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RESUMEN

El articulo analiza la organizacion social de los cuidados (OSC) a personas mayores en el Consejo Popular
Guillermdén Moncada del municipio Santiago de Cuba, a partir del mapeo de actores involucrados, practicas
de cuidados, relaciones y articulaciones en que se produce. Fue escogida la metodologia mixta a través de
entrevistas realizadas a informantes claves, actores de cuidado y expertas del pais en el tema, y un cuestionario
aplicado a personas mayores. Los resultados advierten la confluencia de practicas parceladas en el ambito
familiar y comunitario expresadas bajo un caracter solidario, canalizadas por instituciones religiosas. Asi,
estas mismas practicas se fragilizan debido a la insuficiente infraestructura de servicios estatales, por ende,
una débil articulacion entre el Estado y actores no estatales. El estudio propone la OSC a personas mayores
como sistema de relaciones, que contribuye a un insumo para la implementacion del Sistema Nacional para el
Cuidado Integral de la Vida.

Palabras clave: Cuidados, personas mayores, organizacién social de los cuidados, corresponsabilidad social.
ABSTRACT

This article analyzes the social organization of care (SOC) for older adults in the Guillermén Moncada People's
Council in the municipality of Santiago de Cuba, based on a mapping of the actors involved, care practices,
relationships, and the articulations in which it occurs. A mixed methodology was chosen, using interviews
with key informants, care providers, and experts on the topic, as well as a questionnaire administered to
older adults. The results reveal the convergence of fragmented practices within the family and community
spheres, expressed as a form of solidarity and channeled through religious institutions. These same practices
are weakened by insufficient state service infrastructure and, consequently, weak coordination between the
state and non-state actors. The study proposes viewing SOC for older adults as a system of relationships, which
contributes to the implementation of the National System for Comprehensive Care for Life.

Keywords: Care, older adults, social organization of care, social co-responsibility.

RESUMO

Este artigo analisa a organizacdo social do cuidado (OSC) para idosos no Conselho Popular Guillermén
Moncada, no municipio de Santiago de Cuba, com base no mapeamento dos atores envolvidos, praticas de
cuidado, relacdes e articulagdes em que ocorre. Optou-se por uma metodologia mista, utilizando entrevistas
com informantes-chave, cuidadores e especialistas no tema, além de um questionario aplicado a idosos. Os
resultados revelam a convergéncia de praticas fragmentadas nas esferas familiar e comunitdria, expressas
como uma forma de solidariedade e canalizadas por meio de instituicdes religiosas. Essas mesmas praticas sao
fragilizadas pela infraestrutura insuficiente de servicos estatais e, consequentemente, pela fraca coordenacao
entre atores estatais e ndo estatais. O estudo propde a visdo da OSC para idosos como um sistema de relacdes,
gue contribui para a implementacdo do Sistema Nacional de Atencdo Integral a Vida.
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Introduccion

Segln Aguirre (2024) las concepciones tedricas en torno al cuidado apuntan, que se trata de un concepto
en construccion, mientras que Pautassi (2024) y Batthyany (2024 a, b) refieren su polisemia, al depender del
contexto en el que se trate. La literatura sobre el tema, da cuentas de un término flexible y cambiante desde
una logica politica que persigue la igualdad de género y social. En Latinoamérica son desarrolladas multiples
miradas hacia la realidad de la regidn, al develar mediaciones con la vulnerabilidad y la pobreza. Asimismo, se
sostiene la concepcion de la funcion del cuidado en la sostenibilidad de la vida en la sociedad, con énfasis en
su feminizacién tanto en el ambito privado como publico.

La regién cuenta con fundamentos socioldgicos que marcan el inicio del tratamiento de la OSC a partir de dos
ejes de andlisis; de acuerdo con Batthyany (2020), se identifica el inicio de una ruta definida por: a) ausencia
de politicas universales y regimenes de bienestar consolidados, pero que cuenta con acciones incipientes,
desarticuladas y segmentadas; y b) Papel del Estado en la redistribucién de recursos a través de transferencia
de dinero que reproduce la divisidén sexual del trabajo e impacta en la desigualdad de género en el trabajo de
cuidados.

Un vasto numero de estudios se asientan en elaboraciones dadas sobre OSC por Faur (2014) y Pauttassi
(2023). La visién de éstas autoras aporta una construccion epistémica, como un insumo conceptual a fin con
el contexto latinoamericano donde los cuidados son distribuidos en base a la reproduccion de la desigualdad
social y de género, provistos bajo una fuerte familiarizacién y feminizacion.

Otros trabajos profundizan en los sistemas integrales de cuidados con aportes para la gestion territorial (Bango
et al., 2024); elementos para la integracion de politicas y la articulacion en la OSC (Aguilar y Aparicio, 2025,
Michel et al., 2024;). En este sentido, la mirada hacia la territorialidad, y a que los actores sociales consigan
desarrollar practicas de cuidados articuladas, constituyen elementos de peso para la comprension de OSC
como sistema de relaciones para el caso cubano, en franco envejecimiento poblacional y comunidades donde
las situaciones de vulnerabilidad y el déficit de servicios de cuidados son mas evidentes.

Desde la perspectiva de Castro et al. (2025) quienes apuestan por la politica fiscal feminista para los cuidados,
es posible comprender la OSC como sistema de relaciones en funcién de la sostenibilidad del financiamiento
e invulnerabilidad como derecho; entendida no como resultado de la imposicién de politicas o demanda
en si, sino de la constante interaccion entre actores. En sociedades caracterizadas por el envejecimiento
demografico, resulta necesario transformar los esquemas basados en la desigualdad social y de género, con el
fin de implementar politicas mas coherentes con los contextos especificos, en las que se promuevan practicas
basadas en relaciones que dinamizan nuevas ldgicas en la provision de cuidados como pilar de bienestar.
Cabe significar, que a partir de la pandemia de COVID-19, el tema en cuestion se ha posicionado con mayor
fuerza. La crisis socioecondmica generada, ha profundizado la crisis de del cuidado (Alemany y Batthyany,
2023) y ha brindado mayor visibilidad al déficit existente por parte de la ciudadania y al reconocimiento de la
necesidad de transformar la OSC. Asimismo, impacté en la vida cotidiana de determinados grupos de mujeres
cuidadoras (Arteagay Osorio-Parraguez, 2024). Al propio tiempo, dio lugar a que las mismas dedicaran mayores
tiempos a la provision de cuidados de personas mayores, nifias/os, otros miembros de la estructura familiar, a
tareas domésticas con mayor sobrecarga y de manera particular, las que tuvieron el encargo de la jefatura de
sus hogares.

