Trabajo de cuidado de la vejez
en una sociedad en envejecimiento”

Resumen: Este articulo se propone explorar el contexto
del envejecimiento de la poblacion en Bogota, asi
como el trabajo de cuidado y las distintas condiciones
laborales que se ofrecen a las cuidadoras en las casas
u hogares gerontoldgicos de carécter privado, tanto
desde el mercado, con la aparicion de nuevas entidades
con &nimo de lucro, como desde la sociedad civil, a
partir de iniciativas de organizaciones sin animo de
lucro. Se reconoce la alta feminizacion del trabajo
de cuidado, como también del envejecimiento (mayor
esperanza de vida para las mujeres). Se realizaron
entrevistas en seis establecimientos, casas u hogares
gerontologicos de caréacter privado, a trabajadoras
remuneradas y no, administradores y ancianos, de las
cuales se seleccionaron y procesaron doce entrevistas
semi-estructuradas a trabajadoras remuneradas de
cuidado. Las experiencias de las mujeres cuidadoras de
la vejez muestran las posibilidades de la humanizacion
del cuidado y de las relaciones sociales, en la
construccion de una ética de cuidado que tiene bases en
la transformacion de las identidades de las cuidadoras.
En general las trabajadoras han logrado, a través de
la creacion de sistemas de significados independientes,
revalorar y privilegiar lazos emocionales con los
residentes, construyendo la dignidad en el trabajo sobre
los cimientos de los apegos emocionales.
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Care Work for Old People in an Aging Society

Abstract: This paper aims at exploring aging contexts
for the population of Bogota as well as care work and
the different labor conditions for caretakers in private
geriatric homes, from the viewpoint of the market, as new
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for profit entities appear, and from the viewpoint of civil
society, represented by nonprofit organizations. There
is a high feminization of care work, and of aging (due
to women’s higher life expectancies). Interviews were
carried out in six institutions, homes or assisted living
facilities, to paid workers and volunteers, administrators
and old people, of which 12 semi-structured interviews
of paid care workers were selected and processed.
The experiences of these female care workers show
the possibilities of humanization of care and social
relations, in the construction of a care ethic based on the
transformation of the workers identities. In general the
workers have achieved through the creation of systems
of meaning, to revalue and privilege emotional ties with
the residents, building dignity at work on the grounds of
emotional attachments.
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Introduccion

Durante el siglo XX se produjeron en las socie-
dades de América Latina los procesos de transicion
demogréfica, asociados a la urbanizacion y amplia-
cion de los servicios de salud y educacion, que con-
Ilevo a un considerable incremento de la longevidad
humana y, en su fase final, al fenémeno de enveje-
cimiento poblacional®. La esperanza de vida en la
segunda mitad del siglo pasado aumenté en 20 afios,
al pasar de 46 a 66 afios. Esta caracteristica demo-
gréfica que define el perfil del siglo XXI, constituye
un desafio con grandes repercusiones en la calidad
de vida y el envejecimiento de todas las personas,
asi como en su seguridad econémica y social, parti-
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y absoluta en los proximos decenios en todos los paises de la region. “El ritmo de crecimiento de este grupo de poblacion sera de tres y cinco veces
mas alto que el de la poblacion total en los periodos 2000-2025 y 2025-2050, respectivamente” (CELADE-UNFTA 2005, p. 13).
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cularmente de quienes viven en condiciones de des-
ventaja (Celade-Unfta, 2005; Chackiel, 2004).

El envejecimiento en general y la vejez? en par-
ticular, plantean grandes retos, entre otros, para el
trabajo de cuidado y bienestar de las personas ma-
yores, para lograr su acceso a oportunidades de
vida en condiciones dignas y superar la pobreza,
iniquidad y escasas oportunidades, marcadas por el
asistencialismo, la marginacion, la insolidaridad, el
estigma cultural y el descuido social (Arias, 2008;
Virpi, 2008).

En los paises de altos ingresos, que iniciaron mas
tempranamente los procesos de transicion demogra-
fica, la creciente demanda de trabajo de cuidado
para los ancianos se encuentra bien documentada y
es sujeta a importantes debates (Howse, 2007). En
contraste, en los paises en desarrollo el tema recibe
poca atencion (Brodsky et al. 2003). En América
Latina la preocupacion por los y las ancianas que
demandan cuidado ha estado dominada por las dis-
cusiones sobre los sistemas de pension, generalmen-
te bajo el supuesto de que el cuidado descansa en la
familia o las redes familiares. Sin embargo, este es
un supuesto altamente problematico: primero por
los cambios que ha sufrido la estructura de las fa-
milias, los patrones de residenciay las relaciones de
sus miembros; segundo, porque no se puede asumir
que la existencia de familiares es una garantia de
cuidado efectivo (Lloyd-Sherlock y Locke, 2008);
y, tercero, porque mas que la familia como una uni-
dad de analisis, el cuidado es altamente feminizado
y descansa sobre las mujeres (Robles, 2006).

Estos cambios en la familia y las relaciones de
género se han mostrado en muchos estudios (Arria-
gada, 2006; Sunkel 2006; Pineda, 2010), con base
en los cuales cabe preguntarse como estos cambios
afectan el cuidado de la vejez. Por su parte, la cre-
ciente participacion laboral de la mujer en las ac-
tividades productivas fuera de casa, ha creado el
contexto de crecientes tensiones entre las labores
productivas remuneradas y las demandas tradicio-
nales de cuidado en los hogares, incluyendo el cui-
dado de los y las ancianas con diferentes grados de

2 Envejecimiento se considera como un proceso, la vejez se
entiende como un momento, etapa o estadio. Ambos conceptos se
entienden como construcciones sociales (Neugarten y Neugarden,
1986; Laz, 1998).

dependencia (Robles, 2001; Arango, 2011; Pineda,
2011; Hirata y Araujo 2012). El envejecimiento
poblacional y las limitaciones de los sistemas de
proteccidn social, presenta un enorme reto para el
trabajo de cuidado de las personas mayores, espe-
cialmente de aquellas que se encuentran en mayores
condiciones de dependencia (Guzman, 2002). Por
su parte, las y los cuidadores de personas mayores
sufren impactos fisicos y emocionales importantes
que dependen de factores como las motivaciones,
las exigencias del cuidado mismo, el involucra-
miento con la persona mayor, el tiempo que se lleva,
la energia y la intensidad que implique el cuidado
(Diaz-Veiga et al., 2006; Robles, 2001).

El trabajo de cuidado se relaciona con la Ilamada
crisis del bienestar y el tema de los llamados “servi-
cios de proximidad” que surgen como nuevos em-
pleos que responden a la demanda de las familias de
clase media, por externalizar las tareas domésticas
y el cuidado de nifios, ancianos y enfermos ante la
vinculacion creciente de las mujeres al mercado la-
boral, en un contexto de retroceso de las funciones
sociales del Estado (Sassen, 2004). El trabajo de
cuidado se ha explorado desde el concepto amplia-
do de trabajo, incorporando la produccién feminista
alrededor de este, especialmente a partir del aporte
seminal de Hochschild (1983) que introdujo el con-
cepto de trabajo emocional, como de las distintas
fuentes sobre la ética del care (Paperman, 2011).
Asi mismo, del concepto de trabajo corporal, como
aquel que implica un contacto directo con el cuerpo
del otro (aseo, traslado, masaje, etc.) al tiempo que
realizan un trabajo emocional. El trabajo corporal
y subjetivo con las personas mayores dependientes
requiere que las trabajadoras manejen sus propios
sentimientos con relacion a la corporalidad de su
trabajo, en la medida en que despliegan su labor de
cuidado. La labor corporal supone un trabajo fisico
en el cual el cuerpo es sujeto del trabajo, a la vez
que sitio u objeto sobre el que los servicios son rea-
lizados (Adkins y Lury, 2000; Blood, 2005; Mac-
Dowell, 2009; Kang, 2010).

