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1. INTRODUCCION

Resumen: Uruguay es un pafs pionero en la creacién de
un sistema nacional de cuidados en el marco del cual se
propone garantizar el derecho al cuidado de la poblacién,
desde una perspectiva que promueve la corresponsabilidad
social y de género. El articulo presenta parte de los resultados
de una investigacién cualitativa centrada en las politicas del
cuidado en contextos de ruralidad para personas mayores y las
transformaciones en la organizacién social de los cuidados en
estos territorios. Los datos obtenidos a través del trabajo de
campo permiten sostener las dificultades para la universalidad
del derecho al cuidado en dreas rurales y la importancia de tener
una mirada territorial para avanzar en la modificacién de la
injusta distribucién social de los cuidados.

Palabras clave: politicas del cuidado, ruralidad, personas
mayores.

Abstract: Uruguay’s National Integrated Care System is
proposed to guarantee the right to take care and be taken care
of. Under this framework, the Nacional Care System develops
a set of integrated policies to promote social and gender co-
responsibility for care. This article presents the results of a
qualitative research focused on care policies in rural areas for
elderly people and the current social organisation of care. The data
from the field work allow us to sustain the difficulties for the
universality of the right to care in rural areas and the importance
of havinga territorial perspective to advance in the modification
of the unfair social distribution of care.

Keywords: care policies, rurality, elderly people.

El contexto de envejecimiento avanzado de la poblacién supone importantes desafios para las politicas de

proteccién social y para la organizacién social de los cuidados en los diferentes paises'. La mayor parte de los
estudios realizados en la region sobre poblacién mayor y provisién de cuidados se han centrado en los espacios
urbanos, y no asi en las especificidades y desigualdades que ello supone para los contextos de ruralidad, que

esenlo quc s¢ proponc aportar este articulo.

Es sabido que en la actualidad los paises de la region se enfrentan a la llamada ‘crisis de los cuidados’,
proceso signado por un aumento sostenido de las necesidades de cuidados al mismo tiempo que disminuye
el numero de personas disponibles y/o dispuestas para cuidar. En las sociedades rurales, que en general son
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mids envejecidas y masculinizadas, esta crisis de los cuidados se ha generado por varios procesos sociales,
como los movimientos migratorios desde el campo hacia centros urbanos -con mayor incidencia entre las
mujeres-, el acelerado envejecimiento, la progresiva incorporacion de las mujeres al mercado de empleo y las
transformaciones en los arreglos familiares (Rubio et al. 2015 ; Caro 2017 ; Elizalde 2019; Osorio et al. 2022
; Martin y Rivera 2018, 2022). En un contexto de insuficientes servicios ¢ infraestructura del cuidado, esta
crisis deja en evidencia la injusta distribucién social de los mismos y pone en tension los contratos de género
y generaciones en torno al cuidado.

La discusion sobre los cuidados de personas mayores en espacios rurales implica también considerar la
forma en que se configuran las vejeces y el lugar social que ocupan en estos territorios. En este sentido,
envejecer en el campo estd fuertemente marcado por la condicién y posicién de género, definiendo
importantes diferencias en cuanto al envejecimiento activo y el cuidado (Valdés y Rebolledo 2015; Osorio
et al. 2019). En esta direccidn, Caro (2017) evidencia que las personas mayores transitan la vejez con una
fuerte participacion tanto en el trabajo -productivo en el caso de los varones y reproductivo en el caso de
las mujeres-; como en organizaciones sociales -reivindicativas los varones y de sociabilidad las mujeres-; y
orientadas al cuidado -del territorio en los varones y del cuerpo en las mujeres-. En definitiva, las diferentes
vejeces van a determinar, entre otras, la forma en que se posicionan las personas mayores en relacién a la
autonomia/dependencia, las preferencias y practicas de cuidado, y su rol como personas que requieren y/o
proveen cuidados.

El propésito de este articulo es analizar la forma en que se organiza la provisién de cuidados a personas
mayores que habitan en contextos de ruralidad de Uruguay?, incorporando las recientes discusiones en torno
a la universalidad en el derecho al cuidado y la distribucién social de los mismos. Este articulo se basa en un
trabajo de campo de tipo cualitativo sostenido a lo largo de los tltimos afos sobre politicas del cuidado en

el medio rural de Uruguay’. Como material empirico se utilizan 45 entrevistas semi estructuradas a mujeres
rurales, referentes de servicios de cuidados (asistentes personales comunitarias, centros de larga estadia y
espacios multimodales de cuidado) y personas que cuidan (de forma remunerada y no remunerada). Las
entrevistas exploraron sobre las principales caracteristicas y alcance de las politicas del cuidado en el pais
orientadas a la poblacién mayor que habita en contextos de ruralidad, sus principales limitantes y su aporte
a la transformacion de la cultura familista y femenina del cuidado.

La discusion se organiza en cinco apartados. El primero contiene esta introduccién que desarrolla los
objetivos del articulo y la metodologia utilizada. En el segundo se presentan las especificidades de los cuidados
en contextos de ruralidad. En el tercero se desarrollan brevemente las politicas del cuidado para las personas
mayores que habitan en espacios rurales en Uruguay. En el cuarto se analizan las percepciones de las personas
entrevistadas en relacidn a las politicas y servicios del cuidado para personas mayores en el medio rural,
sus principales limitantes y las modificaciones que se generan en la organizacion social del cuidado y en la
valoracién social de los servicios. Finalmente, el quinto apartado presenta las conclusiones.

