto social publico en discapacidad relacionado con el cuidado son muy bajos con respecto al
porcentaje del PIB, en rubros muy acotados para algunos paises, donde se distribuye, principalmente a través
de prestaciones monetarias y en especie; sin embargo, sabemos que la poblacion de personas mayores es
muy diversa y en ese tenor los apoyos también tendrian que responder a dicha diversidad.

Resalta que el gasto social publico dedicado al cuidado a largo plazo no se distribuye ni al cuidado
residencial ni a los servicios de ayuda a domicilio, salvo en Uruguay que es uno de los paises mas envejecidos
en la region. Estos servicios se encuentran mas relacionados con la poblacion mayor en situacion de
mayor dependencia, pero desde el gasto publico son inexistentes en la mayoria de los paises, aunque
sabemos que muchas personas mayores son cuidadas al interior de sus hogares, principalmente por
mujeres que fungen como cuidadoras primarias o bien mujeres que realizan trabajos de cuidados desde
la informalidad, con ingresos precarios y sin sequridad social.

El gasto social en cuidados a largo plazo es una demanda creciente, necesaria como compromiso
de los Estados, pero también una obligacion que haga justicia distributiva ante la demanda de poblacion
en dependencia. El gasto social debe considerarse una inversion social que libere a las mujeres de estas
tareasy brinde la posibilidad de contribuir al desarrollo de sus paises, si asilo desean. El derecho al cuidado
alargo plazo debera ir acompanado de justicia presupuestal con perspectiva de género, de derechos humanos
hacia quienes son cuidados y quienes cuidan. La posibilidad de un desarrollo mas justo esta en juego. Los
paises de la region no pueden continuar pasando la factura de los cuidados en domicilio a las mujeres, es un
equivoco renunciar al capital social que representan las mujeres para el desarrollo de sus comunidades y paises.
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Cuadro 23
Ameérica Latina y el Caribe (10 paises): gasto social publico en
discapacidad relacionada con cuidado de largo plazo, 2018
(Porcentaje del PIB)
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Argentina 0,86 0,86
Brasil 0,06 0,41 0,02 0,03 1,33 1,86
Colombia 0,09 0,09
Costa Rica 0,02 0,04 0,046
El Salvador 0,02 0,08 0,22 0,01 0,22 0,11
Guatemala 0,05 0,03 0,03 0,10
Peru 0,04 0,03 0,03 0,04
Republica Dominicana 0,02 0,02
Trinidad y Tabago 0,01 0,03 0,04 0,03 0,62 0,03 0,70
Uruguay 0.05 0,34 0,05 0,34

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Division de Desarrollo Econdmico, sobre la base de cifras oficiales https://

statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=4405&area_id=2314&Ilang=es.

Ameérica Latina y el Caribe (10 paises): gasto social privado en
discapacidad relacionada con cuidado de largo plazo, 2018

Cuadro 24

(Porcentaje del PIB)
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Argentina 0,68 0,68

Brasil

Colombia 0,24 0,24

Costa Rica

El Salvador 0,03 0,03

Guatemala

Peru 0,04 0,06 0,04 0,06

Republica Dominicana

Trinidad y Tabago

Uruguay 0,01 0,01

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Division de Desarrollo Econdmico, sobre la base de cifras oficiales https://

statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?indicator_id=4405&area_id=2314&lang=es.
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C. Caracteristicas de las politicas de cuidado a largo plazo

El Plan del Decenio del Envejecimiento Saludable establece que “todos los paises deben contar con
un sistema capaz de atender las necesidades de las personas mayores en lo que respecta a la atencion
crénica, y en particular unos servicios de asistencia y apoyo social que les ayude en la vida cotidiana y el
cuidado personal y les permita mantener sus relaciones, envejecer en un lugar adecuado, no ser victimas
de maltrato, acceder a los servicios comunitarios y participar en actividades que den sentido a sus vidas”
(OPS, 2019).

De acuerdo con la CEPAL, las politicas de cuidado abarcan aquellas acciones publicas referidas
a la organizacion social y econdmica del trabajo destinado a garantizar el bienestar fisico y emocional
cotidiano de las personas con algun nivel de dependencia. Segun el Informe Avances y Retos legislativos
en materia de Autonomia y Empoderamiento Econémico de las mujeres en Iberoamérica (ONU Mujeres,
SEGIB, 2020), existen grandes desafios legislativos para lograr la disminucion de las brechas que impiden
avanzar, de manera equitativa, hacia una organizacidn social del cuidado en la region. Entre tales desafios
se encuentra la falta de legislacion sobre igualdad salarial; la persistente presencia de legislacion, que
en la practica restringe la libertad de eleccion de empleo de las mujeres y promueve la segregacion
ocupacional; la carencia de legislacion sobre el reconocimiento y necesidad de redistribucion del trabajo
domeéstico y de cuidados no remunerados; la ausencia de regulacion y proteccion del trabajo doméstico
y de legislacion para prevenir la discriminacion por sexo en las coberturas de pensiones.

En este contexto, se ha sefialado que, para lograr el cumplimiento de los objetivos de laAgenda 2030,
es indispensable eliminar leyes discriminatorias y avanzar, legislativamente, hacia la proteccion de
los derechos de las personas, especialmente de las mujeres que realizan trabajos de cuidado tanto
remunerados como no remunerados. Por otro lado, en la XIV Conferencia Regional sobre la Mujer de
América Latinay el Caribe, los Estados parte se comprometieron a “implementar politicas contraciclicas
sensibles a las desigualdades de género para mitigar los efectos de crisis y recesiones econdmicas en la
vida de las mujeres, y promover marcos normativos y politicas que dinamicen la economia en sectores
clave, incluido el de la economia del cuidado” (CEPAL, ONU Mujeres, 2020).

Diagrama 4
Vinculacion con otras politicas publicas y relacion bidireccional de las politicas de cuidado con otras politicas

Politicas de Politicas de

regulacion regulacion
del mercado del mercado
laboral laboral
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K ’ social
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de salud P i
K ’ social
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—

Politicas de Politicas de Politicas de Politicas de Politicas de Politicas de
vivienda y Cuidados de proteccion vivienda y Cuidados de proteccion
urbanismo largo plazo social urbanismo largo plazo social

H

l y Politicas l y Politicas
Politicas de sobre medio . Politicas de sobre medio
transporte ambiente Recepcion transporte ambiente

Politicas sobre
infraestructura

Politicas sobre
infraestructura

Fuente: Elaboracion propia.
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Diagrama s
Clasificacion de las politicas de cuidado

Politicas

Politicas que
operan sobre la

Politicas que
operan sobre la

Politicas

sobre prestacion sobre dinero

de cuidado para cuidar
(Servicios) (Transferencias)

DEMANDA de
cuidados

OFERTA de
cuidados

Politicas sobre
calidad de servicios
(REGULACION Y
FISCALZACION)

Fuente: Elaboracion propia con base en Batthyany, K. (2015). Las politicas y el cuidado en América Latina: una mirada a las experiencias
regionalesy Rossel, C. (2016). Desafios demogréficos para la organizacion social del cuidado y las politicas publicas. CEPAL, Cooperacion
Alemana Deutsche Zusammenarbeit. Rico, N.y Robles, C. (2016) Politicas de cuidado en América Latina: forjando la igualdad. Serie Asuntos
de Género, N° 140 (LC/L.4226), Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), septiembre, 2016.

D. Avances legislativos en materia de cuidados a largo plazo

Los paises de América Latina y el Caribe han buscado normar sobre los cuidados a largo plazo para
articular las acciones y soportarlas financieramente. Los avances legislativos en los paises de la region
son diferentes en virtud de las discusiones nacionales y las tematicas insertadas en el dmbito politico
y social. La informacion constata un entrecruzamiento de temas vinculados a los cuidados, donde las
personas mayores viviendo con dependencia son receptores de cuidados mediante conceptualizaciones
variadas y donde se involucran trabajadoras domésticas y personas trabajadoras del cuidado. Algunas
iniciativas han buscado visibilizar a las personas trabajadoras remuneradas y no remuneradas. Las diversas
tematicas que reportan los paises de la region obedecen a su propia formacion sociocultural, asi como a
la perspectiva social de ciertos grupos politicos predominantes.

Desde este punto de vista, la lista que se presenta en el cuadro A.1 del anexo 1, amerita un
cuidadoso analisis y balance que, si bien no esta escrito en piedra, tiene la virtud de mostrar la evolucion
de un debate emergente en la regidn que llegd para quedarse a raiz de la transformacion demografica
que viven los paises de la region.

E. Politicas, programas y acciones en materia
de cuidados a largo plazo en la region

La construccion de sistemas y politicas de cuidado a largo plazo en la region son aun limitadas en la
mayoria de los paises. Esto se debe fundamentalmente a: i) la variabilidad de las aproximaciones al
concepto de dependencia; ii) la falta de recursos econdmicos para brindar asistencia sanitaria a quienes
requieren cuidado de largo plazo; iii) la carencia de datos confiables y actualizados respecto a la poblacion
con necesidades de cuidado de largo plazo, la infraestructura existente y requerida, sobre el personal
calificado para hacer frente a este reto y sobre las personas cuidadoras familiares o no profesionales;
iv) la construccion social del cuidado a largo plazo que mantiene en muchos paises una perspectiva
familista (o familiarista) y; v) a la carencia de una perspectiva de derecho al cuidado.
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El MIPAA menciona la importancia de mejorar la atencion a largo plazo de las personas de edad,
especialmente de quienes viven con discapacidad, con enfermedades mentales o terminales. Ello fue
retomado en la Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020: hacia
un mundo en el que todas las personas puedan vivir una vida prolongada y sana, que insto a los Estados
a que mejoren y respalden el bienestar de las personas de edad avanzada y a quienes cuidan de ellas,
mediante una provision adecuada y equitativa de servicios y de asistencia (OMS, 2016).

Si bien, es cierto que las necesidades de cuidados a largo plazo no son exclusivas de las personas
mayores o de las personas con enfermedades no transmisibles, las condiciones demogréficas, epidemioldgicas
y la aparicion de la COVID-19, han puesto de manifiesto la necesidad de establecer politicas dirigidas a
este sector. La Agenda 2030 y la Década del Envejecimiento Saludable han establecido entre sus metas
la creacion de sistemas de proteccion social que garanticen el acceso a este derecho.

Los diversos informes de pais que reportaron acciones durante 2018-2022 permiten conocer avances
legislativos, pero también la creacidn de infraestructura que permite identificar al mismo tiempo, los
desafios en materia de cuidados a largo plazo. A continuacion, en el cuadro 25 se describen algunos de
los avances en esta materia en la region.

Cuadro 25
Paises que reportan acciones y legislacion en materia de cuidados de largo plazo, 2018-2022

Ley especial sobre
funcionamiento de las
instituciones de larga Estadia

Acciones de cuidado
alargo plazo

Argentina X X
Bolivia (Estado Plurinacional de) X X
Brasil X X
Colombia X
Costa Rica X X
Cuba X X
Chile X X
Guatemala X
México X

Paraguay X
Pery X X
Republica Dominicana X

Uruguay X X
Venezuela (RepuUblica Bolivariana de) X

Fuente: Elaboracion propia con informacion proveniente de Informes de Pais para la elaboracion del Informe de América Latinay el Caribe
para el cuarto examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2022).

De acuerdo con la OPS (2021a), la relevancia del tema de los cuidados de largo plazo en la region
se justifica en tres necesidades: i) determinar un consenso sobre las definiciones, normas y herramientas
para evaluar la dependencia; ii) el desarrollo de un catalogo de estrategias e intervenciones para prevenir
la discapacidad, mejorar la capacidad funcional y disminuir la dependencia y; iii) construir un proceso
para el disefio e implementacion de sistemas de cuidado a largo plazo financieramente sustentables,
asequibles, basados en derechos humanos y de naturaleza multisectorial.

Los informes de pais reflejan que persisten importantes areas de oportunidad, en materia de cuidados
a largo plazo, particularmente en lo relativo a la consolidacion de registros nacionales de instituciones
de cuidado a largo plazo (ICLP) publicas, privadas y administradas por organizaciones de la sociedad
civil (véase el cuadro 26). Argentina, Brasil y Chile reportan interesantes estrategias para el registro y
seguimiento de la ICLP. Sin duda, para la region, la carencia de registros nacionales actualizados impide
la realizacion de un diagndstico del estado que guarda la infraestructura, la calidad de los servicios y de
las capacidades de respuesta frente a emergencias como la COVID-19.
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Cuadro 26

América Latina y el Caribe (10 paises): programas y estrategias de formacion a personas cuidadoras, 2018-2022

Pais Nombre Objetivo
Argentina  Programa Nacional de Ha formado a mas de 50.000 cuidadores/as domiciliarios/as.
Cuidadores Domiciliarios,
de la DiNaPAM
Registro Nacional de El Registro se encuentra alojado en la pagina https://www.argentina.gob.ar/
Cuidadores Domiciliarios  registrocuidadores y para la acreditacion se solicita contar con un certificado
de cuidador/a domiciliario/a de 200 horas 0 mas o titulo similar como
auxiliar gerontoldgico, siempre que correspondan a un perfil sociosanitario,
no terapéutico.
Programa Nacional de La formacion de recurso humano calificado en la atencion y cuidado
Formacion en Cuidados de personas mayores con algun grado de dependencia.
de Personas Mayores
Brasil Programa ISupport Se trata de una plataforma digital interactiva desarrollada por la Organizacion
parasuusoen el Mundial de la Salud (OMS) para apoyary proporcionar educacion sanitaria a los
contexto brasilefio cuidadores familiares de personas con demencia en Brasil.
Guia practica para La version actualizada esta disponible en los sitios web oficiales del Ministerio
los cuidadores de Sanidad desde 2021.
Colombia  Politica Nacional de El Departamento Nacional de Planeacion, DNP, lidera la construccion de la Politica
Cuidado en Colombia Nacional de Cuidado, trabaja a nivel intersectorial para su formulacion, en la cual se
implementara un sistema nacional de cuidados como un elemento fundamental para
el cierre de brechas entre la demanda y la oferta de cuidado en el pais y, también,
como un mecanismo para el reconocimiento, redistribucion y reduccion del trabajo
de cuidado no remunerado, asumido, principalmente, por las mujeres, la cual se esta
construyendo de manera intersectorial y donde el MSPS, como ente rector de los
servicios sociosanitarios, aportara herramientas para los estandares, el sistema de
informacion y seguimiento de los centros de atencion a personas mayores.
Sistema Distrital de A cargo de la Secretaria de Integracion Social, el cual tiene como objetivo contribuir
Cuidado de Bogota D.C. a laigualdad de oportunidades para las mujeres, a través de la ampliaciony
cualificacion de la oferta institucional de servicios del cuidado, con el fin de: i) reducir
su tiempo total de trabajo ii) redistribuir el trabajo de cuidado no remunerado con los
hombres y iii) contar con mecanismos para su valoracion y reconocimiento.
Se fortalece la oferta de servicios de cuidado para atender a poblacion con mayor
nivel de dependencia funcional (primera infancia, poblacion con discapacidad
y vejez). Sus servicios son brindados por el Estado, el sector privado y el sector
comunitario, bajo un modelo de corresponsabilidad.

