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DERECHO AL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES
Y SISTEMA PREVISIONAL ARGENTINO:
ENCUENTROS Y DESENCUENTROS

Ceminari, Yanina
UBACYT, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Este trabajo forma parte del desarrollo del Proyecto de Investigacion
UBACYT: Articulaciones entre Salud Mental y Atencion Primaria de
la Salud en la Argentina 2014-2017: Discursos, Practicas y Subjeti-
vidad en el proceso de implementacion de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, dirigido por la Prof. Alicia Stolkiner. Tiene como
objetivo describir y analizar el cuidado de personas mayores desde
el enfoque de derecho, poniendo especial atencion a las caracteris-
ticas que asume el sistema de prevision social en la Argentina. Se
trabajan las diferentes acepciones de la categoria de cuidado en el
campo de la salud, tomando la propuesta metodolégica que incluye
tres dimensiones para abordar la articulacion entre sujeto —socie-
dad: la dimensién economica, la de las formas institucionales y la
de la vida cotidiana (Stolkiner, 2010a). Se describen los momentos
histéricos de surgimiento, privatizacion y reestatizacion del sistema
previsional y se advierte sobre los desafios actuales que se presen-
tan frente a un cambio de escenario politico institucional.

Palabras clave
Cuidado de personas mayores, Enfoque de derecho, Sistema pre-
visional argentino

ABSTRACT

RIGHT TO CARE FOR OLDER PEOPLE AND THE ARGENTINE PENSION
SYSTEM: MEETINGS AND DISAGREEMENTS

This work is part of the development of the UBACYT Research Pro-
ject: Articulations between Mental Health and Primary Health Care
in Argentina 2014-2017: Speeches, Practices and Subjectivity in
the process of implementation of the National Mental Health Law
No. 26,657, Directed by Prof. Alicia Stolkiner. It aims to describe
and analyze the care of older people from a rights approach, paying
special attention to the characteristics assumed by the social se-
curity system in Argentina. The different meanings of the category
of care in the field of health are worked, taking the methodological
proposal that includes three dimensions to address the articulation
between subject - society: the economic dimension, the institu-
tional dimension and the daily life dimension( Stolkiner, 2010a). It
describes the historical moments of emergence, privatization and
reestablishment of the pension system and warns about the current
challenges that face a change of institutional political scenario.

Key words
Care of elderly people, Law approach, Argentine pension system

Introduccion

El presente trabajo forma parte del desarrollo del Proyecto de Inves-
tigacion UBACYT: Articulaciones entre Salud Mental y Atencion Pri-
maria de la Salud en la Argentina 2014-2017: Discursos, Practicas
y Subjetividad en el proceso de implementacion de la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657, dirigido por la Prof. Alicia Stolkiner.
Su objetivo es describir y analizar el cuidado de personas mayores
desde el enfoque de derecho, poniendo especial atencion a las ca-
racteristicas que asume el sistema de prevision social en la Argen-
tina, incluyendo la proteccion social en el campo de las practicas de
cuidado de personas mayores.

El envejecimiento demografico es un proceso inexorable, de al-
cance mundial, que se da a un ritmo acelerado y que requiere del
disefio de politicas publicas orientadas a la inclusion de personas
mayores. En nuestro pais, durante 2004 y 2014 se implementaron
dos Planes de Inclusion Previsional que generaron un fuerte impac-
to en la proteccion social de las personas mayores.

Interesa ubicar las caracteristicas del sistema previsional argentino,
para localizar los encuentros y desencuentros con el derecho al
cuidado de personas mayores.

