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Hacer visible lo invisible




Hacer visible lo invisible: meditaciones sobre el cuidado informal y las personas cuidadoras. Claves para reinterpretar su normatividad


Resumen


Con un enfoque interdisciplinario, esta obra aborda temas fundamentales sobre el cuidado de las personas mayores y quienes se ocupan de su cuidado. Esta obra busca establecer un diálogo desde las diversas disciplinas que se ocupan de reflexionar sobre este tema de vital importancia en nuestra sociedad, ya que desde 2015, cuando surgió la Convención de los derechos humanos de las personas mayores, a nivel regional interamericano en este tema aún no hay suficiente bibliografía, reflexión e investigación. El libro aporta experiencias no solo interdisciplinarias sino que también articula tres temas fundamentales como el cuidado, personas mayores y sus cuidadores, con experiencias de Colombia, Uruguay y España, las cuales enriquecen la construcción que Colombia está haciendo en este ámbito del sistema de cuidado.
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Making the Invisible Visible: Meditations about Informal Caregiving and Caregivers. Keys to Reinterpreting its Regulations


Summary


With an interdisciplinary approach, this work addresses fundamental issues regarding the care of the elderly and those who care for them. This work seeks to establish a dialogue from various disciplines involved in reflecting on this topic of vital importance in our society, given that, since 2015, when the Convention on the Human Rights of Older Persons emerged at the Inter-American regional level, there is still not sufficient bibliography, reflection, and research on this issue. The book not only presents interdisciplinary experiences but also brings together three fundamental topics, such as care, older persons, and their caregivers, based on experiences from Colombia, Uruguay, and Spain, which enriches the work carried out in Colombia in this area of the care system.
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Introducción


Andrea Padilla-Muñoz*


El retrato con el que abro estas páginas representa a Dimas Daza. En Colombia nos referimos a él como “el último soldado de Nariño”.
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Retrato de Dimas Daza


Fuente: Urdaneta (1882, p. 353).


Se trató, en efecto, de un jovencito, reclutado a muy temprana edad por el ejército libertador, quien prestó su servicio hacia 1812 en la sangrienta guerra de Independencia de Colombia (1810-1821). La imagen, elaborada por el pintor bogotano Alberto Urdaneta en 1881, es decir, casi setenta años después del fin de la guerra, nos presenta a Daza pobre y desarrapado, y más aún, en edad avanzada y con limitaciones, como abandonado por la comunidad de ciudadanos cuya república ayudó a crear. Bajo el retrato, el artista dejó una nota estremecedora:


Dimas Daza no se acuerda si tiene 38 o bien 56 años, pero cayó como prisionero con Nariño en Pasto. De vuelta [ilegible] con Serviez cayó prisionero en Cachirí. Ayudó a construir como peón el puente de San Agustín en Bogotá. Incorporado al ejército español se pasó haciéndose el herido en la Batalla del Pantano de Vargas. En Boyacá le dio miedo seguir haciendo campañas y después no se acuerda. Tiene 16 pesos de pensión que no le pagan hace cuatro meses. Bogotá, diciembre 14 de 1881. (Urdaneta, 1975, p. X)


Su confusión sobre el paso del tiempo hace pensar en las condiciones de la edad avanzada y, quizás, en los traumas de una vida aquejada por la guerra. En una palabra, su fisonomía transmite descuido, un estado degradante y riesgoso de abandono social, ocurrido, además, a un hombre que otrora sirviera al país, cuyo valor como héroe de la república merecería reconocimiento y, más aún, la garantía cabal de sus derechos: una pensión digna y otras condiciones de bienestar, que la sociedad y el Estado jamás debieron socavar, vulnerar ni ignorar. El retrato nos enfrenta al final injusto de un proyecto de vida, truncado en la más difícil situación que alguien pueda encarar: vivir en el abandono, sin las necesidades básicas satisfechas, arrojado a la propia suerte, precisamente cuando, a su edad y disminuidas sus capacidades, lo único seguro es la desesperanza.