CostaRica  Capacitacion La Caja Costarricense de Seguro Social, CCSS, cuenta con un grupo de profesionales
interdisciplinares que ofrece capacitacion a quienes cuidan de personas en situacion
de dependencia. Por su parte, el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia,
el Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social y los
servicios de trabajo social de diferentes hospitales, desarrollan actividades educativas
para personas cuidadoras. En el 2018, 62 areas de salud brindaron capacitaciones de
este tipo para un total de 1 185 personas cuidadoras.

Cuba Escuelas de Cuidadores La Resolucion No. 355, de fecha 6 de diciembre de 2018, del ministro de Salud

Publica, establece el PROCEDIMIENTO por el cual el personal de salud encargado
ejecutara las acciones de control que permitan evaluar la calidad de los cuidados
que se brindan a personas enfermas, con discapacidad o ancianos, en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud

Solicitud al Servicio
Nacional de Capacitacion
y Empleo (SENCE)

para incluir en las
capacitaciones a personas
que realizan labores de
cuidado con Personas
Mayores

Capacitaciones a personas que realizan labores de cuidado con Personas Mayores,
especificamente a cuidadoras del programa de cuidados domiciliarios, y de esta
manera, poder mejorar los servicios brindados. El afio 2018, se volvio a capacitar

a 5o cuidadoras/es, mediante la misma modalidad. El 2020 se postularon 5 cursos,
para capacitar a 75 personas, pero debido a la pandemia estos aun no han podido
ser ejecutados. Los cursos postulados en estos afios fueron: atencion y cuidados
sociosanitarios para el adulto mayor, Servicio de asistencia domiciliaria y cuidados
primarios basicos a personas con dependencias, en especial adultos mayores y
Servicios de cuidados basicos integrales para Personas Mayores.
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Pais Nombre Objetivo
Capacitacion Manual Elaboracién de material digital e impreso para personas cuidadoras.
Yo me Cuido y Te Cuido Ofrece una guia para el autocuidado de la persona cuidadora.
Curso virtual nivel inicial ~ El objetivo del curso es que cuidadores/as formales, a lo largo del pais, puedan
para Cuidadoras/es de adquirir nuevas competencias y herramientas que les permitan apoyar su
Personas Mayores de autocuidado y brindar un mejor cuidado a la persona mayor, segun sus necesidades
Establecimientos de Larga y capacidades. El curso fue implementado en abril de 2021 por la Sociedad
Estadia ELEAM de Geriatria y Gerontologia de Chile, patrocinado por el Ministerio de Salud
y el Campus Virtual de la OPS JOMS, en colaboracion con SENAMA.
Ciclo Cursos Webinar Fortalecer conocimientos y habilidades en los cuidadores/as informales y
SENAMA y Universidad formales que prestan atencion directa a Personas Mayores con dependencia en
SEK instituciones publicas y privadas, y/o que realizan estas labores en casa particular,
a técnicos y profesionales de la red SENAMA y otros profesionales del campo de la
Gerontologia Social.
Ciclo Capacitaciones en En el mes de junio 2020 se realizan capacitaciones en linea a través de la
plataforma de Hospital plataforma del Hospital Digital del Ministerio de Salud, con el fin de promover el
Digital Autocuidado en cuidadores formales e informales. Las sesiones estuvieron a cargo
de profesionales del Ministerio de Salud y de SENAMA y se contd con un equipo
en linea para responder consultas de los asistentes.
Capacitacion autocuidado  Ofrece a la comunidad cuatro cursos e-learning que ayudan a conocer y resolver las
en Plataforma NODO principales problematicas, preocupaciones y dudas que existen en relacion con
Siempre Aprendiendo: el cuidado de las Personas Mayores. Los cursos son gratuitos y solo se requiere
La plataforma “"Siempre  de un dispositivo movil o computador con conexion a internet.
Aprendiendo”
Plataforma NODO Contribuir a incrementar los niveles de inclusion y proteccion social de las Personas
Cuidadores “Me cuido Mayores, mediante el fortalecimiento de las redes comunitarias y la mejora en
te cuido” el acceso a diversos programas, servicios y beneficios sociales, tanto del ambito
publico como privado.
Guatemala Capacitacion de personas  Basado en principios gerontoldgicos y geriatricos, el programa fue elaborado bajo
cuidadoras el aval del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social, y busca que reconozcan
los principales cambios en el envejecimiento y el autocuidado. Es impartido
bajo el aval de dicho Ministerio. Incluye que el cuidador reconozca el grado
de dependencia de la persona mayor.
México Curso: “Cuidado basico INAPAM lo imparte de manera presencial y esta dirigido, principalmente,
de la persona adulta ala poblacion interesada en el tema.
mayor en domicilio” con
base en el estandar de
competencia ECo669
Curso " Cambia, todo Dicho curso forma parte de un trayecto formativo compuesto por g cursos,
cambia: Una etapa mas quienes lo aprueban se hacen acreedoras o acreedores a constancias
de cambios” de participacion y, hasta ahora, se han llevado a cabo, al menos, 2 emisiones
con 31 personas aprobadas.
Pery Proyecto de Ley que crea  Concebido como el conjunto de politicas, estrategias, programas, acciones y

el Sistema Nacional de
Cuidados

servicios orientados a garantizar el derecho de las personas a recibir cuidados,
cuidarse y a cuidar, con especial énfasis en las mujeres que brindan cuidados,
nifias, ninos, adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores,
que requieren atencion prioritaria dada su condicion y nivel de dependencia,

con la finalidad de contribuir al bienestar, |a calidad de vida y desarrollo integral

de las personas, especialmente de aquellas que requieren cuidados y de las/los
cuidadoras/es, asi como la superacion de la actual division sexual del trabajo,
considerada en la Politica General de Gobierno 2021-2026.

Fuente: Elaboracion propia con informacion proveniente de Informes de Pais para la elaboracion del Informe de América Latinay el Caribe
para el cuarto examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2022).

Como senala Villalobos et. al. (2021), |a asistencia sanitaria de larga duracién es un temaimportante
para todos los paises de la region, independientemente del grado de envejecimiento poblacional. Por
ello, es importante avanzar en el préoximo quinquenio en la preparacion de los sistemas de salud y de
seguridad social para atender estas crecientes necesidades.
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F. Paises que avanzan en la construccion de sistemas de cuidados

Los sistemas de cuidados son un componente central del sistema de proteccion social y se definen como
el conjunto de acciones publicas y privadas intersectoriales que se desarrollan de forma articulada, para
brindar atencion directa a las personas y apoyar a las familias en el cuidado de los miembros del hogar.
Esto incluye la atencion de personas dependientes, tales como menores de edad, personas con algun
tipo de discapacidad, ancianos y enfermos (Batthyany, 2015, p. 25).

En el mundo y en nuestra region, la construccidn de sistemas integrales de cuidados es un factor
fundamental para el logro del empoderamiento de las mujeres y la igualdad de género, y un elemento
clave para la recuperacion socioecondmica al convertirse en un generador directo e indirecto de empleo
y un facilitador de que otros sectores de la economia funcionen adecuadamente (ONU Mujeres/CEPAL,
2020). Para lograr sistemas integrales de cuidados, es necesario desarrollar politicas de cuidado universales,
solidarias, autonomas y basadas en la corresponsabilidad social. Es decir, los sistemas deben disefnarse
bajo esquemas de participacion equilibrada entre los diferentes actores implicados: el Estado, el mercado,
las familias y la comunidad, pero también, deben sostenerse en un principio de equidad entre hombres
y mujeres para su organizacion (véase el cuadro 27).

Cuadro 27
América Latina y el Caribe (g paises): avances en la creacion de sistemas pUblicos
de cuidados en la region, 2018-2022

Pais Avance

Argentina  Desde 2020, y a partir de la creacion del Ministerio de las Mujeres, Género y Diversidad, esta trabajando en
la generacion de politicas para el reconocimiento del cuidado como una necesidad, un trabajo y un derecho,
poniendo énfasis en la perspectiva intersectorial, mediante la Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado.

Brasil Através del Grupo de Trabajo emanado de la Orden Interministerial No. 1 del 12 de marzo de 2021, crea un
organo colegiado temporal, consultivo, de estudio articulacion y trabajo, que serd el encargado de la creacion
de la Politica Nacional de Cuidados, los proyectos de ley y la sistematizacion de informacion para lograrlo.

Chile En 2016 crea el Sistema Nacional de Apoyo y Cuidado (SNAC) como un sistema de proteccion integral que
tiene la mision de acompaniar, promover y apoyar a las personas dependientes, asi como a su red de apoyo.
Comprende acciones publicas y/o privadas, coordinadas intersectorialmente, que consideran los distintos
niveles de dependencia y ciclo vital.

CostaRica  Seencuentra en fase de disefio la Politica Nacional de Cuidados 2021-2031, medida que buscara implementar
de manera progresiva un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atencion a la Dependencia para procurar cerrar las
brechas de género y desde un enfoque centrado en los derechos humanos y la corresponsabilidad social de los
cuidados, avanzar hacia un sistema integrado de servicios sociales para la atencion de personas dependientes.

México En la actualidad se estan discutiendo dos importantes iniciativas de ley, una que busca crear un Registro
Nacional de Cuidados con el objetivo de sistematizar la informacion sobre las instituciones que brindan
servicios de cuidados tanto en el sector publico como privado y, otra que fue aprobada por el pleno de la
Camara de Diputados por la que se reforman los articulos 4° y 73° constitucionales reconociendo el derecho
al cuidado digno bajo un principio de corresponsabilidad entre hombres y mujeres y crea el Sistema Nacional
de Cuidados que prioriza la atencion de las personas que requieren cuidados por enfermedad o discapacidad,
nifias, nifos, adolescentes y personas mayores en condiciones de pobreza, ademas de proteger a las personas
que realizan trabajo de cuidado sin remuneracion.

Paraguay  Hainstitucionalizado el Grupo Impulsor Interinstitucional para la elaboracion de la politica mediante el cual se
espera que se establezcan medidas normativas y acciones para garantizar la proteccion de quienes necesiten
cuidado y a la vez garantizar, adecuadamente, el ejercicio de los derechos laborales de los trabajadores con
responsabilidades familiares.

Pery Se encuentra discutiendo la Ley que crea el Sistema Nacional de Cuidados, el que es concebido como el
conjunto de politicas, estrategias, programas, accionesy servicios orientados a garantizar el derecho de las
personas a recibir cuidados, cuidarse y a cuidar, con especial énfasis en las mujeres que brindan cuidados,
nifias, nifos, adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, que requieren atencion
prioritaria dada su condicion y nivel de dependencia, con la finalidad de contribuir al bienestar, la calidad
de vida y desarrollo integral de las personas, especialmente de aquellas que requieren cuidados y de las/los
cuidadoras/es, asi como la superacion de la actual division sexuval del trabajo, considerada en la Politica General
de Gobierno 2021-2026.
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Pais Avance

Republica  Se encuentra trabajando en el disefio de politicas e identificacion de intervenciones orientadas al
Dominicana establecimiento de un sistema pUblico de cuidados con enfoque de género apoyado por PNUD, OIT
y ONU Mujeres.

Uruguay Cuenta desde el 2015 con un Sistema Nacional Integrado de Cuidados formalizado por la Ley no 19.553 de 2015
que tiene el objetivo de impulsar un modelo de prestaciones integrales de cuidado para personas en situacion
de dependencia. En la actualidad, el sistema ha implicado la mejora en la regulacion de estos servicios y la
profesionalizacion de la tarea de cuidados, asi como también la promocidn de la corresponsabilidad en los
cuidados entre el Estado, el mercado y las familias, y entre hombres y mujeres, buscando transformar la matriz
familista de los cuidados basada en importantes desigualdades sociales y de género. Actualmente,
la estructura del Sistema estd compuesta por tres 6rganos: Junta Nacional de Cuidados, Secretaria Nacional
de Cuidados (SNC) y Discapacidad, y Comité Consultivo de Cuidados.