2. CUIDADOS, PERSONAS MAYORES Y RURALIDADES

La noci6n de cuidados es clave para el andlisis con perspectiva de género de las multiples desigualdades que de
forma interrelacionada afectan a las personas. En este articulo se entienden los cuidados como la provision
cotidiana de bienestar fisico, afectivo y emocional a lo largo de todo el ciclo vital de las personas. Engloba
una dimensién material puesto que implica tiempo, esfuerzo y determinadas competencias, por lo cual es
un trabajo; una dimensién econémica, en la medida en que supone un costo econémico, y una dimension
emocional en tanto involucra vinculos, afectos y contencidn (Batthyany, 2021).

Los estudios sobre la organizacién social de los cuidados abordan las diferentes formas dindmicas en que
el Estado, el mercado, las familias y la comunidad interactian para ofrecer servicios e infraestructura de
cuidados, y los modos en que las personas se benefician de ellos (Faur, 2014). Los mismos han mostrado
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que histéricamente las organizaciones sociales de los cuidados presentan una desigual distribucién y que
las responsabilidades de cuidado recaen en las familias, particularmente en las mujeres y de forma no
remunerada.

Esta situacion se constata especialmente en la provisién de cuidados a personas mayores en contextos de
ruralidad, donde el cuidado se desarrolla casi exclusivamente por las mujeres de la familia (Alberti, et al. 2014;
Diaz et al. 2015; Rubio et al. 2015; Caro, 2017; Pavarini et al. 2017; Li et al. 2018; Martin y Rivera, 2018 y
2022; Floresy Garay, 2021; Mascheroni et al. 2022; Mora et al. 2022; Diaz, 2023). Este rasgo de feminizacion
y el modelo familiarista en la provision del cuidado se mantiene a pesar de que en las tltimas décadas se
generan ciertas transformaciones en los modelos de cuidado a partir de la emergencia de masculinidades
cuidadoras y la presencia de redes vecinales-comunitarias que proveen cuidados (Elizalde, 2017; Caro, 2017;
Pena, 2020; Osorio et al. 2022). Ello deviene de una serie de factores estructurales y simbélicos que ocurren
simultdneamente.

En las zonas rurales, los servicios publicos e infraestructura del cuidado son més escasos y las barreras para
acceder a ellos son mayores (se encuentran més distantes, el transporte publico es insuficiente). En particular
para personas mayores y en situacién de discapacidad, las carencias son mayores (Alberti et al. 2014; Diaz,
2023). Consecuentemente, las personas mayores cuando empiezan a requerir més cuidados, tienen menos
opciones reales més alld de la familia (Pena, 2020; Osorio et al. 2022; Martin y Rivera, 2022).

A suvez, en la poblacién rural hay una fuerte preferencia por el cuidado familiar. Especialmente entre las
personas mayores, hay un deseo explicito de que sea la familia la que brinde los cuidados en caso de necesidad
(Diaz et al., 2015; Herndndez y Mercado, 2019; Pena, 2020; Osorio et al. 2022). La familia es vista como
el espacio idéneo para el cuidado, donde los afectos y los vinculos de sangre son garantia del cuidado de
calidad que generalmente es provisto por las hijas, hermanas, parejas y/o nueras (Mascheroni, 2021; Kunin,
2022). Ello permite, ademds, permanecer en el mismo hogar donde han residido toda la vida sin tener que
abandonar el espacio cotidiano (Martin y Rivera, 2018), que en el caso de las personas que viven en contextos
de ruralidad, puede implicar inclusive el desarraigo del espacio rural.

Claramente esta preferencia estd condicionada por la falta de servicios publicos y es estimulada por la
persistencia de la divisién sexual del trabajo y la naturalizacién de mujeres como cuidadoras (Batthyany, 2013;
Osorio y Tangarife; 2015; Diaz et al,, 2015; Pena, 2020; Mora et al. 2022). En este sentido, los estereotipos y
mandatos de género colocan en las mujeres la responsabilidad de las tareas vinculadas al cuidado (Moctezuma,
2020; Kunin, 2022). Cuidar es una obligacién que simultdneamente es percibida como un acto de amor que
permite devolver a padres y madres lo recibido a lo largo de la vida. En consecuencia, son las mujeres las que
sufren una mayor penalizacién social cuando deciden no cuidar y recurrir a los servicios de cuidado (Martin
y Rivera, 2018; 2022).

Este rol de cuidadoras que les es asignado tempranamente a las mujeres se extiende alo largo de toda su vida.
En esta direccidn, diversas investigaciones muestran que las personas mayores, particularmente las mujeres,
no son tinicamente receptoras de cuidados, sino que también, en muchos casos, son proveedoras de cuidados.
Es asi como las personas mayores cuidan de sus nietos/as mientras sus padres trabajan o emigran hacia otras
zonas en busqueda de oportunidades laborales y educativas; de sus parejas; de sus hermanos/as; de sus padres/
madres; de sus suegros/as (Diaz et al. 2015; Rubio et al. 2015; Pavarini et al. 2017; Herndndez y Mercado,
2019). Por tanto, en las zonas rurales las personas mayores juegan un papel sustantivo en el entramado de
cuidados. Siguiendo las palabras de Caro (2017), en el campo se envejece cuidando.

El desarrollo de servicios publicos e infraestructura del cuidado en el medio rural es fundamental para
generar transformaciones en la actual injusta organizacién social de los cuidados. Como muestra Cerri
(2013), cuando se instalan los servicios, ademds de promover el acceso por parte de la poblacién mayor, el
cuidado familiary el cuidado informal entre los vecinos se transforma y disminuye, generando modificaciones
en las relaciones sociales de la comunidad y en los valores tradicionales del cuidado. La autora concluye que se
produce una redefinicion del ‘deber filial’ y sentido de obligacién en la medida en que se garantiza el cuidado
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de las personas mayores a la vez que se brinda un respaldo y justificacién para no cuidar -a quienes no pueden
o no quieren cuidar- sin que ello suponga una penalizacién social. Asimismo, con el paso del tiempo, los
servicios van adquiriendo legitimidad sociocultural por parte de la comunidad, lo que las vuelve opciones
més deseables para el cuidado.