La situación de Dimas Daza no fue ni es un caso aislado en Latinoamérica y otras latitudes. La deuda social —largamente morosa— de nuestras comunidades y Estados con las personas mayores es una realidad vigente, patente aún en el primer cuarto del siglo XXI. Peor todavía, esta deuda es extensiva a los ciudadanos con discapacidades y a sus mismos cuidadores, envueltos en un círculo de injusticia y discriminación, que pesa, ciertamente, sobre personas que están en situación de vulnerabilidad, a quienes hoy deberíamos reconocer como sujetos de especial atención.


Parte del descuido que sufren las personas mayores, con discapacidad y quienes velan por su cuidado proviene del ámbito disciplinar jurídico, al que pertenezco. Nos hemos demorado más de lo aceptable en asumir la tarea de meditar, priorizar, legislar e implementar una política pública eficaz que asuma el cuidado. Así pues, deseo que las investigaciones, la docencia y los proyectos de extensión que impulsan las universidades en la formación educativa aporten a los temas urgentes que aquí tratamos. Al proponer este proyecto busqué, desde la amplitud nutritiva que permite la interdisciplinariedad, deliberar e intercambiar saberes para fortalecer el ámbito del cuidado. Quise, además, enraizar este empeño en lo más humano de nuestro ser, pues el tema llama naturalmente a la empatía: nadie está exento de que los reversos del azar lo lleven a ver su cuerpo, su mente y sus habilidades limitadas; con suerte, todos envejeceremos, y en algún momento de nuestras vidas hemos sido cuidados y posiblemente seremos cuidadores.


Quiero insistir en el valor de la aproximación interdisciplinar ya referida, central en la metodología de este libro, que evidencia la vastedad y versatilidad del tema que tenemos entre manos. Los lectores verán las porosas fronteras del asunto reflejadas en la tabla de contenido, donde notarán cómo la problemática del cuidado se relaciona con varios temas al tiempo (personas mayores; economía del cuidado; género y cuidadoras; derechos humanos; y derecho laboral y seguridad social). Considero un acierto que, dada la cantidad de implicaciones que subyacen su problemática, la hayamos abordado desde una variedad de enfoques y conocimientos del mundo social.


Para el caso, si bien el libro se concentra en el escenario colombiano, la perspectiva que incluimos desde Uruguay porta el saber de una comunidad que ya goza de un sólido sistema de cuidado, cuyo modelo se han propuesto replicar otros países en el continente, incluyendo el nuestro. En cuanto a los saberes aportados desde España, provienen de un contexto con avances significativos y retrocesos recientes en la legislación, que concierne a las personas cuidadoras: un asunto del mayor interés sobre el que podemos aprender mucho. En Colombia existe una significativa atención política y legislativa ante el tema del cuidado, pero aún no se han hecho realidad las iniciativas y proyectos de ley propuestos por el Congreso de la República. De momento, desde la academia, podemos insistir en la relevancia del asunto y enriquecerlo. Además de los saberes que aportaron los participantes internacionales, entre los locales reunimos una variedad de perspectivas para sumar a estas interpretaciones, con la intervención de autores afincados en los intereses y preocupaciones desde la sociología, la ciencia política, la economía, las ciencias de la salud y el derecho. Estas miradas nos permitieron conocer con cierta amplitud cómo se vienen investigando tanto el cuidado, como las poblaciones de personas mayores, con discapacidad y cuidadoras. Asimismo, la variedad de perspectivas nos dio luces para unificar estos cuatro asuntos que, aunque son cercanos, no siempre se contemplan al mismo tiempo.