Fuente: Elaboracion propia con informacion proveniente de Informes de Pais para la elaboracion del Informe de América Latinay el Caribe
para el cuarto examen y evaluacion del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2022).

CEPAL y ONU Mujeres, sefalan que las politicas de cuidado deben construirse a partir de cinco
componentes: (1) los servicios; (2) las regulaciones que se establecen; (3) la formacion de las personas
que cuidan de manera formal y no formal; (4) las acciones de gestion de la informacion y generacion
de conocimiento publico sobre los cuidados; y (5) las acciones de comunicacidn para la promocion del
derecho al cuidado y para la promocion del cambio cultural.

Segun Maria Noel Vaeza: “para que las politicas de cuidados puedan conformarse como un Sistema
es necesario desarrollar, ademas, un modelo de gobernanza que incluya la articulacion interinstitucional -a
nivel nacional y territorial-, entre todas las instituciones que implementan acciones orientadas al cuidado de
distintas poblaciones objetivo, como forma de aprovechar de manera eficiente las capacidades instaladas
anivel estatal y a nivel social, desarrollando asi un modelo de gestidn que tienda a pasar de la ldgica de los
servicios a laldgica de las personas” (CEPAL, 16 de noviembre de 2021). Por ello, los sistemas de cuidado
deben basarse en las perspectivas de género, de derechos, de interculturalidad e interseccionalidad.

Lainclusion del cuidado en la agenda publica y su materializacion en politicas publicas es reciente en
la region. Sin embargo, a partir del posicionamiento del tema a nivel internacional, y del reconocimiento de
la relevancia del cuidado para el desarrollo de los paises, en los Ultimos afios, se han registrado importantes
avances a nivel legislativo, de politicas, acciones y de registro de informacion, que han permitido en
muchos paises sentar las bases para la creacion de sistemas publicos de cuidados (véase el cuadro 28).

Cuadro 28
Avances en la creacion de sistemas publicos de cuidados en la region, 2018-2022

Sistemas de Cuidados

Pais Formalizado En proceso
Argentina Si
Colombia S

Costa Rica Si
Cuba Si

Chile Si

México Si
Paraguay Si
Peru Si
Uruguay Si

Fuente: Elaboracion propia con informacion proveniente de Informes de Pais para la
elaboracion del Informe de América Latinay el Caribe para el cuarto exameny evaluacion
del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (CEPAL, 2022).
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Anexo 1
Avances legislativos en materia de cuidados de largo plazo
Cuadro A1
Regulacion en materia de cuidados de largo plazo (leyes)
Pais Legislacion Ano  Descripcion
Argentina Proyecto de Ley Cuidar 2022  El poder ejecutivo presento el proyecto de Ley Cuidar en Igualdad al Congreso

en Igualdad de la Unién (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2022).
Ley15.171 2020 Laley declara el estado de emergencia sanitaria en los establecimientos
(Provincia de geriatricos, de gestion publica y privada mientras persista el estado de
Buenos Aires) emergencia declarada. Establece que el poder ejecutivo debe empadronar,
fiscalizar, reqularizar, clausurar cuando proceda y coadyuvar
al fortalecimiento de todos los establecimientos geriatricos.

Resolucion 309/2020 2020 Créase la “"Comision redactora de un anteproyecto de ley para un sistema
integral de cuidados con perspectiva de género” cuyo objetivo es la
elaboracion de un anteproyecto de ley nacional para la regulacion de un
sistema integral de cuidados con perspectiva de género en un plazo de
doscientos cuarenta (240) dias corridos desde su conformacion.

Decision Administrativa 2020 Créase la Mesa Interministerial de Politicas de Cuidado en el dmbito del

1745/2020 Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, con el fin de disefiar una
estrategia integral para ser aplicada por el Poder Ejecutivo Nacional, que
contribuya a la promocion de una organizacion social del cuidado mas justa
y con igualdad de género. Uno de sus objetivos es el de la contribucién a la
construccion del Mapa Federal del Cuidado de la Republica Argentina.

Ley 27.555, Régimen 2020 Creaelrégimen legal del contrato de teletrabajo, regula en el art. 6 que las

Legal del Contrato personas que trabajen bajo esta modalidad y que acrediten tener a su cargo,

de Teletrabajo de manera Unica o compartida, el cuidado de personas menores de trece (13)
anos, personas con discapacidad o adultas mayores que convivan con la persona
trabajadora y que requieran asistencia especifica, tendran derecho a horarios
compatibles con las tareas de cuidado a su cargo y/o a interrumpir la jornada.

Ley 27.532 2019 Incluye en el Sistema Estadistico Nacional a la Encuesta Nacional del Uso
del Tiempo que tiene por objeto recolectar y cuantificar con perspectiva
de género informacion sobre la participacion y el tiempo destinado
por las personas humanas a sus diferentes actividades de la vida diaria,
desagregado por género y edad. Define en su articulo 2 letra a el concepto
de trabajo doméstico y de cuidado no remunerado.

Ley 27.360 2017 Ley que ratifica la “Convencion Interamericana de Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores”.

Ley 5.671 2017 Laley dispone que la Secretaria de Tercera Edad del Ministerio de Habitat

(Ciudad Autonoma y Desarrollo Humano proporcionara capacitacion, acreditacion y registro

de Buenos Aires) de las personas que son asistentes gerontoldgicas definidas como quienes
“prestan servicios especializados con vision gerontoldgica de prevencion,
acompafiamiento, apoyo, contencion y asistencia en las actividades basicas
de la vida diaria a los adultos mayores de sesenta afios o mas, tanto
en el domicilio de éstos o en instituciones” (Art.2).

Ley 26.994, 2014 Los articulos 441y 442 del Cédigo Civil y Comercial reconocen el trabajo

Codigo Civil'y doméstico y de cuidado no remunerado y establecen una via para el

Comercial establecimiento de compensaciones economicas en caso de divorcio que, en
virtud de la desigual carga en materia de cuidado, beneficia a las mujeres.

Ley 27.044 2014 Laley otorga jerarquia constitucional a los principios de la Convencién
internacional sobre los derechos de las personas con discapacidad (ONU, 2006).

Ley 26.921 2013 Ley que aprueba el Convenio sobre el Trabajo Decente para las Trabajadoras

y los Trabajadores Domésticos, adoptado por la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo, en Ginebra - Confederacion Suiza.
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Pais Legislacion Ano  Descripcion

Ley 26.844, Régimen 2013  Crea Régimen Especial de Contrato de Trabajo para el Personal de

Especial de Contrato Casas Particulares, establece derechos y deberes de las partes. Entre ellos

de Trabajo parael establece la proteccion a la maternidad y al matrimonio. Establece, en caso

Personal de Casas de despido por motivos de embarazo, una indemnizacion equivalente a un

Particulares afo de remuneraciones.

Ley 14.263 2011 Regula el funcionamiento de los establecimientos geritricos de gestion
publicay privada, con o sin fines de lucro en todo el territorio de la provincia
de Buenos Aires.

Ley|-N°132Régimen 2010 Elarticulo 1 establece un régimen de licencia especial de hasta ciento

de licencia con goce ochenta (280) dias con goce integro de haberes por hijo con discapacidad,

integro de haberes por en los términos del Articulo 2 de la Ley XIX - N° 23 (antes Ley 2707).

hijo con discapacidad

Ley 25.994 2004 Creaun sistema de jubilacion anticipada. El monto del haber que percibiran
los beneficiarios de la Jubilacion Anticipada es el equivalente al cincuenta
por ciento (50%) del correspondiente al beneficio de jubilacion al que tendra
derecho al cumplir la edad requerida de acuerdo a la ley 24.241, no pudiendo
en ningun caso resultar inferior al haber minimo del Régimen Previsional
Publico de Reparto.

Ley 24.901 1997 Laley relativa al “Sistema de prestaciones basicas en habilitacion y
rehabilitacion integral a favor de las personas con discapacidad”, define
acciones de prevencion, asistencia, promocion y proteccion para brindar una
cobertura integral a las necesidades y requerimientos de esta poblacion.

Ley 24.716 Licencia 1996 Enelarticulo 1 se establece que el nacimiento de un hijo con Sindrome

para trabajadoras de Down otorgara a la madre trabajadora, en relacion de dependencia,

madres de hijos con el derecho a seis meses de licencia y sin goce de sueldo, desde la fecha

Sindrome de Down del vencimiento del periodo de prohibicion de trabajo por maternidad.

En el articulo 2 se estipula que, durante el periodo de licencia, previsto en

el articulo 1, la trabajadora percibira una asignacion familiar cuyo monto
serd igual a la remuneracion que ella habria percibido si hubiera prestado
servicios. Esta prestacion serd percibida en las mismas condiciones y con los
mismos requisitos que corresponden a la asignacion por maternidad.

Ley 22.431 1981  Crea un sistema de proteccion integral de las personas discapacitadas,

De Proteccion tendiente a asegurar su atencion médica, su educacion y su seguridad

Integral para los social, asi como a concederles las franquicias y estimulos que permitan, en

Discapacitados. lo posible, neutralizar la desventaja que la discapacidad les provocay les dé
oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol
equivalente al que ejercen las personas no discapacitadas.

Ley Nacional 19.032 1971 Crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, creado en 1971 bajo el Programa de Atencién Médica Integral
(INSSJYP-PAMI) cuya funcion es “formular y disefiar politicas globales en
materia sanitaria y social, garantizando la equidad en la cantidad y la calidad
de servicios ofrecidos por el instituto en todo el territorio nacional”

(Art. 4, Ley 25,615).
Bahamas Act No. 27 of 2001 2001 AnAct to provide for the fixing of wages of workers, the hours of work, their

Employment leave and generally for matters pertaining to the welfare of workers.

Bolivia Decreto Supremo 2021 Reglamenta la Ley N° 2450, de g de abril de 2003, de Regulacion del Trabajo
(Estado N° 4589 Asalariado del Hogar, referido a la afiliacion de las trabajadoras o trabajadores
Plurinacional asalariados del hogar ante la Caja Nacional de Salud. Este decreto establece las
de) definiciones de afiliacion de empleadores/as y trabajadores/as asalariados del

hogar, los requisitos, las cotizaciones e infracciones.
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Pais

Legislacion

Anho

Descripcion

Ley 380 - Ley Municipal 2019

de Corresponsabilidad
en el Trabajo

del Cuidado no
Remunerado

La Ley Municipal de Corresponsabilidad en el Trabajo del Cuidado no
Remunerado de Cochabamba con objeto de promover la corresponsabilidad
familiar y social y garantizar la corresponsabilidad publica en el trabajo

de cuidado no remunerado, para mejorar las condiciones de acceso de las
mujeres a la educacion, empleo, actividad econdmica, participacion social y
la participacion politica en igualdad de oportunidades. Esta ley beneficia a las
mujeres, protege a nifas y nifios, a personas adultas mayores y a personas
con discapacidad.

Decreto Supremo 2018 Otorga el beneficio de licencia especial para madres, padres, guardadoras,

N° 3462 guardadores, tutoras o tutores de nifias, nifios y adolescentes que se
encuentren en condicion o estado critico de salud, con el goce del cien por
ciento (100%) de remuneracion.

Ley 977 2017 Establece la obligacion para instituciones publicas y privadas de insertar
laboralmente, a personas con discapacidad, asi como de la madre o el padre,
conyuge, tutora o tutor que se encuentre a cargo de una 0 mas personas
menores de dieciocho afios (18) con discapacidad o discapacidad grave y
muy grave.

Decreto Supremo 1893 2014 Reglamenta la aplicacion de los derechos de las personas con discapacidad
sefialados en la Ley N° 223, General para Personas con Discapacidad,
estableciendo mecanismos y procedimientos para su implementacion.

Decreto Supremo 2013 Se otorga el beneficio de “licencia especial” a todas las madres, padres,

N° 1455 tutores y responsables que trabajen en el sector publico y privado que
tengan hijos menores de doce (12) afios que requieran atencion personal
con motivo de un accidente grave o enfermedad grave.

Ley 309 2012 Ley que ratifica el Convenio 189 “Convenio sobre el Trabajo decente para
las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos”, de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT).

Ley 223, Ley General 2012 Decreta la Ley General para Personas con Discapacidad, que busca

para Personas garantizar el ejercicio pleno de sus derechos y deberes en igualdad de

con Discapacidad condiciones y equiparacion de oportunidades, trato preferente bajo un
sistema de proteccion integral. Reglamentada, posteriormente, a partir del
Decreto Supremo 1893/2014.

Nueva Constitucion 2008 Dispone que el Estado debe garantizar el derecho a la jubilacion, con

Politica del Estado

caracter universal, solidario y equitativo. Reconoce el derecho de las mujeres
a la maternidad segura, con una vision y practica intercultural; gozaran

de especial asistencia y proteccion del Estado durante el embarazo, parto

y en los periodos prenatal y posnatal. El articulo 45 dispone la cobertura
universal del régimen de seguridad social para la atencion por enfermedad,
epidemias y enfermedades catastroficas; maternidad y paternidad; riesgos
profesionales, laborales y riesgos por labores de campo; discapacidad

y necesidades especiales; desempleo y pérdida de empleo; orfandad,
invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones familiares y otras
previsiones sociales. Por su parte, el articulo 48 indica que las mujeres no
podran ser discriminadas o despedidas por su estado civil, situacion de
embarazo, edad, rasgos fisicos o nUmero de hijas o hijos. Se garantiza
lainamovilidad laboral de las mujeres en estado de embarazo y de los
progenitores, hasta que la hija o el hijo cumpla un afio de edad. En el articulo
338, el Estado reconoce el valor econdmico del trabajo del hogar como
fuente de riqueza y debera cuantificarse en las cuentas publicas.
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Pais

Legislacion

Anho

Descripcion

Ley 2450, Regulacion
del Trabajo Asalariado
del Hogar

2003

Ley de regulacion del trabajo asalariado del hogar, consagra los derechos

y obligaciones de trabajadores y empleadores. En el articulo 21, se estipula
que "d) En casos de enfermedad, accidente o maternidad, se debera
proporcionar los primeros auxilios y traslado inmediato por cuenta del
empleador al Centro de Salud, si el(la) trabajador(a) no estuviere asegurado
por la Caja Nacional de Salud, el empleador, cubrira los gastos que demande
la atencion médica". En este mismo articulo, es obligacion del empleador
“f) Otorgar el descanso pre y post natal de 45 dias antes y 45 dias después
del parto".