Sibien, es notorio el reconocimiento otorgado a las relaciones de género; en la visién critica hacia la OSC desde
su propia génesis, suele omitirse la confluenciay divergencia de otras relaciones que la diversifican, fragmentan,
tensionan y configuran; entre ellas las solidarias, morales, politicas, econdmicas, de poder, juridicas, laborales,
culturales, ambientales y de equidad. Por consiguiente, merecen integrarse a la construccion sistémica de
procesos articuladores, al prevalecer sesgos en las explicaciones sobre las interrelaciones entre agentes de
distintos ambitos.

En Cuba, la academia y el activismo social al abordar la OSC coinciden en otorgar valor a la corresponsabilidad
social del Estado, la familia, el mercado y la comunidad, y a la articulacidon entre las politicas y modelos de
proteccion social. Es notable en la actualidad, un avance significativo a raiz del Sistema Nacional para el Cuidado
Integral de la Vida, con enfoque de derecho y de género (Zabala, 2025), en aras de alcanzar la estructuracion
de la OSC, donde quedan contempladas las personas mayores, aun asi, es visible la insuficiente infraestructura
para este fin, mostrando situaciones diferenciadas en cada contexto especifico. El sistema denomina cuidados
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ala funcidn social de asistencia y apoyo materializada por medio de un trabajo, remunerado o no, destinados a
maximizar la autonomia y el bienestar de las personas que, por razéon de la edad, enfermedad o discapacidad,
se encuentran en situacion de dependencia y requieren ayuda para la realizacién de actividades de la vida
diaria. Pautassi (2023) define OSC como la configuracién establecida por un régimen social de cuidados, que
distribuye y asigna las responsabilidades y los costos del cuidado entre los distintos agentes proveedores: el
Estado, el mercado, las familias y las organizaciones sociales y comunitarias. El objetivo del estudio consistio en
analizar las relaciones que configuran la OSC a personas mayores en el Consejo Popular Guillermén Moncada,
con énfasis en las practicas desarrolladas por los actores sociales proveedores y sus articulaciones.

Metodologia

Este articulo muestra resultados parciales de una investigacion doctoral en Ciencias Socioldgicas, desarrollada
durante el periodo 2022-2025, cuyo enfoque explicativo se sustenta en la perspectiva metodoldgica mixta,
con énfasis en lo cualitativo, de manera, que los datos cuantitativos contribuyen a la complementariedad
de resultados especificos relacionados con la responsabilidad familiar en el cuidado, obtenidos mediante el
cuestionario aplicado a una muestra de 100 familias donde residen personas mayores, atendidas por el Trabajo
Social. El estudio corresponde al paradigma dialéctico, sustentado en |la perspectiva tedrica de la sociologia del
cuidado.

Fueron empleados como métodos tedricos el historico-légico, para la comprensién del surgimiento, desarrollo
y evolucién de la OSC desde los enfoques de género y derecho. El analitico-sintético para el analisis de los
antecedentes tedricos, la sintesis para comprender la OSC como sistema de relaciones e interpretar la
informacién obtenida de la realidad investigada. Por ultimo, el inductivo-deductivo conllevd al examen de las
practicas de cuidados a personas mayores, a partir del diagndstico de los actores sociales responsabilizados en
el Consejo Popular Guillermon Moncada.

El estudio responde sobre como se articulan, dialogan e interrelacionan el Estado, las familias, el mercado y la
comunidad en aras de la OSC a personas mayores, frente a la inexistencia de instituciones estatales de cuidado
para un grupo social que se incrementa. La revision bibliografica fue empleada en el abordaje desde una
perspectiva critica de los conceptos de la investigacién, complementada con entrevistas semiestructuradas
a informantes claves y expertas de la Red Cubana de Estudios sobre Cuidados, partiendo de la influencia del
saber experto sobre la transformacién de la OSC, en la construccién de politicas publicas y en las decisiones
individuales y familiares. La técnica principal fue la entrevista semiestructurada, con guiones diferenciados
segun el tipo de actor, facilitando el acceso a datos especializados. Fueron explorados: concepciones de cuidado,
practicas cotidianas, arreglos familiares y comunitarios, mecanismos de acceso a servicios, articulacion entre
actores estatales y no estatales, asi como percepciones sobre los principales obstaculos y desafios para la OSC
a personas mayores. Complementariamente, se realizaron observaciones puntuales en el espacio comunitario
y en instituciones de provision de cuidados, y un mapeo de servicios existentes en el Consejo Popular, a partir
de documentos institucionales y registros administrativos locales.

Las entrevistas a informantes claves fueron aplicadas a: la coordinadora de Trabajo Social del Consejo Popular,
una funcionaria de la Federacion de Mujeres Cubanas (FMC) vy el presidente de la Sociedad “MI CHIN TANG”.
También, fueron entrevistados el coordinador de la Comunidad de Sant'Egidio en Santiago de Cuba, un
misionero de la Parroquia de la Trinidad y dos directivas de las empresas de cuidados del sector privado Pazilda
y Tatamania en el territorio. En estos casos fueron utilizados cédigos de identificacion de informantes para el
analisis y discusion de los resultados.

La informacion recopilada permitié la reformulacion de las dimensiones de las relaciones que configuran la
OSC.

