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Abstract

Cuba envejece a una velocidad inédita. En 2025, las personas mayores representan el
25,7% de la poblacion cubana, casi el doble del porcentaje calculado para América
Latina (14,7%) por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Sin embargo, la sociedad cubana presenta un significativo déficit de servicios de
cuidados para esta poblacion y una estructura de proteccion social cada vez mas
debilitada. Como resultado, la poblacion envejece en condiciones de vida cada vez mas
precarias y desiguales, frente a lo cual el Estado cubano, encapsulado en un modelo en
quiebra, no ha tomado acciones para aliviar al grupo mas afectado por la pobreza y la

desigualdad social.

En este documento de trabajo, nos enfocaremos en una de las estrategias politicas de
ampliacion de la oferta de cuidados, que ha consistido en la autorizacion de nuevas
modalidades de servicios privados de cuidados. Se trata de un primer esfuerzo
exploratorio, basado en una estrategia metodoldgica mixta, que combina entrevistas y
mapeo de servicios. Analizaremos la priorizacion de politicas de mercantilizacion de los
cuidados en el marco de la implementacion reciente del Sistema Nacional para el
Cuidado Integral de la Vida, en un contexto donde el agravamiento de las condiciones
estructurales y el abandono paulatino de criterios distributivos igualitaristas han
redistribuido la responsabilidad social de los cuidados sobre las familias y el mercado,
en detrimento de la ampliacion y mejoramiento de los servicios publicos y de la

mantencion de restricciones a la participacion de la sociedad civil.
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1. Introduccion

La organizacion social de los cuidados en Cuba se estd transformando muy
rapidamente, pasando de servicios altamente controlados por el Estado a una
transferencia cada vez mayor al mercado y a las familias, mientras se deteriora, al
mismo tiempo, la oferta estatal. En la practica, los cuidados se estan reorganizando en
una matriz mixta en la que las familias y redes informales son el principal sostén, los
servicios estatales continuan siendo el principal proveedor formal y la oferta privada

aumenta en nimero y modalidades de atencion.

La demanda de cuidados procedente de la poblacién mayor ha aumentado
significativamente en los tltimos afios. Segun los ultimos datos reportados por la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONEI), al cierre de 2024, las personas de 60 afios y
mas representaban el 25,7% de la poblacion. Este acelerado crecimiento ocurre en un
contexto de descenso poblacional significativo, resultado de una baja natalidad
sostenida y un aumento sin precedentes de las migraciones internacionales de cubanos
(Albizu-Campos, 2025). En paralelo, la disponibilidad de cuidadores familiares es
cronica y la capacidad de proveer cuidados prolongados en el hogar es cada vez mas
compleja y estresante, debido a la crisis generalizada que en todos los 6rdenes de la vida

afecta al pais.

El estado actual de la provision de cuidados a personas mayores en Cuba es
altamente deficitario y desigualmente distribuido a nivel territorial (Acosta et al., 2023).

Existe una tension creciente entre la crisis de cuidados, un disefio formal de la oferta
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(instituciones, programas, normativas) que no responde a la creciente demanda y una
crisis material que erosiona su efectividad y operatividad cotidianas. A ello se suma un
sistema sanitario bajo estrés debido al déficit de insumos y recursos humanos, con
efectos desproporcionados sobre la poblacion envejecida y en situacion de dependencia.
En los ultimos afios, la inseguridad econdémica de las personas mayores también ha
aumentado y sus condiciones de vida se han deteriorado significativamente, en un
contexto de empobrecimiento generalizado, deterioro del poder adquisitivo de las
pensiones, inseguridad alimentaria (Gonzalez y Acosta, 2025), déficit cronico de
medicamentos y fragilidad de la proteccion social, en especial entre las personas

mayores que quedaron sin apoyo familiar tras el éxodo masivo reciente.

En respuesta, se crea en 2024 el Sistema Nacional para el Cuidado Integral de la
Vida (Decreto 109/2024), con objetivos explicitos de coordinacion interinstitucional y
redistribucion social del cuidado (MTSS, 2024), abriendo el camino para la
incorporacion de nuevos actores en la provision de servicios de cuidados. Sin embargo,
su implementacion ha quedado condicionada por las limitadas capacidades fiscales, la

falta de infraestructura, la escasez de recursos humanos, entre otros factores (Cuido60 y

Cubalex, 2025).

En este documento de trabajo nos enfocaremos en una de las estrategias politicas
de ampliacion de la oferta de cuidados, que ha consistido en la autorizacion de nuevas
modalidades de servicios privados de cuidados. Desde mayo de 2026 se introduce un
nuevo elemento en el disefio institucional del cuidado en Cuba a partir de la

autorizacion del sector privado para brindar servicios de cuidados diarios y de larga
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duracion, tanto en los domicilios como en espacios habilitados para tales efectos. Su
aparicién plantea interrogantes sobre como el Estado est4 respondiendo a los desafios
demograficos y a la crisis del cuidado del pais. La apertura de estos servicios parece
inscribirse dentro de un patrén recurrente de politicas reactivas: medidas adoptadas
tardiamente cuando la presion demografica, econdmica o social se vuelve insostenible y

que refuerzan el papel de la familia y el mercado en la provision.