3. POLITICAS DEL CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES EN URUGUAY RURAL

En Uruguay, la provisién de cuidados a personas mayores, al igual que ocurre con el resto de las personas
en situacién de dependencia, ha descansado tradicionalmente sobre la familia, y particularmente en las
mujeres a partir de su trabajo no remunerado (Batthydny et al. 2013; Aguirre y Scavino, 2016; Sande,
2016). La oferta de servicios de cuidado para personas mayores es muy insuficiente y estd estratificada: las
alternativas que ofrece el Estado son limitadas y dispersas mientras que las opciones del mercado sélo son
accesibles para quienes tienen ingresos més altos (Sande, 2016; Acosta et al, 2018; Aguirre y Scavino, 2016)%
Concomitantemente, la amplia mayoria de la poblacién considera que la situacién més deseable para el
cuidado de las personas mayores son los cuidados familiares y especialmente a través de los miembros de las
familias (Batthydny et al. 2013). Esta situacion se agudiza en los contextos de ruralidad donde hay una mayor
escasez de servicios e infraestructura del cuidado y una fuerte preferencia por el cuidado familiar y femenino
(Mascheroni, 2021).

A partir del afio 2015, con la creacién del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (en adelante SNIC),
el cuidado se establece como un derecho de la poblacién. El SNIC supuso la integracién de un conjunto
de politicas publicas del cuidado ya existentes y la creacién de nuevas. En lo que refiere al cuidado de
personas mayores que habitan en espacios rurales hay tres servicios de alcance nacional (Programa Asistentes
Personales, Teleasistencia en Casa, Centros de Larga Estadia) y dos especificos para contextos de ruralidad
(Asistente Personal Comunitaria, Espacio Multimodal de Cuidados), que se desarrollan a continuacién.

El ‘Programa de Asistentes Personales’ (2016) est orientado a brindar cuidado y asistencia personal para
las actividades de la vida cotidiana a personas en situacién de dependencia severa. Este programa subsidia
hasta el cien por ciento de los honorarios de un/a asistente personal, con una carga méxima de ochenta horas
mensuales. La contratacién la realiza directamente la persona que recibe la prestacién (o su familia), quien
define el tipo, la forma y la duracién de las tareas, asi como el lugar en el cual se desarrollan. En el ano 2020,
hay 786 personas que tienen activo el servicio de asistentes personales en el medio rural, de las cuales la mitad
son personas de 80 afos o mds. Las personas que cuidan son mayoritariamente mujeres (97%) y se concentran
en el tramo etario de 30 a 59 anos (80%). De ellas, sélo un tercio realizé el curso de capacitacion obligatorio
(Fuente: Ministerio de Desarrollo Social).

“Teleasistencia en casa’ es un servicio para personas mayores de 70 afios en situacion de dependencia leve o
moderada, que mediante una tecnologfa de pronta respuesta permite avisar a la familia, persona de referencia
y/o centros médicos ante cualquier incidente. El servicio funciona a través de una pulsera o collar que activa
una conexién a través de una linea de teléfono, durante las 24 horas, todo el afo. Es un servicio con subsidio,
parcial o total, en funcién de los ingresos del hogar. En el afio 2021, hay 126 personas mayores en el medio
rural con cobertura de Teleasistencia en casa (Fuente: Ministerio de Desarrollo Social).

Los ‘Centros de Larga Estadia’ para personas mayores son de dos tipos, con fines de lucro (residenciales)
y sin fines de lucro (hogares), estos tltimos pertenecientes a diferentes asociaciones civiles, fundaciones e
instituciones religiosas. En el marco del SNIC, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Social
tienen la competencia de definir las condiciones de funcionamiento, asi como la regulacién y fiscalizacién de
los mismos. Estos centros tienen la posibilidad de recibir un aporte econémico a través del Programa Cupo
Cama, gestionado por el Banco de Previsién Social, que consiste en un subsidio que se otorga a personas
mayores de 65 anos de bajos ingresos para financiar su cuidado de larga estadia. En contextos de ruralidad, los
centros de larga estadia son muy pocos, en su totalidad son hogares sin fines de lucro, de los cuales actualmente
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hay tres habilitados por el MSP-MIDES. En ellos trabajan casi exclusivamente mujeres, en general con bajo
nivel educativo y escasa formacién en cuidados.

El servicio de ‘Asistentes Personales Comunitarias’ se crea desde y para los territorios rurales. Estas
iniciativas surgen a partir de la identificacién por parte del gobierno local (Municipio o Intendencia) de un
grupo de personas mayores con necesidades de apoyo para la realizacién de tareas de la vida cotidiana. A
partir de ello, se plantea el servicio de asistencia a domicilio, de cardcter colectivo, con el objetivo de que las
personas mayores puedan mantenerse en su entorno de vida y fomentar su autonomifa. Para ello se contrata
un grupo de cuidadoras que desarrollan una multiplicidad de tareas en funcién de las necesidades de la
persona mayor cuidada (alimentacién, higiene, limpieza del hogar, administracién de medicamentos, pago
de cuentas, mandados, lectura, acompafiamiento, entre otras). Hasta el momento se han desarrollado dos
iniciativas en los pueblos de Vergaray La Charqueada (Treintay Tres), las que contaron con apoyos puntuales
del SNIC (compra de bicicletas eléctricas, adquisicion de ayudas técnicas y capacitacion de las cuidadoras).
La experiencia de Vergara funcioné durante los anos 2019-2020, se atendieron hasta 60 personas mayores,
durante una hora al dia, cinco veces a la semana, y trabajaron siete cuidadoras. Finalizé en 2020 por falta de
recursos financieros para su continuidad. En tanto, en La Charqueada, funciona desde el ano 2018. Trabajan
dos funcionarias de la Intendencia -una de ellas enfermera-, de lunes a viernes, y en situaciones excepcionales
los sdbados. En este caso asisten a los domicilios en dupla, atendiendo entre 10y 12 personas mayores. Ambas
funcionarias hicieron el curso habilitante del SNC.