Ley 1678

1995

Regula los derechos, deberes y garantias de las personas con discapacidad.
Tiene la finalidad de normar los procesos destinados a la habilitacion,
rehabilitacion, prevencion y equiparacion de oportunidades de las personas
discapacitadas, asi como su incorporacion a los regimenes de trabajo,
educacion, salud y seguridad social.

Brasil

Ley13.982

2020

Modifica la Ley N ° 8.742, para establecer parametros adicionales para
caracterizar la situacion de vulnerabilidad social a los efectos de la
elegibilidad para el beneficio de prestacion continua (BPC) y establece
medidas excepcionales de proteccion social que se amplian en caso de
personas en estado de dependencia durante el periodo de enfrentamiento
del coronavirus.

Enmienda
Constitucional 103

2019

Modifica el sistema de seguridad social, el parrafo 12 del art. 201, sobre las
disposiciones de la seguridad social, sefiala que la ley establecera un régimen
especial para la inclusion en la seguridad social de los trabajadores de bajos
ingresos y de aquellos que no tengan ingresos propios, que se dediquen,
exclusivamente, al trabajo doméstico dentro de sus hogares, siempre que
sean miembros de familias de bajos ingresos, garantizandoles el acceso a
prestaciones iguales a un salario minimo.

Ley13.769

2018

Modifica el Decreto Ley N ° 3.689, de 3 de octubre de 1941 (Codigo de
Procedimiento Penal), las Leyes 7.210, de 11 de julio de 1984 (Ley de
Ejecucion Penal) y 8.072, de 25 de julio de 1990 (Ley de Delitos Inherentes),
para establecer la sustitucion de la prision preventiva por el arresto
domiciliario de la mujer embarazada o madre o tutor de nifios o personas
con discapacidad y sancionar al régimen por la ejecucion de una pena
privativa de libertad de los condenados en la misma situacion.

Decreto Legislativo
No172

2017

Aprueba los textos del Convenio sobre Trabajo Decente para los Trabajadores
del Hogar (nUm. 189) y la Recomendacion sobre Trabajo Decente para los
Trabajadores del Hogar (nUm. 201), de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Ley13.370

2016

Modifica el parrafo 3 del art. 98 de la Ley N © 8.112, para extender el derecho
a horario especial al funcionario publico federal que tenga cényuge, hijo o
dependiente con cualquier tipo de discapacidad y revocar el requisito de
compensacion de tiempo.

Ley Complementaria
N°15o

2015

Regula los derechos laborales de las y los trabajadores domésticos,
estableciendo jornada de trabajo de un maximo de 8 horas diarias y 44 horas
semanales, pago adicional por horas extras, pago adicional por horario nocturno,
proteccion del salario, proteccion contra el despido arbitrario o sin justa causa,
auxilio de guarderia, seguro contra accidentes del trabajo, entre otros.

Ley 13146

2015

Ley de Inclusion de las Personas con Discapacidad (Estatuto de las Personas
con Discapacidad). Reconoce el derecho a la asistencia social y establece que
los servicios de asistencia social implican la provision de cuidados basicos

e instrumentales y se ubican en el ambito de la proteccion social basicay
especializada (Art. 39).
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Pais

Legislacion

Descripcion

Enmienda
Constitucional N°72

2013

Enmienda constitucional que equipara los derechos de las y los trabajadores
domésticos, con los de otros trabajadores. El parrafo Unico del art. 7 establece
que la categoria de trabajadores domésticos tiene asegurada los derechos
establecidos en los sub-parrafos IV, VI, VII, VIII, X, XIlI, XV, XVI, XVII, XVIII,

XIX, XXI, XXI1, XXIV, XXVI, XXX, XXXI 'y XXXIII, y considerando las condiciones
establecidas en la ley y observando la simplificacion para el cumplimiento de
las obligaciones tributarias principales y accesorias, lo establecido en los sub-
parrafos |, 11, 11, IX, X1y XXV y XXVIII, asi como su integracion en el sistema de
seguridad social. Reforma regulada a través de Ley Complementaria 150/2016,
que regula el contrato de trabajo doméstico en relacion con los derechos
constitucionales implementados con esta reforma.

Ley11.304

2006

Permite al contribuyente que paga impuesto sobre la rentay emplear a

una trabajadora doméstica, deducir de su declaracion de impuesto a las
ganancias conseguidas mensual del 12% a la Seguridad Social, en relacién
con la contribucion del empleador. Regula los dias de descanso y licencia por
maternidad de las trabajadoras domésticas.

Resolucion Colegiada
de la Agencia Nacional
de Salud (RDC/
ANVISA) nUmero 283

2005

Aprueba la Normativa Técnica que define normas de funcionamiento, bajo
el aspecto del riesgo sanitario, para las Instituciones de Larga Estancia para
Adultos Mayores (ILPI) gubernamentales o no gubernamentales.

Ley 10741

2003

Nuevamente, establece la priorizacion del cuidado de personas mayores
a través de sus familias en detrimento del cuidado en asilos. Regula las
entidades de cuidado de adultos mayores gubernamentalesy

no gubernamentales.

Portaria 1.423

1998

Por la cual el Ministerio de Salud instituye la atencion a pacientes que
requieran de cuidados prolongados conforme al principio de universalidad.

Ley 8.842

1994

Establece la priorizacion del cuidado de personas mayores a través de sus
familias en detrimento del cuidado en asilos (Art.4). Plantea el fomento
de capacitacion a cuidadores y la creacion de alternativas al cuidado de
ancianos tales como: centros sociales, guarderias, hogares de ancianos,
talleres de trabajo protegido, atencion domiciliaria y otros. Asi mismo
dispone la priorizacion del cuidado de adultos mayores en el dmbito de la
seguridad social (Art.10).

Ley 8.742

1993

Organiza la asistencia social y otras medidas

Ley7.853

1989

Proporciona apoyo para las personas con discapacidad y su integracion social
a través del CORDE (Coordinacion Nacional para la Integracion de Personas
con Discapacidad).

Chile

Ley 21.380

2021

Ley que modifica el Art. 5° bis de ley 20.584, que regula los derechos y
deberes que las personas tienen en relacion con acciones vinculadas a su
atencion de salud, incorporando a los cuidadores y cuidadoras de personas
como titulares del derecho a ser atendidos, preferente y oportunamente,
por cualquier prestador de acciones de salud.

Ley 21.375

2021

Esta ley, en vigencia desde marzo de 2022, consagra los cuidados paliativos y
los derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves.
Esta ley tiene por finalidad reconocer, proteger y regular, sin discriminacion
alguna, el derecho de las personas que padecen una enfermedad terminal o
grave a una adecuada atencion de salud, en la forma que dispone la presente
ley y un reglamento dictado por el Ministerio de Salud.
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Resolucion SERVEL, 2021
cuidados en gastos de
campana electoral

Resolucion dictada por el Servicio Electoral de Chile que determina que

los desembolsos efectuados por candidatos y candidatas para el cuidado
de nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores podran ser incluidos en

los gastos de campafia. Las candidatas y candidatos podran reembolsar
como gasto de campana lo que deban destinar a pagar por el cuidado de
sus hijos, personas dependientes y adultos mayores a su cargo, mientras
realizan labores de campania. Los gastos indicados se han incorporado al
Manual de Financiamiento y Gasto Electoral del Servel, dentro del item
“gastos menores y frecuentes de campana”, a partir del actual proceso
eleccionario y para todas las elecciones futuras. Su rendicion deberd
efectuarse en conformidad a las reglas generales, contempladas en la ley
organica constitucional N° 19.884, sobre Transparencia, Limite y Control del
Gasto Electoral, y las instrucciones impartidas por el Servel, organismo que
abordard la revision de cuentas desde una perspectiva de género, acorde

a los tratados internacionales ratificados por nuestro pais y la normativa
nacional aplicable.

Ley 21.269 2020

Incorpora a los trabajadores de casa particular al Seguro de Desempleo
de la ley n®19.728, con financiamiento de un 3,0% de las remuneraciones
imponibles de cargo del empleador, sin distinguir la duracion del contrato.

Decreto 28 2016

Aprueba reglamento para la ejecucion de la asignacion "Programa Pago
Cuidadores de Personas con Discapacidad", el cual establece el pago de una
remuneracion para quienes ejercen labor de cuidadores no remunerados de
personas con dependencia severa o discapacidad, previa inscripcion en el
Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa del
Ministerio de Salud.

Decreto 34 2016

Decreto que promulga el Convenio 189 de la OIT sobre el trabajo decente
para las trabajadoras y los trabajadores domésticos.

Ley 20.535 2011

Extiende el permiso a los padres, contemplado en el articulo 199 bis,
para quien tenga a su cuidado personal, o sea cuidador de un menor

con discapacidad debidamente inscrito en el Registro Nacional de la
Discapacidad, o menor de 6 afios, con el diagnostico del médico tratante.
También, se extiende el permiso en caso de mayores de edad con
discapacidad mental, por causa psiquica o intelectual, multidéficit o que
presenten dependencia severa.

Ley 20.422 establece 2010
normas sobre igualdad

de oportunidades

e inclusion social

de personas con
discapacidad.

Garantiza la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad
(Titulo I, par.1). Promueve la autonomia personal y la atencion a las
personas en situacion de dependencia, a través de prestaciones o servicios
de apoyo. La atencion de las personas con discapacidad en situacion de
dependencia, debera facilitar una existencia auténoma en su medio habitual
y proporcionar un trato digno en todos los ambitos de su vida personal,
familiar y social (art.12).

Ley 20.336 2009

Ley que modifica el articulo 150 del Codigo del Trabajo, relativo al descanso
semanal de los trabajadores de casa particular. Establece los dias de descanso
de los trabajadores que vivan en la casa del empleador (un dia completo de
descanso a la semana y todos los dias que la ley declare festivos).

Ley 20.255 2008

Para las mujeres, la reforma significa un avance respecto de las injusticias
establecidas por el sistema anterior. La creacion del bono por hijo, la
separacion por género del seguro de invalidez y sobrevivencia y la division
del saldo acumulado en la cuenta individual en caso de divorcio o nulidad
incrementan la cobertura previsional y la disminucion de las brechas de
pensiones respecto de los hombres. Implica un reconocimiento a la situacion
de desventaja de las mujeres por las responsabilidades de crianza y cuidado.
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Decreto 1.907, por el 1998 Lanormareemplazard a la Ley 19.325 sobre violencia intrafamiliar, modifica

que se promulgan los el Codigo Laboral y establece normas conexas de la OIT: Convenio 103, sobre

Convenios 42, 103, la proteccion de la maternidad (revisado), 1952 Convenio 156, sobre los

115, 136, 156, 159 y trabajadores con responsabilidades familiares, 1981.

162, adoptados por la

Conferencia General

de la Organizacion

Internacional del

Trabajo.

Ley 19.505 que 1998 Establece que los padres tendran permiso para ausentarse de su trabajo por

concede permiso el nimero de horas equivalentes a 10 jornadas ordinarias de trabajo al afio,

especial a trabajadores distribuidas a su eleccién en jornadas completas, en el caso de que la salud
en caso de enfermedad de un menor de 18 afios requiera la atencion personal en caso de accidente
grave de sus hijos grave o enfermedad terminal. Este permiso podra ser extendido a uno de los
dos progenitores.
Colombia Decreto 237, Alcaldia 2010 Creala Comision Intersectorial del Sistema Distrital de Cuidado liderada por

Mayor de Bogota la Secretaria Distrital de la Mujer como ente articulador, que contara con
una estrategia territorial, por medio de manzanas del cuidado y unidades
moviles de servicios del cuidado, las cuales atenderan, a través de una oferta
intersectorial de servicios, a distintas poblaciones que requieren de servicios
de cuidado y que proveen cuidado en condiciones de desigualdad.

El Sistema Distrital de Cuidado, implementado en la ciudad de Bogot3,
articula programas y servicios, existentes y nuevos, para atender las
demandas de cuidado de manera corresponsable entre el Distrito, la Nacion,
el sector privado, las comunidades y los hogares.

Ley 1788 2018 Ley que modifica el articulo 306 del Decreto—ley 2663 del 5 de agosto de
1950, Codigo Sustantivo del Trabajo, y garantizando el acceso en condiciones
de universalidad al derecho prestacional de pago de prima de servicios para
los trabajadores y trabajadoras domésticos.

Ley 1850 2017 Establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se plantea que el estado
proporcionara servicios somo Granjas para adultos mayores,

Ley 1618 2013 Ley “por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar
el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”.
Establece que el Instituto Colombiano del Bienestar Familiar debe establecer
programas de apoyo y formacion de cuidadores.

Decreto 721/2013 2013 Regulala afiliacion de los trabajadores del servicio doméstico al sistema de
compensacion familiar.