La estructura de contenidos de este documento de trabajo sera la siguiente. En
primer lugar, presentaremos la estrategia metodoldgica, los instrumentos de recoleccion
de informacion, sus alcances y limitaciones en un contexto de déficit y opacidad de
informacion publica sobre la oferta de cuidados en general, y, en particular, sobre la
oferta privada. En segundo lugar, describiremos los cambios normativos que se han
impulsado para la autorizacion de servicios privados de cuidados en Cuba y, por tltimo,
analizaremos la oferta privada, georreferenciando la distribucion de servicios, sus costos
y las experiencias y valoraciones sobre estos servicios teniendo en cuenta la percepcion
de las cuidadoras profesionales y de las agencias proveedoras. El texto concluye con

algunas consideraciones finales.

2. Metodologia

El presente documento de trabajo estd basado en un estudio de caracter
exploratorio, disefiado a partir de una metodologia cualitativa orientada a comprender

las dinamicas emergentes de reorganizacion de los cuidados en Cuba, particularmente
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los cambios que se estan experimentando con la ampliacion del sector privado en la

provision de servicios de cuidados a personas mayores en Cuba.

Como técnicas de recoleccion de informacion, se emplearon entrevistas
semiestructuradas a personas cuidadoras remuneradas y representantes de agencias
privadas de cuidados. De manera complementaria, se utilizaron técnicas de

georreferenciacion para mapear la distribucion de los servicios privados en el pais.

La muestra de entrevistas considero a siete personas, compuesta por:

e cuatro mujeres cuidadoras remuneradas vinculadas a distintas modalidades de
atencion domiciliaria,

e una persona residente en el exterior que financia servicios de cuidado para un
familiar en Cuba,

e dos representantes de agencias privadas de cuidados.

La seleccion de participantes se realiz6 de manera intencionada, combinando
criterios de interés para el estudio. Por las dificultades para la investigacion en Cuba,
cuatro entrevistas fueron realizadas presencialmente mediante toma directa de notas y
una de forma remota a través de WhatsApp. En uno de los casos presenciales se contd

ademas con registro audiovisual complementario, previa conformidad de la participante.

El guion de entrevista fue organizado en torno a varias dimensiones analiticas:
trayectorias laborales, modalidades de servicios, roles y funciones cotidianas,

condiciones laborales y formas de remuneracion, disponibilidad de insumos materiales,
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vinculos con familiares contratantes, carga emocional del trabajo, reconocimiento social
y principales vulnerabilidades del sector. La informacion fue procesada mediante

analisis tematico de contenido, identificando patrones recurrentes y relaciones entre

experiencias individuales y procesos estructurales mas amplios.
3. Los cambios normativos para la autorizacion de servicios privados de cuidados

La reorganizacion reciente del sistema de cuidados en Cuba incluye una
dimension normativa relevante consistente en la ampliacion de autorizaciones para que
actores privados puedan proveer servicios de cuidados a personas mayores y personas
en situacion de dependencia, no solo en el ambito doméstico familiar. Estos cambios
ocurren a poco mas de un afio de implementada la ley que autoriz6 la creacion del
Sistema Nacional de Cuidados en la isla. En este contexto, las reformas juridicas
recientes pueden leerse como intentos de respuesta institucional ante una demanda
creciente de cuidados que el aparato estatal no logra absorber plenamente (Cuido60 &
Cubalex, 2025). Pero, por otro lado, ocurren en un escenario marcado por una alta
inseguridad econdmica y un empobrecimiento significativo de la poblacion, lo que
permite anticipar que el acceso a este tipo de servicios serda muy limitado y solo podra
satisfacer un porcentaje muy reducido de la demanda, especialmente aquella que cuenta

con ingresos mas altos o tiene familias en el extranjero que pueden asumir los costos.

Previo a esta ampliacion, un antecedente importante fue la autorizacion de
determinadas actividades de trabajo por cuenta propia (TCP) vinculadas al cuidado

domiciliario y al acompanamiento de personas dependientes, a partir de la aprobacion
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en 2013 del Decreto Ley No.315 y las Resoluciones No. 41 y 42, donde se afiadieron
nuevas ocupaciones para el autoempleo y se eliminaron las limitaciones para la

realizacion de algunas actividades.

Aunque estas figuras operaron durante afios de manera limitada, fragmentada o
bajo categorias ocupacionales indirectas, permitieron la expansion progresiva de
acuerdos privados e informales de atencion en hogares, hospitales y redes familiares
transnacionales. En la practica, este mercado precedio a su formalizacidn normativa y se
desarrolld impulsado por necesidades sociales urgentes mas que por planificacion

publica preventiva (“Cuba regula por primera vez los asilos privados”, 2026).

Desde el afio 2021, se permitio la creacion de MiPymes dedicadas a brindar
servicios de cuidados en los domicilios y de acompafiamiento en los hospitales. Sin
embargo, para el 2025 el proceso de aprobacion de MiPymes estaba practicamente
detenido. En los dos o tres primeros afios se aprobaban alrededor de 100 semanales y

desde mayo de 2024 se enlentecio el proceso (“La aprobacion de nuevas mipymes en

Cuba esta practicamente detenida”, 2025).