Resultados y discusion

El Consejo Popular Guillermdn Moncada, ubicado en el Distrito # 2 “26 de julio” de la ciudad Santiago de
Cuba, abarca 1,15 km de extension territorial. De acuerdo con el informe de caracterizacion de trabajo social
en la comunidad, se advierten elementos de indole socioecondmica de gran pertinencia para el estudio
realizado. Cuenta con instituciones sociales y econdmicas que constituyen fortalezas para su participacién en
la trasformacion de la OSC a personas mayores. Son identificadas las principales problematicas con impacto
directo en el grupo etario de mayores de 60 afios, como es el caso de mayor y creciente demanda de atencion
a las familias en situacion de vulnerabilidad. La Asistencia Social alcanza a atender un total de 473 personas
mayores, de ellos: 262 clasifican como asistenciados solos y asistenciados con familias 211.
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Por su parte, el Trabajo Social atiende 245 jubilados de un total de 1 940. Respecto a la estructura familiar,
se encuentran viviendo solos 130; mientras que 28 mantienen co-residencia con otras personas mayores.
Son reportados 84 personas mayores de 60 afios como casos criticos y 71 son beneficiadas por el Sistema de
Atencion a la Familia. Ademas, entre las demandas para el cuidado al grupo social que se analiza, en el Consejo
imperan necesidades relacionadas con los servicios de cuidados, al no contar con una unidad para el Servicio
de Atencidn a la familia, tampoco con Casa de Abuelos perteneciente al Estado.

La encuesta aplicada en el estudio en el que estd basado el articulo, arrojo que el 63,3% de las personas mayores
convive con sus hijos, de ellos el 70 % son las hijas quienes se responsabilizan de su provision. El 12.66% de los
encuestados plantea que requieren cuidados, el 71 % la necesidad de apoyos para las actividades de la vida
diaria, mientras el 32% apuntd la necesidad de ayuda econdmica.

Los resultados expuestos dan cuenta de la familiarizacion y feminizacion de los cuidados, lo que coincide con
investigaciones que se detienen en el abordaje de la OSC realizados en América Latina, asi se contrasta en los
trabajos de Aguirre (2021); Fernandez-Lorca y Ortiz-Ruiz (2025). En el caso cubano persiste esta tension segin
los hallazgos de Azcuy y Roque (2023); Zabala (2025) e Imbert et al. (2025) que plantean que es insuficiente
la oferta de servicios, donde no crecen el nimero de instituciones y las capacidades en la misma medida que
la poblacién mayor de 60 afios (Odriozola e Imbert, 2021). Esto viene a reforzar el papel de la familia en el
cuidado, al depositar en ella, cargas que antes encontraban mayor socializacion (Romero y Rodriguez, 2020).
Sin embargo, en los estudios consultados se aprecia el énfasis en las relaciones de género por encima de otras,
que tienen lugar en los procesos de cuidados a personas mayores, sin ser entendida su organizacion social
como un sistema de relaciones y asi lograr la participacién interrelacionada entre los actores que la configuran.
La OSC a personas mayores como sistema de relaciones

El cuidado de las personas mayores precisa una vision diferenciada que reconozca su profunda heterogeneidad
como grupo poblacional. Este enfoque parte de entender el cuidado como un sistema de interdependencias,
asumiendo que, a lo largo del ciclo vital, todos los individuos son, simultdneamente, sujetos que demandan
y ofrecen cuidados (CEPAL, 2022). De acuerdo con Fernandez-Lorca y Ortiz-Ruiz (2025), la construccién de
un nuevo modelo de OSC demanda esfuerzos inmensos, enfrentandose a paradigmas que aun resultan muy
lejos de ser alcanzados. Si bien se registran avances globales en la implementacién de sistemas de cuidados
que defienden los derechos tanto de las personas dependientes como de quienes los sostienen, persisten
factores estructurales que perpetian la desigualdad. En este sentido, el género, el estatus socioecondmico, la
procedencia étnica y el lugar de origen continian operando como marcadores criticos de exclusion.
También, la actual OSC tensiona el bienestar y condiciones para el autocuidado, entendido este ultimo, por
Vazquez et al. (2025) como el conjunto de acciones dirigidas a mantener y mejorar la salud de estas personas.
Del mismo modo, otros componentes que determinan su calidad de vida relacionados con el bienestar fisico,
psicoldgico y social; relaciones armoniosas con el entorno vy la salud (Del Pezo, 2025).

La Tabla 1 sistematiza la corresponsabilidad social, practicas de cuidadosy articulacion entre los distintos actores
involucrados. Los resultados muestran que las relaciones familia-Estado y mercado-familia se configuran como
vinculos débiles, caracterizados por interacciones esporadicas, baja coordinacién y una distribucion poco clara
de responsabilidades. Esta fragilidad se expresa tanto en la ausencia de mecanismos institucionalizados de
apoyo como en la percepcién de las familias respecto de la distancia del Estado y la limitada accesibilidad de
los servicios de mercado.

Tabla 1 Corresponsabilidad social de los actores, practicas de cuidados y articulacion en la OSC a personas mayores como sistema de

relaciones
Actores Practicas de cuidados Criterios de articulacién
Familia Practicas sustentadas por las familias y Débil entre Familia y Estado. Persiste
las mujeres dentro de las mismas, desde una insuficiente oferta de servicios de

condiciones de partida muy diferentes entre cuidados. La poblacion analizada accede

si, de acuerdo con su estructura, recursos con limitaciones a los servicios de salud,
econdémicos, factores culturales, religiosos mientras enfrentan graves dificultades para
que las caracterizan; con impacto en la adquirir productos bdsicos, como alimentos
calidad del cuidado. y medicamentos; al tiempo que padece

profundas desigualdades en el acceso y la

calidad del cuidado.
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Estado

Practicas sustentadas por el Estado a través
de la Seguridad Social y Asistencia social;
Programa de prevencion social y atencion

a situaciones de vulnerabilidad mediante
prestaciones monetarias y de servicios,
Sistema de Atencidn a la Familia (SAF).