Este trabajo ha recaido sobre grupos especificos
de mujeres, ha obedecido a las transformaciones de
la division sexual del trabajo, la segmentacion del
mercado laboral por género y a las construcciones
sociales de la diferencia de clase, de género y étnico
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raciales, como a los conflictos y violencia intrafami-
liar (Pineda, 2011).

La institucionalizacién del cuidado de la vejez
por fuera de la familia realizada por organizaciones
publicas o privadas, presenta un enorme costo y su
cobertura es muy limitada, bien sea en el cuidado
intensivo de los sistemas de salud o en el cuidado
de largo plazo en ancianatos. Aunque el rango de
politicas publicas de intervencion es muy amplio,
generalmente el cuidado en paises de América La-
tina se plantea entre la familia y la residencia plena
institucionalizada (Brodsky et al. 2003). Dada la
alta demanda de cuidado de la creciente poblacion
adulta mayor, en algunas ciudades de América La-
tina se observa la emergencia de un sector privado
para satisfacer dicha demanda a través de casas de
cuidado u hogares para ancianos. Esta cambiante
estructura organizacional de cuidado ha sido poco
estudiada en la region.

Este articulo tiene por objetivo conocer el con-
texto del envejecimiento de la poblacion en Bogota
y explorar el trabajo de cuidado y las distintas con-
diciones laborales que se ofrecen a las cuidadoras
en las casas u hogares gerontol6gicos de caracter
privado, tanto desde el mercado, con la aparicion de
nuevas entidades con animo de lucro, como desde la
sociedad civil, a partir de iniciativas de organizacio-
nes sin &nimo de lucro. Este objetivo se enmarca en
un proyecto de investigacion de més largo plazo que
busca analizar las relaciones entre el envejecimien-
to poblacional y las opciones de politica piblica que
existen alrededor de la vejez.

La metodologia en que se basa esta investiga-
cion parte, primero, de una revision de la literatu-
ra académica sobre el tema y en entrevistas en seis
establecimientos a trabajadoras remuneradas y no,
administradores y ancianos, de las cuales se selec-
cionaron y procesaron doce entrevistas semiestruc-
turadas a trabajadoras remuneradas de cuidado que
trabajan, cinco de ellas, a domicilio en residencias
familiares vy, seis de ellas, en establecimientos de
cuidado de ancianos en la ciudad de Bogota. Se pro-
cesa también informacion bésica de las condiciones
de trabajo de otras doce, para un total de 24 trabaja-
doras remuneradas de cuidado. Este trabajo explora
sus condiciones concretas de relacion y trabajo, las
emociones y el trabajo subjetivo.

Los seis establecimientos hacen parte de un uni-
verso construido a partir de la bases de datos de
dos entidades: la Camara de Comercio de Bogota
(CCB) y la Secretaria Distrital de Salud (SDS). La
CCB proporciona informacion del registro mercan-
til de entidades comerciales en el campo de los ser-
vicios gerontologicos y geriatricos; la segunda, tie-
ne a cargo la funcién de control y vigilancia de estos
hogares. Con base en el cruce de estas dos fuentes
de informacion, se obtuvo el universo de estableci-
mientos®.

La investigacién se estructur6 a partir de ocho
(8) categorias analiticas y treinta y un (31) sub-cate-
gorias. Los resultados que aqui se presentan corres-
ponden al procesamiento preliminar de algunas de
estas sub-categorias, como: condiciones de trabajo,
dependencia y espacios de gobernabilidad, iden-
tidad con el trabajo y preferencias y conflictos. El
documento presenta en la primera parte, el contexto
del envejecimiento poblacional y la demanda de tra-
bajo de cuidado de ancianos. Luego se presenta el
crecimiento en el mercado de las organizaciones de
cuidado de ancianos y su influencia en los procesos
de profesionalizacion del trabajo de cuidado. En la
tercera parte se realiza un avance de las caracteris-
ticas de flexibilizacion y precarizacion del trabajo
de cuidado, para luego incluir algunos aspectos de
identidad y trabajo emocional en el cuidado de la
vejez. Finalmente, se colocan algunos elementos de
conclusion.

Envejecimiento poblacional
trabajo de cuidado

La intensidad de los procesos de transicion de-
mografica en América Latina ha hecho parte de las
profundas transformaciones sociales en la regién,
que se han retroalimentado mutuamente, junto con
los procesos de migracion y urbanizacion, la exten-
sion de los servicios sociales de salud y educacion,
los cambios en la estructura y composicion de las
familias, entre muchos otros cambios. La transi-
cién demografica se ha caracterizado en sus pri-
meras etapas por el rezago en la caida de las tasas
de fertilidad frente a las de mortalidad, que genero

y demanda de

* Debo agradecer en la conformacién de esta base de datos el
trabajo de Lina Sofia Gonzalez Mendez, estudiante de la maestria en
Estudios Interdisciplinarios del Cider.
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un crecimiento mayor de la proporcion de nifios y
nifias frente al resto de la poblacion. Una vez las
tasas de fertilidad comienzan a ceder, la generacion
abundante de nifios y nifias pasan a ser una franja
ancha de jovenes, que unas décadas después co-
mienzan a ocupar el lugar de personas mayores con
mejores esperanzas de vida. Este proceso ha llevado
a la postre a una disminucion en el crecimiento de
la poblacion y a un progresivo envejecimiento de
la estructura por edades de la poblacion (Chackiel,
2004; Cepal, 2005).

En todos los paises y ciudades de la region, la
proporcion y el numero absoluto de personas de 60
afios y mas, se incrementara sostenidamente por va-
rias décadas. Las ciudades como concentraciones y
representaciones de estos cambios, se encuentran
viviendo actualmente y en forma acelerada, este
cambio demografico. La tasa de crecimiento de la
poblacién adulta mayor sera entre tres y cinco veces
mas alta que la de la poblacidn total de aqui al 2025
y del 2025 al 2050. Como resultado la proporcion
de personas mayores de 60 afios se triplicara en ese
periodo. Para entonces una de cada cuatro personas
en América Latina sera una persona adulta mayor
(Cepal, 2007). Para la ciudad de Bogota, mientras
a finales de la década de los ochentas la poblacion
adulta mayor crecia al mismo ritmo de la poblacion
total, en el presente crece tres veces por encima de
esta (Grafico 1). Esto ha llevado a que mientras en
1985 las personas mayores de 60 afios fueran el 6%
de la poblacion, en la actualidad (2013) sea el 11%
y para el 2020 va a ser del 14%.

Grafico 1
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Este proceso de envejecimiento poblacional ha
colocado una creciente presion en el presente siglo
en la demanda de trabajo de cuidado y esta recon-
figurando los arreglos institucionales de las fuentes
de cuidado entre la familia, el Estado y el mercado.
Si bien con el paulatino crecimiento de la esperanza
de vida, muchas personas mayores gozan de bue-
na salud y alto grado de independencia, la pérdida
de pareja, el debilitamiento de las redes sociales, el
deterioro de las condiciones socio-ambientales y el
incremento de la vulnerabilidad en la salud con el
paso de los afios, aumentan la demanda de servi-
cios de asistencia y los niveles de dependencia. La
familia, en quien ha descansado tradicionalmente y
sigue descansando mayoritariamente el cuidado de
las personas dependientes y de los y las ancianas,
ha problematizado esta funcion por las trasforma-
ciones que esta ha sufrido. Estas transformaciones
han estado relacionadas no sélo con la reduccion del
tamafio de las familias, sino también con los cam-
bios en las relaciones de género y el nuevo papel de
la mujer en los ambitos publicos, especialmente su
mayor presencia en el trabajo remunerado o la cre-
ciente participacion laboral.