Un punto de inflexion lo constituye el Decreto 109 del 2024, mediante el cual se
crea el Sistema Nacional para el Cuidado Integral de la Vida. La norma reconoce el
cuidado como funcidn social estratégica y propone una arquitectura institucional
orientada a coordinar servicios, redistribuir responsabilidades y articular distintos

actores estatales y privados. Entre sus principios declarados figuran la
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corresponsabilidad social y de género, la sostenibilidad, la descentralizacion territorial y

el reconocimiento del trabajo de cuidados no remunerado (Cuido60 & Cubalex, 2025).

Desde una perspectiva juridica y de politica publica, el Decreto 109 representa
un avance conceptual significativo al introducir el lenguaje contemporaneo de los
sistemas integrales de cuidados. Sin embargo, diversos analisis han advertido una
brecha entre el disefio normativo y las capacidades reales de implementacion. El
informe elaborado por Cuido60 y Cubalex subraya riesgos asociados a insuficiencia
financiera, déficit de personal calificado, desigualdades territoriales, fragmentacion

institucional y debilidades de monitoreo y evaluacion (Cuido60 & Cubalex, 2025).

En términos practicos, la aspiracion de universalidad enfrenta restricciones
severas. La ampliacion de servicios requiere infraestructura fisica, recursos
presupuestarios, disponibilidad de medicamentos e insumos, transporte funcional y
fuerza laboral estable; todos ellos factores afectados por la crisis econdmica actual.
Asimismo, la emigracion de profesionales de salud y trabajadoras del cuidado limita la

capacidad estatal y privada para profesionalizar rapidamente el sector (Cuido60 &

Cubalex, 2025).

Sobre esta base normativa general, en 2026 se publica el Acuerdo 10249 que
introduce otro cambio relevante mediante la autorizacion expresa para la creacion de
residencias privadas y otros centros de cuidados para personas mayores y personas con

discapacidad. Segun la regulacion divulgada oficialmente, podran operar actores
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econodmicos no estatales bajo modalidades de residencia diurna, residencia permanente

(24 horas) y modalidad mixta.

Las nuevas disposiciones establecen requisitos regulatorios: autorizacion
administrativa, licencia sanitaria, condiciones minimas del inmueble (agua, electricidad,
ventilacion, accesibilidad), controles periddicos y formacion certificada del personal

cuidador. También fijan obligaciones de atencion bésica, alimentacion, higiene,

coordinacion sanitaria y prevencion de maltrato o negligencia.

Desde el punto de vista institucional, estas medidas pueden interpretarse como
una formalizacion parcial de dindmicas que ya existian informalmente desde hace algun
tiempo. Durante afios, numerosas familias habian resuelto sus necesidades de cuidado
mediante contratacion directa de cuidadoras particulares, acompanantes hospitalarios o
redes privadas de atencion financiadas frecuentemente por remesas familiares. La
novedad juridica consiste en reconocer y regular ese mercado emergente (“Cuba regula

por primera vez los asilos privados”, 2026).

No obstante, la apertura normativa también introduce interrogantes. El reto no
consiste unicamente en ampliar la oferta, sino en evitar que el cuidado se convierta en
un privilegio exclusivo de hogares con mayores recursos. En un contexto de pensiones
depreciadas y fuerte desigualdad de ingresos, el costo probable de las residencias
privadas podria excluir a amplios sectores de poblacion mayor que necesitan cuidados

de este tipo de servicios.
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Adicionalmente, la exigencia de cursos pagos, licencias, adecuacion de locales e
inspecciones periddicas puede elevar barreras de entrada para pequenos proveedores
comunitarios o cuidadoras con experiencia practica, favoreciendo actores con mayor
capital econdémico inicial. Ello podria traducirse en concentracion del mercado,
encarecimiento de servicios y reproduccion de desigualdades territoriales entre zonas

urbanas dindmicas y municipios con menor capacidad econdémica (Alas Tensas, 2026).

También persisten dudas sobre la fiscalizacion. La regulacion de estdndares de
calidad resulta positiva en principio, pero su cumplimiento depende de capacidades
inspectoras, transparencia administrativa y disponibilidad material para sostener
requisitos minimos. En contextos de escasez prolongada, la distancia entre esta norma y

la practica cotidiana puede ser considerable (Cuido60 & Cubalex, 2025).

En sintesis, la evolucion normativa reciente muestra un desplazamiento desde un
modelo predominantemente estatal hacia un esquema mixto donde familia, mercado y
Estado comparten crecientemente responsabilidades. Sin embargo, aunque el Decreto
109/2024 intenta ofrecer un marco sistémico para esa transicion, las normas de 2026
profundizan la mercantilizacion regulada del cuidado mediante la entrada de prestadores
privados sin ampliar o mejorar la oferta estatal, por un lado, o permitir que la sociedad
civil independiente y la comunidad puedan ofrecer sus servicios sin las trabas juridicas
y politicas con que cuentan en la actualidad. En consecuencia, si esta apertura no se
acompafia de subsidios focalizados, fortalecimiento de servicios publicos,

profesionalizacion amplia y mecanismos transparentes de acceso y control, existe el
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riesgo de que la expansion de la oferta reproduzca o profundice nuevas formas de

segmentacion social en el acceso al cuidado y aumente las brechas de desigualdad.