El ‘Espacio Multimodal de Cuidado’ (EMC) busca promover la autonomia de las personas en situacion
de dependencia, principalmente personas mayores y en situacién de discapacidad, a través de propuestas
vinculadas a la atencién sociosanitaria preventiva, estimulacién fisica y cognitiva para la promocién de la
autonomia, y la integracién comunitaria. La gestién de este dispositivo implica una articulacién institucional
entre los Municipios, las Intendencias, el SNIC, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP), y
organizaciones de la sociedad civil. Desde fines del afio 2020 funciona el Espacio Multimodal de Cuidados de
Quebracho (Paysandu) al que actualmente asisten 35 personas mayores. ELEMC se desarrolla en la sede de la
Asociacion de Jubilados y Pensionistas de Quebracho (AJUPEQUE), que gestiona las actividades realizadas
por tres talleristas financiados por la Intendencia (y administrados por el Municipio), y un equipo de personas
voluntarias.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Poblacién rural y envejecimiento

El despoblamiento y el envejecimiento poblacional es uno de los aspectos mas destacados en la literatura
sobre cuidados y personas mayores en contextos rurales (Elizalde, 2017; Flores y Garay; 2021; Osorio et
al. 2022). Ello emerge claramente en los discursos de las personas entrevistadas. En general, se aprecia una
poblacién crecientemente envejecida, a partir del aumento de la esperanza de vida y los procesos migratorios
campo-ciudad de la poblacién mas joven, principalmente mujeres, que se van a zonas urbanas en busqueda
de oportunidades laborales y educativas.

“Otro tema es que el medio rural se estd despoblando. Se estd haciendo muy dificil el medio rural”. (ER4)

“Es una poblacion avejentada, la mayoria de los jovenes se van” (ER21)

“Es una poblacion de gente mayor. (...) Hay mds mayores que nisios y adolescentes.” (ER23)”

Como corolario, son cada vez mas las personas mayores que viven solas. A partir de ello, algunos estudios
han puesto foco en la soledad como un tema importante en funcién de las repercusiones que tiene en la
calidad de vida de las personas (Pena, 2020; Recio, 2022; Martin y Rivera, 2022). Esta soledad se deriva de
diversas circunstancias como tener lejos a la familia, fallecimiento de personas cercanas, migracién de hijos/
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as, sensacion de aislamiento social. En esta direccién, las personas entrevistadas destacan la importancia de
identificar las necesidades de la poblacién mayor y generar respuestas especificas, que permitan atender en
instituciones extradomésticas aspectos que hacen a cuidados instrumentales para que las personas puedan
continuar viviendo en sus hogares, asi como cuidados orientados a aspectos emocionales y a reforzar el vinculo
con sus entornos sociales de forma de atender la soledad no deseada.

“Hicimos un sondeo sobre adultos mayores, porque hay muchas personas que llegan a una edad avanzada
que se encuentran solas, en el entorno, y que necesitan ayudas técnicas para valerse por ellos mismos, para tener
autonomia. Te digo desde lo mds grave, de no poderse mover en su casa. (ERS)

“Teniamos un diagndstico, un relevamiento que lo hicimos nosotros, que decia que teniamos alrededor de 15
personas las que necesitaban de cuidados, que son viejitos de acd del pueblo. Son personas que viven solas, tienen
hijos, pero no viven con ellos, viven solos y no tienen cuidadoras”. (ERS8)

Para poder envejecer en el campo es fundamental el acceso a servicios e infraestructura del cuidado. En este
sentido, en las entrevistas se menciona que su ausencia en muchos casos genera el desarraigo de la poblacion
mayor que debe trasladarse desde los espacios rurales a otros territorios donde existen servicios de cuidado.
Ello implica transitar la vejez en un hogar y en un entorno que no es propio, con fuertes cambios en los modos
de vida de las personas que dejan de organizar sus tiempos y rutinas en torno a la ruralidad.

“Las carencias de eso son notables. No hay hogar de ancianos. (...) Porque mucha gente de acd la llevan a
Durazno o Sarandi del Yi. Acd si se instalase seria mucho mejor. La familia podyia darse una vuelta todos los
dias (ER24)

“Traer gente que es del campo le cuesta la adaptacion, le cuesta interactuar con mucha gente, le cuesta estar
mds adentro del hormigén que los que ya estan habituados a vivir en la ciudad” (ER 35)

4.2 Organizacion social de los cuidados familista y feminizada

Como se desarrollé mas arriba, en los contextos rurales prevalecen modelos familistas del cuidado y son las
mujeres quienes asumen tradicionalmente las tareas de cuidado de forma no remunerada. En general, las
personas entrevistadas coinciden en que las opciones de cuidados para quienes viven en espacios rurales son
muy escasas. Es una constante la afirmacién de que “el adulto mayor no tiene un lugar” (ER3). La oferta
publica es limitada, tanto en lo que refiere a alternativas de cuidados a domicilio, atencién diurna o atencién
residencial, siendo escasos los espacios que brindan cuidados profesionalizados para las personas mayores y
que permiten liberar tiempo de cuidado a las personas -mujeres- que cuidan. El sector privado de cuidados
estd escasamente desarrollado en el medio rural, ademds de que es una alternativa ala que sélo pueden acceder
quienes pueden pagarla.