Practicas de cuidados en salud.

-Estado y la comunidad, por medio del
Ministerio de Salud Publica y la Sociedad Ml
CHIN TANG. Desarticulacion entre la Ultima 'y
el Trabajador social de la comunidad.
-Presencia de un numero limitado actores no

estatales.

Comunidad Practicas de cuidados directos, sustentadas Menos débil entre: Comunidad-Familia.
por organizaciones no gubernamentales: Las personas mayores acceden a servicios
Sociedad MI CHIN TANG e instituciones de cuidado y apoyo de cardcter mayormente
religiosas mediante trabajo remunerado en la | asistencialista. Este enfoque se traduce,
primera, y no remunerado en las segundas. principalmente, en la entrega de alimentos a
Desarrollado por mujeres mayormente del quienes viven solos o enfrentan situaciones
grupo etario entre 65y mas. de abandono familiar; escenarios donde la
responsabilidad estatal resulta insuficiente o
inexistente.
Mercado Practicas de cuidados directos en el mercado | Débil articulacién del mercado. Refuerza
informal. relaciones de conflicto mediante

Practicas de cuidados indirectos, sustentadas | desigualdades en el acceso a los cuidados.

por Trabajadores por Cuenta Propia

Fuente: Elaboracion propia a partir de las técnicas aplicada (2026).
En el caso de la relacion familia-Estado, los testimonios recogidos evidencian una brecha persistente entre
las expectativas depositadas en la accion publica y las respuestas efectivamente recibidas. Como sefiala un
referente comunitario: “Los principales obstaculos en la relacién con el Estado radican en la falta de acciones
concretas...” (MC-01). Esta percepcidon apunta a un Estado cuya presencia se reconoce en el plano discursivo,
pero cuya capacidad de intervencion se percibe insuficiente y desarticulada, especialmente donde la demanda
de cuidados supera ampliamente la oferta institucional.
Por su parte, la relacién mercado-familia se caracteriza por una légica predominantemente transaccional,
donde el acceso a servicios depende de la capacidad de pago y no de criterios de necesidad. Esto genera
patrones de exclusién que profundizan desigualdades preexistentes, limitando la posibilidad de que el mercado
opere como un actor complementario en la provision de cuidados.
“Actualmente, la agencia no tiene entre sus clientes personas mayores residentes en el Consejo Popular, en
otro momento uno o dos. Los vinculos de cooperacion con la Direccion Provincial de Salud, solo en la esfera
de atencidn al adulto mayor para la habilitacion de cuidadores. La agencia no tiene ningln incentivo fiscal, no
recibe financiamiento ni apoyo” (PP-01).
“Las acciones de responsabilidad social se realizan con cuatro personas mayores vulnerables del centro de la
ciudad. Como todo en la agencia es centralizado, no se cuenta con presupuesto para desarrollar esas acciones.
La identificacién de los vulnerables, se realiza a través de las cuidadoras y en base a los indicadores de
vulnerabilidad, pero se tiene en cuenta otras cosas, para mi no interesa si viven o tienen familiares obligados,
porque hay quien los tiene y es como si no existieran” (TAT-01).
El hecho de que TAT 01 identifique vulnerables sin importar si tienen familia, contrasta con la légica estatal
y sugiere criterios mas flexibles y centrados en la necesidad, lo que tensiona las fronteras entre lo formal e
informal en la provisién de cuidados.
En contraste, las relaciones familia-comunidad muestran mayor solidez y continuidad. Estas interacciones
se encuentran mediadas, en gran medida, por instituciones religiosas y organizaciones de base que actlan
como puentes entre necesidades cotidianas y recursos disponibles. Su rol no solo es operativo —provision
de alimentos, acompafiamiento, espacios de contencién— sino también simbdlico, al fortalecer sentidos de
pertenencia y reciprocidad que sostienen practicas de cuidado mas horizontales. La comunidad emerge, asi
como un actor clave en contextos donde la presencia estatal es intermitente y el mercado resulta inaccesible.
En el Consejo Popular, coexisten practicas desarrolladas por actores individuales y colectivos en los ambitos
familiar, comunitario y estatal. Se observa el predominio de relaciones solidarias y simbdlicas entre las
instituciones de la comunidad vy las familias. Los vinculos entre el mercado y la comunidad resultan mas
débiles, limitandose principalmente a acciones aisladas de alimentacién para las personas mayores. Este hecho
evidencia la necesidad de profundizar en la implicacion de los actores econdmicos, tanto estatales como del
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sector privado, desde una perspectiva de responsabilidad social empresarial.

En palabras de la coordinadora de Trabajo Social, se expresa lo anterior:

“En el Consejo tenemos dos Trabajadores por Cuenta Propia con propuestas que siempre apoyan a las personas
mayores: La Casa Micaela y Marieta; apoyan en lo que pueden. No tenemos Casa de abuelos, ni hogares; solo
un centro, para los deambulantes.” (TS-CP-01).

La inexistencia de determinadas infraestructuras estatales, como las Casas de Abuelos, desplaza la carga hacia
familias y organizaciones comunitarias, reforzando la desigualdad territorial en el acceso a cuidados.
Asimismo, la OSC a personas mayores se establece por medio de practicas de cuidados emergentes
fragmentadas, donde adquieren significacion y alcance las que se materializan desde la insercion de
instituciones no gubernamentales, pero sin el respaldo de los actores de manera interrelacionada, mientras
la familia asume el cuidado de las personas mayores bajo el impacto e intensificacion de situaciones de crisis,
exclusién, vulnerabilidad e inequidad.

En las entrevistas realizadas se pudo constatar como emergen relaciones de conflictos de caracter econédmico
para asumir los costos de cuidados entre el Estado-familia-comunidad, mdas potenciadas en los dmbitos
familiares y comunitario, pese a la proteccién desde la seguridad y asistencia social.