En el fondo, esta es una obra que apela a la solidaridad, la justicia social y la democracia, que esquivan miradas estrechas o al estanco cerrado de un único enfoque. El tema del cuidado remite a problemas de envergadura en las sociedades contemporáneas: no hay que ir lejos para vislumbrar cómo su problemática refleja de forma amplísima los retos que encaran y encararán en el futuro las comunidades en todo el mundo para asegurar la sostenibilidad de sus formas de vida, pues la estabilidad social es imposible sin el cuidado. La actual inversión de la pirámide demográfica, que nos advierte el aumento de la población mayor y la disminución de la de los más jóvenes, promete un futuro que desafiará el estado corriente de los sistemas de bienestar. Por otro lado, la población cuidadora, hasta hace tan poco invisible, cuyas labores culturalmente han estado tan naturalizadas, será cada vez más necesaria. Su propio bienestar social, su entrenamiento profesional, la regulación y formalización de sus actividades abrirán, sin duda, meditaciones mayores acerca de las responsabilidades de los Estados de cara a la igualdad de todos los ciudadanos, la libertad y la cooperación que demandan los sistemas democráticos.


Si bien debemos al feminismo las primeras denuncias acerca de la inequidad del trabajo feminizado e invisibilizado del cuidado, hoy el tema, que demanda en cualquier caso un esencial enfoque de género, puede empezar a pensarse desde otras urgencias del universo social. Así, por ejemplo, en la perspectiva de los derechos humanos hoy existen algunos instrumentos internacionales con fuerza de ley que sugieren cómo el tema del cuidado es un fenómeno global, que ya preocupa a entidades supranacionales. La Convención Interamericana sobre la Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (cipdhpm), adoptada el 15 de junio de 2015 en Washington D. C., les posicionó como sujetos de derecho, y al Estado, de acuerdo a sus obligaciones, como un ente responsable de velar por su salvaguarda, así como la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (cdpcd), aprobada el 13 de diciembre de 2006 y entrada en vigor en vigor el 3 de mayo de 2008, abren la pregunta sobre la relevancia actual de un instrumento enfocado en las personas cuidadoras.


Feminismo y legislación internacional son apenas dos ejemplos sobre el radio al que se extiende y la profundidad epistemológica que acarrea el tema del cuidado, además de los retos contemporáneos que supone para quienes lo investigan hoy casi desde cualquier marco social.


Tal es la relevancia que mereció la multiplicidad de saberes con que guiamos nuestro trabajo, que a la vez tejieron el pequeño colectivo que reunimos para compartir nuestras preocupaciones y elaborar este libro. Agradezco de todo corazón la generosidad con que los autores nos compartieron sus posturas. También extiendo mis agradecimientos a la Universidad del Rosario por los esfuerzos institucionales, que aquí debemos a su mirada vanguardista y a la financiación que nos otorgó a través de la Vicerrectoría General y la Dirección de Investigación e Innovación. Allí, puntualmente, agradezco al director de proyectos de la Facultad de Jurisprudencia, Enrique Prieto, y a nuestra gestora de proyectos internos, Paula Johanna Vargas Pardo, quienes acogieron e impulsaron mi propuesta, imposible sin su apoyo: “El cuidado de las personas mayores en Colombia y América Latina: contexto socio-jurídico (Fase exploratoria 2000-2019)”, algunos de cuyos resultados componen el libro. Finalmente —last but not least—, una parte importante de que la obra vea la luz se debe a la grata compañía de María José Montoya y de María José Murcia, a quienes agradezco su apoyo en ponerla a punto.


La obra en contexto


La contribución de los autores plasma posturas visiblemente influenciadas por el contexto particular en el que compusimos este libro, aislados y apesadumbrados por la pandemia de la covid-19. El fenómeno no es menor: se trató de un momento en el que las labores del cuidado adquirieron mayor visibilidad en el mundo, así como en nuestra experiencia personal y directa con el tema en general y con las poblaciones que nos atañen. Ello disparó un obvio cuestionamiento en nuestros ámbitos privados. Desde diferentes roles, entre otros el de ciudadanos, la composición de este libro en medio de la coyuntura sanitaria nos permitió tener una postura más empática y solidaria por “ese otro individuo” cuidador y cuidado.