4. Analisis de la oferta privada

4.1. Georreferenciacion y costos de los servicios privados de cuidados

Desde Cuido60 venimos realizando un trabajo de mapeo de servicios de
cuidados en Cuba, a través de la construccion de un mapa de servicios de cuidado para
personas mayores. Dicha herramienta ha permitido ampliar el conocimiento sobre
quiénes prestan estos servicios y su distribucion territorial. En un primer anélisis de la
oferta publicado en 2023 (Acosta et al., 2023), que no incluia la oferta privada,

constatamos una distribucion desigual, tanto a nivel de proveedores como territorial.

En los ultimos afios, hemos georreferenciado la emergente oferta de servicios
privados, contabilizando un subregistro de 17 servicios con presencia en todo el
territorio nacional, de los 255 servicios registrados en el mapa de diferentes
proveedores. Decimos que es un subregistro porque no considera, en primer lugar, todos
los proveedores privados que siguen ejerciendo esta actividad por cuenta propia y,
ademas, porque no existe un registro publico accesible para obtener informacion sobre

todas las MiPymes que se dedican a esta actividad.

En el mapa (Figura 1) predominan las agencias privadas que realizan servicios a
domicilio, identificadas en nuestra labor de monitoreo. Aun no incorpora las nuevas
residencias privadas. Hasta el momento solo se ha abierto la primera, con sede en el

municipio Plaza de la Revolucion en la capital.
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Figura 1

Georreferenciacion de servicios privados de cuidados en Cuba

Mapa de servicios para personas mayores - Cuba
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En relacion con los costos, la falta de informacion y transparencia

comunicacional de la gran mayoria de las agencias privadas respecto de los precios de
los servicios constituye un problema. En la publicidad disponible en redes sociales no

suelen publicarse precios. Se invita a las personas interesadas a que se comuniquen

directamente con la agencia para recibir la informacion.

No obstante, recientemente se han hecho publicos por medios independientes los
precios de las nuevas residencias privadas que ofrecen servicios de larga duracion. El
costo mas bajo es por habitacion triple, con 1,35 doélares por hora y el més elevado es el
de las habitaciones privadas, por 1,75. La primera residencia abierta tras la aprobacion

de la ley tiene su sede en el barrio habanero de El Vedado y sus precios, si no hay otros
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conceptos que aumenten el monto final, totalizan 1.080 doélares al mes (Hernandez,

2026).

Siguiendo lo estipulado en la norma, de las diez camas que posee esta primera
residencia, en sus cinco habitaciones dobles, una deberia estar reservada por ley a una
persona vulnerable, que pagaria los 1.260 pesos previstos en la tarifa oficial, frente a los

535.680 pesos que —con el tipo oficial de cambio flotante— supone la plaza privada, al

momento de publicar este texto.
4.2. Valoraciones y experiencias de los servicios privados

Las dindmicas y practicas que se estan produciendo en el sector privado de los
cuidados introducen novedades en la relacion social entre los actores involucrados
(familias, trabajadoras, agencias privadas, Estado) que no han sido suficientemente
estudiadas. A continuacion, analizamos varias dimensiones de interés en relacion con

las caracteristicas y dindmicas de los servicios de cuidados.
4.2.1. Perfiles y trayectorias profesionales de las cuidadoras remuneradas

La primera constatacion es la heterogeneidad de trayectorias que confluyen en
este mercado emergente. No existe un perfil inico de cuidadora. En un extremo aparece
una trayectoria claramente profesionalizada, como la de Regla, que se presenta como
profesional de la salud: “Yo soy enfermera y trabajo en un hospital... ahi me
contactaron... después pasé el curso de cuidadora” (Regla, cuidadora). Su caso muestra
que parte del recurso humano del sector privado de cuidados se nutre del trasvase de

personal procedente del sistema sanitario hacia formas de atencion mas flexibles, mejor

14



Observatorio sobrela
Ec

]
-I—'_L
{7} Economia Cubana

remuneradas o mas compatibles con las necesidades de las trabajadoras y de las

familias.

Por su parte, algunas de quienes tienen responsabilidades de gerencia o estan a
cargo de las agencias también provienen del sector profesional de la salud,
particularmente de la enfermeria. Una de las entrevistadas explica que trabaja en la
gestion privada desde el aio 2017, primero como trabajadora por cuenta propia y
después abri6 una agencia de cuidados en 2023, a partir de la aprobacion de MiPymes,
lo que le permitié ampliar servicios y profesionalizar la operacion (Agencia 1). La
encargada de otra agencia sefiala que sus cuidadoras proceden en su mayoria del sistema
de salud, aunque conviven con cuidadores no profesionales que llegan con experiencia

de haber atendido a familiares (Agencia 2, Cuido60).

En otro extremo estan las trayectorias sin formacion previa, de entrada informal,
basadas en recomendaciones personales, necesidad de ingresos y aprendizaje practico.
Dos de las entrevistadas reconocen la llegada al sector sin contar con una formacion
previa en el sector de los cuidados o la salud: “Yo no tengo papeles ni nada... no recibi
ninguna formacion, pero mi amiga me fue ensefiando todo” (Dianelis, cuidadora). Para
algunas mujeres, la ampliacion de la oferta laboral en el sector privado de los cuidados
representa una oportunidad de ingresos, frente a las multiples urgencias econémicas de
la Cuba actual: “Yo estaba sin trabajar... me ofrecieron un buen salario y me puse a

trabajar ast’ (Mildred, cuidadora).