“Ellos lo que tienen es el grupo del adulto mayor para recreacion y esas cosas, se juntan con grupos de adultos
mayores y otvas localidades y hacen actividades. De cuidados no. De cuidados, de alojamiento no. (ER23)”

“No hay institucidn con todas las normas, digamos, donde puedas decir, tengo un adulto mayor y lo voy a poner
al cuidado de otra persona. Hay una persona que cuida personas, ya sea porque son mayores de edad o personas
con alguna necesidad” (ER26)

“En una comunidad rural es dificil que haya salida laboral para la mujer porque los que trabajan son los
varones, la mujer es la que se encarga de los cuidados” (ER31)

En este escenario, las redes sociales y comunitarias camplen un papel clave en la provisién de cuidados para
atender las necesidades de la poblacién mayor (Osorio et al. 2019; Flores y Garay, 2021; Mendoza et al. 2021;
Vegaetal. 2021). En Paraguay, Pena (2020) menciona que en los esquemas de cuidado de las familias existen
otros apoyos, entre los que se destacan redes de intercambio entre vecinos, como por e¢jemplo en tareas de
alimentacién o el transporte para consultas médicas; légicas de padrinazgo y/o compadrazgo para el acceso
a medicamentos y/o recursos médicos especificos; y el apoyo de otros actores sin fines de lucro, en particular
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instituciones religiosas, que ademas de brindar apoyo espiritual, proporcionan ayuda para el acceso a recursos
y servicios concretos por parte de las familias.

Como en la region, muchas de las respuestas de cuidados a personas mayores que viven en espacios
rurales de Uruguay surgen desde la propia comunidad, que identifica, propone y lleva adelante iniciativas
de cuidado. Un grupo de éstas coloca la centralidad en la dimensién emocional, generando espacios que
permiten atender la soledad no deseada a partir del fortalecimiento de los vinculos con otras personas de la
comunidad, ampliando el cuidado hacia personas mayores que no necesariamente se encuentran en situacion
de dependencia. Otro foco importante del cuidado comunitario estd orientado a la atencién residencial,
en centros de larga duracién (hogares sin fines de lucro) en diferentes 4reas rurales del pais, que en estos
territorios se constituyen en la inica opcién de este tipo.

“Lo que es un entorno rural, hablamos de que no tenés un lugar como hay en otros lugares: clubes o sociedades en
donde las personas se acercan y realizan tareas. Si no tuviéramos el EMM no tendriamos lo que hace justamente”.
(ERS)

“Vimos que habia necesidad porque las mismas personas decian que no tenian un lugar donde reunirse, donde
desarrollar sus ideas por ejemplo (de manualidades, de artesanias, de canto, de teatro)” (ER4)

Pero si bien la comunidad contribuye a la provisién de cuidados de la poblacién mayor, no logran cubrir
las necesidades existentes en el contexto deficitario de servicios publicos. En consecuencia, los cuidados
son fuertemente sostenidos por la familia, principalmente por las mujeres. En este sentido, los estudios
que han realizado mediciones del uso del tiempo en contextos de ruralidad en el pais muestran claramente
la inequitativa distribucién de las tareas de cuidados al interior de los hogares, las que son realizadas casi
exclusivamente por las mujeres, aunque se dediquen también a actividades productivas (Batthydny, 2013;
Bernheim, 2018). En las entrevistas aparecen referencias recurrentes a la familiarizacion de los cuidados,
la sobrecarga que supone para las mujeres cuando cuidar se convierte en una obligacién sin apoyos, y
las dificultades que en muchos casos se enfrenta para proveer cuidados de calidad en el 4mbito familiar
debido a la falta de capacitacién o edad avanzada de las personas que cuidan. En este sentido, las personas
entrevistadas sefialan la importancia de que existan servicios de cuidado para personas mayores que permitan
la redistribucidn social de los cuidados y liberar tiempo de cuidado a las mujeres que cuidan.

“El cuidado se resuelve en la familia. Que muchas veces no tienen ni los mecanismos ni las condiciones adecuadas
como realmente también valorizar esas edades, que todos queremos llegar, pero a veces en esas condiciones es
penoso” (ER21)

“Para las personas que estan encargadas de los asistidos, porque por ejemplo es un rato libre para ellos y ta.
Y otra cosa buena es para los abuelos y las personas asistidas que las ayudas un montén, que va una persona
capacitada a bacer las tareas que ellos necesitan (ER40)

“También es un descanso para la familia, porque debe ser complicado para el que esté, estar todo el todo el
tiempo, entonces esas cuatro horas por dia que tienen tiempo para ellos, ;viste? (ER42)

4.3 Cambios a partir de los servicios en la provisién de cuidados

Los discursos ponen de manifiesto la importancia que tienen los servicios de cuidados existentes en la
localidad para el bienestar fisico y emocional de las personas mayores. Todos los servicios apuntan a
garantizar el derecho al cuidado, con la provisién de cuidados que tienden a ser mas profesionalizados,
en torno a necesidades instrumentales de la vida cotidiana, cuidado residencial, promocién de vinculos,
afectos, contencidn, salud, entre otros. El aspecto emocional aparece resaltado por las personas entrevistadas,
en tanto todos los dispositivos consideran en alguna medida la dimensién afectiva y relacional de los
cuidados, posibilitando espacios de encuentro, de escucha, de esparcimiento, para personas mayores (en
situacion de dependencia o no). Se coincide en que los periodos de confinamiento y distanciamiento fisico
durante la pandemia por Covid-19 tuvieron efectos negativos en el bienestar emocional de las personas y
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consecuentemente, se percibe una mayor necesidad de espacios de contacto fisico e intercambio que permitan
atender la soledad no deseada.