Aunque la interdependencia es una expresion de
la vida en sociedad y, como se menciond, una buena
parte de la poblacion mayor de 65 afios tiene un alto
grado de independendencia, distintos niveles de de-
pendencia se presentan con mayor probabilidad en
estas edades y, estadisticamente, debido en general
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al mayor nivel de retiro de la vida laboral activa,
se considera a la poblacion en estas edades como
poblacion dependiente. La caida de la fertilidad ha
llevado en las tGltimas décadas a la caida de la tasa
de dependencia infantil; no obstante, esta tendencia
de menor dependencia infantil tiende a contrarres-
tarse con la mayor dependencia de personas mayo-
res (Gréfico 2).

Estas distintas tendencias que demarcan la de-
manda de trabajo de cuidado se han combinado para
producir lo que se ha denominado el “bono demo-
grafico”. Este no es mas que el periodo historico de
una sociedad en que la proporcion de personas en
edades potencialmente productivas (15-64 afios),
crece proporcionalmente mas en relacién con la de
personas en edades potencialmente inactivas, ha-
ciendo que las relaciones de dependencia descien-
dan y alcancen minimos histéricos, para después
aumentar como resultado del incremento de la pro-
porcidn de personas mayores. Este periodo, conoci-
do también como oportunidad demogréfica, resulta
particularmente favorable para el desarrollo, ya que
al contar con una mayor proporcion de personas
trabajando, aumentan las oportunidades de ahorro
e inversion para la sociedad (Cepal 2008, p. 143).

Para Bogota el bono demografico se concentra
especialmente en las dos primeras décadas del pre-
sente siglo (Graficos 3). Esta oportunidad demo-
gréfica en términos de trabajo de cuidado, resulta
crucial para crear las condiciones socioeconémicas
y culturales que faciliten la formacién de los recur-
sos humanos y que dignifiquen el trabajo de cuidado
que demanda la creciente poblacion mayor.

Grafico 3
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No obstante, a medida que se va agotando el
bono demografico la demanda trabajo de cuidado
podria entrar en crisis si los mecanismos institu-
cionales no presentan el correspondiente ajuste. El
envejecimiento poblacional llevara a que la relacion
de apoyo potencial (poblacion entre 15 y 59 afios
sobre poblacion mayor a 60) que se encontraba para
Colombia en 9 puntos a finales de siglo, esté dis-
minuyendo para situarse en 7 puntos en 2012 y 3
puntos en 2040. Esto significara no so6lo una gran
demanda de trabajo de cuidado, sino una menor
disponibilidad de oferta laboral para asumir dicho
trabajo.

El incremento de la esperanza de vida ha con-
tribuido no s6lo al envejecimiento poblacional sino
también a que el peso de las personas de mas edad
entre los mayores se incremente. Para el 2013 las
personas de 75 y mas afos de edad representan el
2,4% del total de la poblacion en Colombia, el do-
ble de lo que era dos décadas atras. Este porcentaje
volvera a duplicarse en una década mas tarde, segiin
proyecciones de poblacion. Asi, para las proximas
décadas, al menos hasta el 2100, el envejecimiento
de la poblacion se caracterizard entonces por un ra-
pido crecimiento de los grupos de mayor edad. En
la medida en que los niveles de dependencia crecen
con la edad, el envejecimiento poblacional colocara
una presion aun mayor en las demandas de trabajo
de cuidado.

Para el caso de Bogota, mientras para un total de
cien personas mayores de 60 afios, 43 son hombres
y 57 mujeres, para los mayores de 80 afios 37 son
hombres y 63 mujeres. Por su parte, si se observa el
crecimiento absoluto de las personas mayores por
sexo segun distintos grupos de edad mayor (de 60
a 64 anos y de 80 y mas afos, Graficos 4a y b), se
observa que en ambos grupos las mujeres son ma-
yoritarias, debido basicamente a su mayor expecta-
tiva de vida y, segundo, que en el grupo mas enve-
jecido la proporcion de mujeres es ain mayor en la
medida en que éstas van ganado participacion con
la edad. El trabajo de cuidado demandado a partir
del proceso de envejecimiento poblacional, se con-
tinuara brindando mayoritariamente a mujeres, lo
cual obliga a pensar en sus dinamicas y necesidades
particulares.
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Grafico 4a
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Envejecimiento, profesionalizacion y diversidad
del trabajo de cuidado

El contexto demografico anterior ha reconfigu-
rado la composicion de los hogares y los arreglos
residenciales. Hoy en dia los hogares que albergan
varias generaciones (multigeneracionales), se en-
cuentran en crecimiento al igual que los hogares
unipersonales. Aunque para el caso de Bogota, las
personas mayores de 60 afios representan actual-
mente el 11% de la poblacion, los hogares en que
hay una 0 mas personas mayores, constituyen cer-
ca del 20% del total de los hogares. Este porcentaje
tendera a crecer en el futuro, en la medida en que
avance el envejecimiento poblacional.

Este fendmeno colocara una creciente demanda
de trabajo de cuidado de personas mayores en el
seno de los hogares. Si bien la familia continta sien-
do la principal fuente de cuidado, el envejecimiento
poblacional y la demanda de cuidado ha propiciado
la emergencia desde el mercado, de una diversidad
de establecimientos comerciales, como hogares o
casas de cuidado para ancianos o centros gerontolo-
gicos y geriatricos, para la atencion de las necesida-
des de cuidado de ancianos de familias de estratos
medios y altos. Desde la sociedad civil, igualmente

han surgido una gran cantidad de centros y hogares
sin &nimo de lucro que se han sumado a los tradicio-
nales ancianatos de algunas congregaciones religio-
sas de origen catdlico, para la atencion de ancianos
pobres. Por su parte el Estado, tanto desde el nivel
nacional como local, ha incursionado con nuevas
politicas y programas para la adultez mayor®.

Asi, el proceso de envejecimiento esta reconfi-
gurando los arreglos institucionales de las fuentes
de cuidado entre la familia, el mercado, la sociedad
civil y el Estado®. Desde el mercado, para Bogoté el
promedio de registros de nuevos establecimientos
comerciales en la década de los 90 fue de nuevo (9)
por afio; en la década de los 2000 fue de treinta (30)
y el promedio entre 2010 y 2013 ha sido de treinta y
seis (36) nuevos establecimientos por afio. Esto ha
dado para Bogota un acumulado neto a diciembre
de 2013, de 521 establecimientos registrados®. Un
proceso parecido, pero mas temprano, se ha aprecia-
do en ciudades como Buenos Aires (Lloyd-Sherlock
y Locke, 2008).