“El problema de las personas mayores necesitadas de cuidados esta tan extendido, que el Estado no es capaz
de resolver. Cuando se solicita ayuda y no proceden por la manera en que se conciben, por ejemplo: si la
persona mayor tiene familia, la ayuda no procede. Sin embargo, la iglesia si lo atiende.” (MC-01).

“El trabajo de atencion a los ancianos en la Comunidad Sant’Egidio, a veces enfrenta obstaculos en la relaciéon
con las instituciones del Estado. No recibimos apoyo parala compra de recursos, frente a los altos precios de
los alimentos en el mercado” (CR-01).

“La Casa de Abuelos solo recibe apoyo de la Direccion Provincial de Salud Publica, encargada de facilitar la
compra de los alimentos, esto no se cumple actualmente de la misma manera después del reordenamiento
monetario y no permite brindar la alimentacion adecuada a los abuelos.” (SMT-01).

“El Ministerio de Trabajo es quien tiene las partidas de asistencia social y muchas veces la inejecucion en
el afio alcanza millones de pesos, porque al final del aflo no se han gastado, debido a la falta de respaldo de
ese presupuesto, ya sea por carencias de recursos para reparacion de instituciones que ofrecen servicios de
cuidados, o porque no fue planificada la inversién para el afio” (ONAT 01).

Este conjunto de testimonios evidencia que el problema no es solo de “escasez”, sino también, de capacidad
estatal para transformar recursos en servicios de cuidado disponibles y accesibles.
Las prioridades institucionales no siempre estan alineadas en el espacio comunitario.
“Practicamente el trabajo se direcciona y centra mas en el cobro de las finanzas y no en el seguimiento a
las problematicas sociales de las personas vulnerables y en particular a las personas mayores. Durante la
pandemia de Covid-19 fueron desarrolladas acciones como la mensajeria, pero después no. La relacion con
otros actores de la comunidad aun es insuficiente, se debe trabajar en ello” (FMC 01).
Asi, se muestra como la agenda institucional local se orienta a prioridades internas, mas que al seguimiento de
problematicas sociales. Esto indica, por un lado, la desconexidén entre misidn social y practicas cotidianas de
gestién, por otro la fragilidad de dispositivos comunitarios que surgieron en la pandemia como la mensajeria,
y luego no se sostuvieron; revelando la ausencia de una perspectiva de cuidados como politica estructural y
no solo de emergencia.
Este desajuste de prioridades refuerza la percepcion de que las personas mayores quedan en los margenes de
la accion publica.
Elementos criticos identificados en el andlisis discursivo de los informantes claves
A partir de los testimonios de los informantes clave, fue posible identificar tres areas criticas que influyen de
manera interdependiente en el actual escenario de relaciones de cuidado y en las configuraciones posibles de
la OSC en el Consejo Popular Guillermon Moncada.
En primer lugar, se observa un desplazamiento de la responsabilidad del cuidado. Aunque el aparato estatal
conserva la rectoria normativay el control presupuestario, en la practica transfiere la responsabilidad cotidiana
a las familias y a la comunidad. Este proceso refuerza la feminizacion del cuidado y profundiza desigualdades
socioecondmicas ya existentes. Los relatos de MC 01, que alude a una burocracia excluyente; TS CP 01,
destaca la falta de infraestructura; FMC 01, menciona prioridades estatales desalineadas; y ONAT 01, sefiala
la inejecucidn presupuestaria, coinciden en describir un vacio operativo generado por politicas que no logran
traducirse en acciones efectivas, dejando a los actores no estatales como principales sostenes del cuidado.
En segundo lugar, emerge con fuerza la fragmentacion del sistema y la ausencia de una articulacion integral.
La débil vinculacion con el sector privado, la centralizacion excesiva y la discontinuidad de las iniciativas
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comunitarias configuran un escenario donde no existe un sistema de cuidados plenamente operativo, sino
un mosaico de respuestas aisladas. Las observaciones de PP 01 sobre la falta de incentivos fiscales y de
convocatorias, las de TAT 01 sobre la centralizacién extrema, y las de TS CP 01 respecto del caracter puntual
y no sistematizado del apoyo comunitario, revelan la inexistencia de dispositivos institucionales capaces de
integrar de manera coherente a los actores privados y comunitarios en una red coordinada.

Finalmente, se identifican tensiones entre las légicas de acceso y las posibilidades reales de cuidado. Mientras
el Estado opera bajo criterios administrativo familistas —como el recurrente “si tiene familia, no procede” —,
los actores comunitarios y privados responden segun la necesidad percibida, lo que genera intervenciones
mas flexibles, pero también mas desiguales y dependientes de los recursos locales disponibles. Los testimonios
de MC 01 sobre la rigidez de los criterios estatales, de TAT 01 sobre la identificacion flexible de personas
vulnerables, de TS CP 01 sobre el caracter compensatorio del apoyo comunitarioy de PP 01 sobre las respuestas
asistenciales ante la ausencia estatal, ilustran el contraste entre la légica formal del Estado y las practicas
adaptativas de otros actores.

Como muestra la tabla 2, fueron identificados dos grupos y diferentes subgrupos de cuidadoras/es a partir de
la remuneracion y los ambitos de cuidados a personas mayores. Dada la ausencia de registros estadisticos que
permitan cuantificar con exactitud la OSC, este analisis se sustenta en informacion cualitativa derivada de un
mapeo de servicios de cuidado en la comunidad. Ello permite aproximarse a la configuraciéon de los perfiles
de personas cuidadoras y cuidadas, considerando variables criticas como el sexo, la edad y el color de la piel.
Asimismo, posibilita el estudio de las diversas modalidades de cuidado (remunerado o no, formal e informal),
asi como los tiempos invertidos.