“Todo este tiempo que estamos todos aislados ha sido un tiempo muy duro, mds para nosotros los que estamos
solos. Ese espacio para nosotros era fundamental. Ademds, como te dije de las actividades culturales, era la
presencia fisica del otro, el tener un espacio donde estar con otras personas 'y no estar encervado en tu casa. Hay
mucha gente del grupo que dice “desde que me integré al grupo mi vida cambié” (ER4)

Otro aspecto sefalado por las personas entrevistadas la transformacién en la valoracién que la poblacién
hace sobre los espacios no familiares de cuidado cuando se instalan en la localidad y, consecuentemente, la
legitimidad sociocultural que comienzan a adquirir (Cerri, 2013) como opciones validas de buen cuidado
para las personas mayores. Como se menciond, en la poblacién rural hay una preferencia por el cuidado
familiar para las personas mayores, que se sustenta en valoraciones de que la familia brinda una atencién
individualizada que permite satisfacer mejor las necesidades afectivas y emocionales (Mascheroni, 2021). En
ese sentido, se destaca la importancia de que las personas mayores ‘se apropien’ del servicio de cuidados y para
ello, se entiende que desde los espacios se debe trabajar activamente en informar qué se hace y en acercar a las
personas mayores. Se menciona que al principio pueden observarse ciertas resistencias al uso de los mismos,
pero que cuando comienzan a utilizarse pasan a ser valorados positivamente y demandados por la poblacién.

“Primero que tuvo mucha difusion cuando al principio del proyecto se inicid y la oficina y todo, le dimos mucha
difusion, después siempre te llega por un vecino o por otro, por un familiar, siempre llegas a saber qué persona
puede llegar a necesitar nuestra ayuda o qué persona puede estar en situacion de vulnerabilidad, que algunas veces
no es ficil porque hay vecinos que no quieren. Estdn en situaciones, pero no lo ven o no es ficil que nos acepten
tampoco, muchas veces cuesta, hay que ir varias veces, primero te dicen que no, que no necesitan nada, después
van viendo que vamos de nuevo, al tiempo, y st, y te terminan aceptando y terminan pidiendo que vayas todos los
diasy a cada rato y que te quedes con ellos igual” (ER44)

Los servicios de cuidado impulsan también transformaciones en las representaciones sobre la vejez en el
medio rural, que suelen estar asociadas a aspectos negativos y no valorados socialmente. En este sentido, las
personas entrevistadas destacan que los cuidados promueven la inclusién social de las personas mayores en la
comunidad, su autonomia y participacion, y por tanto su envejecimiento activo y saludable.

“Es muy importante porque le das autonomia a la persona y se integran a la sociedad. Hay que recordar que si
no tienen la autonomia y todavia se separan de la sociedad y quedan alejados... Es muy inclusivo”. (ERS)

“Los ayuda a ser un poco mds independientes, ;no? Autdnomos, en realidad, a lograr las cosas, por
ejemplo” (ER42)

Yo pienso que este grupo de personas que han tenido la asistencia personal les ha cambiado la vida, ellos mismos
nos dicen (...) es como una experiencia nueva, pero a su vez es revitalizante para adulto mayor” (ER41)

Hay un ¢énfasis en las politicas del cuidado del pais y en los diferentes dispositivos relevados en colocar la
cuestion de las personas mayores como sujeto de derecho, es decir, en tanto personas con derecho al cuidado
de calidad y con derecho a definir cémo quieren ser cuidadas.

“Después otra dificultad es la concientizacion sobre la necesidad de cuidado y que es un derecho, que no es algo
que se le estd regalando. Trabajar de una forma diferente, no el “viejito”, el “pobrecito”, que “son como nenes”, ir
rompiendo con eso cuesta. Mds que un obstdculo es un desafio el hecho de cambiar el paradigma sobre todo acd
en la zona rural esas cosas estdn mds instaladas, y las politicas como un derecho, no que te regalan porque son de
un color partidario”. (ERG)
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4.4 Dificultades para el desarrollo de servicios publicos y comunitarios de cuidados

A. Recursos humanos y financieros

Las personas entrevistadas destacan como principal dificultad para el desarrollo de las experiencias la falta de
recursos humanos y financieros. Estas restricciones, que se retroalimentan entre si, dificultan el desarrollo de
cuidados de calidad, la sostenibilidad de los diversos dispositivos y las condiciones de trabajo de las personas
que cuidan.

Dentro de las politicas de cuidado para personas mayores, hay algunas que son financiadas en su totalidad
por el Estado (gobierno nacional y/o local), como Asistentes Personales, Asistentes Personales Comunitarias
y Teleasistencia en Casa; y otras que tienen apoyo parcial como los Espacios Multimodales de Cuidados, o casi
inexistente como los centros de larga estadia. En el caso de los hogares, la principal fuente de financiamiento
es el aporte econdémico de sus residentes, que en su mayoria reciben ingresos por pasividad, lo que permite
que estas instituciones no lucrativas se mantengan. Al igual que los EMC complementan su financiamiento
con el aporte de la comunidad, organizaciones sociales e instituciones religiosas, y la realizacién de diferentes
actividades a beneficio para recaudar fondos.

“Son sin fines de lucro pero no con fines de pérdida, o sea, si vos tenés una pension de ocho mil pesos y la cuota
en este momento que pone el BPS, el cupo cama, estd en cuarenta y algiin pesos, yo no te voy a dejar en la calle,
porque aparte somos todas comunidades pequerias que por lo general nos conocemos y otra, la mision es cuidar al
adulto mayor, entonces vos tenés una pension minima pero hay otro residente que estd por cupo cama, hay otro
residente que él o la familia me aporta cincuenta mil pesos porque lo pueden pagar y después mediante beneficios,
sea la comunidad, sea venta...”. (ER3S)

“Los obstdculos en realidad fueron la falta de recursos para concretar las actividades que queriamos
hacer” (ERS).

