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Resumen

Este articulo analiza cdmo se construyen las estrategias de cuidados en un grupo
de personas centenarias de Argentina. A partir de un disefio cualitativo, que
incluyd veinte entrevistas en profundidad, se identificaron cinco formas en que
las personas centenarias y sus familias resuelven el cuidado: apoyo familiar para
actividades instrumentales y avanzadas; cuidado familiar permanente; cuidados
pagos vy teleasistencia en el hogar; cuidados domiciliarios de alta complejidad; y
residencias de larga estadia. El andlisis combind los aportes del diamante de
cuidado y las modalidades de cuidados progresivos. Sin dudas, es la familia la
principal proveedora de cuidados, ya sea porque los realiza en forma directa o
porgue busca apoyo en instituciones del mercado que financia y supervisa. Asi,
el envejecimiento de las familias y la convivencia entre cuidadores y personas
cuidadas, de varias generaciones, no es considerado en el disefio de politicas y
acciones gue busquen una resolucidn con responsabilidades compartidas.
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Centenarios; cuidados progresivos; diamante de cuidado; longevidad; Argentina.
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Abstract

This article analyses how care strategies are constructedina group of centenarians
in Argentina. Based on a qualitative design, which included twenty in-depth
interviews, five ways in which centenarians and their families resolve care were
identified: family support for instrumental and advanced activities; permanent
family care; paid care and telecare in the home; highly complex home care; and
long-stay residences. The analysis combined the contributions of the care
diamond and progressive care modalities. Undoubtedly, it is the family that is the
main caregiver, either by providing care directly or by seeking support from
market institutions that it finances and supervises. Thus, the ageing of families
and the coexistence between caregivers and cared-for persons, of several
generations, is not considered in the design of policies and actions that seek a
resolution with shared responsibilities.

Keywords
Centenarians; progressive care; care diamond; longevity; Argentina.

Envejecimiento poblacional y demanda de cuidados

El rdpido proceso de envejecimiento poblacional que transitan muchos paises
es un indicador de las presiones que se producirdn en el sistema de cuidados a
largo plazo para las personas de mayor edad en las sociedades. En efecto, para
2050, las personas de 60 afflos y mas alcanzardn el 22 % de la poblacidn mundial
(Magnus, 2009). Argentina se encuentra en un proceso de transicion demogréafica
avanzada (Sala y Olmos, 2022) v, segun el INDEC (2023), en la estructura de la
poblacién se evidencia una composicidon por sexo mas feminizada y de edad mas
envejecida. La piramide es de base angosta y cuUspide ensanchada, producto del
descenso de la natalidad y de la mortalidad, y de la mayor sobrevivencia femenina.

Por su parte, el indice de dependencia potencial, que mide la carga
de dependencia econdmica de una poblacidn, muestra que, en 2022, el
correspondiente a personas jovenes descendid 17,3 puntos porcentuales respecto
de 1991 y que el envejecimiento demografico ha generado un aumento de la
relacion de dependencia de personas mayores, que se incrementd en 3,4 % en el
mismo periodo.

Por otra parte, el indice de envejecimiento de la poblacion argentina, definido
por la cantidad de personas de 65 aflos y mas por cada 100 personas de entre O
y 14 afos, ha pasado de un valor de 22 en 1970 a 53 en 2022, como consecuencia
del aumento de la expectativa de vida y la disminuciéon de la natalidad.

En este contexto, el indicador de relacion de dependencia de cuidados
deviene importante en la programacion de politicas sociales, debido a que
produce informacion sobre las necesidades de cuidado de la poblacion y de sus
capacidades para satisfacerlas. Se trata del indicador de mayor utilidad para
captar demograficamente el contexto social donde las hijas e hijos se encargan
del cuidado en relaciéon con las necesidades requeridas por las personas mayores
de la familia. En efecto, el indice de dependencia potencial de padres expresa la
relacion entre las personas de 80 afos y mas (demandantes de cuidados) y sus
potenciales hijas e hijos: las personas entre 50 y 64 aios (potenciales cuidadores).
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La medicidn realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos indica que,
en 1970, este indice erade 8y, en 2022, pasd a ser de 18. Por lo tanto, el proceso de
envejecimiento poblacional expone una creciente demanda potencial de cuidados
a largo plazo vy, al mismo tiempo, una disminucion de potenciales cuidadores en
relacion con los cambios producidos por la denominada verticalizacion de las
familias.

Muchas son las implicancias que estos cambios generan en las sociedades,
pero destacamos la referida a los intercambios entre las generaciones en términos
de cuidados dados y recibidos, ya que, debido a la situacion demografica, las
configuraciones familiares mutan mostrando una coexistencia de dos, tres o mas
generaciones, donde son pocos los miembros de una misma generacion que se
encuentran en condiciones de cuidar.

A nivel estructural, la evolucion de las necesidades de cuidado por edad indica
una disminucidon para con los niflos y un incremento por parte de las personas
mayores. Esto implica un cambio en la mirada de las politicas sociales, que no
pueden desatender a las infancias, pero que, al mismo tiempo, deben atender
las nuevas demandas sociales que estos cambios producen. En este contexto, la
crisis de los cuidados se refiere a un proceso de cambio social que influye en la
capacidad de garantizar y proveer los cuidados necesarios a una parte importante
de la poblacidn objetivo y, al mismo tiempo, pone en discusion el trabajo de cuidar
(Acosta et al., 2018).

El envejecimiento de la poblacién comprende, ademas, dos caracteristicas
clave: por un lado, se incrementa el envejecimiento interno, es decir, el aumento
del grupo de personas mayores de 80 afos; y, por otro lado, se observa una mayor
esperanza de vida femenina, donde muchas mujeres viven con enfermedades
cronicas durante mas cantidad de afios (paradoja de los géneros). En este escenario
demografico, los intercambios de cuidados entre las generaciones suelen ser entre
mujeres.

En virtud del envejecimiento poblacional y de la llamada crisis del cuidado,
este trabajo se propone analizar cdmo intervienen los distintos actores del cuidado
(familias, Estado, mercado y organizaciones de la sociedad civil) en los casos
estudiados de personas centenarias de Argentina.