Ley1.595 2012 Ley por medio de la cual se aprueba el "Convenio sobre el Trabajo Decente
para las Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos, 2011 (nUmero 189)",
de la Organizacion Internacional del Trabajo

Ley 1.413 2010 Laley tiene por objeto incluir la economia del cuidado conformada por el
trabajo de hogar no remunerado en el Sistema de Cuentas Nacionales, con
el objeto de medir la contribucion de las mujeres al desarrollo econdmico y
social del pais (Art.1), y como herramienta fundamental para la definicion e
implementacion de politicas publicas.

Ley 1315 2009 La‘“ley busca garantizar la atencion y prestacion de servicios integrales con
calidad al adulto mayor en las instituciones de hospedaje, cuidado, bienestar
y asistencia social” (art. 1) en los centros de proteccion social, centros de dia
e instituciones de atencion.

Ley 1276 2009 Modifica la Ley 687, de 2001, y se establecen nuevos criterios de atencion
integral de las personas mayores en los centros de vida (centros de dia).

Ley 1.361 por medio del 2009 Establece que el Estado y la Sociedad deben garantizar a la familia el ejercicio

cual se creala Ley de
Proteccion Integral de
la Familia.

pleno de, entre otros, el derecho a un trabajo digno e ingresos justos, a la salud
plenay a la seguridad social, a laigualdad y a recibir proteccion y asistencia
social cuando sus derechos sean vulnerados o amenazados.
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Ley 1346 2009 Por medio de la cual, se aprueba la "Convencion sobre los Derechos de
las personas con Discapacidad", adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en 2006.

Ley 1251 2008 Por la cual, se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion
y defensa de los derechos de los adultos mayores. Se establece que el Estado
debe regular los servicios de cuidado prolongado (publicos y privados) a
personas mayores, crear programas y capacitar en la materia; mientras que,
las familias deben brindar apoyo y ayuda especial al adulto mayor en estado
de discapacidad.

Ley 1.145 por medio 2007 Crea el Sistema Nacional de Discapacidad (SND), entendido como el

de la cual se organiza conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e

el Sistema Nacional instituciones que permiten la puesta en marcha de los principios generales

de Discapacidad de la discapacidad.

y se dictan otras

disposiciones.

Ley 82, por la cual se 1993 Es mujer jefa de hogar, quien, siendo soltera o casada, ejerce la jefatura

expiden normas para del hogar y tiene bajo su cargo, afectiva, econdmica o socialmente, en

apoyar de manera forma permanente, hijos menores propios u otras personas incapaces o

especial a la mujer incapacitadas para trabajar, ya sea por ausencia permanente o incapacidad

cabeza de familia. fisica, sensorial, siquica o moral del conyuge o compafiero permanente o
deficiencia sustancial de ayuda de los demas miembros del nucleo familiar.

Costa Rica Decreto N° 42878-MP- 2021  El decreto tiene por objeto, oficializar y declarar de interés publico la Politica

MDHIS Nacional de Cuidados 2021-2031y su plan de accion 2021-2023, las cuales
tienen como objetivo la implementacion progresiva de un sistema de
promocion de la autonomia, apoyo a los cuidados y atencion a la poblacion
en situacion de dependencia.

Decreto N° 41087 - 2018 Reglamento a la Ley para Promocion de la Autonomia Personal de las

MTSS Personas con Discapacidad. Establece las obligaciones de las instituciones
publicas y privadas para la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad. Especifica las reglas de la asistencia personal domiciliaria
(cuidados de largo plazo) y la responsabilidad del Estado de desarrollar
capacitaciones en la materia.

Norma 9714 2017  Adicion del capitulo VIII, acceso a la justicia, al Titulo Il de la Ley N° 7600,
igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, de 2 de mayo
de 1996. Ordena al Poder Judicial garantizar el derecho a la igualdad de
acceso a la justicia. Las personas responsables de su aplicacion deben ofrecer
los ajustes razonables y adecuaciones procedimentales que faciliten la
autonomia y el ejercicio del derecho de acceso a la justicia a las personas con
discapacidad, como participantes directas e indirectas, en todas las etapas
del proceso, asi como en las diligencias preliminares.

Ley 9379 2016 Ley parala Promocion de la Autonomia Personal de las Personas con
Discapacidad, establece derechos para las personas con discapacidad y
deberes para sus familiares o personas encargadas. Asimismo, Se crea el
Programa para la Promocion de la Autonomia Personal de las Personas
con Discapacidad, como una prestacion econdmica estatal, y la Unidad de
Autonomia Personal y Vida Independiente del Consejo Nacional de Personas
con Discapacidad (Conapdis), que tendra a cargo dicho programa.

Ley 9325, 2015 Ley que tiene por objeto medir la economia del cuidado conformada por

Contabilizacion del el trabajo doméstico no remunerado, de acuerdo con lo que establece el

aporte del trabajo Sistema de Cuentas Nacionales (SCN), consagra definicion legal de trabajo

doméstico no doméstico no remunerado y economia del cuidado.

remunerado en

Costa Rica

Ley 9169 2013 Ley que aprueba el Convenio sobre el Trabajo Decente para las Trabajadoras

y los Trabajadores Domésticos de la Organizacion Internacional del Trabajo.
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Ley 8.726 reforma 2009 Define a las trabajadoras domésticas como aquellas que brindan asistencia
del capitulo octavo y bienestar a una familia o persona, en forma remunerada, y que se dedican
del titulo segundo a las labores de limpieza, cocina, lavado, planchado y demas labores propias
del Cédigo del de una residencia o habitacion, sin que generen lucro para las personas
Trabajo, Ley 2. Ley empleadoras (articulo 101). Al mismo tiempo, indica que las trabajadoras
del trabajo doméstico domeésticas pueden asumir dentro de sus labores el cuidado de personas,
remunerado. siempre y cuando se acuerde entre las partes (articulo 101). Por tanto, el
cuidado no se entiende como inherente al trabajo doméstico remunerado.
Regula, la jornada laboral, los salarios, las vacaciones y los permisos
laborales y establece que no se podra contratar a personas menores de
15 afos. En el articulo 105, regula la jornada laboral, descansos, vacaciones.
Ley 8661 2007 Aprueba la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
y su Protocolo.
Decreto No. 37165-S 2001 Reglamento para el otorgamiento del permiso sanitario de funcionamiento
de los hogares de larga estancia para personas adultas mayores.
Ley 7935 Integral para 1999 Esta ley establece los derechos de las personas mayores, de los cuales, los que
la Persona Adulta se refieren, implicitamente, al cuidado a largo plazo son: el acceder a un hogar
Mayor sustituto, a la asistencia social, a una vivienda digna, a una pension y a vivir
libres de violencia. Asi mismo establece derechos para las personas usuarias de
hogares de larga estadia, centros de dia u otras modalidades de atencion,
a mantener sus vinculos afectivos y decidir sobre su salud y sus finanzas.
Ley 7.600 Igualdad 1996 LaLey tiene como objetivos, servir como instrumento a las personas con
de oportunidades discapacidad para que alcancen su maximo desarrollo, su plena participacion
para las personas con social, asi como el ejercicio de los derechos y deberes establecidos en el
discapacidad. sistema juridico nacional; garantizar la igualdad de oportunidades para la
poblacion en todo dmbito; eliminar cualquier tipo de discriminacion hacia
estas personas; establecer las bases juridicas y materiales que le permitan a
la sociedad costarricense adoptar medidas necesarias para la equiparacion de
oportunidades, y la no discriminacion de las personas con discapacidad (art.3).
Cuba Acuerdo NUmero IX- 2022 Aprueba el Proyecto de Ley de Cédigo de las Familias, que en el punto f) del
109 articulo 4 estipula regular los derechos de las personas a "la igualdad plena

entre mujeres y hombres, a la distribucion equitativa del tiempo destinado
al trabajo doméstico y de cuidado entre todos los miembros de la familia,
sin sobrecargas para ninguno de ellos, y a que se respete el derecho de las
parejas a decidir si desean tener descendencia y el nUmero y el momento
para hacerlo, preservando en todo caso el derecho de las mujeres a decidir
sobre sus cuerpos". Ademas, en el articulo 212 se reconoce la valoracion
econdmica del trabajo doméstico y de cuidado. " 2. En caso de que exista una
division sexual de roles y funciones durante la convivencia de los codnyuges,
esta no puede dar lugar a consecuencias economicas perjudiciales para
ninguno de ellos. 3. Se reconoce el valor de las contribuciones indirectas,
incluidas las de caracter no financiero, en la adquisicion de los bienes
acumulados durante el matrimonio, por lo que el trabajo doméstico y de
cuidado es computable como contribucion a las cargas."
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Decreto 56/21 2021

"Decreto-Ley "De la Maternidad de la Trabajadora y la Responsabilidad de las
Familias”, establece regulaciones relativas a la maternidad de la trabajadora, a
los fines de ampliar los beneficios aprobados en esa materia, con los objetivos
siguientes: a) Asegurar y facilitar a la mujer trabajadora la atencion médica
durante el embarazo, el descanso pre y posnatal, la lactancia maternay, a
ambos padres, el cuidado del menor; b) regular prestaciones monetarias,
economica y social, desde las treinta y cuatro (34) semanas de embarazo o
treinta y dos (32) si es multiple y hasta que el menor arribe a su primer afio

de vida; c) establecer una proteccion al padre u otro familiar trabajador de

los determinados en el presente Decreto-Ley, a quien se encargue el cuidado
del menor, en caso de fallecimiento de la madre; d) otorgar una prestacion
monetaria a la madre o al padre con hijos enfermos o a la abuela o abuelo, en
lo adelante los abuelos, a quien se encargue su cuidado; e) conceder el derecho
a disfrutar de la prestacion social a los abuelos, al cuidado de un menor, cuya
madre es estudiante, para contribuir a garantizar la continuidad de estudios

y su autonomia; y f) disponer un tratamiento diferenciado cuando el menor
requiera de atenciones especiales."

Decreto Ley 278 2011

Ofrece proteccion al trabajador y trabajadora ante la vejez, lainvalidez

total temporal o permanente, y en caso de muerte a su familia. Se protege
especialmente a las mujeres, ya que pueden beneficiarse de la licencia de
maternidad, pueden acreditar el tiempo de trabajo en otros sectores y se le
aplican contribuciones especiales si arriban a los 5o afos de edad, asi como
pueden jubilarse por la edad anterior establecida, de 55 afios para las mujeres.

Decreto-ley 234 de 2003
2003, de la Maternidad
de las trabajadoras.

Concede derechos a la mujer trabajadora y protege su maternidad,
asegurando y facilitando su atencion médica durante el embarazo, el
descanso, pre y post natal, la lactancia maternay el cuidado de los hijos e
hijas menores de edad, asi como el tratamiento diferenciado en el caso de
discapacidad de éstos. Asimismo, contribuye a propiciar la responsabilidad
compartida de la madre y el padre en el cuidado y atencion de los hijos e hijas,
y la del padre en caso de fallecimiento de la madre. Se aplica a la madre y
padre adoptivos en todo lo que concierne a la proteccion de los hijos e hijas.

Dominica

Labour contract Act 1983

An Act to make provisions whereby every employer is required to provide each
employee within the application of this Act with a written contract specifying
certain particulars of his employment; to provide the contents

of a basic labour contract, and for the purposes connected therewith.

Labour standards Act 1977

An Act to provide for the fixing of wages of workers, the hours of work,
their leave and generally for matters pertaining to the welfare of workers.

Ecuador

Ley organica de las 2019
personas adultas
mayores

Establece que “la familia, la comunidad y el Estado son corresponsables en
la proteccion, cuidado y atencion de las personas adultas mayores.”

(Art. 55) Contempla en su articulo 11 que: “la familia tiene la
corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental y emocional de las
personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer su
desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad”.

Asi mismo considera la implementacion progresiva de: centros
gerontoldgicos residenciales y de atencion diurna, espacios de socializacion,
atencion domiciliaria y centros de acogida temporal (art. 89).

Ley Organica para 2015
la Justicia Laboral y
Reconocimiento del

Trabajo en el Hogar,

que reforma el Cédigo

del Trabajo, la Ley

Organica del Servicio
Publicoy la Ley de

Seguridad Social

Reconoce el trabajo no remunerado en los hogares: incorpora a las amas
de casa al sistema de sequridad social, garantiza a las mujeres su derecho
a jubilacion, viudez, indemnizacion por discapacidad. Contempla también
cambios al tipo de contratacion, bonificaciones, estabilidad laboral,
utilidades, da garantias en caso de despido de mujeres embarazadas y
dirigentes sindicales, entre otros.

DictamendelaCorte 2013
Constitucional 10

Aprobacion del Convenio 189 de la OIT sobre el trabajo decente para
las trabajadoras y los trabajadores domésticos.
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Ley Organica de 2012
Discapacidades

Establece la proteccion y reconocimiento de los cuidadores y cuidadoras
de personas con alguna discapacidad (art. 5; 16). Los cuidadores pueden
gozar de beneficios de inclusion laboral como "sustitutos" de la persona
discapacitada (art. 48). Se amplia el permiso de maternidad por 3 meses
adicionales, en el caso del nacimiento de nifias o nifios con discapacidad

0 congénitos graves (art. 52). Los empleados publicos y privados con una
jornada de trabajo de 8 horas diarias que tuvieren bajo su responsabilidad
a personas con discapacidad severa, debidamente certificada, tendran
derecho a 2 horas diarias para su cuidado, previo informe de la unidad de
recursos humanos o de administracion del talento humano (art. 52). Los
cuidadores (sustitutos) seran beneficiarios de la exoneracion del impuesto a
larenta (art. 76) y un monto especifico del IVA (art. 78). Establece el seguro
social como un derecho irrenunciable a los cuidadores, tal como para las
personas con discapacidad (art. 82). Ejecucion de politicas de promocion y
proteccion social, incluyendo la orientacion y capacitacion a las personas y
las familias que tienen bajo su cuidado a las personas con discapacidad, en
el buen trato y atencion que deben prestarles (art. 87.2).

