DEL CUIDADO EN FAMILIA AL CUIDADO
FAMILIAR: UNA TRANSICION NECESARIA
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Un espacio donde tod@s nos cuidamos



¢DE QUE FAMILIA HABLAMOS?
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LA FAMILIA EN CONTEXTO

UBICADA EN UNA REALIDAD CONCRETA



3 DETERMINANTES CONTEXTUALES ACTUALES
CLAVES EN EL CUIDADO

ENVEJECIMIENTO

POBLACIONAL
COMQAEECTAA LA
FAMIA?

El envejecimiento trae consigo un MAYOR RIESGO DE
DISCAPACIDAD (OMS, Envejecimiento activo. un marco
politico, 2002)
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia (DANE). Censo 2005

Grafica 1: América Latina y el Caribe (paises seleccionados): Tasas de crecimiento de la poblacion de
60 arios y mas, 1975— 2050 (Por 100 habitantes).

1975-2000 m2000-2025 m™2025-2050

Argentina
Barbados
Honduras
Venezela
Colombia

Fuente: Tomado de “El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemogrdficos para América
Latina y el Caribe”. CEPAL y UNFPA, 20089.




UNA FOTOGRAFIA DE LA DEPENDENCIA EN COLOMBIA

| Poblacion con registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad

' Grupos de edad (afios) Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso
| | Total _|Hombres|Mujeres| Total |Hombres|Mujeres| Total |Hombres|Mujeres| Total |Hombres|Mujeres|
|

Menoresdetes 0 [104%] 5780] 47T17] 7447] 41M2] 3335 1105] 607 498 1045] 1061] 884
De3ad 0000000000000 |12507] 7055 5452 8998] 5072 3926] 1222] 679] 543 2287 1304] 983
Def29 0000000000000 [43090] 24796] 18294] 30682 17.624] 13058 4.19] 2387 1732 8289 4785 3504
Detoatd 0000000000000 [5223] 20358] 22874] 37.608] 21.010[ 16508 4848 2777 2071] O776] 5571 420§
Detsaty 000 |43279] 23646 19633 31301] 16.989] 14312 4050 2211 1830 7.928) 4446] 3482
Total (Nifosyadolescentes)  [161605] 90635] 70.970[ 116.036] 64807 51220 15344 8661 6683[ 30.225] 17.167 13058
De20a2d 0000000000000 | 37377 20472 16905] 27.47] 14830] 12317] 3487] 1910] 1577 6743 3732 3011
De2sa9 0000000000000 [36867] 19732] 17435] 26570] 14150 12420 3442 1847] 1595] 6855 3735 3120
Ded0ad 0000000000000 [373%4] 19169] 18195] 26602] 13384 13218] 3647 1912 1735 7.15] 3873 3247
De3a 0000000000000 | 42645 20922 21723 30674] 14566] 16.108] 4165] 2160] 2005 7.806] 4196] 3610
Dedoasd 00000000 [48018] 22513] 25505 36479 15942 19537 433) 2451 2181] 8207 4420] 3787
Dedsadd 0000000000000 [53009] 2396] 20403 30195 16649 22546 4722 2189] 2533 0182 4858 4324
DeS0as4 0000000000000 | 56668 24014 30654] 42168] 16787) 25.381] 4895| 2231] 2664] 0605 4.996] 4609
DeSSa%9 0 [58455] 24689] 33766] 43016] 16.949] 26067 5131 2435 2696] 10.308] 5305 5003
Total (Jovenes, adutos jovenesyadultos)  |370493] 175.207| 195.266] 270,851 123257)147.504] 33821 16.835 16986 65.821] 35.115] 30.706)
DeG0ab4 0000000000000 [062500] 26885| 35705] 454200 18156 27264 5516 2584] 2932 11654 6.145] 5509
Defsab 0000000000000 [67453] 20130] 38323 48768 10.673] 29005 6199 2074 3225 12486] 6483 6.003
Def0at4 0000000000000 |64978] 28342 36636 46790] 19.71) 27619 6079 2908] 3471 12109 6263 584
Defsat9 0000000000000 [51252 25660] 31592 4155 f17.627] 23925| 5277 2628] 2649 10423 5405 5019
De80at4 0000000000000 [3923] 17370] 21.865] 28657 12010 16647 3672 1826] 1846] 6.06] 3534 3372
De8Symss | 33421] 13577| 19844] 25.186] 0779] 15407] 3120 1455] 1665] 5115 2343 2772
Total(personasmayores)  |324929] 140.064[ 183.965] 235.373] 96.416|130.057| 29863| 14375 15488] 58.693] 30.173 28.520)
Sininformacien [ 15| 53 g 6 28] 4 18] 1] 7] 28] 4 1

