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I. Introduccion

Este trabajo tiene como finalidad el estudio de la problematica de los
cuidados a los adultos mayores en Montevideo, enfocando las diferentes
formas mediante las cuales éstos son atendidos en sus hogares. Su marco de
referencia es el Proyecto de Investigacion denominado “Género y cuidados
familiares ; Quién se hace cargo del cuidado y la atencion de adultos mayores
en Montevideo?”, dirigido por Karina Batthyany. El Proyecto de referencia fue
aprobado por la CSIC y uno de sus objetivos especificos es “analizar la
cobertura y las modalidades de prestacion de los servicios formales de cuidado
para la tercera edad en Montevideo por medio de una caracterizacion de la
oferta de servicios disponibles publicos y privados”.

El interés en esta indagacion es por considerarla una tematica de
absoluta relevancia y actualidad. El Uruguay es uno de los paises mas
envejecidos de América Latina, la proporcion de adultos mayores tiene una
tendencia al crecimiento como han demostrado los datos demograficos de los
ultimos anos y constituyen una poblaciéon con necesidades insatisfechas que
enfrenta serias dificultades para recibir cuidados apropiados a su situacion
vital.!

En el pais casi uno de cada cinco habitantes tiene mas de 60 anos y el
13,4% tiene mas de 65 anos. Montevideo es uno de los departamentos
demograficamente mas envejecidos, la proporcion de personas de 65 anos o
mas de edad es del 15%. La distribucion de la poblacion por sexo y grupos de
edades muestra que el peso relativo de la poblacion joven decrece mientras
aumenta el correspondiente a los adultos mayores de 65 anos o mas de edad.

Ademas los adultos mayores forman una poblaciéon con caracteristicas y
problematicas especificas, la mayor parte no requiere asistencia o ayuda total
para realizar sus actividades basicas diarias. Son personas definidas como
“auto-validas”, segun los términos de los especialistas. No se trata de una
poblacion aislada de las politicas sociales y las redes de sociabilidad ya que

mas del 60% de los adultos mayores han alcanzado el nivel de la educacion

" INE. Fase 1- Censo 2004. Sintesis de los resultados
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primaria y el 28% el de secundaria y tiene seguridad social. Pero esto no
significa que esta poblacion viva bajo condiciones aprépiadas.

Esta poblacion tiene serias deficiencias en sus condiciones de vida: mas
del 80% de los adultos mayores tienen pensiones o jubilaciones que no
satisfacen las necesidades de atencién y cuidados. A su vez, la proporcion de
adultos que carecen de ingresos y de pensiones retributivas ha aumentado en
los ultimos anos a raiz del crecimiento del trabajo informal. En edad muy
avanzada o discapacidad severa las personas con bajos ingresos, reciben la
pension a la vejez, coincidiendo esto generalmente con la etapa vital en la cual
requieren mayor asistencia para realizar sus actividades basicas.

Un dato importante a considerar sobre las condiciones de salud de los
adultos mayores es que el 30% padecen de tres 0 mas afecciones cronicas.
Las mismas se definen como aquellas que se presentan en forma permanente
con fluctuaciones de niveles de gravedad o estabilidad y cuyo control o no
puede realizarse bajo condiciones de cuidados especificos. Esta situaciéon se
agrava entre los mayores de 75 anos que poseen serios problemas médicos
con grados variables de declinacion funcional que requieren cuidados
continuos y de larga duracion. A su vez, la sobrevivencia de las mujeres, afecta
a éstas de modo mas pronunciado. Segun datos del INE, por efecto de la
mortalidad diferencial, la poblacién femenina envejece en mayor medida que la
masculina, en consecuencia el 18% de las mujeres tiene 65 anos o mas de
edad y solo el 12% de los varones tiene esas edades. Las personas mas
longevas del departamento de Montevideo, que alcanzan los cien anos, son 30
varones y 163 mujeres.?

De tal forma, las condiciones de vida de los adultos mayores constituye
un problema social complejo que se introduce en todos los campos de la
estructura de la sociedad. En Uruguay esta situacion adquiere aun mayor
gravedad dado el envejecimiento poblacional y los déficit en las politicas
publicas en materia de atencion a las necesidades sociales y sanitarias de esta
poblacion. Asi, estamos enfrentados a un importante desafio en torno al
envejecimiento de la poblacion y los cuidados que ésta requiere, convirtiéndolo,

a nuestro juicio en un tema significativo de la agenda publica.

? op.cit INE



La falta de estructura, servicios intermedios y diferenciados para adultos
mayores y los cambios que ha experimentado la organizacion familiar en estas
ultimas décadas agrava la situacion de los adultos mayores e introduce serios
problemas en las familias. De hecho, se ha producido un crecimiento sostenido
de empresas privadas que brindan servicios de cuidados. También han crecido
las instituciones de larga estancia tales como: residencias, casas de salud,
geriatricos, etc. En los ultimos anos sobrepasan los 1.000 establecimientos en
todo el pais.?