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas, en
2021 vivian en el mundo cerca de 621.000 personas de 100 afios y mas (Duarte,
2022). El perfil de las personas centenarias las muestra con una gran capacidad de
adaptarse a situaciones adversas y desarrollar vinculos de calidad con las personas
cercanas (Scelzo et al.,, 2018). Algunas investigaciones longitudinales, realizadas en
las lamadas zonas azules (Okinawa, Cerdefia, Loma Linda, Nicoya), evidencian que
las personas centenarias tienen una actitud optimista ante la vida, poseen bajos
niveles de estrés, conservan creencias espirituales, reciben apoyos de calidad en
forma continua y mantienen una buena integracidn comunitaria (Ailshire et al.,
2015; Willcox et al., 2007; Jopp y Rott, 2006; Todoriki et al., 2004; Bernstein et al.,
2004; Vaillant y Mukamal, 2001; Vaupel y Jeune, 1995).
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Segun datos aportados por el Renaper, en Argentina hay 8.125 personas de
100 aflos y mas, de las cuales 6.130 son mujeres y 1.995 son hombres (Vallejos,
24 de agosto de 2024; Registro Nacional de las Personas, 2024). Corresponde al
grupo de 100 a105afnosuntotalde 7.379 y al grupo de 106 a 115 afnos, 746 personas
(Vallejos, 24 de agosto de 2024; Registro Nacional de las Personas, 2024). El perfil
de las personas centenarias argentinas muestra que se trata mayormente de
mujeres, con necesidades basicas satisfechas, que suelen convivir con tres o mas
personas en grandes ciudades, cuyo entorno inmediato presenta niveles altos de
educacidon formal y reciben cuidados de terceros (Instituto Nacional de Servicios
Sociales para Jubilados y Pensionados - Programa de Asistencia Médica Integral,
2019).

Figura 1
Poblacién de 100 o mas afios con residencia en Argentina segun DNI (Documento

Nacional de Identidad).
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Fuente: Vallejos, Agosto 24, 2024.

En un trabajo previo se evidencid que, justamente, las personas centenarias
cumplen un papel de sostén en sus redes familiares, por lo que interesa analizar
como se construyen las estrategias de cuidados en este grupo particular (Oddone
y Pochintesta, 2023).
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Acerca de los cuidados

La conceptualizacion del cuidado fue cambiando desde las décadas de 1970
y 1980, donde primaba una perspectiva moral y filoséfica, hacia una mirada social
y politica que logré alcanzar un lugar en la agenda publica durante los uUltimos
afos (Borgeaud-Garciandia, 2020). De este modo, el cuidado ya no refiere sélo
a tareas formales que se realizan en instituciones sanitarias o que lleva a cabo
el personal de salud, sino que se trata de algo propio de la especie humana. En
efecto, consiste en una “actividad caracteristica de la especie humana que incluye
todo lo que hacemos en vistas de mantener, sostener o reparar nuestro ‘mundo’ de
manera tal que podamos vivir en él lo mejor posible” (Tronto y Fisher, 1990, p. 40).

El papel del cuidado familiar se fue haciendo cada vez mas visible, conforme
se fue transformando la estructura poblacional con el consecuente aumento de
la poblacidn envejecida, que tracciona mayor demanda de cuidados. Al mismo
tiempo, se hizo mas evidente el aporte del trabajo doméstico no remunerado vy
la carga que implica para las mujeres realizarlo.. Asi, aun cuando las brechas de
género persisten, hay una mayor insercién femenina tanto en el ambito educativo
como en el mercado de trabajo, lo que incide sobre la provisién de cuidados en los
hogares (Ceminari, 2021).

La crisis en el sistema de cuidados, asociada al envejecimiento poblacional,
constituye un problema social que implica el abordaje de las dimensiones subjetivas
y simbdlicas que favorecen los procesos de colectivizacién del cuidado, asi como
las condiciones estructurales de los regimenes de bienestar que coloquen el
cuidado como un derecho universal.

Batthyany y Genta (2020) coinciden con Guimaraes e Hirata (2020) en que el
concepto de cuidado no cuenta con la suficiente solvencia tedrica. Se reconocen
dos grandes lineas: una, de origen inglés, ubica las acciones de cuidado en el
entorno de lo doméstico y destaca la veta afectiva en el cuidar; y otra, que vincula
el concepto del cuidado con la politica social, segun lo planteado por Daly Lewis
(en Batthyany y Genta, 2020).

En este contexto, el cuidado social es entendido como “el conjunto de las
actividades y las relaciones que intervienen en la satisfaccion de las necesidades
fisicas y emocionales de las personas adultas dependientes y de las nifas vy
nifos, y los marcos normativos, econdmicos y sociales en los que se asignhan y se
desarrollan” (Batthyany y Genta, 2020, p. 223).

A partir de este enfoque, adquiere especial relevancia la discusidn sobre los
agentes del bienestar: el Estado, el mercado, la comunidad y la familia, pilar este
ultimo que sostiene, casi de manera exclusiva, las demandas de cuidado de los
distintos miembros que conforman los hogares, en este caso y con especial interés,
de las personas mayores.

Las investigaciones sobre el cuidado han estado también vinculadas con

los debates sobre el trabajo doméstico y extradomeéstico. Desde esta dptica, el
nucleo de debate estd en la division sexual del trabajo y en las formas en que las
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dindmicas de género permiten una distribucion no equitativa de las acciones de
cuidado entre mujeres y hombres (Batthyany y Genta, 2020).

Para Rocio Enriquez et al. (2023), interesa como estas relaciones de género
influyen en las formas en que son cuidadas las personas mayores y cual es el perfil
de quien cuida, asi como las carencias en el despliegue de las practicas de cuidado
cuando no se cuenta con los conocimientos necesarios o con los apoyos sociales
por parte de las instituciones gubernamentales y de la sociedad en general.