Al igual que nosotros, la sociedad en general se involucró en este tema en un escenario nuevo, aterrador y paradójico, cuando emergió visiblemente el valor comunitario de la solidaridad y, al tiempo, atestiguamos los aciertos y debilidades de las imposiciones de los gobiernos de cara a las personas cuidadoras, a las personas mayores y a aquellas con discapacidades. En distintos países, muchos ciudadanos apoyaron las compras de víveres o medicamentos para estas poblaciones y ellas, a su vez, en tanto recibían un apoyo insólito, enfrentaron la limitación de sus derechos y libertades fundamentales, derivada de los decretos de emergencia sanitaria que implicaron el confinamiento y distanciamiento social.


Este contexto inescapable —que el mundo entero aún está procesando y sopesando— es el contrapunto coyuntural en que se debaten la justicia social y los principios democráticos que cubren, como una sombrilla, al tema amplio del cuidado, a las tres poblaciones en las que nos enfocamos (las personas mayores, personas con discapacidad y cuidadoras), y al mismo sistema de cuidado. Aquí nos propusimos presentarlos a partir de situaciones reales, estudios, investigaciones, informes, comparaciones con otros sistemas o países, leyes, estadísticas, cifras y datos, encuestas y censos que dialogan con la disputa actual en la que se aborda nuestro asunto.


Las perspectivas ante las manifestaciones histórica, social, política, jurídica, económica, sanitaria y cultural que abarca el tema del cuidado se abordan hoy desde posturas antagónicas: para algunos, el fenómeno requiere de un enfoque diferencial en el marco de los derechos humanos y como respuesta a la vulneración sistemática y discriminatoria que históricamente han sufrido estas poblaciones. Para otros, supone la simple corroboración de que estos grupos etarios son sujetos de derechos y que las acciones afirmativas no hacen falta.


Esta gran discusión se plantea en los contenidos del libro, que a su vez ofrecerán a los lectores insumos para formar su propio criterio y participar en el debate actual al que contribuye la obra. Pienso que, sea cual sea la opinión que se formen los lectores, es más que pertinente que en estas meditaciones nos acompañen, ya que están vivas y reforzadas por las condiciones contemporáneas, la situación y la figura de Dimas Daza.


En detalle


Este libro se deriva del proyecto titulado“El cuidado de las personas mayores en Colombia y América Latina: contexto socio-jurídico (Fase exploratoria 2000-2019)”, que ideamos en trabajo conjunto con la profesora Stéphanie Berstein1. Como estrategia metodológica convocamos a un grupo de expertos de diferentes disciplinas y sectores (púbicos y privados), para aunar esfuerzos y concretar saberes partir de las deliberaciones multidisciplinarias. Las discusiones sostenidas en los años 2020 y 2021 nos persuadieron sobre la urgencia de concentrar parte de la investigación al tema del cuidado y en la urgencia de enfocarlo a las poblaciones de personas mayores, de personas con discapacidades y a la de las personas cuidadoras de ambos grupos.


Los capítulos, aunque diversos en su contexto disciplinar, se aproximan al recalcar la importancia social del cuidado informal, ofrecido por ciudadanos cuya labor permanece relativamente invisible de cara a la legislación y a la política pública. Asimismo, los autores atienden las condiciones de la labor de las personas cuidadoras con las personas dependientes. Sus reflexiones abarcan las circunstancias del cuidado informal y las variables que han influido en los aspectos que este porta, referentes al género, la familia, la cultura, la economía, así como al estado de esta labor en el entramado de las relaciones laborales y sus vacíos. Los lectores verán con nitidez las consecuencias de la invisibilidad del cuidado informal que reportan todos los participantes.