Definiciones de Cuidado en el campo de la salud

En el campo de la Salud, la concepcion integral de la Atencion Pri-
maria de la Salud permite abordar el cuidado desde el enfoque de
derechos, poniendo el acento en la dignidad en la atencion.
Respecto de la definicion misma de “cuidado”, la corriente de Salud
Colectiva ofrece categorias para abordarlo no como cuestion indi-
vidual o familiar sino de un modo colectivo. En tal sentido, plantea
que los cuidados formales e informales forman parte del proceso
de salud- enfermedad- cuidado entendido como proceso dinamico
y como construccion historica. La categoria de “cuidado” tiene una
connotacion mas integral que la de “atencion” porque se refiere a
relaciones horizontales, simétricas y participativas (Stolkiner, Ardila,
2012). La nocion de cuidado le quita la centralidad autoasignada
a las instituciones del sistema formal de salud y se reconoce que
buena parte de las acciones de salud suceden en las vidas coti-
dianas y en las practicas de los conjuntos sociales y sujetos (Ibid.).
Actualmente, en el campo de la Salud, la categoria “cuidado” tie-
ne diversos usos y acepciones. Una investigacion reciente sobre
los usos de la acepcion cuidado en el campo de la salud encontrd
que tiene cinco usos diferentes: el cuidado como dimensidn vincu-
lar/afectiva de las practicas en salud, el cuidado entendido como
las practicas no formales —preventivas- en salud; en tercer lugar,
entendido como atenci6n integral en salud; en cuarto, el cuidado
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como el eje que orienta atencion, centrandola en los usuarios y por
Ultimo, el cuidado como sindnimo de atencion (Michalewicz, 2014).
Desde la corriente de Medicina Social/Salud Colectiva Latinoame-
ricana, se ha planteado que un riesgo presente en la acepcion del
cuidado ligado a practicas preventivas y curativas (que las perso-
nas realizan por fuera de los sistemas formales de atencion) es que
se responsabilice a los individuos y familias por cuidar o descui-
dar, individualizando y desligandolo de sus dimensiones colectivas,
historicas, politicas, econémicas y eximiendo a los Estados en su
responsabilidad por el cuidado de las personas (Menéndez 2003;
Stolkiner, 1994, citado en Michalewicz, 2014).

Los autores de la investigacion referida, proponen salir del campo
de la Salud y pensar el cuidado mas alla de la salud, para ubicarlo
como condicidon humana fundamental. De esa forma, se incluye la
dimension ética del cuidado, que permite pensar al “cuidar” como
una posicion en relacion al otro, reconociéndolo como semejante
(Michalewicz, 2014).

En el presente trabajo se partira de dicha concepcion amplia de cui-
dado para describir y analizar su alcance en las politicas publicas
dirigidas a personas mayores, especificamente las que pertenecen
al campo de la proteccion social.

El Cuidado de personas mayores desde el enfoque de derecho
Incluir al cuidado de personas mayores en el ambito de los dere-
chos implica un doble movimiento: desnaturalizar la definicion de
cuidado como tema privado, doméstico y familiar y desnaturalizar
la feminizacion de los cuidados. Considerar el cuidado como un
derecho consiste en incluir al Estado, al mercado, las familias y la
sociedad civil en la redefinicion de la distribucion del cuidado y en
el disefo de la infraestructura y los servicios de cuidado (UNRIS,
2010). Reconocerlo como un derecho humano, significa que es in-
dependiente de si la persona aport6 al sistema de seguridad social
en su vida activa, si tiene hijos o hijas que lo puedan sostener o si
percibe una pension no contributiva. (Pautassi, 2007)
Parafraseando el lema feminista de “lo personal es politico” se
puede decir que en términos de cuidado “lo familiar es politico”,
porque las estrategias de cuidado familiares se ven modificadas en
funcién de la inclusion o no del cuidado de las personas mayores en
la agenda publica. En la Argentina, la aprobacion de la Ley Nacional
de Salud Mental N° 26.657 significd un avance en la definicion de
los derechos de las personas con padecimiento psiquico y tam-
bién una redefinicion en las practicas de cuidado en salud mental.
La Ley aborda los cuidados desde la propuesta de un “sistema de
apoyos” para que la persona con padecimiento psiquico pueda de-
sarrollar su autonomia y ejercer sus derechos. (MSAL, 2015)

Esta consideracion del cuidado es aplicable a personas mayores,
porque promueve la identificacion de las necesidades de cuidado
por area, para favorecer la inclusion en la comunidad a través de
un sistema de apoyos.

Envejecimiento demografico y crisis del cuidado: ;quién cuida?
Actualmente, las sociedades enfrentan un cambio demografico
marcado por el aumento de poblacion envejecida y correlativamen-
te, el aumento de las necesidades de cuidados. Ese aumento de
las necesidades de cuidado no se acompaia de un aumento de las

capacidades de respuesta, sino de su descenso.

Esta “crisis del cuidado” es la resultante de la conjuncion entre un
aumento de personas dependientes que requieren de cuidados y
una disminucion de personas en condiciones de ejercer esa funcion
(CEPAL, 2009).