La problematica de los adultos mayores tiene un grado de complejidad
importante pero involucra en forma especial a las mujeres, quienes sostienen
los cuidados de los adultos dependientes tanto en sus necesidades cotidianas
como en situaciones especiales. Esta division de género de la responsabilidad
familiar y social de la atencidon a los adultos mayores es una caracteristica
derivada de los patrones culturales de la sociedad. La situacion se ha agravado
en las ultimas décadas ya que la participacion de las mujeres en nuevos
ambitos sociales —especialmente el trabajo remunerado fuera del hogar— ha
estado unida al mantenimiento de su responsabilidad de la reproduccion
domestica y, por tanto, del cuidado de los adultos mayores. De esta forma se
agudizan las consecuencias desfavorables en términos de género debido a las
deficiencias de las politicas publicas dirigidas a este segmento de la poblacion.

Por consiguiente, la problematica de los adultos mayores constituye un
desafio para las politicas del Estado. Para su implementacion es necesario, un
mayor conocimiento acerca de las condiciones de vida de este segmento de la

poblacién y de las nuevas necesidades que los adultos mayores enfrentan.

? Informacion obtenida en entrevista a directivos del MSP. 2003

wn



II. Marco Conceptual

El problema del cuidado en la vejez

Los cuidados que demanda la poblacion adulta es un problema social
que adquiere especial relevancia en un pais como Uruguay caracterizado por el
envejecimiento poblacional y un fuerte cambio en la estructura familiar.

En primer lugar, la incorporacion de la mujer al mercado de trabajo fue
uno de los factores mas relevantes en los cambios en la problematica de los
cuidados de los adultos mayores. La reformulacion del lugar de la mujer
producida en la sociedad uruguaya desde los anos sesenta influyo
directamente en el papel que juega en el cuidado de los adultos, produciendo
una reduccion en la capacidad de las familias para cubrir estas necesidades y
agravando los conflictos que representa la doble jornada laboral para la mujer.
Esta situacion agudizo el problema de la demanda de cuidados insatisfecha.

Por otro lado la problematica esta agravada con la profundizacion del
proceso de envejecimiento poblacional como efecto del mantenimiento de la
curva descendiente de la mortalidad. Segun estimaciones de la CEPAL, entre
el 2005 y el 2025 la vida media de los uruguayos se incrementara en algo mas
de 5 anos. Para ese entonces, el porcentaje de poblacién de 65 anos y mas
edad alcanzara el 15%. Recordamos que actualmente es el 13.4% de la
poblacién, lo que significara en términos absolutos 150.000 adultos mayores
mas que en la actualidad. Si tomamos esa proyeccion poblacional la relacion
entre la poblacién menor de 15 afos y la de 65 y mas sera de 1.44 individuos.*

En tal sentido las proyecciones auguran el aumento de la razon de
dependencia, es decir la relacidon entre adultos y adultos mayores. El calculo
de estas proyecciones se basa en el indice o Escala Madrid que define una
unidad de cuidado como la capacidad de auto-brindarse o brindar satisfaccion

a las necesidades de cuidado de una persona.

“ Damonte, A. “Como envejecen los Uruguayos” Montevideo, (CEPAL) 2000.



Tomando en cuenta la escala de referencia, en el Uruguay se elabord
una adaptada a los rangos de edad a las proyecciones de poblaciones

disponibles para nuestro pais®:

0- 4 anos: 2 unid. de cuidado

5-14 anos: 1.7 unid. de cuidado
15-19 anos: 1.5 unid. de cuidado
20-64 anos: 1.2 unid. de cuidado
65-74 anos: 1.5 unid. de cuidado
75-79 anos: 1.7 unid. de cuidado

80 y mas anos: 1.9 unid de cuidado

El calculo realizado para Uruguay en base a las unidades de cuidado
evidencia una demanda superior a la de la poblacion proyectada. Segun
estudios de CELADE, en 1995 existian 50 personas de edad avanzada cada
100 jovenes, proporcion que ascendera a 93 personas de edad avanzada cada
100 jovenes en el 2025. La preocupacion radica en que practicamente se
duplicara el numero de adultos que requieran cuidados. También surge de la
escala de cuidados realizada para el Uruguay que la demanda de unidades de
cuidados sera un 40% superior a la poblacion proyectada para esos anos.

En ese horizonte los adultos mayores constituiran por si solo el 15% del total
de la demanda de cuidados, siendo mas de la mitad adultos de edad avanzada
y muy avanzada que requeriran mas unidades de cuidado.