Tabla 2 Distribucion de las personas cuidadoras a personas mayores dentro de la OSC

Grupos Subgrupos Ambitos de cuidado
I-Personas cuidadoras no remuneradas Cuidadoras/es Familiar
Cuidadoras Comunitario

(voluntariado
en instituciones

religiosas catdlicas)

[I-Personas cuidadoras remuneradas Cuidadoras/es Comunitario
(Sociedad MI CHIN
TANG)
Cuidadoras/res informales Mercado

Asistente social a domicilio Estatal
Fuente: elaboracidn propia a partir de las técnicas aplicadas (2026)

La OSC a personas mayores queda asentada en un entramado de relaciones, practicas, normas y recursos
generados, donde se conectan los actores sociales a través de relaciones solidarias y de conflictos. Se trata
de un proceso dindamico en el que las decisiones de politica, las practicas cotidianas de las familias, las ofertas
del mercado v las iniciativas comunitarias, estdan constantemente reproduciendo o desafiando las normas,
las leyes, la distribucidn de recursos vy las expectativas sociales sobre el cuidado. Los hallazgos investigativos
posibilitan establecer dimensiones operativas que contribuyen a probar la OSC como sistema de relaciones,
tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 3 Dimensiones del sistema de relaciones de la OSC a personas mayores

Dimensiones de las relaciones Actores sociales Naturaleza de las relaciones

(conflictos/solidaridad)

Econdmica Estado-Familia Sobrecarga para las familias, ante el déficit de
Estado-Mercado estructura de servicios estatales.
Mercado-Familia Insuficiencia de las prestaciones monetarias
Familia-Comunidad Altos costos del mercado para la mayoria de
las familias.

Trabajo de cuidados no remunerado en
instituciones comunitarias y en las familias.
Acceso a la alimentacion y otros recursos e

insumos para los cuidados.

Politica Estado-Familia Sectorializacién, fragmentacién e

Estado-Mercado inequidades/desigualdades.
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Laboral Estado-Familia Sobrecarga para las mujeres, realizacién

Mercado-Familia de trabajo no remunerado en las familias y
Comunidad-personas comunidad.
cuidadoras Relaciones de capital en el sector privado de
los cuidados.

Juridica Estado-Familias Vulneracién de derechos con respecto a la
Estado-Mercado calidad de los cuidados y condiciones en las
Mercado-Familias que se cuida

Género Estado-Familia Sobrecarga en las mujeres, con repercusion
Mercado-Familia en la integracién social de las mismas en los
Comunidad-Familia ambitos de la comunidad y la familia

Desigualdad e inequidades sociales Comunidad-Familia Se expresan mediante la reproduccion de
Familia-Mercado vulnerabilidades e inequidades en el acceso

de personas mayores a instituciones del
sector privado y organizaciones comunitarias.
También, por medio de desigualdades

en la remuneracioén entre cuidadoras/

es del mercado y las que lo realizan en las
instituciones religiosas. Pobreza de tiempo
para las mujeres cuidadoras. Falta de
sostenibilidad de acciones solidarias desde el
mercado y la comunidad, mas recurrentes en
situaciones de emergencias provocadas por

eventos meteoroldgicos y sanitarios.

Ambiental Comunidad-Familia Ausencia de instituciones estatales de
cuidados en el entorno comunitario como
espacio de residencia del nucleo poblacional
de mayores de 60 afios.

Insuficiencia de recursos para el cuidado,
condiciones ambientales desfavorables

con impacto en las personas mayores y

cuidadoras/es.

En este caso, los conflictos y la solidaridad definen la naturaleza de las relaciones emergentes de las diversas
practicas. Asi, la OSC debe ser comprendida como un espacio de integracion de dichas relaciones, como un
mecanismo que permita a las instituciones y a los actores implicados, trabajar y considerar las retroacciones
que se producen desde tales interrelaciones. Al mismo tiempo, podria ponderar y potenciar las relaciones
distintivas de practicas solidarias y de simbolismo hacia las personas mayores.

Romero y Rodriguez (2020) sostienen la necesidad de transformaciones politicas y subjetivas para el logro
de una conciencia colectiva que entienda la OSC de la vida como un asunto publico en el que todos/todas
participen. De tal manera, comprendida como sistema de relaciones, visibiliza las crecientes tensiones para las
familias y el Estado, cada vez, que afloran situaciones de discapacidad, vulnerabilidad y pobreza, que requieran
cuidados, por tanto, se piensa en personas mayores con cierto grado de dependencia, sea funcional, afectiva
0 econémica.

Sin embargo, como la realidad es compleja, en ella se interconectan aspectos diversos en la que muchos
miembros del grupo poblacional enfrentan tales carencias, que acentlan con mayor fuerza las desigualdades
en el Consejo Popular estudiado, al presentar un notable déficit de instituciones de cuidados y elevado grado
de envejecimiento.