De acuerdo con Lamaute-Brisson (2013), la rigidez en la distribucion sexual
del trabajo es una problematica central, ya que las mujeres participan cada
vez mas en el mercado laboral y los hombres participan insuficientemente en
las labores domésticas y de cuidado. Los estudios de Robles (2007) sobre la
invisibilidad del trabajo de cuidado femenino son centrales para la comprensidn
de esta problematica. Se trata entonces de evidenciar los estereotipos de género
y favorecer la redistribucion de las tareas de cuidado al interior de los hogares,
ademads de promover nuevos roles y actitudes en los procesos de socializaciéon de
las nuevas generaciones frente al incremento de las tareas de cuidado.

De esta manera, sefala Provoste (2013), lo que esta en el centro es avanzar
hacia una concepciéon de cuidado como derecho universal, responsabilidad del
Estado, de las instituciones y de ambos sexos. Redistribuir el cuidado es una
necesidad urgente, impulsada tanto por las tendencias politico-culturales sobre
la igualdad de género como por otras transformaciones sociales, tales como el
envejecimiento, el incremento de niveles de educacion, el aumento del trabajo
remunerado femenino y los nuevos perfiles de morbilidad.

Se trata de un cambio en los arreglos familiares, las formas de corresidencia y
las pautas de cuidado tradicionales. Si bien se observa que la necesidad de cuidado
es cada vez mas apremiante, las politicas sociales han avanzado poco o nada en su
provision. En efecto, las politicas de cuidado dirigidas a distintos grupos sociales
han estado desarticuladas entre si. Son pocos los avances sobre los apoyos de
cuidado en el ambito doméstico y la necesidad de nuevos arreglos dentro del
hogar, y también aquellos comunitarios o colectivos (Enriquez et al., 2023).

En este sentido, a pesar de que se ha reconocido en muchos estudios el valor
del trabajo doméstico y de cuidado, no ha habido suficiente impacto en el disefio
de politicas, que siguen considerando el cuidado como un problema exclusivo de
las mujeres y ajeno a las responsabilidades del Estado. Es preciso que el cuidado
sea reconocido como un derecho humano universal. El maternalismo se reproduce
en un sistema en el que el Estado necesita la figura de la madre para vincular a las
familias con las instituciones. El cuidado es, desde este punto de vista, un espacio
de articulacién entre las familias, el Estado y el mercado. Las propuestas para la
redistribucion del cuidado pueden entonces sustentarse en la igualdad de género
y también en una redistribucidn de cargas entre los pilares del bienestar a nivel
macro: Estado, familias, empresas y comunidades u organizaciones de la sociedad
civil (Provoste, 2013).
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Flores (2013) buscd analizar los efectos del envejecimiento poblacional y
la disponibilidad para el cuidado desde una perspectiva interdisciplinaria, que
considere aspectos emocionales. Esta mirada integradora pone de relieve la
importancia de las dimensiones simbdlicas del cuidado y las transferencias
emocionales que se dan entre quien cuida y quien es cuidado.

La problematica del cuidado hacia las personas mayores tiene una doble
dimension de género, pues las mujeres son las principales encargadas de brindar
cuidados y hay mayor cantidad de mujeres mayores que viven por mas afos.
Ademas, el envejecimiento poblacional produce la reduccion del tamafo de las
redes de apoyo familiar con las que podria contar este grupo etario. En el caso
de los paises latinoamericanos, una parte importante de las personas mayores
no tiene acceso a prestaciones de salud o seguridad social. El tema no se ha
visibilizado completamente porque se ha pensado que es un problema del dmbito
privado. Las politicas dirigidas a la vejez deben ser multisectoriales e integrales,
para lograr una “sociedad para todas las edades” (Huenchuan, 2009).

En América Latina en general, y en Argentina en particular, la familiarizacion
del cuidado es el modelo que predomina. Es decir, el sistema de proteccidn social
se basa en la presuncién de que las familias se hacen cargo de las personas
mayores que necesitan cuidados. Mientras que, en los sectores medios de los
grandes centros urbanos, el Estado no ofrece servicios que si estan disponibles
para las personas en situacion de vulnerabilidad social, las clases con mayores
recursos econdémicos recurren a los cuidados que pueden pagar, provenientes, en
general, del sector privado (Huenchuan, 2018).

En la region se erigid hace algunos aflos el concepto de organizacion social
del cuidado, nocidn que recupera aspectos del modelo del social care (Daly y
Lewis, 2000). Este modelo aboga por la responsabilidad compartida entre los
diferentes actores intervinientes en las relaciones de cuidado (Ezquivel, 2015).
Se busca, de este modo, lograr un equilibrio entre los recursos dispensados
por todas las partes intervinientes: familias, Estado, mercado y organizaciones
no gubernamentales (Razavi y Staab, 2010; Razavi, 2007). Cada uno de estos
componentes conforma el diamante de cuidados, que busca, tanto en el nivel
macro, distribuir equitativamente la carga de cuidado, como en el nivel micro, que
la responsabilidad sea equivalente entre varones y mujeres (Figura 2). El peso
relativo de cada vértice evidencia brechas en la regién y en el pais, donde son las
familias las que cumplen, en mayor medida, la tarea de cuidado.

Razavi (2007) propuso el siguiente esquema con el propodsito de analizar la
participacién de los pilares del bienestar que intervienen en la provisiéon de los
cuidados. El entramado de estos componentes configura verdaderas redes de
cuidado, conformadas por las personas que brindan los cuidados, aquellas que los
reciben, los marcos normativos que regulan la provision del cuidado, asi como las
instituciones y el papel del mercado junto a los actores de la comunidad (Pérez
Orozco, 2006).
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Figura 2
Diamante de cuidados

Familias

Estado Mercado

Organizaciones de la Sociedad Civil

Fuente: Elaboracién propia con base en Razavi (2007).

En funcidn de este esquema, el andlisis se centra en el papel de cada uno de
estos vértices en los casos de personas centenarias.

Sobre los cuidados a largo plazo

Los cuidados a largo plazo son los servicios requeridos por una persona mayor
de sesenta afos. Se trata de cuidados que responden a la progresiva pérdida
de la autonomia personal, lo que ocasiona diversos grados de dependencia con
respecto a otros para poder realizar las actividades bdasicas y/o instrumentales
de la vida diaria (Huenchuan, 2009). Si bien el grupo de mayor edad es el que
demanda mas cuidados progresivos, este tipo de cuidado puede ser requerido por
cualquier persona con discapacidades fisicas, psiquicas y/o cognitivas.