El envejecimiento demografico es un proceso inexorable y cada vez
mas acelerado y a medida que aumenta el porcentaje de Personas
Mayores, también aumentan las necesidades de cuidado. En la Ar-
gentina el total de personas mayores de 60 afios componen el 14,3
% de la poblacion. La proporcion de los mayores de 80 afos es del
2,4% y este porcentaje crecio un 31.9 % del censo 2001 al 2010
(fue uno de los grupos etarios que mas crecid). La mayor prevalen-
cia de poblacion con limitacion parcial o permanente se encuentra
en el grupo de 80 afios y mas, manifestandose en un 53,1% para
los varones y 58% para las mujeres (INDEC, 2010). Los resultados
del ltimo censo también reflejan una fuerte concentracion de las
dificultades o limitaciones permanentes en la poblacion mas en-
vejecida: la poblacidn de 80 afios y mas es la que presenta mayor
porcentaje de limitaciones permanentes y se encuentra concentra-
da en mujeres (INDEC, 2014, citado en Ceminari; Stolkiner, 2016).
En trabajos anteriores se abord6 la distribucion de los cuidados
en el diamante del cuidado, en sus cuatro vértices: las familias, el
Estado, el mercado y las organizaciones comunitarias. (Ceminari,
2015). Se destaco que en Latinoamérica existe una fuerte tradicion
en la provision de cuidados de personas mayores, siendo uno de los
factores que explica los bajos porcentajes de adultos internados en
residencias geriatricas - 2% en Argentina-. (Oddone, 2012)

Para identificar las caracteristicas de quiénes cuidan a las personas
mayores se analizaron datos de la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida de los Adultos Mayores - ENCAVIAM- que ubican en primer
lugar al entorno familiar (77,4%); en segundo, los cuidadores no
especializados y empleadas domésticas (12,2%) y en tercer lugar
un amigo o vecino (5,5%). En ultimo lugar aparecen los cuidadores
especializados (3,5%). (ENCAVIAM, INDEC, 2014)

En el actual trabajo interesa ubicar la proteccion social de personas
mayores como como practica de cuidado en sentido amplio y como
responsabilidad del Estado.

Proteccion social como practica de cuidado

El sistema de prevision social sera considerado como manifes-
tacion de las practicas de cuidado dirigidas a personas mayores.
Antes de describir las politicas dirigidas a personas mayores, es
necesario referirse brevemente a las caracteristicas del sistema
previsional argentino.

El sistema previsional argentino es un construccion social con
avances y retrocesos, momentos de unificacion y fragmentacion.
Se describiran brevemente la extension inicial del sistema, su pri-
vatizacion durante la década de 1990 y la recuperacion del régimen
de reparto como Unico régimen vigente.

Surgimiento

La seguridad social tiene como propdsito evitar la pérdida o reduc-
cion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad, acci-
dente de trabajo o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez
y muerte. Incluye también la proteccion en forma de asistencia mé-
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dica y de ayuda a las familias con hijos. (OIT, 1991) En nuestro pais
la seguridad social es un derecho constitucional: el tercer parrafo
del articulo 14 bis establece que “El Estado otorgara los beneficios
de la seguridad social, que tendra cardcter de integral e irrenun-
ciable. En especial, la ley establecerd: el sequro social obligatorio
que estard a cargo de entidades nacionales o provinciales con au-
tonomia financiera y econémica, administradas por los interesados
con participacion del Estado, sin que pueda existir superposicion
de aportes; jubilaciones y pensiones moviles; la proteccion integral
de la familia; la defensa del bien de familia; la compensacion eco-
némica familiar y el acceso a una vivienda digna .” (CONSTITUCION
NACIONAL, 1994)

Universalizacion de la cobertura

A partir de 1944 comienza un proceso de “universalizacion de la
prevision social”, dada por la extension de los beneficios previsio-
nales a toda la poblacion trabajadora, incluidos los trabajadores
independientes y los propios empleadores. La “maduracion del
sistema” también implic un ascenso de cobertura de adultos ma-
yores, que paso del 12,6% al 58% entre principios de las décadas
de 1950 y de 1980. (Bertranour, 2011)

El sistema se bas6 en el principio de “solidaridad intergenera-
cional”, es decir que las generaciones en actividad aportan para
que quienes integran el sector pasivo puedan cobrar su jubilacion
0 pension.