En la mayoria de los casos, sigue primando la relacion de confianza como un

elemento importante en la contratacion. Algunas cuidadoras se autoperciben como

15



Observatorio sobrela
Ec

o
.I_'_L
) Economia Cubana
acompafantes de confianza de familias a las que conocen “hace mucho tiempo”
(Yamisleidi, cuidadora). Este elemento también esta a la base del surgimiento de

algunos emprendimientos en el sector, motivados por experiencias y aprendizajes

acumulados en la practica familiar de los cuidados.

Visto en conjunto, el recurso humano del sector privado de cuidados en Cuba se
esta conformando mediante una combinacion de reconversion profesional, saberes
familiares y busqueda de oportunidades laborales para mujeres con menor calificacion.
Esta coexistencia responde a la presion simultdnea de variables demograficas, del

mercado laboral y de la crisis econdmica.
4.2.2. Modalidades de servicios de cuidado

Bajo la etiqueta general de “cuidados” conviven servicios muy distintos en
intensidad, duracion y contenido. Las cuidadoras remuneradas que trabajan para
agencias privadas describen esquemas de trabajo de alta intensidad, con turnos de 24
horas en hospitales o domicilios, dirigidos a personas encamadas, hospitalizadas o en
estadio final de la vida: “El trabajador puede trabajar 24 horas con el paciente... en el
hospital o en una casa particular” (Regla, cuidadora). La atencion puede organizarse en
equipos (de hasta cuatro personas), lo que introduce un principio de rotacion y

continuidad poco frecuente en los arreglos informales.

Adicionalmente, existen modalidades de servicio que se realizan en el marco de
una jornada laboral tradicional diurna de ocho horas. Sin embargo, el tiempo de trabajo

suele extenderse mas alla de las ocho horas establecidas legalmente, rasgo frecuente del
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empleo en el sector doméstico de cuidados. “Yo vengo mas o menos sobre las 9 de la

marnana... a eso de las nueve ya yo me voy para la casa” (Dianelis, cuidadora).

Las encargadas de agencias mencionan, dentro de la oferta de servicios privados,
los cuidados domiciliarios y hospitalarios, disponibles tanto en modalidad diurna como
nocturna, o en turnos de 24 horas. La modalidad nocturna suele tener requisitos de
formacion especifica porque incluye, entre otras cosas, manejo de la higiene del suefio y
atencion intensiva en horarios de mayor vulnerabilidad (Agencia 1). Algunas agencias,
adicionalmente, ofrecen servicios de lavanderia y transportacion a consultas médicas

dentro de su oferta (Agencia 2).

El nivel de dependencia de los usuarios que atienden puede ser muy variable,
cubriendo desde el acompafiamiento a personas mayores autovalentes hasta la atencion
intensiva a personas con demencia, enfermedades terminales o pacientes encamados. La
oferta esta segmentada por capacidad de pago. Las opciones “mas econdmicas” suelen

limitarse a una atencion de dos o tres dias por semana, para aliviar la carga familiar

(Agencia 2).

4.3. “Nosotros somos los ojos del familiar que no esta cerca”: roles y funciones

profesionales

Como suele demostrar la evidencia cientifica, las funciones concretas que
desempenian las cuidadoras profesionales en el sector privado desbordan la asistencia
basica. Aunque algunas identifican tareas que formarian parte del rol de una cuidadora:

“Yo la banio, yo le doy la comida... también a veces la ayudo a caminar un poquito”

17



Observatorio sobrela
Ec

i
) Economia Cubana

(Dianelis, cuidadora); otras admiten que a estas tareas se agregan otras que exceden la
atencion directa de la persona mayor: “Hay que darle de comer a los perros... a las
gallinas también” (Yamisleidi, cuidadora). En este caso, los roles y tareas asignados se
entremezclan con labores domésticas que implican hacerse cargo de la limpieza y

mantencion de la casa y las mascotas.

En el caso de personas mayores autovalentes, con niveles moderados de
dependencia, las cuidadoras profesionales perciben que sus funciones estan mas
claramente definidas. En estos casos, se concentran en acompafar, supervisar y
mantener cotidianamente los hogares, muchos de ellos impactados por la migracion de
familiares. “Me considero mds una acompanante... yo vengo aqui principalmente a

cocinar, a darle compariia” (Y amisleidi, cuidadora).

Para las cuidadoras que atienden a personas con mayor nivel de dependencia,
encamadas o con enfermedades de manejo complejo, como las demencias, resulta un
trabajo que implica un alto desgaste fisico y emocional. Una de las entrevistadas
reconocid haber necesitado ayuda para mover a un hombre con sobrepeso que requeria
bafio, alimentacion en turnos nocturnos (Mildred, cuidadora). Aun cuando algunas
cuidadoras provienen de la enfermeria, los roles que desempenan en el sector privado de
los cuidados no necesariamente coinciden con los de una profesional del sector
sanitario. En el hospital actian “como cuidadoras, no como enfermeras” y no deben
realizar procedimientos instrumentales, aunque tengan la experiencia para ello (Regla,

cuidadora).
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En estos casos, las instituciones de salud transfieren a las cuidadoras
profesionales parte de las funciones que deberia realizar el sector de enfermeria. Frente
al déficit de personal de asistencia de enfermeria y limpieza en los hospitales cubanos,
las funciones de observacion, monitoreo de salud e higiene del paciente recaen sobre los
acompafantes familiares o las cuidadoras profesionales contratadas. En consecuencia,
muchas cuidadoras perciben que su funcidn sustituye la presencia familiar, mientras
proporcionan y supervisan la atencion, ademas de sostener emocionalmente a la persona

mayor. “Nosotros somos los ojos del familiar que no esta cerca” (Regla, cuidadora

profesional).