La literatura sobre el tema indica que son aquellas personas que superan
los ochenta aflos de edad, y las mujeres, quienes tienen mas probabilidades de
requerir este tipo de atencidén, y que la responsabilidad de llevarlo a cabo recae
principalmente en las redes de apoyo informales, sobre todo en las familias
(Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Los cuidados orientados a la poblacidon con capacidades disminuidas apuntan
a minimizar y compensar las afecciones que van mermando la autonomia personal.
Para ello, se deben establecer estrategias que ayuden a las personas a superar el
posible deterioro a través de servicios que colaboren en detenerlo, moderarlo o
revertirlo y, al mismo tiempo, ampliar el apoyo del entorno para facilitar la mejora
de la capacidad funcional.
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Esasique larespuesta para satisfacer las necesidades de las personas mayores
que presentan alguna disminucién de la capacidad, o tienen riesgo de presentarlas,
se basa en los cuidados a largo plazo. Al respecto, resulta fundamental tener en
cuenta que las personas pueden mantener la autonomia, a pesar de depender de
cuidados, si conservan la capacidad de tomar decisiones sobre los asuntos que
les conciernen y pueden dirigir la ejecucion de esas decisiones (Etxeberria, 2014).

En este contexto, segun la OMS (2015), se define a estos cuidados como:

las actividades llevadas a cabo por otros para que las personas que
han tenido una pérdida importante y permanente de la capacidad
intrinseca o corren riesgo de tenerla puedan mantener un nivel de
capacidad funcional conforme con sus derechos basicos, sus libertades
y dignidad humana (p. 7).

El cuidado a largo plazo se ofrece en dmbitos que abarcan desde el domicilio
de la persona hasta centros comunitarios, centros de vida asistida, hogares
de personas mayores, hospitales y otras instituciones de salud. El alcance vy la
intensidad de la atencién y el apoyo pueden diferir en cualquiera de estos dmbitos.
En general, cubren desde personas con enfermedades crdnicas, transmisibles o
no transmisibles, hasta personas que presentan pérdida funcional, limitaciones
sensoriales o mentales.

Estos servicios de cuidado pueden ser suministrados por cuidadores formales
o informales, tanto en una institucion como en el hogar. Cuando los cuidados son
brindados en el hogar se clasifican como: formales, cuando estan a cargo de una
institucion del sector salud, servicios sociales, entre otros posibles, pudiendo estar
financiados por el Estado, organizaciones no gubernamentales o por el sector
privado; e informales, cuando son realizados por un familiar o un conocido de la
persona mayor (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
[CONEVAL], 2019, p. 15).

Se observa una tendencia a disminuir el uso de servicios en instituciones en
favor de la atencién en el hogar, debido al menor costo de estos ultimos y a la
preferencia de las personas de permanecer en sus casas. Sin embargo, los servicios
institucionales tienen un rol importante en un sistema progresivo de atenciéon y
pueden ser los mas adecuados para algunas personas con dependencia severa,
llegando incluso a economias de escala que no se alcanzan con servicios en el
hogar.

Seguln la categorizacion de Medellin et al. (2018) y la propuesta de la
Organizacién parala Cooperaciony el Desarrollo Econdmicos (OCDE, 2006; 2007),
pueden distinguirse ocho categorias de cuidados a largo plazo, que a continuacién
se describen siguiendo un gradiente de menor a mayor complejidad:

1. Servicios de cuidados de dia, lo que incluye traslados y asistencia para
actividades sociales destinadas a las personas con limitaciones funcionales. Se
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incluyen aqui los centros de dia, instituciones que prestan un paquete integral
de servicios durante algunas horas del dia sin incluir alojamiento, por lo que son
un complemento a la atencién en el domicilio. Este tipo de servicio se enfoca en
actividades preventivas y recreativas.

2. Servicios de teleasistencia, que consisten en la aplicaciéon de tecnologias de
informacién para monitorear de manera constante a la persona y asegurar
una respuesta oportuna en caso de emergencia. Dado que no resuelven la
necesidad de apoyo para realizar actividades de la vida diaria, la teleasistencia
es un complemento a la atenciéon en el domicilio.

3. Servicios residenciales, que incluyen desde el alojamiento hasta apoyos para
las actividades de la vida diaria de baja complejidad. Se trata de residencias
que ofrecen servicio de alimentos, limpieza y actividades recreativas, pero
conservan un margen importante para la autonomia de las personas.

4. Apoyos y cuidados en el hogar para las actividades instrumentales de la vida
diaria con baja complejidad.

5. Apoyo financiero al cuidado informal, lo que supone un aporte al cuidado que
realizan las familias, que va desde subsidios hasta capacitaciones y servicios de
asistencia a los cuidadores informales. Se enfoca en relevar de manera temporal
al cuidador.

6. Apoyo a las actividades de la vida diaria de complejidad intermedia. Se trata
de cuidadores que han recibido algun tipo de capacitacion en cuidados. Se
enfocan en personas con un nivel de dependencia medio o bajo y su eje suele
ser un asistente personal, aungque también se pueden incluir otros aspectos de
apoyo para quehaceres domésticos y entrega de alimentos.

7. Cuidadosde enfermeriadealtacomplejidad. Este servicio incluye administracion
de medicaciony curacion de heridas, por ejemplo. Se trata de servicios provistos
por instituciones sociosanitarias, que también pueden realizarse en domicilios
(internacion domiciliaria). Este tipo de cuidados puede variar su frecuencia,
desde una o dos veces por semana hasta mas de una vez al dia, o tener una
duracion de 24 horas.

8. Cuidados paliativos en el final de la vida. Esto incluye la atencién brindada
en hospicios (hogares de personas mayores o instituciones de caracteristicas
similares), por médicos, paramédicos y enfermeros para personas con
enfermedades terminales.