Organizamos la publicación en cinco apartados que agrupan los temas en común desde las distintas perspectivas interdisciplinares. En la primera parte, nos enfocamos en el cuidado de las personas mayores; en la segunda, profundizamos sobre el tema esencial de la economía del cuidado; en la siguiente, abordamos la feminización de la actividad de las cuidadoras y la desigualdad de género en las labores del cuidado; en el cuarto apartado exploramos el lugar del tema del cuidado en el escenario de los derechos humanos, y enfatizamos, finalmente, en el derecho laboral y la seguridad social, como el eje esperanzador para darle visibilidad a esta labor invisible.


Lejos de restringirnos tan solo a posturas teóricas o dogmáticas, trabajamos los capítulos desde la exposición de ejemplos de las circunstancias del cuidado informal y sus poblaciones beneficiarias partiendo de fuentes muy diversas: entrevistas, datos estadísticos, discusiones demográficas y conceptuales. Repasamos, eso sí, los marcos de las políticas públicas y estudiamos modelos corrientes de sistemas de cuidado, que permitirán a los lectores establecer algunas comparaciones entre los sistemas de Colombia, Uruguay y España, e incluso entre los pequeños sistemas de cuidado que existen en las circunstancias propias de las personas cuidadoras informales.


Baste esta descripción general para invitar a los lectores curiosos y a los ciudadanos apasionados por el motor social tan poderoso, eficiente y necesario que es la solidaridad, para que exploren las páginas a continuación. Esta es una invitación, también, a que sumen sus voces en la construcción y la discusión de este tema fundamental que, si no los afecta ya, posiblemente lo hará en el futuro. Espero que entre todos lo hagamos promisorio.


Subachoque-Bogotá, 22 de julio de 2022
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Parte I
Cuidado y personas mayores




1
Entre la dependencia de cuidados y el “estar pendiente”: cuentas y cuentos en torno al cuidado de las personas mayores


Carmen-Lucía Curcio Borrero*


Introducción


La necesidad de cuidados en la vejez no es un asunto nuevo. En todas las sociedades ha habido siempre personas mayores que han requerido la ayuda de otros para realizar las actividades cotidianas. Sin embargo, desde mediados del siglo XX, el modo como se ha dado respuesta a estas necesidades ha experimentado cambios notables en los países desarrollados. En América Latina la situación es diferente, la consideración de la necesidad de cuidados como un asunto social es reciente, dado que, en términos generales los cuidados descansan casi completamente en la familia.


Además, el mundo de las personas mayores ha cambiado radicalmente, la dinámica demográfica y el aumento de la esperanza de vida, las diversas formas de organización de las familias con nuevas modalidades de uniones conyugales y las reiteradas crisis económicas, han transformado el funcionamiento de los hogares y las relaciones intra e intergeneracionales. Cambios y transformaciones que han puesto en el centro de los debates públicos y políticos actuales y con proyección futura para las decisiones del Estado y los organismos multilaterales asuntos como: el cuidado de las personas mayores, la presencia cada vez mayor de una desfamiliarización del cuidado hacia una institucionalidad externa y diferente a la red familiar, la validación universal de las personas como titulares de derechos y las demandas al Estado por la atención, protección y garantía de los mismos. Dentro de este panorama, el cuidado y la dependencia de cuidados cobran particular importancia.


En este capítulo, en primer lugar, se abordan las necesidades de cuidado de las personas mayores, a partir de los datos de la Encuesta Nacional de salud, bienestar y envejecimiento SABE Colombia (Ministerio de Salud y Protección social et al., 2016), referidos al aspecto “hacer cuentas”: cuántos necesitan cuidado, cuántos lo reciben y cuántos lo ofrecen. En segundo lugar, se aborda el cuidado desde la perspectiva de las personas mayores: “los cuentos”, que hacen referencia a las narraciones acerca de los significados y sentidos que dan al cuidado las personas mayores consultadas; al tiempo que han sido participantes en diversos estudios llevados a cabo por la autora, para darle soporte a algunas consideraciones y recomendaciones en torno al tema.