Del lado de las agencias privadas, explican que un cuidador con conocimientos y
experiencia puede mover, bafar, curar o estimular a una persona mayor y que, en
muchos casos, las agencias atienden procesos de pérdida de autonomia por Parkinson,
demencia o encamamiento prolongado (Agencia 1, Cuido60). La funcion de los
supervisores comprende el disefio de planes especializados para cada cliente. El desafio
consiste en alinear las necesidades del paciente, la familia que contrata y el servicio que

realmente puede prestarse (Agencia 2, Cuido60).

4.4. Condiciones laborales y materiales

El Decreto 109 establece que la certificacion es obligatoria para las personas
cuidadoras remuneradas y el Acuerdo 10249/2025 refuerza la necesidad de
capacitacion, acreditacion y control sanitario en el ambito no estatal. Sin embargo, las
entrevistas evidencian un predominio de acuerdos verbales, basados en la confianza

personal y un alto nivel de informalidad. Varias entrevistadas reconocieron estar
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laborando en el sector sin la certificacion o documentacion requeridas, debido a la alta

carga impositiva: “No saqué papeles ni nada, porque si no hay que pagar impuestos”

(Mildred).

En contraste, las agencias intentan introducir ciertos mecanismos de
formalizacion interna. Solicitan referencias, trabajan con supervisores, organizan grupos
rotatorios y establecen reglas de seguridad para el personal, con el objeto de disminuir

conflictos, cansancio y sospechas (Agencia 2, Cuido60).

Los pagos de remuneraciones suelen ser variables. Segun han reportado los
medios independientes, los salarios en este mercado pueden ir desde 20.000 hasta
30.000 pesos para un enfermero, frente a los 5.000 o 7.500 en el sector estatal. En el
caso de los auxiliares, el sueldo puede ser hasta cinco veces mayor en el sector privado
(Hernandez, 2026). Segun las entrevistas para este estudio, las trabajadoras que cobran
por dia reportaron salarios de alrededor de 2.000 pesos diarios (Dianelis, cuidadora
profesional), mientras quienes tienen arreglos mensuales pueden llegar a cobrar 35.000

pesos.

En algunos casos, ademas del dinero, reciben ayudas en especie: café, recargas
telefonicas, medicinas (Yamisleidi, cuidadora profesional). Estos complementos suelen
tener una gran importancia para las cuidadoras, atendiendo al contexto de escasez
cronica que se experimenta en la isla. También aparecen combinaciones de salario
mensual mas pagos adicionales por turnos nocturnos: “Normalmente yo gano entre 25 y
35 mil pesos... me pagan 2.000 mds cuando me quedo por la noche” (Mildred,

cuidadora profesional).
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Las condiciones materiales de trabajo dependen casi por completo de la
voluntad y capacidad adquisitiva de la familia contratante. En algunos casos, los
familiares que han emigrado envian guantes, lonas, culeros, jeringuillas y otros insumos
necesarios para pacientes encamados o en estado terminal. El familiar emigrado
entrevistado resume: “De aqui hay que mandarlo todo, el dinero, las medicinas, la

ropa... papel sanitario, aseo, cosas para la casa”.

Los cuidados transnacionales han jugado un importante papel en la provision
material de la asistencia a familiares en Cuba y en el pago de los servicios. Los
proveedores de servicios privados aseguran que las personas mayores que acceden a lo
que ofrecen las agencias son, sobre todo, aquellas con familiares residiendo fuera de la
isla (Agencia 1). Reconocen que incluso las agencias mas baratas no son pagables con

los salarios o pensiones de Cuba (Agencia 2).
5. “Esto no se paga con nada”: la dimension psicologica y emocional del cuidado

La dimension psicoldgica y emocional es un componente esencial en la relacion
social del cuidado, ya sea que éste sea proporcionado en el ambito doméstico familiar o
en forma remunerada por una cuidadora profesional. Demanda una entrega afectiva, una
cierta vocacion de entrega, segun relata una de las entrevistadas: “Tiene que gustarle,
tiene que amarlo sinceramente” (Regla, cuidadora profesional). En tal sentido, el trato
entre la cuidadora y la persona mayor es esencial, por cuanto puede mejorar o afectar

negativamente al paciente en términos emocionales: “Si tui lo tratas mal, se deprime”.
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Para las agencias contratantes, la importancia de este componente implica
considerar en el proceso de seleccion una evaluacion de la “carga emotiva” de los
cuidadores y valorar si estan psicolégicamente aptos para procesarla adecuadamente
(Agencia 2). Uno de los grandes desafios de la formacion en este rubro consiste en
hacer entender que el cuidado no se reduce a cubrir necesidades fisicas, sino también
emocionales, y que ello exige reeducar el trato cotidiano, los limites éticos y la

convivencia con las familias (Agencia 1).