Desde la sociedad civil, en respuesta a las nece-
sidades de ancianos carentes de cuidado en condi-
ciones de pobreza y abandono, se han multiplicado
iniciativas de diferentes grupos comunitarios y de
organizaciones filantropicas. Estas organizaciones
subsisten no tanto por el ingreso que generan sus
servicios, como por las donaciones entregadas por
el sector privado, de acuerdo con los incentivos
tributarios para ello, y por la participacién en pro-
gramas y contratos de prestacion de servicios con
el sector publico. A partir de los directorios accesi-
bles desde Internet, se pueden identificar alrededor
de 190 entidades de cuidado de ancianos sin &nimo
de lucro. Existen iniciativas marginales y pequefias
de casas que cuidan alrededor de cinco ancianos en
barrios populares, que no se encuentran registradas.
En total, entre entidades lucrativas y no lucrativas

4 Véase especialmente SDIS (2010) y DNP (2012).

5 Miriam Glucksmann (2012) presenta la configuracién de la
provision del trabajo de cuidado en la vejez, para cuatro paises europeos.
Para cada pais se diferencia la contribuciéon que tiene en el cuidado
de personas de edad, (1) el sector publico, (2) las organizaciones sin
animo de lucro o voluntarias, (3) el mercado, (4) la familia, y sus
interconexiones. El estudio diferencia entre el sostenimiento financiero
(quien paga por el trabajo) y quien lo provee (quien ejecuta el trabajo).

De los establecimientos registrados se encontrd que algunos no
atienden especificamente personas mayores (16) y muchos tienen sede
fuera de Bogota (69).
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de Bogotd, se estima una cobertura de ancianos ins-
titucionalizados no mayor a diez mil (10.000), lo
cual representa el 5,3% del total de personas ma-
yores de 75 afios en la ciudad y s6lo el 1,8% de los
mayores de 65 afios.

Finalmente, desde el Estado, si bien existen mo-
delos publicos de institucionalizacion del cuidado
de ancianos, las principales formas de intervencién
han sido a través del apoyo a iniciativas de la socie-
dad civil y a través de los programas de subsidios a
la vejez. Ante la escasa cobertura en Colombia del
Sistema de Seguridad Social en pensiones, el siste-
ma ha creado mecanismos de subsidios para perso-
nas mayores en condiciones de pobreza. En Bogota,
con la mayor cobertura en el pais, solo el 30% de
personas mayores reciben una pension, el 7.8% co-
tiza aiin para cumplir los requisitos para pension y el
62.3% no cotiza (73% en las mujeres). Las personas
mayores no pobres (61.6%) y los pobres (74.8%),
tampoco estan aportando al sistema de pensiones.
En relacién con otras fuentes de ingresos, so6lo el
5.7% tiene alguna renta o negocio (PPSEV, 2010).
Ante esta situacién, se crearon los programas de
subsidios monetarios para la vejez. El gobierno lo-
cal disponia para el 2012 de subsidios mensuales
para 40.925 personas mayores, en tres tipos de mo-
dalidades con montos que oscilaban entre $180.000
y $92.000 (US$90 y US$46). Muchos de estos sub-
sidios se canalizan para el pago de servicios de cui-
dado en casas para ancianos. La cobertura de estos
programas llega al 7,6% de las personas mayores de
65 anos o al 21,5% de las mayores de 75 afios.

Considerando la cobertura del cuidado directo
de la vejez realizado por los hogares o casas de cui-
dado existentes en la ciudad, que llega al 5,3% del
total de personas mayores de 75 afios, bien podria
sefialarse que el resto de trabajo de cuidado es pro-
porcionado por las familias. Si del total de personas
mayores de 75 afios, el 30% recibe pensiones, 5,7%
recibe otro tipo de ingreso y el 21,5% recibe algiin
tipo de subsidio publico, tendriamos que un 48,2%
de los mayores de 75 afios quedan sin ingresos de

ningun tipo y totalmente a la proteccion de las fami-
lias, si las tienen, o en el desamparo. Por el método
integrado de pobreza se estima que existen 562.952
hogares pobres (23,6%) en Bogota (SDP, 2011). En
la medida en que crezca la proporcion de hogares
con personas mayores, es posible prever un déficit
de cuidado, especialmente en los hogares pobres.

Ahora bien, el crecimiento exponencial que se
ha observado en las casas de cuidado de la vejez
desde el mercado y la sociedad civil, ha permitido
el enganche de miles de trabajadores y de la apertu-
ra de un mercado laboral para el cuidado, como de
un sucesivo proceso de profesionalizacion del tra-
bajo de cuidado. Este mercado ha complementado
el tradicional trabajo asalariado a domicilio, ejerci-
do generalmente por empleadas domésticas, el cual
también ha tenido un proceso de modernizacion y
profesionalizacion en las ultimas décadas. A partir
de una pequefia muestra de establecimientos u ho-
gares para ancianos en Bogota y de un grupo de tra-
bajadoras que cuidan ancianos en su domicilio, se
encontr6 que del total de estas veinte y cuatro (24)
trabajadoras, todas eran mujeres. Aunque algunas
reportan la existencia de algunos hombres en cen-
tros de cuidado para ancianos, reconocian el oficio
como eminentemente femenino.

Para analizar las caracteristicas de estas traba-
jadoras de cuidado y para ver el efecto del proce-
so de profesionalizacion que ha estimulado el en-
vejecimiento poblacional y la creacion de centros
u hogares de cuidado de ancianos, se agrupan las
trabajadoras segin su nivel de profesionalizacion,
en este caso, si su formacidn profesional es formal o
empirica. Las trabajadoras con formacion profesio-
nal ostentan titulos de enfermeras (5 afos de edu-
cacion universitaria) (2 trabajadoras) o de auxilia-
res de enfermeria (2 o 3 afios de formacion técnica
profesional) (16 trabajadoras). Las trabajadoras con
formacion empirica tienen niveles de educacion pri-
maria (2 trabajadoras) o secundaria (4 trabajadoras)
y han aprendido el oficio de cuidado a partir de su
propia experiencia.
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Cuadro 1
Caracteristicas Profesionalizada Empirica

Edad promedio 35 53
Estado civil (% de casadas, separadas) 50% 75%
Promedio de afios de trabajo en vejez 5 6,5
Estrato socioecondmico de su vivienda 3 2
Estrato socioeconémico de donde trabaja 405 2,304
Promedio de miembros en el hogar 4 5
Promedio de dependientes en el hogar 0,6 1

% que trabaja en centros (vs. domicilios) 75% 50%
Ingreso mensual en dolares ($US) 436,1 398,6
Jornada (promedio horas diarias) 9,5 10
% con contrato de trabajo 75% 25%

Fuente: elaboracidn propia con base en entrevistas a trabajadoras de diez establecimientos

En primer lugar, la profesionalizacidn se presenta
generalmente en las trabajadoras mas jovenes, estas
tienen un promedio de edad de 35 afios versus 53
de las empiricas; la diferencia promedio de 18 afios
expresa las mayores oportunidades de formacion
profesional para la generacibn mas joven de
mujeres. En segundo lugar, de acuerdo con su edad,
la mayoria de las empiricas son casadas, en uniones
libres o separadas (75% vs. 50%); esto va unido a
otras dos caracteristicas: el promedio de miembros
de su propio hogar (5 vs. 4) y el promedio de
miembros dependientes (1 vs. 0,6). Esto hace prever
que, el provenir de hogares con presencia de nifios
y nifias u otros miembros dependientes, existe un
alto porcentaje de mujeres que el trabajo de cuidado
también se ejerza en el propio hogar.