En funcion de las particularidades que adquiere el cuidado de las personas
mayores centenarias, a partir del analisis de sus trayectorias, se observaron diversas
estrategias que este trabajo busca analizar en profundidad. Para ello, se consideran
tanto el diamante del cuidado (referido a la organizacién social del cuidado) como
los diversos tipos de cuidados a largo plazo previamente desarrollados.
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Metodologia

La estrategia metodoldgica que permitid responder a los objetivos planteados
fue de tipo cualitativa, combinando entrevistas en profundidad, historias de vida
(Kaufmann, 2008; Bertaux, 1999) y estudio de casos (Flyvbjerg, 2006). El recorte
de la muestra responde a los siguientes criterios tedricos: personas de 100 afos
0 mas, mujeres y varones, residentes en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y
la provincia de Buenos Aires, que puedan responder el guion de entrevista. Los
criterios de exclusiéon fueron tener algun tipo de deterioro cognitivo o demencia
diagnosticada.

Los temas que orientaron el guion de las entrevistas' fueron los siguientes:
historia de conformacion y composicion familiar; trayectoria laboral y educativa;
estrategias de organizacion y gestion de la vida cotidiana; sistema de apoyos vy
cuidados; tipos y frecuencia de actividades realizadas; percepcion del estado
de salud; pérdidas, eventos y transiciones importantes; concepciones sobre el
envejecimiento y la longevidad.

Se incluyd, a su vez, un calendario de vida donde se consignaron diferentes
dominios como: afos, edades, salud, trabajo, familia, educacidén, movilidad
residencial y eventos histéricos que marcaron las trayectorias de vida. Se utilizd
también la técnica de la sintesis vital, que consiste en solicitar a cada persona un
resumen biografico en el que indique cuales fueron los momentos muy buenos, los
no tan buenos y los periodos dificiles de su vida (Laborde et al., 2007).

La cantidad de casos es de 20 personas (3 varones y 17 mujeres), nacidas
entre 1912 y 19242 (Tabla 1). Merece la pena destacar que la proporcidon de mujeres
centenarias es mucho mayor que la de varones.

1En todos los casos se respetd el consentimiento informado, la confidencialidad y el anonimato de
las personas entrevistadas. Se informd a las personas entrevistadas que la informacidn recabada
es exclusivamente con fines académicos. La participacion fue voluntaria y libre, dejando abierta la
posibilidad de interrumpir la entrevista cuando la persona lo desee. Los aspectos mencionados se
ajustan ala Resolucién N.22857 (11 de diciembre de 2006) sobre lineamientos para el comportamiento
ético en las Ciencias Sociales y Humanidades destinados a los investigadores del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas de Argentina (CONICET, 2006).

2 Once personas nacieron en la Ciudad de Buenos Aires, cuatro en provincias de Argentina (Cérdoba,
Santa Fe, Buenos Aires y La Pampa) mientras que otras tres en el exterior (Uruguay, Espafna y
Alemania). Respecto al lugar de residencia actual, trece residen en la Ciudad de Buenos Aires y el resto
en diferentes jurisdicciones de la provincia de Buenos Aires. En cuanto a los arreglos residenciales,
siete viven con cuidadores en forma permanente, seis son cuidadas por miembros de la familia, cuatro
viven solas y tres viven en residencias de larga estadia (una publica, dos privadas). Respecto a las
categorias de ocupacién once personas fueron trabajadoras por cuenta propia, cinco asalariadas
y cuatro trabajadoras familiares sin remuneracion. Sobre el nivel de educacién formal alcanzado,
doce no han completado el nivel secundario mientras que ocho cuentan con secundario completo
y mas. Dentro de este ultimo grupo, es de destacar que tres personas completaron sus estudios
universitarios. Doce personas cobran jubilacion y pensidn, seis perciben sélo jubilacion y dos sélo
perciben ingresos de una pension. En cuanto a la cobertura de salud la mitad de los entrevistados
utiliza una obra social (principalmente PAMI, obra social especifica) mientras que la otra mitad cuenta
con un plan de medicina prepaga para la atencién sanitaria. De acuerdo a la conceptualizacidon de
Lalive D’Epinay et al., (2008) once personas gozan de una situacidon de salud independiente, tres se
encuentran en un estadio de fragilidad y dos de dependencia.
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ga/?tlra/tluc/én por edad y género de las personas centenarias entrevistadas

Edad? Mujer Vardén
100 3 1
101 7 1
102 1

103 1

104 1

106 1 1
107 1

108 2

Total 17 3

Fuente: Elaboracién propia.

Para la busqueda de los casos se contactd a diferentes profesionales del
campo gerontoldgico y cuidadores formales, que oficiaron de informantes clave
y permitieron coordinar la entrevista. A su vez, la justicia electoral, a través de un
pedido formal que se inscribe en la investigacion mas amplia sobre curso de vida,
cuidados y longevidad, nos proveyd un padron de votantes activos de 104 afios y
mas.

Una vez realizada la transcripcidon de las entrevistas, el andlisis se orientd a
partir de la codificacion generada a través de la comparacion constante de los
diferentes casos estudiados (Coffey y Atkinson, 2003; Strauss y Corbin, 2002).

Estrategias y redes: cuidados progresivos y diamante de cuidados

Las estrategias seguidas en los hogares de las personas centenarias, en
relacion con sus necesidades diferenciales, ligadas al sistema de cuidados a largo
plazo, se organizan en funcidn de las oportunidades de acceso a la ayuda en el
cuidado que se describen en el denominado diamante de cuidados (Figura 3).

3Las edades consignadas corresponden al momento en que se realizé la entrevista.
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Figura 3
Estrategias y redes de cuidados

FAMILIAS

-Apoyos y cuidados en el
hogar (familiar)

-Apoyos y cuidados en el hogar
(empleada)

-Teleasistencia

-Cuidados domiciliarios de alta
complejidad

-Servicios residenciales (RLE)

MERCADO

ESTADO

-Servicios
residenciales
(RLE)

Fuente: Elaboracidn propia.

De este modo, relacionando las practicas con los dos modelos expuestos en
paginas anteriores —el diamante de cuidado y el sistema de cuidados progresivos—,
identificamos en nuestro trabajo de campo las siguientes modalidades de
resolucién de los cuidados:

1. Personas centenarias que viven solas, pero que reciben ayuda y apoyos para las
actividades instrumentales y avanzadas de la vida diaria.