Ley Organica 2009
reformatoria ala

Ley Organica de

servicio civil y carrera
administrativa y

de unificaciony
homologacion de las
remuneraciones del

sector publicoy al

Codigo del Trabajo.

Establece que toda servidora publica tiene derecho a una licencia con
remuneracion de 12 semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de
nacimientos multiples el plazo se extiende por 10 dias adicionales. Por otra
parte, sefiala que el servidor publico tiene derecho a licencia por paternidad
con remuneracion por 10 dias contados desde el nacimiento de su hija o
hijo cuando el parto es normal; en los casos de nacimientos multiples o por
cesarea se ampliara por cinco dias mas. Al mismo tiempo establece que la
madre y el padre adoptivos tendran derecho a licencia con remuneracion
por 15 dias, los mismos que correran a partir de la fecha en que la hija o
hijo le fuere, legalmente, entregado y que los padres tendran derecho a

25 dias de licencia con remuneracion para atender los casos de una hija o
hijo hospitalizados o con patologias degenerativas; licencia que podra ser
tomada en forma conjunta o alternada.

Constitucion de la 2008
Republica del Ecuador

En el Articulo 6, inciso 1y 5 se establece que se promovera la maternidad

y paternidad responsable y la corresponsabilidad materna y paterna en el
cuidado de los hijos. Por otra parte, en el articulo 333 se reconoce como
labor productiva el trabajo no remunerado de auto sustento y cuidado
humano que se realiza en los hogares. Y se indica que "el Estado promovera
un régimen laboral que funcione en armonia con las necesidades del
cuidado humano, que facilite servicios, infraestructura y horarios de trabajo
adecuados; de manera especial, proveera servicios de cuidado infantil, de
atencion a las personas con discapacidad y otros necesarios para que las
personas trabajadoras puedan desempefar sus actividades laborales; e
impulsara la corresponsabilidad y reciprocidad de hombres y mujeres en el
trabajo doméstico y en las obligaciones familiares". El art. 325y 333 incluye,
en la definicion del sistema econdmico, el reconocimiento del trabajo
doméstico no remunerado de auto sustento y de cuidado humano que se
realiza en los hogares, el trabajo familiar y las formas autéonomas de trabajo.
Reconoce, ademas, el derecho a la seguridad social a todas las personas y
extiende la responsabilidad del Estado a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares.

Ley 180 sobre las 1992
discapacidades

Protege a las personas con discapacidad; establece un sistema de prevencion
de discapacidades, atencion e integracion de personas con discapacidad

que garantice su desarrollo y evite que sufran toda clase de discriminacion,
incluida la de género. Establece la creacién y funcionamiento del Consejo
Nacional de Discapacidades (CONADIS).

Reglamento General de 1985
la Ley de Servicio civil y
carrera administrativa

Considera calamidad doméstica del servidor publico: el fallecimiento,
accidente o enfermedad grave de su conyuge o de sus parientes hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad, e igualmente los siniestros que
afectan la propiedad o los bienes del servidor, gravemente.
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Pais Legislacion Ano  Descripcion

ElSalvador  Decreto 717 2002 Laley de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor tiene por objetivo
garantizar y asegurar una atencion integral para la proteccion de las
personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e integracion de la
familia (art. 1). La familia tendra |a responsabilidad primaria de atencion a
las personas adultas mayores y el Estado estara obligado a brindar el apoyo
a través de las instancias respectivas (art. 3). A falta de una familia, para las
personas adultas mayores, el Estado garantizara su atencion a través de
la institucion correspondiente, coordinada por la Secretaria Nacional de la
Familia, con el apoyo de instituciones publicas, privadas e instituciones no
gubernamentales, dedicadas para tal fin.

Granada Employment Act No 14 1999 An Act to provide for the fixing of wages of workers, the hours of work, their
leave and generally for matters pertaining to the welfare of workers.

Guatemala  Constitucion Politica 1993 La constitucion establece como garantias del Estado: |a proteccion a la

de la Republica de familia (art. 47); la maternidad (art. 52); y la proteccion a la mujer

Guatemala (reformado trabajadoray regulacion de las condiciones en que debe prestar

por Acuerdo legislativo sus servicios (art. 102, inc. K).

No. 18-93 del 17 de

noviembre de 1993)

Ley 135-96 1996 Ley de atencion a las personas con discapacidad, la cual define atencion
como “atencidn a la persona con discapacidad, todas aquellas acciones
encaminadas a favorecer su desarrollo fisico, psicoldgico, moral, mental,
sensorial, social y afectivo, mediante programas sistematicos y secuenciales
que abarquen todas las areas de desarrollo humano”.

Guyana Chapter 36: 05, Person 2010  Establishes the rights of persons with disabilities, including equality in

with Disabilities Act employment (Sub-Part 1), education (Sub-Part Il), health (Sub-Part 1)
and housing (Sub-Part IV).

Prevention of 1998  AnAct to provide for the elimination of discrimination in employment, training,

discrimination Act, recruitment and membership of professional bodies and the promotion or equal

Chapter 99:09 remuneration to men and women in employment who perform work of equal
value, and for matters connected therewith.

Old age pension Act. 1998  An Act to make provision for the payment Old Age Pensions.

Chapter 36:03

Act 19 - Termination 1997 Establishes that an employee’s continuous employment shall not be treated

of Employment and as interrupted if the employee is absent from work - (a) due to taking annual

Severance Pay Act leave, maternity leave or sick leave or any other leave in accordance with any
law or contract or agreement or disability (art. 4.2, inc. A). A female employee's
pregnancy or a reason connected with her pregnancy does not constitute good
or sufficient cause of dismissal or for imposition of disciplinary action
(art. 8.1, inc. C).

Equal Rights Act No. 19 1990  An Act to make provision for the enforcement of the principles enshrined in
article 29 of the Constitution so as to secure equality for women and for matters
connected therewith.

Act 15 - National 1969 Maternity benefit of a payment or periodical payments to an insured person or

Insurance and Social to the uninsured spouse of an insured person in the case of her pregnancy or

Security Act 196 confinement (art. 19(z)(a)(iv)).

Loi portant sur 2012 Law on the integration of people with disabilities in Haiti. Only available

l'intégration des
personnes handicapées

in French.
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Pais Legislacion Ano  Descripcion
Honduras Decreto EjecutivoN® 2021 Aprueba la "Politica Nacional de Envejecimiento y del Adulto Mayor 2021-
PCM-005-2021 2050", con el propdsito que la poblacion de adultos mayores esté vinculada
y sea parte de las dinamicas que ocurren en el Pais, tanto de naturaleza
publica como privada o de indole nacional e internacional teniendo como
objetivo primordial mejorar su calidad de vida. Uno de sus principios
orientadores es el de |a corresponsabilidad. En el numeral VI, se estipula que
"La concurrencia y responsabilidad compartida de los sectores publicos y
sociales, el Estado, la familia y la propia poblacion de adultos mayores, en
cuanto al desarrollo de la politica para el envejecimiento, convocando la mas
alta participacion de los actores sociales y comprometiéndolos en el disefio,
ejecucion y evaluacion de programas." En el numero VII, Linea Estratégica
3: Propuesta de mecanismos de sensibilizacion y comunicacion sobre el
envejecimiento activo y la adultez mayor, propone "Fomentar el cuidado
de los adultos mayores en el entorno familiar, como institucion natural
encargada de la atencion integral de todos sus miembros." (3.2).
Decreto 160, Ley 2005 Establece garantias de derechos para personas con discapacidad, tales
de Equidad y como acceso a la educacion (Seccion I1), a la salud y seguridad social
Desarrollo Integral (Seccion I1l). Crea la Direccion General de Desarrollo para las personas con
para las Personas con Discapacidad encargada de establecer politicas para la prevencion, atencion
Discapacidad y rehabilitacion integral de las personas con discapacidad.
Decreto 34/2000 2000 Establece que el Estado esta en la obligacion de promover al interior de la
Ley de igualdad de familia, a través de la educacion formal y alternativa, la redistribucion de
oportunidades para la las responsabilidades familiares, derivadas del cuidado y la reproduccion
mujer. de la familia, para cumplir con la igualdad de oportunidades y el correcto
sentido de la division del trabajo. Indica que la trabajadora que adopte a
un menor o a una menor de cinco afios, tendra derecho a la misma licencia
post parto que la mujer en estado de gravidez. Establece que el trabajo
asalariado del hombre y la mujer fuera del hogar no tiene que interferir con
las responsabilidades familiares, ambos estan obligados a compartir en
iguales condiciones el trabajo en el hogar. Por su parte los empleadores que
tengan a su servicio mas de 30 mujeres trabajadoras estan obligados a poner
a disposicion de ellas centros de cuidado infantil.
Jamaica The employment 1975  This Act describes the rights of men and women at work, especially about
(equal pay for men and equal pay.
women) Act 34
Nursing Homes 1934 Establece que el Instituto de Salud y Unidad de servicios, a través de la
Registration Act and Division de Estandares y Regulacion se encargara de supervisar las casas
Regulations para ancianos y personas convalecientes, asi como los centros de dia.
Poor ReliefAct of 1886 1886  Através de la cual se establece que los gobiernos locales deben proveer,
(last amendment 1973) supervisary vigilar los servicios publicos de cuidado o atencion a personas
destituidas de medios para su subsistencia, que estan incapacitados para
trabajar por causas fisicas o mentales.
México Acuerdo que modifica 2020 Acuerdo que modifica los lineamientos para la operacién del Programa
lineamientos de Apoyo Financiero a Microempresas Familiares, incorporando a las
del Programa de trabajadoras del hogar como beneficiarias de la Modalidad de Apoyo
Apoyo Financiero Solidario a la Palabra. El programa considera el acceso a un Apoyo financiero
a Microempresas por $25,000.00 (veinticinco mil pesos 0o/100 M.N.).
Familiares
Ley Federal del Trabajo 2019 Incluye reformas a la regulacion del trabajo doméstico. En el capitulo XilI

(Ultima reforma o2-
07-19)

del Titulo Tercero de Condiciones del Trabajo, consagra una definicion legal
de “trabajadores del hogar” en la que incluye a quienes llevan a cabo tareas
de cuidados. Contempla una regulacion legal mas extensa respecto a las
obligaciones del empleador, entre las cuales adiciona la de inscribira la
parte trabajadora al Instituto Mexicano del Seguro Social y pagar las cuotas
correspondientes conforme a las normas aplicables en la materia.
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Ley General para 2011 Tiene por objetivo reglamentar el articulo 1 de la Constitucion Politica
la Inclusion de de los Estados Unidos Mexicanos estableciendo las condiciones en las
las Personas con que el Estado debera promover, protegery asegurar el pleno ejercicio de
Discapacidad los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas con
discapacidad, asegurando su plena inclusion a la sociedad en un marco de
respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades.
Ley General para la 2006 Esta ley tiene por objeto regular y garantizar la igualdad entre mujeres y
igualdad entre mujeres hombres y proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que
y hombres orienten a la nacion hacia el cumplimiento de la igualdad sustantiva en los
ambitos publico y privado, promoviendo el empoderamiento de las mujeres.
Sus disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia
general en todo el territorio nacional.
Ley de los derechosde 2002 A través de esta ley el Estado garantiza las condiciones 6ptimas de salud,
las personas adultas educacion, nutricion, vivienda, desarrollo integral y sequridad social a las
mayores. personas adultas mayores. Dispone que la familia de la persona adulta
mayor deberd cumplir su funcidn social; por tanto, de manera constante y
permanente debera velar por cada una de las personas adultas mayores que
formen parte de ella, siendo responsable de proporcionar los satisfactores
necesarios para su atencion y desarrollo integral.
Nicaragua Ley 870, Cddigo de 2014 Establece la corresponsabilidad de los padres en cuanto a los deberes
Familia familiares (articulo 2 letra g, articulo 80). A su vez reconoce el trabajo de
cuidados no remunerado como contribucion econémica a la familia (art. 82)
Ley 763, Ley de 2011 Establece garantias de derechos en igualdad de condiciones para personas
los Derechos de con discapacidad, tales como derechos civiles y politicos (Capitulo IIl),
las Personas con derechos laborales (Capitulo 1V), derecho a la educacion (Capitulo V), y
Discapacidad derecho a la salud (Capitulo VI). Crea la Direccion General de Desarrollo
para las personas con Discapacidad encargada de establecer politicas
para la prevencion, atencion y rehabilitacion integral de las personas con
discapacidad. Crea el Consejo Nacional de Promocion y Aplicacion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad, encargado de desarrollar
politicas en favor de las personas con discapacidad.
Ley 648 de Igualdad 2008 Esta ley tiene por objeto promover la igualdad y equidad en el goce de los
de derechosy derechos humanos, civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales entre
oportunidades mujeres y hombres; establecer los principios generales que fundamenten
politicas publicas dirigidas a garantizar el ejercicio efectivo en la igualdad
real, en la aplicacion de la norma juridica vigente de mujeres y hombres,
para asegurar el pleno desarrollo de la mujer y establecer los mecanismos
fundamentales, a través de los cuales todos los 6rganos de la administracion
publica y demas Poderes del Estado, gobiernos regionales y municipales
garantizaran la efectiva igualdad entre mujeres y hombres.
Panama Decreto EjecutivoN° 42 2019  Fija el salario minimo mensual para el trabajo doméstico para los distritos
del pais.
Decreto Ejecutivo 244 2012 Adopta la politica publica de igualdad de oportunidades para las mujeres

(PPIOM): La PPIOM contiene un eje tematico, entre otras, sobre economia,
pobrezay trabajo. Algunos de sus lineamientos estratégicos son de
reconocer y legitimar el trabajo doméstico no remunerado, como actividad
economica que genera riqueza y bienestar social, y elaborar un sistema

de valoracion del trabajo de cuidado (no. 3) politicas de fomento de la
corresponsabilidad del trabajo no remunerado realizado en el ambito del
hogar que facilite el acceso de las mujeres al ambito productivo (no. 4); y el
desarrollo de un nuevo modelo de relaciones laborales y empleo de calidad
con enfoque de género, que facilite la corresponsabilidad para la conciliacion
de la vida personal, familiar y laboral (no. 6).
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Ley 25

2007

Se aprueba la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad
y el Protocolo Facultativo de la Convencidn sobre los derechos de las Personas
con Discapacidad. Impedir cualquier forma de explotacion, violencia y abuso
asegurando, entre otras cosas, que existan formas adecuadas de asistencia

y apoyo que tengan en cuenta el géneroy la edad para las personas con
discapacidad y sus familiares y cuidadores (art. 16, inc. 2). Asegurar el acceso
de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan en situaciones

de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados con su
discapacidad, incluidos capacitacion, asesoramiento, asistencia financiera y
servicios de cuidados temporales adecuados (art. 28, inc. c).