En tercer lugar, las trabajadores empiricas cuya
trayectoria laboral es mas extensa en promedio,
sustentan también un promedio de tiempo de
trabajado en el cuidado de ancianos un poco mayor
que en el caso de las profesionales (6,5 vs. 5 afos),
pero han tenido una mayor participacion en otros
trabajos u oficios. En cuarto lugar, aunque todas
las trabajadoras provienen de sectores populares o
de niveles socioeconémicos bajos 0 medios bajos
(estratos 2 o 3), las profesionalizadas tienden a
provenir de un estrato mas alto frente a las empiricas
(3 vs. 2, estrato de vivienda) y a trabajar en lugares
de estratos también relativamente mas altos (4 o 5
versus 2, 3 o 4 estrato de lugar de trabajo).

En quinto lugar, la mayoria de las trabajadoras

profesionalizadas trabajan en centros o casas para
ancianos (75%), pero algunas también lo hacen en
domicilios o viviendas particulares en relaciones
directas con familiares de los ancianos cuidados.
Por su parte las trabajadoras empiricas no so6lo se
encuentran en trabajos domiciliarios (algunas de
ellas son empleadas domésticas, en donde una de
sus funciones es el cuidado directo de una o un
anciano), sino también en centros y organizaciones
de cuidado de la vejez; de acuerdo con el punto
anterior, estos centros en la medida en que se
encuentran en estratos bajos, atienden ancianos
pobres. No existe pues una segmentacion precisa en
la cual todos los centros y hogares para ancianos
vinculen personal profesional; estas organizaciones
pueden vincular personal con formacion técnica y
profesional, como personal con formacidon empirica.
Por su parte el cuidado de ancianos a domicilio lo
pueden desarrollar trabajadoras domésticas como
personal profesional de acuerdo a las posibilidades
y arreglos de las familias. Lo anterior muestra una
gran diversidad en los arreglos para el trabajo de
cuidado de los y las ancianas.

Finalmente, vinculado con lo anterior, se
encuentran las condiciones laborales de las
trabajadoras: ingresos, jornadas laborales y
cubrimiento de la seguridad social. En general los
ingresos mensuales son mayores en las trabajadoras
profesionales ($US436 vs. $US398), aunque no
significativamente; esto va a depender de los arreglos
particulares en cada caso. Asi mismo, el promedio
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de las jornadas laborales diarias son s6lo media
hora mas bajas en las profesionales (9,5 vs. 10); y
finalmente, la existencia de contrato de trabajo y de
cobertura al sistema de seguridad social en salud
y pensiones, es significativamente mejor —pero no
exclusiva, en las trabajadoras profesionales (75%
vs. 25%). En la siguiente seccion se vera en mas
detalle y con algunos testimonios, las modalidades
de insercion de las trabajadoras de cuidado de la
vejez a este creciente mercado laboral.

Flexibilizacion y precarizacién del trabajo de
cuidado de la vejez

El trabajo de cuidado, como el trabajo en
general, se encuentra sometido actualmente a la
trayectoria historica que han asumido los mercados
laborales en América Latina en términos, primero,
de su flexibilizacion y precarizacion; segundo,
de las reformas del Estado y la privatizacion de
los servicios publicos; y, tercero, de las nuevas
dinamicas y configuraciones de la division sexual
del trabajo.

En el caso particular del trabajo de cuidado de la
vejez, este ha sido afectado no solo por procesos de
comercializacion del trabajo de cuidado en general,
sino también por el cambio en las dinamicas de los
hogares y las relaciones de género, que hacen que
cada vez més el trabajo de cuidado se realice por
fuera del ambito doméstico, en el campo publico
del mercado. Este proceso, no sélo ha traido la
necesidad de reconceptualizacion del trabajo desde
el pensamiento feminista, sino también las nuevas
luchas por su valorizacion, su profesionalizacion,
su humanizacion y contra las nuevas formas de
servidumbre (Arango, 2011). La mayor demanda
de cuidado de la vejez se une a la necesidad de las
familias con capacidad de pago, por externalizar las
tareas domésticas y de cuidado ante la vinculacion
creciente de las mujeres al mercado laboral, el
menor tamafio de las familias y las limitaciones de
los servicios del Estado. No obstante, en el contexto
de pobreza y limitados ingresos de las familias en
las ciudades latinoamericanas, el cuidado de la vejez
continfia en su gran mayoria en manos de la familia.

La insercion de las trabajadoras al cuidado de
ancianos se hace, por un lado, en la forma tradicional
a partir de las empleadas de servicio domeéstico,

quienes prestan un servicio “integral” al incorporar
a las labores comunes de mantenimiento del hogar,
el cuidado del anciano, como ha sido también en los
casos en que se tiene la presencia de nifios y nifias.
Las trabajadoras de servicio doméstico al cuidado
de ancianos, pueden sostener contratos laborales
formales con todas las prestaciones sociales y
de seguridad social, como también formas maés
precarias con caracteristicas de subordinacion
premodernas, sin pago de proteccion social y abuso
de las familias empleadoras. En la muestra de
trabajadoras se encontraron tres casos diferentes.
Dos de ellas se consideraban independientes y eran
pagadas por dia ($US25 y $USI8 por dia), la una
era empleada doméstica “integral” con educacion
secundaria y amplia experiencia, la otra solo se
dedicaba al cuidado del anciano, incluyendo la
preparacion de su alimentos. La tercera tenia un
salario mensual igual al minimo legal ($US290) y
era empleada “integral”. Ninguna de las tres tenia
cobertura de salud y pensiones por su relacion
laboral.

Por otro lado, existe la contratacion de personal
profesional para el trabajo a domicilio, el cual si
bien ha existido de larga data, ahora se ha extendido
por el proceso de envejecimiento poblacional y
las necesidades de las familias, como también por
el surgimiento de empresas prestadoras de estos
servicios y el crecimiento de los recursos destinados
a la salud. Estas empresas han sido a su vez producto
de la nueva configuracion de los servicios publicos
de salud a partir de los procesos de privatizacion
y terciarizacion de los servicios del Estado. En la
actualidad estas empresas, como terceros, proveen
personal para el cuidado de ancianos, primero,
para las familias que las contratan directamente o
pagados a través de las entidades del Sistema de
Seguridad Social en Salud denominadas Empresas
Prestadoras de Servicios de Salud o EPS; segundo,
para las casas u hogares de cuidado de ancianos,
dada una de las caracteristicas de precariedad de
este mercado: la muy alta rotacién de personal.

Como lo documenta en forma extensa Fernando
Urrea (2010), la nueva institucionalidad de la salud
en Colombia conllevé un proceso de desregulacién
laboral, especialmente a partir de la proliferacion
de las Ilamadas Cooperativas de Trabajo Asociado
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durante la década del nuevo siglo. Las CTA han sido
utilizadas de manera masiva en algunos sectores de
la economia como mecanismo de deslaborizacion
de las relaciones de trabajo, en la medida en que,
bajo la utilizacién de la legislacién cooperativa,
organiza a los trabajadores en estas y desarrollan
contratos comerciales para la prestacion de
servicios, reduciendo costos a partir de trasladar las
prestaciones sociales a la cooperativa y evadiendo
las relaciones de dependencia.

Lina, una de las trabajadoras entrevistadas, es
enfermera profesional y cuida un anciano en su
domicilio. La familia del anciano logré el servicio
de cuidado a partir de una demanda judicial de tipo
constitucional, conocida en Colombia como tutela.
Una vez obtenida la tutela, las Empresas Prestadoras
de Servicio de Salud — EPS, tienen la obligacion de
prestar el servicio y para ello contrata a la CTA o
Cooperativa de Trabajo Asociado a la que pertenece
Lina: “Las EPS los contratan a ellos y ellos son los
que nos pagan a los enfermeros”, sefala Lina.

-¢Firmo6 contrato con la cooperativa?

Lina: No, nada, Todo verbal.