Mediante la observacion cientifica, se constata en la comunidad, que muchas personas mayores producto
de sus condiciones de vida, enfrentan situaciones de vulnerabilidad econdmica, que los empuja e impulsa a
desempefiar trabajos informales en situaciones precarias entre los que se observan: recogida de desechos para
aprovechar materiales reciclables, trabajos informales particularmente en la venta ilicita de medicamentos y
otros productos, mensajeria de compra de gas licuado; recolectores de desechos sélidos a domicilio; otros de
custodios en tiendas de viveres, garajes para autos, y otras labores domésticas a familias de mayores ingresos
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econdmicos, con mayor incidencia del sexo masculino.
En cambio, las mujeres mayormente, se ocupan del traslado de nifios/as a la escuela, al cuidado infantil
informal, trabajo de cuidados y doméstico remunerado, a través de arreglos vecinales como estrategias
de subsistencias que las colocan en situaciones de riesgos para su salud, como vehiculo de reproduccion
de inequidades, desigualdades, vulnerabilidad y pobreza. También, es recurrente la presencia de personas
mayores deambulantes, sobrerepresentadas por los hombres.
Los hallazgos expuestos hasta aqui, son contrastados desde el saber experto, a través de las voces de
especialistas integrantes de la Red Cubana de Estudios sobre Cuidados, procedentes de diferentes areas del
conocimiento, entre estas la sociologia, el derecho y la psicologia. Las entrevistadas recurren en similitudes
con la literatura existente y el contexto investigado a través de los tépicos mas abordados. Las respuestas estan
dirigidas a las siguientes categorias, y constituyen una propuesta que ofrecen recomendaciones operativas
concretas.
Problematicas de mayorimpacto: la OSC esta caracterizada porlafamiliarizacidon, feminizaciony la diferenciacion
cultural respecto al género para el trabajo de cuidados. Se requiere de garantias politicas para la solidaridad,
pero sobre todo de las personas mayores en situacion de vulnerabilidad que no cuentan con redes de apoyos
directos que les acompafien en su dependencia. Las desigualdades en el acceso a servicios de cuidados frente
a la presencia del mercado incipiente, pero insuficiente frente a sus altos costos.
Factores que inciden en la gestidn de los cuidados: visualizacién creciente de desigualdades afrontadas por las
familias, que marcan desde qué posiciones y situaciones cada una de ellas logran gestionar los cuidados y las
dependencias que se gestan. Enmarcadas por territorio, clase, cercania a los servicios de cuidados, acceso a
divisas para acceder a servicios provistos por el mercado. La forma en que se organizan y se redistribuyen los
cuidados al interior de la familia en correspondencia con su estructura, segun el tamafio y la responsabilidad
que asume cada uno de los integrantes. Ademas, se tiene un marcado déficit de recursos econdmicos y
financieros como soporte para las familias, el Estado y la comunidad.
Desafios para el contexto local: Presupuesto, voluntad, recursos humanos. Los problemas econdmicos vy
estructurales del pais no garantizan pleno acceso a cuidados de calidad. De la misma forma se debe identificar,
gestionar y apovyar el cuidado desde las familias. Otro de los desafios tiene que ver con los recursos que
pueden ser brindados por el Estado, desde el aporte del 1 % de la municipalidad, para el desarrollo de
infraestructuras a nivel comunitario. Cada institucién debe disefiar una estrategia para darle respuesta a este
sistema, de la misma manera que se han construido politicas contra el acoso laboral o la equidad de género.
Crear una educacion gerontologica desde los niveles escolares iniciales. La articulacion entre actores, asi como
financiamientos y presupuestos marcados por la policrisis que atraviesa el pais con el consiguiente impacto
directo en las posibilidades de ampliacidn de servicios y estrategias, en los que se requieren planes de cuidados
y su sostenibilidad en el tiempo.
Consolidacion y preparacién de los equipos encargados de realizar los diagndsticos desde los niveles nacional,
provincial, municipal y local: las necesidades asociadas a la sensibilizacién y a la conciencia de la comprensién
del cuidado como derecho, como trabajo y como un pilar centrado en el bienestar y en la concepcidon de un
modelo de desarrollo que busque la equidad, la justicia, la democracia.
Acciones recomendadas con énfasis en los cuidados a personas mayores como grupo especifico
Mas gque nuevas acciones, se sugiere reactivar servicios y estrategias creadas a nivel local en Cuba, que se
convierten en experiencias pioneras en la regién. Mejorar la articulacion entre los actores implicados, a partir
de espacios que lo propicien, requiere de la delimitacién clara de las responsabilidades de cada uno, en funcion
de posible exigencia.
Articulacién entre actores: identificar las necesidades y recursos de cada territorio, para la construccién de sus
planes, ajustados al nuevo contexto. Estrategias conjuntas en aras de enfrentar el desafio que representa la
articulacion entre actores sociales en los territorios.
“En la articulacién existe una debilidad, porque en muchos casos, los mismos actores son los encargados de
fusionar multiples problemas que demandan una atencidon muy inmediata y urgente, en ese sentido se diluyen
las prioridades que pueden establecerse en cada uno de los programas”. Pensar también, en estrategias
conjuntas que puedan estar hablando de una articulacidon entre los actores sociales que tributan a la provision
de los servicios de cuidados. Digase, como se puede mezclar comunidad-Estado; Estado-familia; familia-
comunidad; familia-mercado; mercado- Estado.” (Socidloga).
Valoracién sobre la consolidacién del objetivo general del Sistema Nacional para el Cuidado Integral de la Vida:
articular un conjunto de politicas y acciones encaminadas a garantizar servicios de cuidado para la poblacion
en situacion de dependencia, fomentar la autonomia de las personas mayores, garantizar los derechos de las
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personas proveedoras de cuidados y reducir las desigualdades de género (Gaceta Oficial, 2024).

“El sistema establece como ente articulador las subcomisiones desde el nivel nacional hasta el municipal,
coordinada por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en todas sus estructuras. La articulacion constituye
una debilidad que, en muchos casos, son los propios actores quienes funcionan para responder a multiples
problemas que demandan de atencion inmediata y urgente, donde se diluyen las prioridades que pudieran
establecerse.” (socidloga).

Sin embargo, hay coincidencia en que la articulacion representa un desafio de consideracién no solo entre los
actores, sino de los recursos existentes y como potenciar su aprovechamiento, de cara a dar respuestas a la
demanda generada a nivel local.

Rol del Trabajador social: a partir del rol que desempefia en la comunidad, son indicados los siguientes
argumentos:

“El trabajador social es una especialidad vital en la consolidacidén, preparacion de las entidades y sus
profesionales vinculados directamente al sistema como uno de los principales desafios. Es el encargado de
ubicar las necesidades, gestionar las acciones, y a quienes benefician. También monitoreando el impacto
progresivo del sistema a nivel territorial” (Socidloga)

“Los trabajadores sociales en este contexto tienen una multiplicidad de responsabilidades importantes,
lo primero que deben hacer es desmarcarse del asistencialismo con lo cual se ha enfocado el tema de los
cuidados, como elemento exclusivo, el cuidado va mas alld de eso, debido a la diversidad de las personas
mayores, con caracteristicas, necesidades y dependencias distintas. Este profesional debe ser capaz de lograr
desde la municipalidad, el disefio de propuestas para la transformacion de la OSC” (Socidloga).