Decreto Ejecutivo 103

2004

Se crea la Secretaria nacional para la integracion social de las personas con
discapacidad y el Consejo nacional consultivo para la integracion social de

las personas con discapacidad. Entre sus funciones esta la promocion del
fortalecimiento de las asociaciones de personas con discapacidad y sus
familias (art. 3, inc. 2) y proponer estrategias destinadas a lograr la integracion
social de las personas con discapacidad y sus familias (art. 7, inc. 1).

Ley 4 porla cual se
constituye la igualdad
de oportunidades para
las mujeres

1999

Establece lineamientos para el desarrollo de politicas publicas con perspectiva
de género. En el ambito del cuidado orienta la creacién y ampliacion

de centros de apoyo infantil y comunitario que permitan a las mujeres
incorporarse a la vida social y econémica. En el dmbito familiar, el Estado
favorecera la distribucion equitativa de las responsabilidades entre |a pareja.

Decreto Ejecutivo 3

1999

Regula a través de normas la apertura y funcionamiento de los centros de
atencion diurna, hogares o albergues para adultos mayores.

Paraguay

Ley 5407

2015

La Ley de Trabajo Doméstico establece la definicion legal de trabajadores
domeésticos e incluye a quienes realizan labores de cuidado de personas
enfermas, ancianas o minusvalidos (art. 3 letra h). Asimismo, establece la
obligacion de incorporar a estos trabajadores al régimen general de seguro
social obligatorio del Instituto de Prevision Social.

Ley 3.990 Modifica el
articulo 24 del Decreto-
Ley N° 1860/50

2010

Art. 24.- Fondo de Enfermedad — Maternidad. Los gastos necesarios

para cubrir el costo de los riesgos de enfermedad no profesional y de
maternidad, accidente del trabajo y enfermedad profesional y los subsidios
correspondientes, seran financiados con el 9% (nueve por ciento) del monto
total de los salarios sobre los cuales se abonan las cuotas establecidas en el
Articulo 17, incisos a), b), ¢), Il) y m) modificado por esta Ley.

Constitucion Politica
de la Republica de
Paraguay

1992

Art. 48: De laigualdad de derechos del hombre y de la mujer. El hombre y
la mujer tienen iguales derechos civiles, politicos, sociales, econdmicos y
culturales. Establece que el Estado promovera las condiciones y creara los
mecanismos adecuados para que la igualdad sea real y efectiva, allanando
los obstaculos que impidan o dificulten su ejercicio y facilitando

la participacion de la mujer en todos los ambitos de la vida nacional.

El articulo 58 de la Constitucion paraguaya establece que "Se garantizard a
las personas excepcionales |a atencion de su salud, de su educacion, de su
recreacion y de su formacion profesional para una plena integracion social.

El Estado organizara una politica de prevencion, tratamiento, rehabilitacion
e integracion de los discapacitados fisicos, psiquicos y sensoriales, a quienes
prestara el cuidado especializado que requieran. Se les reconocera el disfrute
de los derechos que esta Constitucion otorga a todos los habitantes de la
Republica, enigualdad de oportunidades, a fin de compensar sus desventajas”.

Peru

Documento Técnico
Marco Conceptual
sobre Cuidados

2021

El documento identifica los principales elementos a tener en cuenta para
una adecuada toma de decisiones en el proceso de implementacion del
Sistema Nacional de Cuidados con enfoque de género, derechos humanos,
interculturalidad, interseccionalidad, intergeneracional, curso de vida,
discapacidad y gerontoldgico para personas que requieren cuidados y las/
los cuidadoras/es, considerando la superacion de la actual division sexual
del trabajo, en un contexto en el que Estado, mercado, comunidad y familia
contribuyan, activamente, bajo una ldgica de corresponsabilidad.
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Resolucidn Ministerial
N° 170-2021-MIMP

2021

Aprueba el Documento Técnico: Marco Conceptual sobre Cuidados.

Decreto Supremo N°
007-2021-MIMP

2021

Aprueba la Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el
Desarrollo al 2030, la cual hace mencion especifica en materia de cuidado en
su Lineamiento 3.2: “Implementar el modelo de cuidado integral de salud
de la poblacion con discapacidad por curso de vida”, el que busca coadyuvar
al objetivo N° 3 de la politica: asegurar el acceso y cobertura de servicios
integrales de salud para las personas con discapacidad.

Decreto Supremo N°
006-2021-MIMP

2021

Aprueba la Politica Nacional Multisectorial para personas adultas mayores
al 2030, cuyo Objetivo N° 1 es: Garantizar el derecho al cuidado y buen
trato para una convivencia sin discriminacion de las personas adultas
mayores. Dicho objetivo coadyuvara a la erradicacion del problema publico
identificado: “La Discriminacion estructural por motivos de edad contra las
personas adultas mayores”.

Reglamento de la Ley
N°31.047

2021

El presente Reglamento regula el trabajo del hogar remunerado en el marco
de lo dispuesto por la Ley N°31.047, Ley de las trabajadoras y trabajadores del
hogar. El presente reglamento establece definiciones y principios, formas de
prestacion del trabajo del hogar, registro, contratacion y su contenido, pago de
remuneraciones, entre otros. También crea el Registro del Trabajo del Hogar.

Decreto Supremo N°
008-2019-MIMP

2019

Politica Nacional de Igualdad de Género (Decreto Supremo N°008-2019-
MIMP), establece como meta hacia el afo 2030, la implementacion del
Sistema Nacional de Cuidado con enfoque de género para personas en
situacion de dependencia. Este lineamiento se encuentra vinculado al
Objetivo prioritario 4: “Garantizar el ejercicio de los derechos econémicos
y sociales de las mujeres”, a través del cual se busca el empoderamiento
econdmico y social de las mujeres y nifias peruanas, contribuyendo a la
reduccion de las brechas generadas por la division sexual del trabajo.

Decreto Legislativo
N°1408

2018

Decreto legislativo para el fortalecimiento y la prevencion de la violencia
en las familias, establece que las familias asumen un conjunto de funciones
respecto de sus miembros, siendo una de ellas, el cuidado. El cuidado,
activamente, dirigido a las nifias, nifios, adolescentes, gestantes, personas
adultas mayores y personas con discapacidad en situacion de dependencia,
con la finalidad de cubrir sus necesidades y garantizar el ejercicio pleno de
sus derechos para lograr su desarrollo integral y el derecho a una vida plena
(articulo 7). El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables ejerce la
rectoria en materia de proteccion y promocion de las familias (articulo 9°);
en ese sentido, es competencia del MIMP en coordinacion con el Ministerio
de Trabajo y los tres niveles de gobierno, impulsar normas, estrategias,
servicios (cuidado diurno, vespertino, comunitario, lactarios u otros) y
acciones dirigidas a conciliar la vida familiar y el trabajo (articulo 10°).
Posteriormente, fue modificado por el Decreto Legislativo 1443.

Ley 30490

2016

Ley de la persona adulta mayor, ademas de establecer los derechos de esta
poblacion, define los requisitos que deben cumplir los centros de atencion
residencial, centros de dia, nocturnos u otros. Asi mismo, ordena que el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) sea la instancia
encargada de supervisar las politicas dirigidas a las personas mayores.
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Decreto Supremo
N°002—2014—MIMP

2014

Decreto supremo que aprueba el reglamento de la Ley N° 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad, realiza precisiones en torno

al cuidado a personas en situacion de discapacidad. La Rehabilitacion
Basada en la Comunidad, como estrategia que involucra a las personas

con discapacidad, sus familias, las organizaciones, comunidades y los
servicios relevantes gubernamentales y no gubernamentales en salud,
educacion, servicios vocacionales, sociales y otros servicios. (Articulo 3.26)
Las personas con discapacidad y sus familias tienen derecho a acceder a
programas de capacitacion y apoyo social. Se brinda especial atencion, a las
mujeres con discapacidad, con relacién a la maternidad y el embarazo; asi
como a la proteccion de la nifiez con discapacidad frente a la explotacion,
los malos tratos y la falta de cuidados, entre otros aspectos. Asimismo, se
establece que los Gobiernos Regionales y Locales deben implementar cunas,
guarderias y centros de cuidado con enfoque inclusivo, con el objetivo que
la persona con discapacidad sea atendida y sus familiares puedan realizar
actividades laborales y educativas que contribuyan a su bienestar y calidad
de vida. (articulo 6°) Implementar de manera progresiva mecanismos de
atencion basada en la comunidad a fin de que los servicios y programas
sociales se brinden en el domicilio de la persona con discapacidad, de
acuerdo con sus requerimientos, promoviendo la inclusion social de la
persona con discapacidad y su familia en la comunidad. (articulo 9°) Acceso
oportuno a los medicamentos de calidad, tecnologias de apoyo, dispositivos
y ayudas compensatorias para su atencion, habilitacion y rehabilitacion,
considerando la condicidn socioecondmica, geografica y cultural de la
persona con discapacidad (articulo 32°).

Decreto Supremo
N°056-2014-PCM

2014

Aprueba el Reglamento de la Ley N°2g9700, Ley que Incluye el trabajo no
remunerado en las cuentas nacionales, establece en su articulo 7° que,
para la valoracion del trabajo doméstico no remunerado o de la produccién
de servicios que realizan los hogares para su propio uso y que no forman
parte de la frontera de posibilidades de produccion, se utiliza el criterio del
tercero o asignacion del valor de mercado al tiempo de trabajo dedicado a
las actividades domésticas que realizan las mujeres y hombres del hogar,
conforme lo establece el articulo 7°.

Ley 29.700

2011

Incluye una cuenta satélite del trabajo no remunerado en las cuentas
nacionales, con especial énfasis en el trabajo doméstico no remunerado
mediante la aplicacion de encuestas de uso del tiempo.

Ley 29973, Ley general
de personas con
discapacidad

2012

Establece que “la persona con discapacidad tiene derecho a vivir de forma
independiente en la comunidad, en igualdad de condiciones que las demas.
El Estado, a través de los distintos sectores y niveles de gobierno, promueve
su acceso a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios
de apoyo en la comunidad para facilitar su inclusion social y evitar su
aislamiento y abandono” (Art, 11).

Ley Marco 29.344
de aseguramiento
universal en salud

2009

La ley tiene por objeto establecer el marco normativo del aseguramiento
universal en salud, a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda
persona a la seguridad social en salud, asi como normar el acceso y las funciones
de regulacion, financiamiento, prestacion y supervision del aseguramiento.

Ley 28.983 de Igualdad
de Oportunidades
entre mujeresy
hombres

2007

Esta ley tiene por objeto establecer el marco normativo, institucional y de
politicas publicas en los dmbitos nacional, regional y local, para garantizar a
mujeres y hombres el ejercicio de sus derechos a la igualdad, dignidad, libre
desarrollo, bienestar y autonomias, impidiendo la discriminacion en todas las
esferas de su vida, publica y privada, propendiendo a la plena igualdad.

Ley 27.050 Ley general
de personas con
discapacidad

1998

Establece el régimen legal de proteccion, de atencion de salud, trabajo,
educacion, rehabilitacion, seguridad social y prevencion, para que la persona
con discapacidad alcance su desarrollo e integracion social, econdmica y
cultural, previsto en el Articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado.

En el art. 5 sefiala que, para el logro de los fines y la aplicacion de la presente
Ley, se crea el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS).
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Pais Legislacion Ano  Descripcion
PuertoRico  Leyg, Cartade 2020 Establece un catalogo de derechos de titularidad de la mujer trabajadora

Derechos de la Mujer (art. 3), entre estos: la prohibicion de discriminacion, a no ser despedida

Trabajadora injustificadamente, proteccion y aplicacion de las normas de licencia y
descanso por maternidad, y derechos de lactancia.