! Fuente: DANE Marzo 2010 - Direccion de Censos y Demografia
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LA FAMILIA EN SI1 MISMA

APROXIMACION A LAS REALIDADES FAMILIARES
EN COLOMBIA



Composicion de los Hogares:

e La ENDS de 2010, muestra el
aumento de la jefatura

femenina: en 1995 era del 24% y
en el 2010 fue del 34%.

* El tamano de los hogares ha
disminuido hoy es de 3.8
personas por hogar (caida de la
relacion de apoyo potencial: 9 en
1998, 7 en el 2012 y 3 puntos en
el 2040).

* El 56% de los nifios menores de
15 anos vive con ambos padres, el
32% vive con la madre, 3% con
el padre y el 7% no vive con
ninguno de los dos.
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Decision propia de

-} institucionalizarse

Para brindar una
mejor calidad de vida

o hay suficiente

-| espacio en casa

os familiares no
saben como cuidarlo

os familiares no
pueden cuidarlo

onflictos familiares




LAS FAMILIAS Y SUS
RELACIONES INTERNAS

En general:

Individualismo: oposicion entre los
proyectos individuales y los
proyectos del colectivo familiar.

Desestructuracion de la unidad
familiar: el cuidado de las personas
dependientes es confiado a terceros,
(instituciones del Estado,
organizaciones sociales o personas
cuidadoras).

Conlflictos intergeneracionales (al
vivir mas se da la posibilidad de que
varias generaciones co-existan).

La comunicacion entre los conyuges o
companeros puede ser deficiente, con
ausencia de comunicacion intergeneracional

Las familias no encuentran su finalidad, su
norte



“La familia es una unidad compleja que se expresa
a traves de la relacion persona-familia en su
cotidianidad y en el didlogo permanente entre sus
integrantes, la sociedad y el Estado.”

Definicion de “familia” en la Politica Publica Nacional de Apoyo y fortalecimiento a las familias

El supuesto de que el cuidado descansa en la familia o las
redes familiares es problematico.

Cambios que ha sufrido la estructura de
las familias, los patrones de residencia y las
relaciones de sus miembros.

La existencia de familiares no es una
garantia de cuidado efectivo.

El cuidado es altamente feminizado.




¢DE QUE CUIDADO HABLAMOS?



El “cuidado” (por mas de un siglo)
€s una categoria y un quehacer
estrechamente ligado a la
enfermeria. Pensadoras como
Ngozi Nkongho lo ha desarrollado
identificandolo de forma estrecha
con la nocion de habilidad (grado
de competencia de un sujeto...).
Esta escuela ha sido asumida y
desarrollada por el Grupo de
Cuidado a los Cuidadores de la
Universidad Nacional (7 estudios

en region y mas de 5 tesis de post B v cordREEE
grado). -, i soncre i

Nabel




Para Carmen de la Cuesta Benjumea (2004) el
cuidado conecta al que cuida con el que es
cuidado, destacando la importancia de la
presencia constante y no de la competencia
técnica. Para ella la enfermeria, hoy en dia, esta
mucho mas proxima al cuidado familiar.

“El cuidado es un trabajo de amor y con
ello se manifiesta su doble vertiente: el
amor o interés emocional por la persona
gue recibe los cuidados y el aspecto
practico de cuidar a otro” (Espin Andrade,
A.M., 2010).