“Los trabajadores sociales pueden ser el ente articulador fundamental, el fortalecimiento de su labor puede
ser vital para la transformar de la organizacion de los cuidados a las personas mayores”. (Socidloga)
Justamente, el espacio del Consejo Popular es donde tiene lugar la implementacion del Sistema Integral de
Cuidados, pero queda pendiente precisar el ente articulador entre los actores, para atender las particularidades
de la demanda de cuidados a un grupo social heterogéneo como los mayores de 60 afios de edad.
Participacion de las personas mayores como actores sociales: en acciones relacionadas con la gestion de los
cuidados en el contexto territorial.

“La participacion de las personas mayores como actores sociales en la gestién de los cuidados es deficiente,
no son consultados como grupo para llegar a consensos sobre cdmo deben configurarse e implementarse esos
cuidados. Aun tienen mucho que aportar a la sociedad, y uno de los dmbitos en que se invisibilizan, es en los
cuidados”. (Jurista)

“No existe un mecanismo de participacion que busque la interrelacién directa de las personas mayores en las
acciones relacionadas con su cuidado” (Socidloga)

“La participacion de las personas mayores es fundamental, debido al incremento evidenciado en las
estadisticas.” (Socidloga)

“Mientras las personas mayores se sientan Utiles y tengan deseos pueden ser actores, y en este sentido el
municipio pudiera proponer nuevas acciones para la gestién de los cuidados. Lo primero seria escucharlas a
ellas para conocer sus deseos, contrario a imposiciones” (Sociéloga).

En este sentido, concuerdan en la relevancia de la participacién de las personas mayores en el disefio de
politicas de cuidados y en la configuracién de la forma en que se deben organizar.

Las expertas priorizan ocho ejes como propuesta estratégica para la implementacion a nivel local, del Sistema
Nacional para el Cuidado Integral de la Vida:

1. Caracterizacion familiar y estadisticas desagregadas de cuidados: a partir del diagndstico de la demanda de
personas mayores que lo requieran.

2. Educacién gerontoldgica generalizada y capacitacion multisectorial.

3. Voz activa de personas mayores en decisiones.

4. |dentificacién de mapa actores y articulacion interministerial.

5. Individuo como unidad basica en la OSC.

6. Campafia comunicacional masiva sobre derechos de las personas mayores y de las cuidadoras/es.

7. Supervision efectiva de servicios.

8. Formacion contra discriminacion en cuidados.

CONCLUSIONES
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El estudio permite concluir, que en el Consejo Popular Guillermén Moncada se configuran practicas de
cuidados a personas mayores, distribuidas entre los dmbitos de la familia, la comunidad vy el Estado, a partir
de dimensiones econdmicas, politicas, juridicas, laborales, ambientales, simbdlicas y solidarias, orientadas
a redefinir la logica de la OSC como sistema de relaciones, que contribuya a transformar la visién sectorial y
fragmentada predominante, para asi lograr traducirla en respuestas articuladas y efectivas.

En la referida organizacion, no es menor la emergencia de conflictos generados por el desplazamiento de
responsabilidades una vez que el Estado centraliza normativamente, pero delega operativamente hacia la
familia y la comunidad la responsabilidad del cuidado, al tiempo, que se advierte fragmentacion actoral a partir
de la débil articulacion entre Estado-mercado-comunidad, generando asi respuestas paralelas no coordinadas.
También, fueron detectadas tensiones ldgicas, a partir de criterios estatales rigidos frente a la necesidad
percibida por otros actores. Las limitadas relaciones entre actoresy prioridades desalineadas generan un vacio,
parcialmente cubierto por actores comunitarios y privados, sin que esto derive en un verdadero esquema de
corresponsabilidad.

En la familia se enfrentan relaciones de conflictos al colocar a las mujeres en desventaja como las maximas
responsables del cuidado, al mismo tiempo el espacio comunitario proporciona relaciones solidarias a
través de instituciones religiosas y otras, donde el vacio estatal en materia de cuidados ha encontrado una
compensacion parcial en estos servicios; al contar con recursos y capacidades para coordinar y organizar
practicas que contribuyen al alivio de la demanda existente.

En el ambito del mercado es visibilizada la ausencia de incentivos y convocatorias al sector privado para la
corresponsabilidad de los cuidados. Esto muestra que, si bien el mercado aparece como actor potencial, no
es incorporado de manera estratégica en la arquitectura de la politica de cuidados. La falta de concrecion
de vinculos, apunta a que la articulacion se materialice en niveles discursivos o esporadicos, sin dispositivos
estables a través de convenios, programas y gastos compartidos. Esto refuerza una fragmentacién, donde cada
actor opera en paralelo, mas que como un sistema interrelacionado.

Es evidente la busqueda de un mecanismo encaminado a implementar la articulacidon entre actores sociales
desde la mirada local, de ahi, se sugiere una reflexividad a nivel colectivo, mediante el trabajador social
como ente articulador que, a través de sus propias practicas y la movilizacion de recursos y reglas, pueda
coordinar y reestructurar la actual OSC. El presupuesto estatal debe encontrar partidas de ejecucion, a partir
de las necesidades sentidas de las personas mayores y de los actores implicados para resolver la demanda de
infraestructuras de servicios.

Ademas, urge la participacion consciente de los decisores desde todos los sectores y actores responsables; el
monitoreo del cumplimiento normativo con el objetivo de la correccidon de las politicas, colocar a las personas
mayores en el centro de las acciones y el alcance de la sostenibilidad de las estrategias disefiadas.

Ensintesis, serian aprovechados recursosy experiencias sin alterar el rol estatal, potenciar la corresponsabilidad
social y de género como uno de los principios del Sistema Nacional para el Cuidado Integral de la Vida, en aras
de un proceso dialégico efectivo en interaccion e interrelacién entre el Estado y actores no estatales que en la
actualidad se encuentran parcelados y fragmentados, de manera que sean potenciadas relaciones simbdlicas,
morales y solidarias.
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