Ley121 2019 Leyde laCarta de Derechosy la Politica PUblica del Gobierno a favor de los
Adultos Mayores, establece las responsabilidades del gobierno para con
las personas adultas mayores. Garantiza extender la expectativa de vida
saludable, promoviendo la salud, el envejecimiento activo y la participacion
social mediante: a. Acceso a servicios de calidad a través de toda la isla, tanto
para el sistema pUblico como el privado. b. Un sistema de cuidado integral
y continuo que facilite la inclusion social y la vida en comunidad no importa
su diversidad funcional o cognitiva en su lugar de preferencia, ya sea su casa
o institucion. c. Los estudios y especialistas geriatricos y gerontoélogos entre
los profesionales de la salud y sociales.

Ley 58, Ley para 2018 Crea los Centros de Apoyo y Rehabilitacion para Adultos Mayores, entre

propiciar el bienestar otros programas orientados al apoyo en los cuidados destinados al

y mejorar la calidad mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

de vida de los adultos

mayores

Ley 251 2015 Consagra el derecho de los trabajadores de disponer de hasta un maximo de
5 dias acumulados en su licencia por enfermedad para atender situaciones
de enfermedad y/o tratamiento de hijos, conyuges, y de personas de edad
avanzada o con impedimentos bajo su cuidado y tutela.

Ley 408-2000 - Ley 2008 Establece las necesidades de prevencion, tratamiento, recuperacion y

de Salud Mental de rehabilitacion en salud mental. Los miembros de la familia del adulto que

Puerto Rico (Ultima reciben servicios de salud mental, seran tratados con respeto y dignidad.

modificacion 2008) Entre otros servicios, recibiran servicios de sostén disponibles y grupos de
apoyo, asi como asistencia en estrategias para el manejo de crisis (art. 2.24).

Ley 190 para enmendar 2001 Enmienda la "Ley de Establecimientos para Ancianos", a fin de disponer

el inciso C del Articulo que a la fecha de renovacion de licencia la(s) persona(s) encargada(s) del

7delaley 94 de 22 establecimiento, asi como el personal que labora en el mismo o presta

de junio de 1977, servicios a éste atendiendo, directamente, a la(s) persona(s) de edad

segun enmendada, avanzada, debera(n) presentar evidencia de haber tomado un curso o

conocida como "Ley de seminario anual de capacitacion sobre nuevos conocimientos en el area de

Establecimientos para gerontologia, con especial énfasis en la atencion de las necesidades basicas

Ancianos de salud y de cuidado, alimentacion, recreacion y socializacion de
las personas de edad avanzada.

Republica Constitucion de la 2016 Desde el 2010, la Constitucion de RepUblica Dominicana, reconoce en el

Dominicana  Republica Dominicana numeral 11 del articulo 55 que "El Estado reconoce el trabajo del hogar como
actividad econdmica que crea valor agregado y produce riqueza y bienestar
social, por lo que se incorporara en la formulacién y ejecucion de las politicas
publicas y sociales".

Decreto 83 -15 2015 Establece que el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE) es
la instancia encargada de acreditar y supervisar los centros diurnos y centros
permanentes para personas mayores de caracter privado, publico o mixto.

Leys 2013 Leysobreigualdad de derechos de las personas con discapacidad. Establece
que entre los servicios de rehabilitacion que debe proporcionar el Estado s
e encuentra la capacitacion a las personas con discapacidad en actividades
de autocuidado.

Resolucion No. 104-13 2013  Resolucion que aprueba el Convenio N° 189, sobre el Trabajo Decente para

las Trabajadoras y Trabajadores Domésticos, adoptado en Ginebra, por la
Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo.
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Pais

Legislacion

Descripcion

Ley3s52

1998

La ley crea el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE),

el cual estd encargado de desarrollar las politicas para las personas mayores
de 65 afios que requieran asistencia, Este instituto ha desarrollado: las
politicas de transferencias focalizadas a personas mayores con un salario
minimo o menos como ingreso, con alguna discapacidad o problema

de salud. También, desarrolla el programa de visitas domiciliarias de
asistentes gerontoldgicos

San Vicente
y las
Granadinas

Wages Regulation
(Domestic Workers)
Order

2008

Include those who perform childcare or elder care tasks in the definition of a
domestic worker, and it establishes the conditions for accessing maternity
leave (3).

Trinidad y
Tabago

Equal opportunity Act

2000

This Act prevents women from discrimination at work and presents the Equal
Opportunity Commission.

Counting
Unremunerated
Work Act

1996

An Act to require the Central Statistical Office and other public bodies to
produce and maintain statistics relative to the counting of unremunerated work
and to provide a mechanism for quantifying and recording the monetary value
of such work.

Uruguay

Ley N°19.978

2021

Ley de Teletrabajo. En el articulo 3, se reconoce al teletrabajo como una
modalidad necesaria para la generacion de empleo y, en particular, para el
acceso a puestos de trabajo de personas con responsabilidades familiares,
personas con discapacidad o de quien ellos dependan o a cuyo cuidado estén.

Resolucion 134/21

2021

Resolucion que crea un régimen especial de subsidio por desempleo, que
comprendera a los trabajadores del servicio doméstico incluidos en el ambito
subjetivo del Decreto-Ley N° 15.180.

Ley19.729

2019

La ley consagra el derecho de todo trabajador que tenga un hijo con
discapacidad conforme al régimen previsto en la Ley N° 19.691, de
29 de octubre de 2018 (ley de promocion del trabajo de personas con
discapacidad), a solicitar hasta un total de 10 (diez) dias anuales para
controles médicos de ese hijo, con goce de sueldo.

Ley N°19.353 que crea
el Sistema Nacional
Integrado de Cuidados

2015

La presente ley tiene por objeto la promocion del desarrollo de la autonomia
de las personas en situacion de dependencia, su atencion y asistencia,
mediante la creacion del Sistema Nacional Integrado de Cuidados

(SNIC), como conjunto de acciones y medidas orientadas al disefio e
implementacion de politicas pUblicas que constituyan un modelo solidario y
corresponsable entre familias, Estado, comunidad y mercado.

Ley 18.899

2012

Ley que aprueba el Convenio 189 sobre el Trabajo Decente para las
Trabajadoras y los Trabajadores Domésticos, adoptado por la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo.

Ley 18.651 Proteccion
Integral de personas
con discapacidad

2010

Establece un sistema de proteccion integral a las personas con discapacidad,
tendiente a asegurarles su atencion médica, su educacion, su rehabilitacion
fisica, psiquica, social, econdmica y profesional y su cobertura de seguridad
social, asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que
permitan neutralizar las desventajas que la discapacidad les provocay les dé
oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol
equivalente al que ejercen las demas personas.

Ley 18.617

2009

La ley crea el Instituto Nacional del Adulto Mayor (INMAYORES) en la 6rbita
del Ministerio de Desarrollo Social, el cual debe gestionar politicas para el
desarrollo e integracion social y econdmica de las personas mayores, si como
“promover el acceso a la atencion integral de su salud en la prevencion,
asistencia y eventuales procesos de rehabilitacion, tanto en la esfera publica
como privada, siguiendo el modelo de "cuidados progresivos". Para ello

se privilegiara la atencion con base comunitaria creando alternativas a la
institucionalizacion y generando condiciones de apoyo para la atencién en

el dmbito familiar. (Art. 4)”
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Pais Legislacion Ano  Descripcion
Ley 18.395 Beneficios 2008 Otorga a las mujeres para el computo jubilatorio un afo de trabajo por cada
Jubilatorios. hijo/a nacido/a vivo/a o por cada hijo/a que hayan adoptado siendo este
Flexibilizacion de las menor o discapacitado.
condiciones de acceso
Ley 18.227 2008 Norma el sistema de asignaciones familiares. En el art. 3 establece que seran
Asignaciones tributarios o administradores del beneficio instituido por la ley las personas
Familiares con capacidad legal o las instituciones, a cuyo cargo estén los beneficiarios.
En caso de que dos personas de distinto sexo retnan tales condiciones,
tendrd preferencia la mujer.
Ley 18.065 Trabajo 2006 Dicta las normas para la regulacion del trabajo doméstico para incorporar a
Doméstico los y las trabajadoras domésticas al régimen general de fijacion de salarios
y categorias.
Ley 17.796 2004 Leyde promocion integral de los adultos mayores, por la cual el Estado
debe “garantizar al adulto mayor acceso a atencion integral de su salud,
en su prevencion, en su asistencia y en eventuales procesos posteriores
de rehabilitacion, tanto en la esfera publica como en la privada. En esta
materia debera seguirse el modelo de "cuidados progresivos" privilegiando
la atencion con base comunitaria, creando alternativas a la hospitalizacion y
generando, ademas, condiciones que permitan que, cuando fuere posible,
la atencion se lleve a cabo en el ambito familiar” (Art.5).
Venezuela Ley de Sistema de 2021 EstaLey tiene por objeto reconocer los cuidados para la vida como
(Republica Cuidados para laVida actividades indispensables para el desarrollo humano, que crean valor
Bolivariana agregado, generan calidad de vida y bienestar social, mediante la
de) implementacion de politicas, planes, programas y medidas que garanticen
atencion y acompafiamiento integral a las personas cuidadoras y a las
personas sujetas de cuidados, a los fines de contribuir a que alcancen
mayores niveles de autonomia, bienestar e integracion social como factores
claves en el logro de la suprema felicidad social del Pueblo.
Ley Organica parala 2021 EstaLey tiene por objeto garantizar el respeto a la dignidad humana de las
Atencion y Desarrollo personas adultas mayores y el pleno ejercicio de sus derechos y garantias,
Integral de las Personas el cumplimiento de sus deberes y responsabilidades, reconociendo su
Adultas Mayores autonomiay libre desenvolvimiento de la personalidad, a través de la
atencion integral que deben brindarle el Estado, las familias y la sociedad
para asegurar su buen vivir, bienestar, calidad de vida, sequridad y
envejecimiento saludable, activo, digno y feliz. En el articulo 29, sefiala que
"El Estado promovera la formacion de cuidadoras y cuidadores de personas
adultas mayores para la atencion domiciliaria, a través de programas
educativos donde participen las familias y las comunidades. Asi mismo,
propiciara la conformacion de redes de cuidadoras y cuidadores con
participacion de profesionales especializados en esta area, en conjunto con
el personal del centro de salud cercano a la residencia de éstas”.
Ley Organica del 2012 Establece un régimen prestacional de servicios sociales al adulto mayor,
Sistema de Seguridad incluyendo prestaciones econdémicas y atencion domiciliaria de apoyo si lo
Social (Ultima requieran (art. 57). Establece indemnizaciones por ausencia laboral causadas
modificacion 2012) por maternidad y paternidad, que seran financiadas con las cotizaciones de
empleadores, empleadoras, trabajadores, y trabajadoras en los términos,
condiciones y alcances que establezca la ley que regule el Régimen
Prestacional de Pensiones y Otras Asignaciones Econdmicas (art. 65).
Ley para Personascon 2006 Regula los medios y mecanismos, para garantizar el desarrollo integral de

Discapacidad

las personas con discapacidad de manera plena y auténoma, de acuerdo
con sus capacidades, y lograr la integracion a la vida familiar y comunitaria,
mediante su participacion directa como ciudadanos y ciudadanas. Crea el
Sistema Nacional de Atencion Integral a las Personas con Discapacidad.
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Ley de Servicios 2004 Elobjetivo de la ley es definir y regular el Régimen Prestacional de Servicios
Sociales Sociales al Adulto Mayor y Otras Categorias de Personas. Establece que

el Estado, las familias y la sociedad, se integraran corresponsablemente,
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y otras categorias

de personas, mediante su incorporacion efectiva a programas, servicios y
acciones que faciliten, de acuerdo a sus condiciones, el acceso a la educacion,
el trabajo de calidad, la salud integral, la vivienda y habitat dignos, la
participacion y el control social, la asistencia social, las asignaciones
econdmicas segun sea el caso, la asistencia juridica y la participacion en
actividades recreativas, culturales y deportivas. Las familias tendran derecho
arecibir el apoyo de las instituciones publicas para el cuidado y atencion de
las personas protegidas por esta Ley.

Ley de Igualdad de 1999
Oportunidades para la
Mujer

Esta ley regula el ejercicio de los derechos y garantias necesarias para lograr
laigualdad de oportunidades para la mujer. Su objetivo es garantizar a la
mujer el pleno ejercicio de sus derechos, el desarrollo de su personalidad,
aptitudes y capacidades. Garantiza una cobertura integral en los riesgos

de enfermedad y maternidad de la mujer trabajadora por medio de
prestaciones, garantias laborales y protecciones laborales (art. 13-15; 24).

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe. (2022). Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe.



La atencion y los cuidados que hoy requieren las personas,
especialmente las mayores, para cubrir y satisfacer sus necesidades
primarias, son un tema de la mayor relevancia en América Latina y
el Caribe y gran parte del mundo. La discusion internacional ha puesto
de manifiesto la crisis de los cuidados y la necesidad de pensar nuevas
formas para su organizacion social y politica. En especial, se ha puesto
énfasis eneltrabajode cuidado que realizan las mujeres, generalmente
sin ningun respaldo ni reconocimiento de la sociedad. Paralelamente,
la demanda de cuidados integrales se incrementa como consecuencia
delenvejecimiento de las poblacionesy de la condicién de dependencia
de las personas mayores.

La presente investigacion ofrece una revision de las definiciones,
conceptos y experiencias regionales referentes al diseno de politicas y
sistemas de cuidados a largo plazo destinados a las personas mayores,
con una mirada comparativa respecto de las condiciones de base y
las respuestas implementadas en la Republica de Corea. Con ello, se
espera avanzar de manera sustantiva en la consolidacion de respuestas
nacionales encaminadas al disefio e implementacion de sistemas
integrales de cuidados a largo plazo en América Latina y el Caribe.
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