Dependencia, cuidado y dependencia de cuidados


Ante los desafíos del envejecimiento poblacional y sus implicaciones, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en agosto de 2020 y la Asamblea General de las Naciones Unidas en diciembre del mismo año, declararon la Década de las Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable 2021-2030. Una gran oportunidad para alinear las políticas globales, nacionales y locales, con y para las personas mayores.


[Esta] Década del Envejecimiento Saludable se centrará en cuatro acciones clave: cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos frente a la edad y el envejecimiento; desarrollar comunidades de manera que fomenten las habilidades de las personas mayores; prestar atención integral y servicios de salud primaria que respondan a las necesidades de las personas mayores; y proporcionar a las personas mayores que lo necesiten acceso a cuidados de larga duración. (World Health Organization, 2020)


El envejecimiento saludable se define como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (OMS, 2015, p. 30), en este sentido, la capacidad funcional “comprende los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ella” (OMS, 2015, p. 30); es decir que se trata de “la combinación final entre la persona, su entorno y la interacción entre ellos” (OMS, 2015, p. 32).


Según el mismo reporte, se habla de dependencia de cuidado cuando la capacidad funcional se ha disminuido a un punto en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las actividades de la vida diaria (AVD), debido a que el deterioro de esta capacidad ya no puede compensarse con otros aspectos del entorno de la persona mayor o con el uso de los dispositivos de apoyo disponibles. Por tanto, la dependencia de cuidados se ha evaluado con instrumentos que determinan si la persona requiere ayuda para sus AVD.


Cabe señalar que, dado que el concepto de dependencia del Consejo de Europa (1998) es el mismo de Naciones Unidas para la discapacidad (2006), es muy frecuente encontrar en la literatura especializada que se clasifique como discapacitada a una persona con dependencia de cuidados.


Objetivamente, la dependencia es la necesidad de recurrir a la ayuda de otras personas para realizar actos de la vida cotidiana. De acuerdo con Gómez y Curcio (2021) la dependencia tiene tres características básicas: la primera, es la obligatoriedad, una persona dependiente no “escoge” delegar ciertas tareas por comodidad personal (falta de tiempo, desinterés, hábito social), el hecho es que no puede actuar por sí misma. Por tanto, una persona que utiliza un programa de cuidado porque quiere y así lo decide, no es una persona dependiente. Si esa persona tiene una discapacidad o enfermedad que no le permite cuidar de sí misma es dependiente, es decir, la obligatoriedad implica la existencia de una limitación física, psíquica o intelectual que disminuye determinadas capacidades de la persona.


La segunda característica de la dependencia es que la ayuda requerida es para las AVD, es decir actividades de autocuidado y las actividades que posibilitan la interacción con el medio ambiente inmediato, como hacer las compras del día a día, usar transporte público, o preparar las comidas. Cada persona, según su experiencia, no otorga el mismo significado a cada una de estas actividades. Para una persona mayor puede ser muy importante utilizar transporte público, mientras que para otra la dependencia es más significativa si se refiere a las actividades de autocuidado como vestirse o bañarse.


El recurrir a otro es la tercera característica de la dependencia. Esta interrelación con los demás en muchos aspectos es el punto más subjetivo y por tanto más problemático, para algunos, la ayuda de sus familiares será más aceptable que la de extraños, para otros será al revés. Es de esta interrelación que nace la dependencia y la necesidad de cuidados.