-¢La cooperativa le paga EPS? ;Seguridad Social?
Lina: No.

-¢No le pagan ni salud ni pension o algo asi?
Lina: No. Solamente me pagan el sueldo neto.
-¢Le pagan puntual?

Lina: No. (Risas) En este momento me deben 3
meses.

- Y atodos los que trabajan en esa cooperativa les
deben sueldo?

Lina: Si, a todos.

-¢Cual es el motivo que dice la empresa para que
no les paguen?

Lina: Que porque la EPS esta demorada en pagar.

A Lina la CTA le paga el salario minimo sin
auxilios ni cotizaciones a la seguridad social como
lo contempla el régimen laboral colombiano. Esto
no viola la normatividad laboral en la medida
en que la relaciéon con la cooperativa no es una
relacion laboral, sino de asociada. Las EPS en
Colombia han patrocinado la creacion de las CTA
como mecanismo de tercerizacion y reduccion de
costos, lo que ha llevado a la deslaborizacion de las
relaciones de trabajo en la salud. En este contexto
se presenta la precarizacion del trabajo de cuidado

que contribuye a la desvalorizacion econdémica y
social que proviene de la division sexual del trabajo.
Lina siendo trabajadora del cuidado de la salud, ella
misma carece de proteccion social en salud.

Muchas trabajadoras de cuidado son contratadas
por este sistema, incluso directamente por las mismas
familias cuando la persona cuidada se encuentra
hospitalizada y requiere de un cuidado permanente
que no provee el sistema de salud. En algunos casos,
las clinicas condicionan la contratacion de personal
a la afiliacién a las cooperativas creadas por su
estructura corporativa. Las trabajadoras en el ultimo
eslabon de la cadena, suelen sufrir las demoras en
los pagos —como lo testimonia al final Lina- por el
manegjo financiero de las EPS y el complejo sistema
de salud que ha entrado en una seria crisis desde el
2012 en Colombia.

Las formas de vinculacion al trabajo de cuidado
son multiples. Las auxiliares de enfermeria que se
vinculan directamente con los centros de cuidado
para ancianos tienen distintos tipos de arreglos, que
incluyen no solo los ingresos, sino las jornadas y
horarios de trabajo, las facilidades para el ejercicio
del cuidado, la alimentacion, etc., lo cual en general
depende del tipo y la dinamica de cada organizacion.
En tal sentido, las condiciones de trabajo presentan
una diferencia importante de clase dependiendo
del estrato socioecondémico que atienda el centro o
casa de cuidado, donde la profesionalizacién es mas
exigida, que en los centros que atienden ancianos
pobres y cuya sostenibilidad financiera es precaria.
En estos ultimos casos, las entidades sin animo de
lucro suelen vincular mujeres sin las exigencias
profesionales y con relaciones informales de
trabajo. Muchas trabajadoras prefieren el trabajo
independiente a domicilio contratado directamente
con las familias, los cuales suelen tener pago diario,
sin cobertura de seguridad social, debido a que no
solo logran unos mejores ingresos, sino también
algunas facilidades de alimentacién y hospedaje
cuando lo requieren.

Las jornadas laborales para la atencién tanto
de ancianos institucionalizados, como de ancianos
en su propia vivienda que demandan atencion
permanente, puede variar entre distintos arreglos.
En muchos casos se establecen dos turnos de 24
horas dia de por medio, dos turnos de 12 horas o tres



Trabajo de cuidado de la vejez en una sociedad en envejecimiento 63

turnos de 8 horas; las remuneraciones diarias varian
en cada caso. Asi lo precisa una de las entrevistadas:

Cuando son de 12 horas son de 7 de la mafiana a
7 de la noche y el otro de 7 de la noche a 7 de la
mafiana. Cuando son 3 enfermeras varia. Hay uno
que es de 7 de la mafiana a 1 de la tarde. De 1 de la
tarde a 7 de la noche. De 7 de lanoche ala 7 de la
mafiana. Y uno rota por los tres turnos.

\ejez, trabajo emocional e identidades de género

La dimension emocional del trabajo de cuidado
ha sido ampliamente documentada desde la
formulaciéon pionera de Hochschild (1983), no
solo en la sociologia y psicologia del trabajo, sino
también en las ciencias de la administracion (Morris
y Feldman, 1996), lo cual permite contar con una
literatura estimulante para debatir las caracteristicas
y problemas del trabajo en las sociedades
contemporaneas. Este aparte no se adentra aqui en
estos aportes y debates de la literatura, sino que
brinda algunos testimonios alrededor de la identidad
desarrollada por mujeres con el trabajo de cuidado
de ancianos y sus dimensiones emocionales (Soares,
2012), y las tensiones y conflictos que genera este
trabajo.

Un anélisis del discurso de las cuidadoras desde
la simple frecuencia en la utilizacion de palabras que
califican la relacion de cuidado, resulta indicativa
del componente subjetivo de dicha relacion vy,
asi mismo, de su caracter emocional. Palabras
como comprension, carifio, valoracion, paciencia,
tolerancia, amor, afecto, felicidad, etc., con un
muy alto contenido de descripcion emocional,
presentan una alta frecuencia en la narrativa de la
relacion que se establece en el proceso de cuidado
de los y las ancianas. Estas palabras se presentan
también en un contexto de descripcion de tensiones
y superposiciones entre la identidad y el caracter
propio de la cuidadora, lo que podria entenderse
como una predisposicion, atributo o don personal
y su funcidn profesional y laboral de cuidado. Estas
tensiones y superposiciones estan relacionadas
estrechamente con el caracter generalmente mixto
del cuidado, entre lo publico y lo privado, entre
lo familiar e institucional, entre lo personal y lo
profesional. La fuerza de estas dualidades modernas
en conflicto, suelen ser resistidas por la convergencia

de las practicas relacionales del cuidado, donde
las relaciones de poder se dan en un contexto de
reconocimiento y generan un gana-gana’.

Para comenzar, en el siguiente parrafo de una de
las trabajadoras entrevistadas, se puede apreciar, en
el primer subrayado, lo que Hochschild considera
uno de los elementos que distingue el trabajo
emocional, la produccion de un efecto subjetivo en
el otro, que en este caso lo describe la cuidadora
como la produccion de una tranquilidad emocional;
en el segundo subrayado, se aprecia la identidad
de la trabajadora con su ejercicio de cuidado y su
subjetivacion en la produccién de un resultado no
en la persona cuidada, sino en la propia cuidadora,
lo que enfatiza el caracter relacional del cuidado; y,
en el tercer subrayado, se presenta la identificacion
del cuidado con la produccion efectiva de un
resultado intersubjetivo que se expresa en la
persona cuidada con ayudarle a sobrellevar “un
dolor espiritual”. Nétese que la trabajadora sefala
como fuente primaria para el cuidado ese “don” que
le fue otorgado para “llevar al paciente”, haciendo
referencia a algo no adquirido sino propio, diferente
a su calificacion o formacion profesional.

-¢Qué valoras mas de tu trabajo?

Constanza: Que Dios me dio ese don de poder tener
un buen genio, de llevar un paciente, tanto hombre
como mujer, a sentir plenamente la tranquilidad,
no solamente fisica de un dolor si no emocional,
psicologica, de darle esa seguridad esa tranquilidad
que pueden acusarse de estar tranquilo, que si el
hijo, la hija o la esposa no esta, se sienta muy, muy
tranquilos, muy seguros. A mi, siento que para mi es
como lo maximo este trabajo nunca me da aburri-
miento de ir atender un viejito o una sefiora adulta, y
mas porque es como lo que a mi me encanta, siento
como, qué le digo yo, la alegria como de poder
estar ahi al lado de una persona que por x’ o ‘y’
motivo necesita de una persona que le ayude, que
le colabore no tanto para un dolor fisico con sus
calmantes, sino de ese, un dolor espiritual o una
falta de afecto de alguien. Uno llena ese espacio.
(Enfasis del autor).