Sin embargo, el reconocimiento social de ese esfuerzo emocional es limitado. Es
una labor, como ha sefialado la evidencia cientifica, que se encuentra devaluada
socialmente, ya sea en el ambito publico o en el privado. “No diria que es reconocido...
es un trabajo que se hace por dinero, pero también uno lo hace para ayudar”
(Yamisleidi, cuidadora profesional). Esta subvaloracion tiene, ademas, una dimension
de género muy marcada. Son mayoritariamente las mujeres quienes cuidan, de forma
remunerada o no, y esa division sexual del trabajo tiende a invisibilizar el esfuerzo,
deteriorar el reconocimiento y reproducir desigualdades de ingreso, proteccion y tiempo
disponible. “Esto no se paga con nada y alguna gente de hecho piensa que es facil, que

este es un trabajo facil, pero facil no es” (Mildred, cuidadora profesional).

En la cultura politica cubana, aparece una tension ideologica relevante en la
percepcion que existe sobre los servicios privados de cuidados. Encargadas de agencias
sefalan que han recibido criticas porque algunas personas consideran que esta clase de

atencion deberia ser gratuita. Sin embargo, el aumento de la demanda y la escasez de
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servicios estatales han evidenciado una necesidad creciente que obliga a monetizar el

servicio (Agencia 2).
6. Problemas, obstaculos y vulnerabilidades

Los servicios privados de cuidados cuentan con varias dificultades o barreras
adicionales al costo o la disponibilidad de insumos. Uno de los principales obstaculos
operativos del trabajo cotidiano lo constituye el transporte, percibido por las cuidadoras
como uno de los grandes problemas que enfrentan. Muchas trabajadoras viven lejos de
los lugares donde ejercen su labor y dependen de que las recojan o de gestionar por su
cuenta el traslado. Por otra parte, los problemas derivados de los continuos cortes de
electricidad, el déficit de agua y gas, o los problemas con las comunicaciones inciden en

la calidad del servicio que proporcionan.

Otro punto critico es la inestabilidad de la relacion laboral y la dificultad de
coordinar expectativas entre las familias, la persona que recibe cuidados y la cuidadora
profesional. En ocasiones, se trata ademas de relaciones laborales a distancia, porque
quien contrata son familiares que estan residiendo en el extranjero y no estan presentes
en el dia a dia de la relacion laboral. Algunas cuidadoras reconocen que han tenido que
“renegociar algunas cosas” para que todo funcione (Mildred, cuidadora profesional).
Las encargadas de agencias son conscientes de esa misma tension en términos
organizativos, puesto que son otro actor que debe participar de la negociacion para
alinear “las necesidades del enfermo, las de la persona que esta pagando ese servicio y

los servicios que ofrece la agencia” (Agencia 1).
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Desde la perspectiva del familiar emigrado que contrata el servicio, la confianza
es un elemento fundamental en la eleccion de la persona cuidadora. Reconocen que hay
casos donde “hay gente que maltrata... hay gente que no hace lo que te dice” (familiar
emigrado). Esta preocupacion reaparece en las agencias bajo la forma de referencias,
supervision, recomendaciones y protocolos de seguridad. Es decir, en ausencia de una
institucionalidad fiscalizadora, la confianza es el inico mecanismo compensatorio frente

al riesgo de abuso, negligencia o incumplimiento.

7. Discusion

Las entrevistas realizadas permiten observar la coexistencia de multiples formas
de insercion laboral dentro del emergente mercado de los cuidados privados. El acceso a
estos servicios no esta determinado exclusivamente por el nivel de dependencia de la
persona mayor, sino por la capacidad econdmica de su red familiar, lo que reproduce y
amplifica desigualdades preexistentes dentro de la sociedad cubana, dejando fuera del
acceso a una gran cantidad de personas mayores que no tienen la posibilidad de sufragar

estos gastos, pero tampoco han sido admitidas o atendidas en instituciones estatales.

En relacion con la reciente apertura de residencias privadas de cuidado, los
hallazgos permiten interpretarlas como una extension institucional de dindmicas que ya
operan en el ambito informal. Es decir, mas que introducir una transformacion
cualitativa del sistema, estas iniciativas parecen formalizar parcialmente un mercado del
cuidado que ya se encontraba en expansion, sostenido fundamentalmente por las
remesas. Sin embargo, su desarrollo en un contexto de fuerte desigualdad econdmica

sugiere que podrian profundizar las asimetrias existentes, ya que el Estado no ha sabido
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responder con eficacia a la demanda de atencion y cuidados de aquellos que no pueden
participar en el mercado privado. El caracter reactivo y tardio de la respuesta legislativa
hace que las iniciativas normativas emerjan como respuestas a crisis ya consolidadas, en
lugar de anticiparse a tendencias demograficas y sociales claramente identificables

desde hace afos.

El estudio pone de relieve una dimension frecuentemente invisibilizada que es el
caracter intensivo, emocional y fisicamente exigente del trabajo de cuidados. Este
elemento resulta central para comprender las tensiones del sistema y la configuracion de
los precios, ya que revela que la sostenibilidad del cuidado no depende inicamente de
recursos econdmicos o institucionales, sino también de la disponibilidad de trabajo
humano dispuesto a asumir condiciones materiales dificiles y emocionalmente

demandantes a corto y largo plazo.