En lo que refiere a los recursos humanos, se menciona de forma reiterada la dificultad para conseguir
personal capacitado para el cuidado y personal técnico para las diversas actividades y talleres de los centros de
dia o larga estadia. Por un lado, ello se debe a la falta de recursos financieros para contratar personas y pagar
salarios més altos que permitan atraer personal més calificado. Por otro lado, hay una limitante propia de los
espacios rurales, que se asocia a la menor disponibilidad de personas con especializacién en los cuidados en
estos entornos y a la dificultad de movilidad cotidiana desde otras localidades para poder atender la demanda.
En esta direccion, se resalta la importancia de la capacitacién por parte del SNIC, tanto para promover
cuidados de calidad como para formar en el autocuidado (fisico y emocional) de las personas que cuidan.

“En primer lugar adquirir las ayudas técnicas, como sabrds, en el entorno rural no tenemos como acceder a
un mercado variado de ayudas técnicas. Como por ejemplo si necesitds un andador para una persona, porque no
todas las personas necesitan el mismo andador, el mismo baston, la misma silla de ruedas. Conocer qué es mejor
para cada persona. Tenemos que viajar a Montevideo para hacer ese estudio. Y después, obviamente los recursos
humanos, y profesionalizarlos en lo que es el drea. Porque no contamos con eso acd en la localidad, siempre tiene
que venir de afuera o tienen que trasladarse. (ERS)

“No dan los tiempos y no tenemos el personal necesario para eso, masificar las actividades y tratar de encontrar
un punto medio que les sirva a todas, por ejemplo, hacer gimnasia no es lo mismo una persona de setenta que
una de cien, pero bueno, tratamos con los profesores que vienen a dar gimnasia eso, amalgamar, y que se pueda
realizar la actividad y que todos participen, lo mismo que otras actividades (ER3S)

Las experiencias comunitarias de cuidado se sostienen con un fuerte componente de trabajo no
remunerado, que en general es desarrollado por mujeres (Mendoza et al. 2019; Vega et al., 2021). Los relatos
remarcan la base de trabajo honorario que tienen todos los servicios para la gestién, seguimiento y desarrollo
de las actividades. Por ejemplo, participacién en comisiones directivas y grupos de apoyo, realizacién de
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actividades para la recaudacion de fondos, cuidados directos en el marco del servicio y/o fuera del horario
laboral.

“Es el trabajo arduo comunitario que directamente tienen todos los actores. Tienen un perfil netamente
comunitario porque de otra forma no saldria. En realidad, acd se hace y se debe hacer, el trabajo totalmente
comunitario porque quién presta el servicio hoy, su sueldo o lo que percibe no es tan acorde a lo que el servicio
presta, sino que ellas siempre ponen el corazdn y tienen el perfil de realizar muchas mds tareas que para las que
son remuneradas. (ERS)

“Todos los que formamos las comisiones somos voluntarios, nadie se queda con un peso ni saca ningiin beneficio,
todo lo contrario” (ER36)

“Las dificultades que siempre existen en este tipo de proyectos es la gente, somos pocos los que tenemos el tiempo
para estar en las comisiones y poder llevar adelante los proyectos y seguir con los proyectos. Es dificil, somos tres
personas que siempre estamos, somos los mismos siempre. (ER8)

B. Infraestructura del cuidado

La infraestructura del cuidado y la accesibilidad a la misma aparece en los discursos de las personas
entrevistadas como un aspecto fundamental para el desarrollo de las iniciativas de cuidado, la calidad
de los cuidados que se brinda y las condiciones de trabajo de quienes cuidan. Tener un espacio fisico
adecuado para el desarrollo de las actividades de cuidado y con las adecuaciones necesarias para las diferentes
situaciones de movilidad de las personas mayores es una de las trabas que mencionan reiteradamente las
personas entrevistadas. Aqui es importante destacar el papel que tiene la comunidad para la provisién de
infraestructura del cuidado, como es el caso de los EMC y los hogares para personas mayores.

“El principal obstdculo fue el edilicio, ya estaria funcionando si no fuera por el acceso al lugar fisico a través del
comodato. Si hubiéramos tenido saldn, la reforma babria culminado y se hubiera empezado a trabajar en lo que
realmente estamos interesados de que salga”. (ER3).

“Una de las dificultades es el tema de lo edilicio, de la estructura fisica digamos. Los nuevos dispositivos estos
que se han instalado con el Sistema de Cuidados no prevén el pago de alquileres, eso, por un lado, el tema de los
espacios fisicos, y después por otro, capaz que mds lo que tiene que ver siempre con la materialidad digamos, es
decir, las pequerias comunidades lo que les falta o lo que no tienen es como esto, posibilidades de estructura como
para poder generar espacios accesibles” (ER31)

El acceso hacia los espacios de cuidado existentes por parte de las personas mayores es una dificultad que
aparece de manera reiterada en las entrevistas. En las zonas rurales practicamente no hay transporte publico,
y en general las iniciativas de cuidado no tienen vehiculo particular para el traslado de las personas hacia
los centros o hacia otros espacios para realizar multiples actividades de atencién de salud, esparcimiento,
recreacion. La movilidad es pues, una fuerte limitante que tienen las personas mayores para el acceso a
servicios e infraestructura del cuidado.