Según la OMS, los cuidados “hacen referencia a las actividades llevadas a cabo por otros para que las personas que han tenido una pérdida importante y permanente de la capacidad funcional o corren riesgo de tenerla, puedan mantener un nivel de capacidad funcional conforme con sus derechos básicos, sus libertades fundamentales y la dignidad humana” (OMS, 2015, p. 135). Por su parte, para la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal) (2010) el cuidado es la acción social encaminada a garantizar la supervivencia social y orgánica de las personas con dependencia, es decir, de quienes necesitan ayuda de otros para la realización de las actividades de la vida diaria. En este sentido, las políticas de cuidado comprenden las acciones públicas que abordan la organización social y económica de las labores destinadas a garantizar el bienestar cotidiano, físico y emocional de las personas que no pueden ejecutar este tipo de tareas por sí mismos y que requieren apoyo en diversos planos, entre los que se incluyen la provisión de bienes esenciales para la vida (como la alimentación, el abrigo y la limpieza), el acompañamiento y la crianza (Cepal, 2015).


Así, casi la totalidad de desarrollos en torno al cuidado de las personas mayores se fundamentan en el grado de dependencia de la persona que lo requiere (Gómez y Curcio, 2021). Este criterio sugiere que el nivel de dependencia de una persona en la ejecución de las AVD define si la asistencia brindada se enmarca dentro del cuidado o no.


El criterio de dependencia advierte que la asistencia de una persona a otra, en la realización de una actividad, será catalogada como cuidado siempre que el receptor necesite de esa persona para llevarla a cabo y no pueda realizarla por sí sola (dependencia); de lo contrario, se habla explícitamente de ayuda (limitación funcional) no de cuidado. Así, el cuidado depende de la capacidad funcional y de la autonomía e independencia de la persona y no de las actividades apoyadas. Por tanto, se asume el cuidado como diferente al soporte social, aunque el segundo esté implicado en el primero (Gómez y Curcio, 2021).


Tal como se mencionó, la OMS (2015) limita el uso del término dependencia al concepto de dependencia de cuidados, que ocurre cuando la persona no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las actividades la vida diaria. Bajo el término actividades de la vida diaria se incluyen todas aquellas acciones dedicadas al cuidado personal, a interactuar con el medio ambiente y a relacionarse con los otros (Gómez y Curcio, 2021). Dentro de las actividades de la vida diaria existen tres categorías o niveles jerárquicos: actividades básicas de la vida diaria (ABVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y actividades avanzadas o sociales de la vida diaria (AAVD). Todas las AVD —especialmente las básicas e instrumentales— se tienen que realizar un gran número de veces a lo largo del día. Si tuvieran que pensarse cada vez que se realizan supondría un gran esfuerzo. De ahí que el ser humano las convierta en rutinas y las realice de forma “automatizada” poniendo en marcha, de una forma coordinada, gran número de capacidades y habilidades de diferentes sistemas (Gómez y Curcio, 2021).


Las ABVD dan cuenta de las conductas o actividades relacionadas consigo mismo e incluyen las actividades de autocuidado y supervivencia, por ello describen el cuidado personal, como alimentarse, caminar, trasladarse, vestirse, asearse y usar el baño. Universalmente las ABVD se realizan de manera independiente, mejoran con la práctica y llegan a considerarse actividades automáticas, en las que apenas se piensa cuando existe integridad física y mental para ejecutarlas. Las AIVD hacen referencia a la interacción de la persona con el entorno inmediato e incluyen preparar comidas propias, limpiar, lavar, tomar medicamentos, trasladarse a lugares más allá de distancias que pueden recorrerse a pie, ir de compras, gestionar los asuntos de dinero y utilizar el teléfono o Internet.


Quienes no hacen por sí mismos las AVD, básicas o instrumentales, son los que carecen de capacidades, los que nunca las adquirieron por condiciones físicas o mentales y los que las perdieron a consecuencia de lesiones, enfermedades o condiciones geriátricas; en consecuencia, necesitan cuidados, es decir, son dependientes. En otras palabras, una persona es dependiente si tiene limitaciones y no puede llevar a cabo por sí misma tanto ABVD como AIVD.


Aunque el número de limitaciones para definir a una persona como dependiente varía entre los países, existe consenso en que se trata de un criterio adecuado que tiene como característica la imposibilidad de vivir de manera independiente y la necesidad de ayuda de otro para llevar a cabo ciertas tareas. La dependencia en actividades de la vida diaria con frecuencia se utiliza como indicador de elegibilidad para recibir servicios de cuidados.