" En las reflexiones sobre el poder y el empoderamiento desde el
feminismo, se acufia la idea de las relaciones que no generan suma cero,
es decir, donde el poder no se quita ni se da y la relacién permite el
empoderamiento de las mujeres sin necesariamente el detrimento de los
otros (Véase, entre otros, Rowlands, 1997)
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En los siguientes testimonios se encuentran
también alusiones a propiedades centrales para el
desarrollo del trabajo de cuidado, que se refieren
a disposiciones subjetivas de caracter emocional,
como por ejemplo, la paciencia o la tolerancia. La
palabra paciencia es definida por la Real Academia
Espafiola como la “capacidad de padecer o soportar
algo sin alterarse”; es decir, la capacidad de controlar
las propias emociones, lo cual significa la represion
de ciertos comportamientos, aptitudes o gestos. Este
trabajo emocional tiene sus costos en el proceso de
aprendizaje, el cual una vez logrado se incorpora
(embodied) en el cuidador o la cuidadora, y con el
paso del tiempo puede hacer parte de su identidad,
como proceso de decantacion de experiencias
subjetivas acumuladas.

-¢Qué ha significado para ti el trabajo de cuidado
de ancianos?

Ana Milena: Me ha llenado de mucha felicidad.
Mucha paciencia y mucha tolerancia. He evolu-
cionado mucho en eso. Porque de pronto no era
muy tolerante, ni muy paciente. Pero entonces ti
aprendes a querer a las personas, a valorarlas y
aprendes a ser bastante tolerante.

Jessica: Primero vocacion, o sea querer hacer las
cosas con amor, tener la paciencia suficiente para
atender a cada uno de ellos, sus problemas, saber
escucharlos y darles animo de seguir adelante y
pues ya saber un poco mas a fondo, digamos las
enfermedades que ellos pueden tener, muchas veces
ya de los viejitos dicen que les duele todo y pues
uno debe entenderlos.

Desde las reflexiones de la ética del cuidado,
el trabajo de cuidado resulta central para la
humanizacion de las relaciones sociales. Esto se
aprecia en la potencialidad que tiene el trabajo
de cuidado de generar reflexividad sobre la
posicién del otro, la consideracién por el otro y
la experimentacion del otro. Las reflexiones sobre
la otredad hacen parte de la dimension ética del
trabajo y constituye elemento clave, no sélo para la
reconceptualizacion del trabajo, sino también para
la construccion de nuevas relaciones sociales de una
manera mucho mas amplia.

Betulia: ... Para mi, si yo merezco respeto, ellos
también. Si yo quiero carifio, ellos también. Y

asi... si uno lo mira en esa forma, el trabajo va a
ser mucho mas agradable. Si, uno se vuelve mas
humanitario, mas persona humana. Ve, digamos,
uno se pone como en el caso de la persona. Si uno
se pone en el caso de un abuelito, por ejemplo, que
esta enfermito, que esta deprimido, entonces uno
trata de ayudarlo y ver como se siente él, sentir lo
que siente él.

Las identidades de género median en todo
el proceso de trabajo de cuidado en diferentes
direcciones y multiples espacios. Aqui encontramos
una forma especifica en la cual las identidades de
género se expresan en preferencias especificas, las
cuales pueden generar por momentos exclusiones o
no, dependiendo en el contexto en que se presenten.
Algunas investigaciones en el estudio de la vejez,
han mostrado como los costos de las masculinidades
hegemonicas se expresan especialmente durante
la vejez en los hombres. La no construccién de
relaciones, de lazos y afectividades con los hijos e
hijas por parte de los hombres, debido a su general
ausencia del trabajo de cuidado y de lo doméstico,
el caracter reprimido de los aspectos femeninos en
la construccion de la identidad masculina, que los
alejan de los afectos y emociones, etc., lleva a que
muchos hombres al llegar a la vejez, en un contexto
de ausencia de pensiones y de vivienda propia, no
cuenten en la misma proporcion con la acogida de
sus hijos para el cuidado, en forma contraria de las
abuelas, quienes tienen la reciprocidad del cuidado
de los nietos y del cuidado del hogar (Varley y
Blasco, 2000). En hogares gerontoldgicos publicos
o de la sociedad civil para ancianos pobres, ante
la alta demanda y los pocos cupos disponibles, se
observatambién preferencias por las abuelas, debido
a lo dificil de lidiar con el caracter de los abuelos,
generalmente conformado a partir de identidades
masculinas afianzadas en aptitudes autoritarias y de
mando.

-(Es preferible trabajar con ancianos o con an-
cianas?

Jessica: Con ancianas.

- Por qué?

Jessica: Tal vez porque son mujeres, entonces una
las entiende mas en sus cosas, en su intimidad y
esas cosas son mas faciles de llevar.

-Ellos ;son mas dificiles?
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Jessica: Si, ellos son mas agresivos, mas dificiles
al momento de hablar o dar una orden, mas tercos.

Lasidentidades de génerotambién juegan en otros
sentidos, los cuales estructuran la institucionalidad
misma del cuidado. Como en muchos otros campos,
la incorporacion de los hombres como cuidadores
se justifica a partir de la reproduccion de elementos
de la tradicional division sexual del trabajo, en estos
casos a partir de asignarle a los hombres las tareas
de mayor esfuerzo fisico.

-Y ;hay hombres que también hagan este trabajo
aqui?

Lina: Bueno, la doctora [directora del centro ge-
rontoldgico] no recibe hombres, pero si he visto en
otros hogares donde yo he estado, donde requieren
mas hombres, porque tienen mas fuerza y pues
igual, hay pacientes que son demasiado pesados,
y toca claro, imaginese una sola persona para ma-
nejarlos, para si, eso es, requiere de dos personas.

El trabajo como espacio de construccion de
identidades continua teniendo gran relevancia en
la configuracion de las identidades contemporaneas
de las sociedades latinoamericanas (De la Garza
y Neffa, 2010). Pero este proceso de cambio de
identidades también implica cambio de aptitudes,
comportamientos y patrones de relacionamiento
a partir del contexto socio laboral en que se
interactua. El trabajo emocional en el cuidado lleva
consigo también un proceso de autoevaluacion
o revalorizacion personal (avaliagdo) (Soares,
2012) que hace parte de la ética misma que puede
desarrollar el trabajo de cuidado.

-Consideras que a partir de tu trabajo ;has cambia-
do alguna apreciacion, a partir de esta experiencia
de trabajo?

Katherine: Si, empieza uno, uno a valorar mas, lo
que uno tiene, uno empieza a valorar tantas cosas
en que uno no piensa, ya cuando uno llegué a esa
edad, entonces uno piensa como a hacer cosas que
no ha hecho, entonces a decir que las tiene que
hacer ahora porque ya sabe que después ya no las
va a poder hacer, entonces empieza uno como a
darse cuenta y a dar gracias por cosas que uno tiene
que antes no valoraba.