“La demanda que siempre estamos haciendo hincapié a todos, es que no tenemos medios de locomocidn propia,
entonces el traslado para cualquier lugar se nos dificulta enormemente. Tenemos que hacer rifas, tortas fritas,
venta de ropa econdmica, y nunca nos alcanza porque somos muchos. Si, viste que la locomocidn es tremenda’.
(ER4)

“La dificultad que veo es el tema del transporte porque lograbamos llevar personas porque a la mayoria los
thamos a buscar, incluso personas que viven en las zonas rurales mismo que es imposible que lleguen, a veces puede
que la familia tenga algiin vehiculo, pero estdn ocupados en ese horario. (ERG)
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5. A MODO DE CIERRE

El creciente envejecimiento de las sociedades rurales plantea importantes desafios para la provisién de
cuidados de la poblacién mayor. En Uruguay, existe una tradicion familista de los cuidados, los que se
resuelven en gran medida en el seno de las familias y particularmente por las mujeres de forma no remunerada.
Esta organizacion social de los cuidados se configura en un contexto de escasez de alternativas publicas de
cuidado para las personas mayores y estd fuertemente estimulado por una preferencia de la poblacién rural
por los cuidados familiares.

A partir de la creacién del SNIC se reconoce el cuidado como derecho y se reconfiguran las politicas del
cuidado para la poblacién mayor, ampliando la oferta de servicios publicos e infraestructura del cuidado en
contextos de ruralidad. Sin embargo, atin es muy escasa su cobertura en cuanto a la cantidad de personasy a
los territorios que alcanza. A su vez, los servicios para las personas mayores estan condicionados a los recursos
de las personas mas que a las necesidades que presentan, siendo que muchos estan orientados sélo a quienes
pertenecen alos estratos socioeconémicos mds bajos. Adicionalmente, las politicas en general son universales,
no contemplando diferentes niveles de dependencia ni las miradas y necesidades de las personas que transitan
la vejez en espacios rurales.

En consecuencia, las respuestas estatales para el cuidado de personas mayores no logran un sustancial
efecto desfamiliarizador de los cuidados. Asociado a ello, tampoco permiten modificar el cardcter femenino
de los cuidados puesto que las mujeres contintian siendo las principales cuidadoras (remuneradas o no
remuneradas), lo que da cuenta de la persistencia en la tradicional division sexual del trabajo existente en
estas tareas. No obstante, es importante rescatar que en aquellos espacios rurales a los que llegan servicios se
logran fomentar ciertas transformaciones en la organizacién social de los cuidados, brindando alternativas
de cuidado fisico y emocional para la poblacién mayor, liberando tiempo a las mujeres que cuidan de forma
no remunerada y promoviendo cambios en las representaciones tradicionales del cuidado y en la resistencia
al uso de espacios extra domésticos de cuidado.

En sintesis, los cuidados de la poblacién mayor (re)producen un conjunto de desigualdades de género,
clase, generacién y territorio. Las alternativas de cuidado publicas para la poblacién mayor que vive en
entornos rurales son residuales o directamente inexistentes, lo que afecta el acceso a cuidados directos parala
enorme mayoria de las personas. De esta forma, el ejercicio del derecho al cuidado queda sujeto a la situacion
familiar y disponibilidad de lazos sociales, o a la posibilidad econémica de adquirir servicios de cuidado en el
mercado -cuando estan presentes en el territorio-. A su vez, la falta de infraestructuray de servicios de cuidado
sobrecarga a las mujeres rurales, que son las que mayoritariamente asumen la responsabilidad del cuidado de
personas mayores de la familia en detrimento de sus proyectos personales.

Como se menciond, los entornos rurales, en su diversidad, presentan una serie de particularidades
que deben ser tenidas en cuenta para tender a una organizacion social de los cuidados basada en la
corresponsabilidad social y de género en los cuidados: poblacién mas envejecida y masculinizada, creciente
demanda de cuidados y menor cantidad de personas disponibles para cuidar, insuficiencia y segmentacién de
servicios publicos e infraestructura del cuidado, sesgos de género en los arreglos de cuidados y preferencia por
el cuidado familiar. Por ende, para promover una transformacién de la actual injusta organizacién social de
los cuidados se requiere que el Estado asuma un rol activo que busque simultdneamente garantizar el derecho
al cuidado y la redistribucién social de los mismos, basada en una mirada territorial que permita reducir las
brechas de desigualdad entre las personas mayores que habitan en espacios rurales y urbanos, y al interior de
los propios entornos rurales.
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NotAs

1 Uruguay es el segundo pafs mas envejecido de América Latina y el Caribe, sélo después de Cuba. La poblacién con
65 afos y més representa el 14,6% de la poblacién total. En tanto, en las 4reas rurales dispersas representan el 16% de
la poblacién y en las localidades menores el 14%. Los varones estdn particularmente concentrados en las zonas rurales
dispersas siendo el 55% de las personas mayores que viven en esos territorios (Proyecciones Poblacién, INE, 2020).

2 Se entiende por rural a la poblacidn residente en el 4drea rural dispersa y localidades de menos de 5000 habitantes, que
alcanza al 16% de la poblacién del pais (Censo de Poblacién 2011, INE).

Proyecto “Sistema de Cuidados en el medio rural: género e inclusién laboral” (CSIC-UdelaR, 2020-2022).

4 En Uruguay, las politicas publicas orientadas al envejecimiento se iniciaron tempranamente en comparacién con la
region, asociadas a la consolidacién de la matriz de proteccidn social del siglo XX. No obstante, las politicas en materia
de vejez estuvieron dirigidas principalmente a las personas integradas al mercado de trabajo formal y las pensiones no
contributivas han sido muy insuficientes. A partir del 2000 se amplia el sistema de proteccion social con la creacién
de dispositivos que buscan garantizar el acceso de grupos en situaciones de exclusién y vulnerabilidad socioecondmica,
entre los que se encuentran las personas adultas mayores (Sande, 2016). La extensién de la proteccién social se consolida
a partir del 2015 con la creacién del SNIC.