La indagacion realizada también reveld otros aspectos importantes a tener en
cuenta ante el incipiente desarrollo de la oferta privada de servicios de cuidados. En
primer lugar, la insuficiencia de recursos humanos para sostener la demanda de
cuidados. El sistema enfrenta un déficit creciente de personal disponible para atender las
necesidades de una poblacion envejecida en expansion, agravado por la emigracion

sostenida de poblacion en edad laboral.

En segundo lugar, la configuracion de desigualdades profundas en el acceso a
los cuidados. Se observa una segmentacion progresiva del sistema, donde el acceso a

servicios de mayor calidad queda determinado por la capacidad de pago, mientras una
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parte significativa de la poblaciéon mayor queda limitada a opciones precarias o

directamente desprovistas de atencion adecuada.

En tercer lugar, la limitada capacidad estatal para cubrir la demanda de cuidados
de la poblacion mayor. El Estado no logra absorber la demanda de atencion de aquellas
personas mayores que carecen de recursos economicos o redes de apoyo, lo que genera
vacios estructurales en la cobertura. Al mismo tiempo, el Estado no ha permitido
legalmente la expansion del tercer sector en la provision de cuidados, a pesar de que en
los ultimos afios se ha convertido en un actor relevante de la atencion de las personas

mayores.

La investigacion también identificd déficits en la formacion y profesionalizacion
del trabajo de cuidados, coexistiendo perfiles altamente calificados con otros que
acceden al sector sin formacion adecuada. Esta diversidad introduce variabilidad en la
calidad del servicio y riesgos asociados a la atencion. La dependencia creciente de redes
transnacionales es otro rasgo que caracteriza la dindmica del sector privado, que se
sostiene fundamentalmente por remesas y flujos econdmicos provenientes del exterior,
configurando un modelo de atencion parcialmente externalizado y vulnerable a factores

exogenos.
8. Consideraciones finales

Con este estudio exploratorio, esbozamos algunos de los rasgos y dindmicas de
los cambios estructurales que se estan produciendo en la organizacion social de los

cuidados en Cuba, en particular, aquellos dirigidos a las personas mayores, la poblacion
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de mayor demanda. Frente a la opacidad en la informacion estadistica que proveen las
fuentes oficiales, la falta de datos actualizados, accesibles y desagregados que limitan la
comprension integral del fenomeno y dificultan la formulacion de politicas publicas
efectivas, esta exploracion permite identificar caracteristicas y dindmicas de la
distribucion social de los cuidados en la isla, al tiempo que detecta problematicas

emergentes en las que deberia profundizar la investigacion social.

La informacion recopilada corrobora que el cuidado de las personas mayores se
encuentra en un proceso de reconfiguracion acelerada. Si bien se han producido
cambios en el marco normativo que apuntan a una redistribucion, corresponsabilidad y
reconocimiento del cuidado como funcion social, en la practica, la redistribucion se esta
produciendo sobre todo hacia las familias, con un rol importante de las familias
migrantes, y hacia un mercado, con incipiente regulacion y bajos niveles de

fiscalizacion.

Esta reorganizacion tiene al menos cuatro rasgos estructurales. Primero, una
marcada transnacionalizacion del cuidado. Segundo, una feminizacion persistente del
trabajo de cuidados, que incluye al sector privado. Tercero, una profesionalizacion
parcial de los servicios privados: certificaciones, supervision y agencias que intentan
elevar estandares, pero gran parte del sector sigue funcionando con base en la confianza
y acuerdos informales. Cuarto, una segmentacion social muy clara: el acceso a mejores
servicios depende del ingreso, de las remesas y de la capacidad de activar redes de

confianza.
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Las familias siguen siendo las principales responsables morales y logisticas; lo
que cambia es que, cuando cuentan con recursos, externalizan parte del trabajo a
cuidadoras remuneradas o agencias privadas. El mercado no reemplaza la obligacion
familiar, sino que la reorganiza, la monetiza y la vuelve dependiente de cadenas
transnacionales de apoyo. El Estado, autodenominado socialista, se ha replegado en su
responsabilidad historica de asumir la mayor responsabilidad en la provision de los
cuidados, trasvasando mayores responsabilidades a las familias y el mercado, sin
ampliar y mejorar la oferta estatal que se requiere para un amplio sector de la poblacion
mayor que no cuenta con los recursos econdémicos ni con las redes familiares para

recibir servicios de cuidados.

En este contexto, la necesidad de un debate publico amplio, abierto y sistematico
se hace urgente. La falta de espacios de deliberacion limita la generacion de
diagndsticos colectivos y la exploracion de alternativas viables frente a la crisis. El
deterioro de las condiciones econdémicas generales, la pérdida del poder adquisitivo de
salarios y pensiones y la precariedad material inciden directamente en la capacidad de
las familias para sostener cuidados prolongados. Mientras continten las restricciones
estructurales a la circulacidon autonoma de soluciones sociales, las iniciativas locales,
comunitarias o privadas que podrian contribuir a aliviar la crisis sin depender
exclusivamente de la intervencion estatal, la implementacion del sistema de cuidados

seguira siendo una promesa.
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