Esmeralda: Eh, uno aprende como a valorarlos

mas, como a darse cuenta de cudles son sus nece-
sidades, como darse cuenta de qué es lo que mas
quieren, que es lo mas les gusta y pues la mayoria,
el uno ver la felicidad, entonces ya uno sabe, no,
el uno ver la felicidad de una visita, o sea, esos
ojos brillan, esa emocion, que se arreglan, que hoy
van a venir, entonces uno ya sabe y uno aprende a
conocer qué es lo que mas les gusta, entonces uno
valora eso, aprende uno a, a, a ya conocer todas
sus necesidades.

-, Qué ha significado como tal, su trabajo de cui-
dado con ancianos?

Luz Marina: (...) uno aprende mucho, a valorar
la vida mas. (...) pues de todas maneras es mas
lo que uno aprende con ellos, que lo que pues uno
puede aportar, por la vivencia.

Cuando se presentan estos elementos éticos y va-
lorativos que genera el trabajo de cuidado —en mu-
chos casos se encuentran ausentes y la relacion de
cuidado se expresa en abusos y ejercicio de poder
desigual entre cuidador y persona cuidada-, estamos
presentes ante el potencial de desarrollo humano
que por mucho tiempo el feminismo reclama y lo
hace vigente. En tal sentido, el legado feminista en
sus diversas versiones, reclama una tradicion huma-
nista y humanizadora de las sociedades que consiste
en valorar el cuidado no sdlo econémicamente, sino
en su amplio sentido del relacionamiento humano
que, para el caso de la vejez, permite la revaloriza-
cion de esta y la busqueda de la dignificacion de la
vejez que en los ultimos afios la comunidad inter-
nacional ha concertado en sus propdésitos desde la
Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimien-
to en Viena (1982) hasta la Segunda Asamblea en
Madrid (2002) (Robles, 2006b; UN, 1982 y 2002).

- Cual crees que es el aporte de tu trabajo?
Martha: En mi, que cuando, hay veces que encuen-
tro un paciente en un estado de bastante malestar,
estd deteriorada la salud, o como en el ambiente
familiar muy solitos, muy callados y uno llega a
formar como parte de la familia en esa personay se
encarifia uno y se siente y el paciente cambia y se
recupera. Personalmente yo tuve esa vivencia, yo
cuide una sefiora catorce afios con una cuadriplejia
y ella era muy adolorida, muy torcidas las manitos,
y yo dure catorce afios y sucedid que la persona se
recupero, bastante, muchisimo.
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Martha: Yo vivi todo el progreso, si, si, yo lo vi,
haciamos un plan de, de trabajo, de ver cine de
escuchar, de cantar, de todo lo que ella quiza en
alglin momento que se paralizo mentalmente, vol-
vid a tener esa alegria de arreglarla, de cantar, de
disfrutar cosas que no lo habia hecho. Y hasta el
cuatro de Enero de este afio la acompafie. Fallecid
ese dia, eso fue para mi, una, como algo muy, muy,
me senti muy honrada por haber trabajado tanto
Con esa persona.

-¢Para ti que tan importante es desarrollar este
trabajo del cuidado?

Constanza: Para darle esa calidad de vida a esa
persona, para demostrarle a sus hijos o a la familia,
que lo han contratado, que uno llena ese espacio
que quiza los propios hijos no lo pueden hacer.
Para al mismo tiempo ver ese trabajo que yo estoy
ejerciendo, que si da un resultado, que uno lo ve
afeitado, uno lo ve organizado, que esta gordito,
que puede toser... que ya no tiene problemas tanto
de su salud, que se vio una mejoria, que hay una
calidad de vida.

Ana Milena: Yo aqui estoy muy bien y ellos valoran
mucho mi trabajo y me lo hacen saber. Pero hay
personas que no valoran esto, y no es un trabajo
facil. Tratar ancianos y tratar su terquedad, tratar
de entenderlos, hacerlos sentir bien, no es facil;
tratar con el genio de alguien y mas que se siente
inutil, no se siente querido, no es facil y la gente
no valora. La mayoria de gente no lo valora, pero
pues aca en mi trabajo si lo hacen.

Elementos de conclusion

Ante la potencial crisis de cuidado que sugiere
el envejecimiento poblacional y la caida de la rela-
cién de apoyo potencial (de nueve personas en edad
activa de trabajo por persona mayor en el 2000, a
seis en el 2015 y a tres en el 2040), las experiencias
de las mujeres cuidadoras de la vejez muestran las
posibilidades de la humanizacion del cuidado y de
las relaciones sociales, bajo la construccion de una
ética de cuidado que surge de la practica misma de
cuidar y de la transformacion de las identidades de
las cuidadoras.

Este potencial humanizador de la practica del
cuidado tiende a ser socavado por las condiciones
laborales de las cuidadoras y los mercados de tra-
bajo en que se insertan. La creciente demanda de
cuidado para personas mayores en condiciones de
dependencia, ha llevado a la aparicion de un cre-

ciente cuidado institucional y comercial desde la
sociedad civil y el mercado, con alta segmentacion
de la oferta y con un posible deterioro de la calidad
del cuidado para las poblaciones pobres que logran
su institucionalizacion (la gran mayoria de ancianas
y ancianos pobres sigue bajo el cuidado familiar o
comunitario en condiciones precarias). El impulso
que el mercado le da al trabajo de cuidado en un
contexto de creciente demanda por sectores altos y
medios de la ciudad, plantea serios cuestionamien-
tos acerca de si el trabajo de cuidado en hogares de
ancianos devalaia o no las emociones en favor de la
eficiencia operativa y los beneficios.

Para que el trabajo de cuidado cumpla su mi-
sion humanizadora y la ética de cuidado que la
sostiene, se debe buscar mejorar las condiciones
en las cuales se desarrolla el cuidado en los tres
espacios de atencion: la familia, la sociedad civil
y el mercado. Dado el creciente porcentaje de ho-
gares en que hay una o mas personas mayores, en
la medida en que avance el envejecimiento pobla-
cional, resulta necesario crear servicios de apoyo
para el cuidado en las familias y la extension de
los servicios de salud y proteccion social. Pero es-
pecialmente para el cuidado se requiere un mejora-
miento de las condiciones de las cuidadoras en los
distintos espacios en que trabajan. Aqui se mostro
como los procesos de profesionalizacion del cuida-
do es un mecanismo de valoracién de este trabajo,
por lo cual la ampliacion de los cupos educativos
desde el Estado resulta central para fortalecer di-
cho proceso, el cual debe acompafiarse con el me-
joramiento de jornadas y condiciones generales de
trabajo. La provision de mayores recursos tecno-
l6gicos, humanos y financieros para la vejez es un
requisito para sostener un mejor trabajo de cuida-
do, la dignidad de la vejez y la humanizacion de
las relaciones de cuidado.

Dada la alta feminizacion del trabajo de cuida-
do —como también del envejecimiento (mayor es-
peranza de vida para las mujeres)- las trabajadoras
han logrado, a través de la creacion de sistemas de
significados independientes, revalorar y privilegiar
lazos emocionales con los residentes, construyendo
la dignidad en el trabajo sobre los cimientos de los
apegos emocionales, pues muchas de las trabajado-
ras entrevistadas coinciden en que es imposible no
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preocuparse por los residentes. Asi mismo, la crea-
cion de lazos emocionales entre trabajadoras y resi-
dentes se ve, en algunos casos, recompensada por
respuesta positivas en términos de dignidad de las
personas mayores.

Las trabajadoras del cuidado ponen en juego las
emociones para dignificar su trabajo, y las emocio-
nes y su caracter relacional, pueden ser positivas
para los residentes de hogares de ancianos, asi como
para las cuidadoras. El analisis demuestra que los
lazos emocionales son una pieza esencial del trabajo
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