2. Personas centenarias que viven con un familiar en forma permanente; por lo
general, se trata de una hija o hermana, que reciben apoyos para actividades
instrumentales y/o avanzadas, con el valor agregado de contar con alguien que
puede asistir de forma inmediata frente a cualquier demanda.

En estas dos primeras modalidades, la presencia de las familias es central.
En cambio, en las tres modalidades siguientes, el aporte del mercado toma mayor
protagonismo:
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3. Existe un caso en el que se combinan apoyos y cuidados pagos (empleada
domeéstica) con el monitoreo a través de cadmaras (teleasistencia)4, que permite
a la familia “controlar” de forma remota el cuidado recibido.

4. Personas que reciben cuidados domiciliarios de alta complejidad, a través de un
sistema formal de apoyo e internacidon domiciliaria.

5. Personas centenarias que habitan en residencias de larga estadia, donde
reciben cuidados tanto de baja como de alta complejidad, en lo referido a la
administracion de medicacion, rehabilitacion y tratamientos sociosanitariosbs.

En esta ultima modalidad se observan tanto residencias privadas como una
de dependencia estatal. En suma, lo que se observa es un entramado diverso,
tanto de actores como de apoyos. No obstante, las familias gravitan como actor
principal en todas las modalidades.

El cuidado familiar informal

En concordancia con lo planteado por la literatura, en este trabajo se observa
que la responsabilidad primaria sobre el cuidado de las personas centenarias
recae, fundamentalmente, en las redes familiares, que implicitamente incluyen el
intercambio de apoyos entre los miembros de la red (modalidades 1y 2).

A través de los relatos de las personas entrevistadas se observa la significacidn
gue tienen estas redes de apoyo en la calidad y el modo de vida, tanto en lo
material e instrumental como en el dmbito emocional. En efecto, la mayoria de
las personas entrevistadas recibe asistencia por parte de un familiar directo que
suele ser una mujer, siguiendo la linea descendente de hijas, nietas y bisnietas
(matrifocalidad) ©.

Por otra parte, es necesario destacar que, producto del envejecimiento de
las estructuras familiares —tipico de las familias de las personas centenarias—,
son personas adultas mayores quienes llevan adelante la tarea de cuidar a otras
personas de edad avanzada. Agui podemos mencionar los casos de hijas que
transitan sus setenta u ochenta afos de edad, que se encuentran llevando adelante
la tarea de cuidar a sus progenitores de 100 afios y mas, tal como sucede con las

4 Lateleasistencia consiste en la aplicaciéon de tecnologias de informacién para monitorear de manera
constante a la persona con dependencia y asegurar una respuesta oportuna en caso de emergencia.
Dado que no resuelve la necesidad de apoyo para realizar actividades de la vida diaria, la teleasistencia
es un complemento a la atenciéon en el domicilio.

5 Los cuidados residenciales de larga estadia se caracterizan por tener 24 horas de enfermeria y
poblacion dependiente. Segun la OMS (2000), los cuidados a largo plazo institucionales son provistos
a tres o mas personas no familiares en un mismo lugar. Se trata de residencias y hogares Geriatricos,
publicos o privados.

6 La matrifocalidad se refiere a un complejo cultural donde las mujeres, en sus roles de madres, son el
foco de las relaciones dentro de los hogares. Estos hogares encabezados por mujeres generalmente
consisten en una madre, sus hijas adultas y sus hijos (Macfarlan, et al. 2019).
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hijas de Beba (100 afos), Rita (106 afos) y Jazmin (108 afios). La convivencia con
hermanas, como es el caso de Azul (102 afos), muestra otra arista del cuidado
ejercido por personas de mayor edad, aun en edades que superan la novena
década de vida. En estos casos, la red de cuidados se encuentra fragilizada debido
a las limitaciones de su situacion de salud.

Las caracteristicas de estas redes de cuidado muestran una fuerte carga
que recae en las cuidadoras, quienes cotidianamente emprenden esta tarea,
caracterizada por ser una responsabilidad de tiempo completo. En efecto, el
término burden se refiere a un estado subjetivo asociado a la incomodidad o
molestia que produce la situacién continua del acto de cuidado, e incluye también
las situaciones objetivas, como la restriccién del tiempo libre, el deterioro de la
salud, los costos econdmicos y las erogaciones monetarias producto del acto de
cuidar (Montgomery, 1989; Oddone, 2014).

En el estudio de casos que nos ocupa, muchas veces se trata de mujeres
mayores gue suelen tener padecimientos crénicos, quienes acompafian de forma
permanente a otras personas aun mas mayores. Si bien resultan un motivo de
orgullo para la mirada social, en el dmbito privado generan tensiones entre las
generaciones, que miden quiénes cuidan mejor y por quiénes se desea ser cuidado.
Es decir, como obligacion moral (ética del cuidado), desean cuidar, pero muchas
veces sus limitaciones fisicas muestran signos de agotamiento que impactan en su
propia salud fisica y psiquica (calidad de vida) al llevar a cabo esta tarea. Es el caso
de Jazmin (108 afios), cuidada por su hija de 80 afos.

Entrevistadora: éComo se arreglan con el cuidado? —Nieta de Jazmin:
Bueno, estd mi mama, estd todo el dia mi mama con ella. Después,
bueno, cuando vengo yo a la tarde-noche, a veces soy mas la que
se encarga de cambiarla. Pero la que se encarga es mi mama: de
hacerle la comida, de levantarla a la mafiana, de ayudarla a que venga
a sentarse... o cuando ella... le gusta mucho ir ahi afuera a tomar sol,
entonces mi mama es la que la acompana. Digamos, la cuidadora
principal es ella.

Hija de Jazmin (80 afnos): No me queda otra, jajaja, no me queda otra.