Neoliberalismo: ingreso de la categoria de capitalizacién in-
dividual

Durante la década de 1990 y en consonancia con la légica neolibe-
ral se gesto una reforma del sistema previsional que se cristalizo
en la sancion de la ley 24.241 de 1993. Esta ley creaba el Sistema
Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJyP). Durante la imple-
mentacion del modelo neoliberal el sistema de prevision social no
quedd por fuera de la Reforma del Estado y aparece en escena
el Mercado a través de las AFJP (Administradoras de Fondos de
Jubilaciones y Pensiones). Se instalo el régimen de capitalizacion
individual basado en una cuenta de ahorro individual, que convivio
con el histdrico sistema de reparto organizado en base a la solida-
ridad intergeneracional.

Se definié un “sistema mixto” organizado en base a dos pilares: el
primero era el de “reparto”, administrado por el Estado y el segun-
do el régimen de capitalizacion individual, que era gestionado por
empresas: las Administradoras de Fondos de Jubilaciones y Pen-
siones (AFJP).

Cabe sefialar que los cambios no solo se produjeron en la organi-
zacion del sistema sino también en el acceso a la prestacion previ-
sional. En 1993 se aprob0 la Ley 24.241 que estableci6 que la edad
requerida para el acceso a los beneficios paso de 55 a 60 afios para
las mujeres y de 60 a 65 para los hombres, ademas a través del
Decreto 2016/91 se elevo el minimo de afios con aportes efectivos
de 15 a 20 afios.

Recuperacion del criterio de solidaridad intergeneracional
En 2005 se comienza a implementar el Plan de Inclusion Previ-
sional con la finalidad de incorporar al sistema previsional aque-

llos adultos mayores que no tuvieran posibilidades de acceso. Se
propuso como politica de corte universal y orientado a reparar los
efectos del desempleo y la exclusion de la década anterior. Desde
la pagina web de ANSES se afirma que surge como medida de corto
plazo para incorporar al 4mbito de la seguridad social a aquellos
adultos mayores que, castigados por los cambios registrados en el
mercado de trabajo y en el sistema previsional en los afios 90, en
particular referidos a la edad jubilatoria y los afios de contribucion
necesarios para acceder a la prestacion previsional, se encontra-
ban en una situacion de vulnerabilidad social al no contar con un
haber jubilatorio. (ANSES, 2014)

-La ley 25.994 brindaba la posibilidad de acceder a una prestacion
previsional a aquellas personas en situacion de desempleo que
contaran con los afios de aportes necesarios para jubilarse, pero no
tuvieran la edad requerida. El decreto 1454/5 permitié que los au-
ténomos con problemas de aportes, pudieran regularizar su deuda
a través de moratorias y acceder al beneficio previsional.

-Durante 2007 se sancion¢ la Ley 26.222 de Libre Opcion del Ré-
gimen Jubilatorio que permitio el traspaso de afiliados del Régimen
de Capitalizacion al Régimen de Reparto y significd un aumento de
cerca de 2 millones de aportantes al sistema publico.

-Durante 2008, a través de la ley 26.425 se eliming el Régimen de
Capitalizacion Individual y se creo el Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA) a través del cual se unificaron los dos regimenes
vigentes, de capitalizacion individual y de reparto en un solo régi-
men publico de reparto, asi el Estado volvi6 a situarse en el lugar de
garante de la proteccion social de los ciudadanos.

El Observatorio de la Seguridad Social publicé en 2011 un analisis
de la cobertura del SIPA en el cual se afirma tener una tasa de
cobertura del 87,6% y que entre enero de 2003 y mayo de 2010,
los beneficios de jubilaciones y pensiones del Sistema Nacional de
Prevision Social aumentaron en un 74,2%, al pasar de 3,2 millo-
nes (enero de 2003) a 5,6 millones (mayo de 2010). Hay una clara
feminizacion de la cobertura por haber sido las mujeres las mas
vulnerables frente a la fragilizacion laboral; en el mismo documento
se sostiene que del total de beneficios otorgados por Moratoria un
78% corresponden a mujeres y el 22% restante a varones, con-
centrandose en ambos casos en el rango de edad de 65 a 69 afios.
(Observatorio, 2011)

Dentro de los logros de esta politica, se considera que en la relacion
Sociedad, Estado y Mercado hubo un fortalecimiento de la relacion
entre Sociedad y Estado a partir de las limitaciones impuestas al
Mercado y que significd un reposicionamiento del Estado en la pro-
teccion de los derechos de sus ciudadanos.