Dependencia de cuidados de las personas mayores en Colombia


Datos preliminares del Censo Nacional (Departamento Administrativo Nacional de Estadística [DANE], 2018) muestran que 22 de cada 100 personas de 60 años y más, presentan alguna dificultad para realizar actividades de la vida diaria. De acuerdo con los resultados del estudio SABE (Ministerio de Salud y Protección Social et al., 2016), el 21,8 % de la población es dependiente en ABVD, con mayor proporción de dependencia en las mujeres (25,7 % en mujeres y 15,8 % en hombres); sin embargo, al diferenciar por nivel de dependencia, 0,7 % tienen dependencia total (1,0 % mujeres vs. 0,3 % hombres), 0,8 % moderada y 19,3 % leve, también con mayor proporción entre las mujeres (véase tabla 1).


Por grupos de edad, mientras la dependencia total es de 0,1 % entre la población de 60-64 años, se incrementa a 6,4 % en las personas de 80 años en adelante; y la dependencia leve de 10,2 %, en el grupo de 60-64 años, sube a 53 % en la población de 80 años en adelante. Si se consideran solamente las proporciones podría parecer que no son muy grandes, sin embargo, se está hablando de que 1 122 595 personas de 60 años y más tienen necesidades específicas de cuidado y de ellas 742 357 son mujeres.


Además, las actividades con mayores porcentajes de dependencia son las de movilidad, es decir, subir y bajar escalones (19,9 %), deambular (9,2 %) y hacer traslados cama-silla (9,2 %), actividades cruciales que no solo afectan su desempeño en la vida diaria, dado que afectan actividades como ir al baño o levantarse de la cama, sino que impiden u obstaculizan la interacción con el entorno y la participación de la persona en la sociedad. Cualquiera que sea la causa, esta situación de dependencia se traduce en necesidad de cuidado.


Tabla 1. Personas de 60 años y más con limitaciones para realizar ABVD o AIVD en Colombia


[image: image]


[image: image]


*Dependencia o necesidad de ayuda para realizar la actividad


** No es capaz o realiza la actividad solo con ayuda


Fuente: elaboración propia a partir de SABE Colombia (Ministerio de Salud y Protección social et al., 2016).


Las AIVD, tal como se mencionó, hacen referencia a la ejecución de actividades complejas necesarias para la vida independiente en la comunidad y no son obligatorias, de hecho, se pueden delegar a otros. Este nivel de actividades implica un funcionamiento adecuado y acorde al estilo y condiciones de vida, bajo la influencia de la cultura, y resulta de la interacción de factores físicos, cognoscitivos y emocionales del individuo, en una compleja organización neuropsicológica, que permite la independencia en el entorno inmediato, es decir, la casa, el vecindario y el sitio de trabajo. Aunque no es estrictamente jerárquico, en gran medida se construye sobre la base de independencia en las ABVD. Se ha demostrado la presencia de relaciones jerárquicas entre algunas actividades básicas y las instrumentales, en el sentido de que las personas dependientes en las primeras lo serán en las segundas (Gómez y Curcio, 2021).


En las AIVD el porcentaje de dependencia es mayor (véase figura 1); más de un tercio de los hombres y cerca de la mitad de las mujeres tienen algún nivel de dependencia (véase tabla 1), aquí también se está hablando de que más de dos millones de personas (2 032 245) necesitan cuidado. Las actividades con mayor porcentaje de dependencia son: usar transporte público (16,9 %), con grandes diferencias entre hombres y mujeres; seguido de usar el teléfono (13,72 %), y preparar comidas (12,1 %). Así, las dos actividades con mayores compromisos son las de salir y relacionarse y comunicarse con otros, que tienen también profundas implicaciones en la participación.
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