Por otra parte, los arreglos familiares incorporan en sus estrategias de cuidado
el aporte de personal doméstico, con la disponibilidad de un cuidador principal
(familiar) que, en algunos casos, convive con la persona centenaria. Nilda (104
anos), Luz (101 afos), Lila (103 anos), Dora (101 afios), Rufina (100 afos) y Manuel
(101 aflos) son casos en los que la red de cuidados se estructura a partir de la
supervision familiar sobre una empleada que asiste en el domicilio.

En cambio, en los casos de Mecha (108 afos), Rita (106 afos), Beba (100
afos), Abril (101 afos) y Jazmin (108 afos), conviven con un familiar que las asiste
en forma permanente.
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En estos casos, el cuidado informal suele combinarse con apoyos a las
actividades de la vida diaria, encarnadas por personal doméstico pero con poca
o0 ninguna formacioén especifica. Se trata de complementar o aliviar la tarea del
cuidador principal en las actividades domésticas o de acompafamiento cercano.

El cuidado formal pago (mercado)

En el analisis de las redes de cuidado donde intervienen servicios ofrecidos
por el mercado, identificamos las variantes 3, 4 y 5. Una de ellas es el acceso a un
cuidador o cuidadora formal —acompanante, personal de enfermeria o asistencia
gerontoldgica— remunerado, en domicilio y a tiempo completo, como es el caso
de Rodolfo (106 afios), Lara (107 aflos) y Zulma (101 afios).

Una segunda modalidad es la internacidn domiciliaria, que presta servicios
de atenciéon y cuidados en el domicilio diariamente, durante las 24 horas. Este
programa es ofrecido por una empresa de medicina prepaga. Tanto Ciro (100
afos) como Azul (102 afios) y Gina (101 afios) cuentan con cuidadores que rotan,
a los que se suma un equipo interdisciplinario, coordinado por médicos geriatras,
gue incluye servicios de enfermeria, kinesiologia y estimulacidon, entre otros.
Cabe subrayar gque, en estos tres casos, se trata de personas centenarias que no
tienen hijos, y son sus sobrinos, primos u otros familiares quienes se ocupan de
administrar y satisfacer sus diversas necesidades (médicas, econdmicas, etc.). Este
tipo de servicio tiene costos financieros elevados que, en los casos analizados, las
personas pueden afrontar al momento de la entrevista.

Debemos sefalar que la mayoria de las personas entrevistadas no podria
realizar tal erogacion para contratar un servicio de internacidén domiciliaria, por
lo cual —en esos casos— continua siendo la familia el principal actor de cuidado.
Incluso en el caso de Gina (101 afos), se encuentra en una coyuntura donde los
ahorros comienzan a ser exiguos para la continuidad de su atenciéon. Su sobrino
segundo expresaba esta situacidon con preocupacién, por lo cual analizaba la
posibilidad de solicitar un amparo judicial para tramitar la continuidad de los
servicios (burden econdmico).

La tercera modalidad en la que participa el mercado como proveedor es la
de residencia de larga estadia privada. Este tipo de instituciones se caracteriza
por proveer servicios de enfermeria durante 24 horas, con altos porcentajes de
poblacién dependiente. Se trata de cuidados que son provistos a tres o mas
personas no familiares en un mismo lugar (Roqué et al., 2015). Por lo general,
estos establecimientos estdn bajo la responsabilidad de su propietario y/o de
una persona que tiene la funcion de director o encargado. Estas personas son
responsables de la toma de decisiones sobre el establecimiento y los residentes en
relacion con las diferentes cuestiones de la vida diaria.

Los establecimientos cuentan con la asistencia sistematica de un médico, que

completa los registros clinicos, revisa a los residentes y actualiza la prescripcion de
medicamentos. La mayoria de estas residencias muestra una planta fisica donde
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dos o tres personas comparten una habitacién y disponen de un espacio comun
para las actividades, que también suele ser el comedor.

El motivo de ingreso es la necesidad de cuidados especificos, como se observa
en los casos de Patricia (100 afos) y Lila (101 afios).

Patricia (100 aflos) sufre una caida que determina la decisidon de su ingreso a
una residencia de larga estadia, modificando todas las esferas de su vida:

Hija de Patricia: Recién a los 95 se vino para aca [residencia privada]
porque se cayd, y ahi es que le dije... No queria vivir con nadie en
su casa. Eso no sé si te lo va a contar, pero... Mam3, évos te acordas
cuando te caiste en tu casa? Que yo te dije que vos tenias que vivir
acompanada.

En lo que atafie a la salud, desde su ingreso a la institucidon se registré un
avance sostenido en la fragilidad y una mayor vulnerabilidad, tanto motriz como
cognitiva.

En la puerta de la casa de Lila (101 aflos) no existe ningun cartel que identifique
ese lugar como una residencia de larga estadia. Ella vivid en esa casa —devenida
hoy en residencia— hasta sus 97 afos, edad en la que sufrid una caida, de la que
afortunadamente no le quedaron secuelas. No obstante, a partir de aquel episodio
decide no volver a su vivienda, razon por la cual sus hijos deciden su ingreso en
un hogar para personas mayores, ubicado apenas a unos 100 metros de su casa.
Luego de evaluar el alquiler de la casa materna, la duefia de la residencia donde
se encontraba su madre le propone alquilarle la casa y transformarla en una
residencia. La hija de Lila acepta, se hacen las adecuaciones necesarias y, luego de
un afo, Lila (101 afios) regresa a la que fuera antes su casa, ahora devenida en una
residencia compartida.

Como se observa, las caidas no solo limitan la movilidad, sino que llevan
aparejados cambios en los arreglos residenciales, con el fin de poder cuidar y
satisfacer las necesidades derivadas de una mayor fragilidad. Se convierten en
verdaderos puntos de inflexiéon en las biografias de las personas centenarias.

En estas tres modalidades se trata de cuidados de complejidad intermedia
y avanzada, donde el personal que cuida cuenta con una formacién especifica,
ya sea en enfermeria, cuidados domiciliarios y otros profesionales de la salud con
formacidon en geriatria y gerontologia.