Podriamos definir “el cuidado como la
respuesta humana frente a la persona,
familia y/o comunidad, tanto sana como
enferma, en los aspectos bioldgico,
psicologico y social” Garcia Hernandez et.
al., (2011).




EL CUIDADO FAMILIAR

DESAFIOS Y POSIBILIDADES



LA FAMILIA Y EL CUIDADO

La literatura reporta que el cuidado de la mayoria de las personas dependientes se lleva
a cabo EN LA FAMILIA pues ella es vista como la primera fuente de soporte y apoyo
social (razones de tipo cultural). (Cfr. Espin Andrade, A.M., 2010).

La familia, ademas de constituir la base fundamental de la vida social de cualquier
individuo, es un grupo de personas relacionadas, con €l compromiso mutuo de cuidarse
unos a otros a lo largo del tiempo (Ossa Perez, 2013).

De alguna forma las familias tradicionales y no tradicionales, asi como las mismas
comunidades, son consideradas unidades sociales de cuidado y fuente de aprendizaje de
las practicas y las tradiciones culturales del mismo (Pinto Afanador, 2010).
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Del cuidado individual (cuidador-a principal) al cuidado
colectivo y corresponsable: la “empresa” del cuidado
(planear, acordar, servir).

*Empresa: Accion o tarea que entrana dificultad y cuya ejecucion requiere decision y esfuerzo
*RAE.

El necesario paso del “cuido, luego NO existo” al "Aqui
nos cuidamos todos” (autocuidado personal y colectivo)



Del cuidado en familia al cuidado solidario (familia por
“conveniencia”): redes de personas mayores que se asocian
en atencion a diferentes niveles de competencia,
oportunidad y necesidad

Aquellos que no son mi familia me cuidan y por
ello los siento familiares
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Amigos
de siempre...
Ahora
companeros!
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Lo fundamental no es “quién cuida” (si es una

persona de la familia mucho mejor); sino los
VALORES y el SENTIDO con el que se cuida



Del cuidador de “buena voluntad” al cuidador formado y
capacitado

Tener claros y bien definidos una serie de principios
rectores que permeen las directrices politicas y que
orienten las iniciativas operativas (aspectos teoricos
metodologicos) de la formacion o capacitacion dirigida
a los cuidadores y cuidadoras:




Humanizacion: una perspectiva de desarrollo humano que toma en cuenta las
dimensiones econdmicas, psicosociales, juridicas, culturales (educativas).

Calidad de vida: CVRS: tomar en cuenta las necesidades y realidades de los actores.
Atencion centrada en la persona, la familia y el entorno.

Intergeneracionalidad: como cuidado y autocuidado en todas las edades y como
corresponsabilidad del cuidado hacia todos los miembros de la familia y del entorno
inmediato, especialmente hacia aquellos que estan en una mayor situacion de
dependencia.

Multicomponencialidad: implementar los multiples modelos y recursos de
intervencion en los multiples actores (personas con enfermedad, familia, personal de
la salud, organizaciones) de forma articulada.

Tener presente la multidimensionalidad: no es solo 1o biomédico (el cuerpo y su
funcionamiento y las consecuencias de su mal funcionamiento) hay otras dimensiones
como la psico-social, la comunicativa, la espiritual, entre otras. Esto incluye el
ofrecimiento de diversas perspectivas de evaluacion e intervencion.

El papel de las TIC's en la capacitacion y formacion para el cuidado y el autocuidado



CONCLUSION

Formar en el cuidado familiar es una buena puerta de entrada
para “salirle al paso” a los diferentes problemas que enfrenta
la familia en virtud de que, dicha formacidn, se convierte en
un medio para transmitirle, a los distintos miembros de la
familia, los recursos (afectivos, culturales, econéomicos,
sociales y juridicos) que les permitan crecer, personal y
colectivamente, en perspectiva de desarrollo humano.
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