Algunos de los logros obtenidos en el sistema previsional fueron el
aumento de cobertura, la mejora de la distribucion del ingreso (ac-
ceden no solo a una prestacion previsional, sino ademas a la Obra
Social PAMI y ademas le permite percibir asignaciones familiares)
y también se brindaba la posibilidad de acceder a crédito a través
de la tarjeta ARGENTA.

Dentro de las politicas de cuidado dirigidas a personas mayores
cabe destacar que en octubre de 2008 se aprobo la Ley 26.417,
de Movilidad Jubilatoria que establece la movilidad que se aplica
automaticamente dos veces al afio. En Diciembre de ese mismo
afo se aprobo la Ley 26.425, referida a eliminacion del régimen
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de capitalizacion y a la Unificacion del Sistema integrado de jubi-
laciones y pensiones en un Gnico régimen previsional plblico, que
a partir de ese momento se llamé “Sistema Integrado Previsional
Argentino (SIPA)”.

Otra de las politicas que generaron mayor proteccion de las personas
mayores fueron los Planes de Inclusion Previsional de 2004 y 2014.
El primer Plan se implement6 a través de la Ley 25.994 de Moratoria
Previsional y produjo un aumento significativo de cobertura previ-
sional de la poblacién mayor de 65 afos, que paso del 68% al 91%
entre 2004 y 2010. (Bertranou, 2012) En 2014 se lanzd una nueva
Moratoria Previsional a través de la ley 26.970, con la cual mas de
500 mil personas regularizaron sus aportes no realizados en el perio-
do 1993-2003, en 60 cuotas, accediendo asi a la jubilacion. Estaba
previsto que a través de esa medida, la cobertura previsional aumen-
tara un 6,2% sobre el 93% de aquel momento, abarcando asi a casi
la totalidad de los adultos mayores del pais pudieron acceder a su
jubilacién personas que no habian podido jubilarse porque no habian
tenido trabajo formal o en muchas casos porque sus empleadores
no les habian realizados su aporte previsionales. (ANSES, 2014) Para
muchas personas mayores, signific contar con cobertura de salud a
través de Obra Social (PAMI) por primera vez.

Reflexiones finales

Incluir la prevision social en el conjunto de practicas de cuidado de
personas mayores, permite abordarla desde la triple division meto-
doldgica de lo econémico, las formas institucionales y la vida coti-
dianay situar los cambios institucionales acontecidos en el Sistema
Previsional y sus efectos objetivantes o subjetivantes en el grupo
de personas mayores. Se advierten tres momentos en distribucion
y concentracion de funciones entre la Sociedad, el Estado y el Mer-
cado en el sistema de prevision social: en un primer momento de
universalizacion de la cobertura (a través del sistema de reparto),
en un segundo momento caracterizado por la privatizacion del sis-
tema y la instalacion de la l6gica de capitalizacion individual a tra-
vés de las AFJP y en un tercer momento de recuperacion del criterio
de solidaridad intergeneracional y del establecimiento del Sistema
Integrado Previsional Argentino (SIPA).

Estos movimientos de ampliacion, universalizacion, privatizacion y
recuperacion del sistema de reparto permiten observar los momen-
tos que atraveso el sistema de prevision social y asi, dimensionar
los cambios que puede acontecer a futuro en términos de practi-
cas de cuidado y evitar que la rectoria la tengan nuevamente los
criterios de costo-efectividad ya aplicados durante la reforma del
Estado de la década del noventa.

A partir de fines de 2015 cambi6 el escenario politico-institucional
y se abren interrogantes acerca de la continuidad de las transfor-
maciones alcanzadas en el sistema de prevision social, sobre todo
en términos de universalizacion. En informes actuales sobre los
sistemas de proteccion social en la region se advierte un desplaza-
miento de valores como la integracion social, los bienes publicos y
la equidad por un “paradigma tecnocratico que despolitiza la rela-
cion Estado y Sociedad y reduce la gestion de lo publico a criterios
de economia, eficacia y eficiencia” (FLACSO, 2015).

Incorporar la prevision social a las practicas de cuidado en perso-
nas mayores permite sostener el enfoque de derecho en el acceso

a jubilaciones y pensiones, evitando reducirlas a calculos eficien-
tistas y por el contrario, proteger las politicas de corte universal que
promuevan el envejecimiento con dignidad.
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