El cuidado ofrecido por el Estado

Entre las personas centenarias que conformaron la muestra, solo en un caso
el cuidado es asumido plenamente por un ente estatal. Se trata de un hogar de
dependencia municipal, ubicado en la zona norte del Gran Buenos Aires. Mdnica
(102 afos) nacid en Santa Fe, en la localidad de Venado Tuerto. Llegd a Escobar
cuando tenia 4 afnos y se instald alli definitivamente junto a su familia. Después
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conocid a quien fuera el padre de su hija, gue murié de pancreatitis cuando ella
tenia apenas 4 afios. Luego se separd del padre de su hija y conocié al gran amor
de su vida. Su pareja padecia diabetes; ella lo cuidaba y advertia sobre los riesgos
de no atender su salud, o que finalmente derivd en su fallecimiento.

Cuando muere su esposo, Mdnica atraviesa un proceso de crisis profunda
gue culmina con ella en situacién de calle, sin un lugar fijo para vivir. Luego de
permanecer un periodo de cuatro afos en esa situaciodn, ingresa a una residencia
municipal donde mejora su estado general de salud y comienza a cursar estudios
secundarios, que logra terminar a sus 102 afos.

Médnica: salir del hogar ahora, me cuesta, me cuesta salir porque aca
hay acompafiamiento, porque hay enfermeras, hay médicos, y empezar
a hacer una vida nueva totalmente, es dificil. Y volver a empezar, cada
vez que a mi me dicen volver a empezar una cosa me cuesta, no sé
si serdn los aflos o qué sera pero me cuesta mucho. Pero estoy bien,
estoy muy bien.

Modnica (102 afnos) tiene una valoracion positiva de los cuidados recibidos, por
lo que se puede afirmar que “el Estado se ocupd de ella'y no la olvidd”. En cuanto
a los cuidados progresivos, se observa en este caso la participacion de personal
capacitado, abarcando una amplia gama de profesiones de la salud: psicdlogos,
kinesidlogos, trabajadores sociales, médicos y psiquiatras, entre otros.

Discusion y conclusion

En este articulo se identifican las situaciones particulares que experimentan
las personas centenarias y su entorno cercano en relacion con las necesidades
progresivas de cuidado y las estrategias esgrimidas con el fin de encontrar los
apoyos para llevarlo adelante. En efecto, en el proceso de envejecimiento, estas
personas han presentado diferentes grados de vulnerabilidad y dependencia —
tanto en cuestiones de salud como sociales—, circunstancias que encuentran un
correlato en las ofertas de lo que se denomina un sistema progresivo de atencion,
y hacia alli orientaron su accionar.

En este accionar puede observarse un gradiente que va desde situaciones de
autocuidado por parte de las propias personas centenarias hasta la internacién en
una residencia de larga estadia. Observamos que las caidas, entre otras causales,
han marcado un punto de inflexién en las biografias, generando —en la mayoria
de los casos— una mayor vulnerabilidad que incidié en la demanda de cuidados
especificos.

Siguiendo a Razavi (2007), quien focalizé la oferta de apoyos de cuidados
en una red conformada por la familia, el Estado, el mercado y las organizaciones
no gubernamentales (ONG), observamos que son las familias de las personas
centenarias las principales proveedoras de cuidados, ya sea porque los realizan en
forma directa o porque buscan apoyo en las instituciones del mercado, lo financian
y supervisan.
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Hemos constatado que muchas de estas cuidadoras informales son personas
de mayor edad que cuidan a otras de mayor edad y que transitan situaciones
de fuerte carga fisica, psiquica y econdmica. También observamos que esta
responsabilidad por el cuidado familiar se basa en la consanguinidad como
fundamento moral, donde los intercambios se miden en funcidn de la historia de
los vinculos familiares (Gomila, 2005).

En relacidn con los apoyos obtenidos fuera del ndcleo familiar (mercado),
encontramos que, de manera informal, se contrata personal doméstico. En cuanto
al cuidado formal, hallamos diversas estrategias, como el cuidado en domicilio
con personal idéneo, el apoyo con teleasistencia, la internacion domiciliaria y la
institucionalizacidn en residencias de larga estadia. Todas ellas implican, para las
personas involucradas en el cuidado, un costo econdmico oneroso, asi como la
necesidad de supervisidon y acompainamiento de la persona centenaria.

Por Uultimo, en este estudio de casos, no hemos encontrado aportes
significativos de ONG ni de politicas sociales publicas que apoyen a estos hogares
en laresolucion de los cuidados que requieren las personas mayores. El Estado solo
se ha hecho presente a través de una residencia de larga estadia de dependencia
municipal, en la resolucién de un caso de alta vulnerabilidad marcado por la
situacion de calle y soledad. Podemos afirmar que la politica publica se basa en el
familismo y solo se presenta en forma subsidiaria.

En sintesis, el envejecimiento poblacional genera impactos en la sociedad
que inciden directamente en el sistema de cuidados. Asi, la verticalizacidn de las
estructuras familiares conlleva cada vez mas al sostenimiento y apoyo entre pares
o dentro del propio grupo generacional. Este fendmeno es un indicador de los
cambios que inciden en la consolidacidn de la actual crisis de los cuidados.

En efecto, el envejecimiento de las familias y la convivencia entre cuidadores
y personas cuidadas implican que la emotividad y el intercambio de apoyos y
servicios adquieran relevancia en el sostenimiento ético de la funcién. La carga
de cuidado, asi como la pregunta sobre quién o quiénes deberian hacerse cargo
del mismo, evidencia la manera en que el Estado, el mercado, la familia y las
organizaciones de la sociedad civil se integran —o no— en la tarea de cuidar.

En este contexto, muchas politicas y acciones se disefian en relacién con
una representacion tradicional de la familia, sin observar sus transformaciones.
Por ello, resulta imprescindible que las politicas publicas contemplen los cambios
demograficos que impactan a nivel microsocial.

Es necesaria una planificacién integral de politicas publicas que provea mayor
infraestructura en servicios de apoyo tanto a las personas mayores que brindan
cuidados a otros, como a las propias familias en proceso de cambio. Lo que se
observa actualmente es un modelo de cuidados familista, donde el afecto y las
tareas que organizan los cuidadores superan ampliamente la oferta de servicios
por parte de los programas sociales existentes.
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