Lejos de lo que podria pensarse desde el sentido comun, la vejez no
constituye solo un aspecto bioldgico sino que en esta definicion influyen las
concepciones sociales acerca de las personas de edad avanzada. El comienzo
de esta etapa de la vida varia segun la definicion que de aquella se hace cada
sociedad. En otras palabras, la condicion del adulto mayor esta definida por un
conjunto de atributos asignados a individuos que presentan determinadas

caracteristicas especificas. En la definiciéon de estos atributos, segun explican

® Batthyany, Karina “ Cuidado infantil y trabajo: ;,un desafio exclusivamente femenino?”, Cinterfor/OIT, Montevideo,
2004 . El trabajo presenta la elaboracion de una escala de medicion de unidades de cuidados para Uruguay,
respetando la proximidad entre los rangos etarios y la variacion entre los valores 1y 2 como valores de escala. La
creacion de esta escala para Uruguay se realiza en conjunto con Rosario Aguirre tomando como referencia la llamada
Indice o Escala Madrid que desarrolla Maria Angeles Duran, donde calcula ei impacto de la necesidad y demanda de
cuidados. La misma puede aplicarse para calcular la demanda general de trabajo de cuidado en un pais en un
momento determinado. Los valores de variacion de la escala se situan entre 1 y 2, correspondiendo al valor 1 a los
individuos que son capaces de autobrindarse todas las necesidades de cuidado, el valor 2 corresponde a aquellos



Berriel y Perez®, intervienen el conjunto de procesos de produccion de sentido
que incluyen desde la percepcion del transcurso del tiempo, la imagen corporal
y los cambios somaticos. En otras palabras, la nocion de vejez involucra ideas,
imagenes y representaciones sociales que han sido incorporadas a la
subjetividad de los individuos y que se plasman en determinadas dimensiones
biolégicas, sociales y psicoldgicas.

Desde un punto de vista bioldgico la vejez esta asociada a una
progresiva disminucién de la capacidad fisica y a un aumento de la
dependencia. De tal forma la edad biolégica es un dato que permite pronosticar
el proceso futuro de envejecimiento y determinar las necesidades de cuidados.
Existen diversos factores de riesgo que condicionan la calidad de vida durante
la vejez que estan vinculados con las caracteristicas sociales y personales de
los individuos. En funcion de estos factores de riesgo y del estado de salud del
individuo condicionada no soélo por las enfermedades sino también por la
capacidad funcional para desarrollar su vida diaria, pueden identificarse
diferentes formas de envejecimiento de la poblacion.

En el afio 2000 un estudio para la CEPAL’, identifica diversos factores
de riesgo para la salud que pueden condicionar la calidad de vida durante la
vejez. Los mismos se vinculan con el comportamiento y actitudes de los
individuos en su vida cotidiana. Se identifican cuatro formas de envejecimiento
de la poblacion a partir del estado de salud que esta condicionado no sélo a las
enfermedades, sino también a la capacidad funcional del individuo para
desarrollar las actividades del diario vivir y la autovaloracion de su estado
fisico. Los factores de riesgo se relacionan con los comportamientos, actitudes
y sensaciones que los individuos desarrollan en su vida cotidiana.

En primer lugar, se identifica el “envejecimiento ideal” que implica un
estado de salud muy bueno y factores de riesgo bajo. En segundo lugar se
puede situar el “envejecimiento activo” en el cual se perciben enfermedades

cronicas pero el individuo presenta un estado de salud bueno y factores de

individuos que necesitan de cuidado permanente durante todo ei dia. Los valores intermedios correponden a
necesidades parciales de cuidado.

® Femando Berriel y Robert Perez “Adultos mayores montevideanos: imagen dei cuerpo y red social” en Revista
Universitaria de Psicologia. segunada época, N1 (1998).

Avance de ia investigacion Envejecimiento, Cuerpo y Subjetividad, desarrollada por el servicio de piscologia de la vejez
de la Facultad de Psicologia.

” Damonte, A. “Como envejecen los Uruguayos” Montevideo, (CEPAL) 2000.



riesgo bajo. En tercer lugar, se ubicaria el “envejecimiento habitual® de
personas que con o sin enfermedades cronicas poseen factores de riesgo alto
o relativos a su salud y las que teniendo un estado de salud regular presentan
sin embargo factores de riesgo bajo. Finalmente se encuentra el
“envejecimiento patolégico” dentro del cual se incluyen los individuos que
dependen de terceros para su sobrevivencia.

Mediante la utilizacion de esta tipologia el escenario para Uruguay,
segun el estudio antes mencionado muestra que el 4.2% de la poblacion de 55
a 85 anos y mas de edad se situaria en el “envejecimiento ideal”, el 3.7% en el
“activo”, 4.4% en el patoldgico y el 87.7% en el habitual. De tal forma que la
mayor parte de la poblacion presentan altos factores de riesgo,
comprometiendo su calidad de vida, producto de que los elementos positivos y
negativos actuan en forma combinada.

Desde un enfoque asistencial se utiliza una tipologia definida en funcion
del estado de salud segun la cual distinguen al “adulto mayor sano”, aquel que
no presenta enfermedad ni alteracion funcional, mental o social; siendo las
acciones sobre este grupo fundamentaimente preventivas. Por otro lado
existiria el “adulto mayor enfermo”, que posee alguna afeccién aguda o cronica,
pero sin problemas funcionales mentales o sociales. Por ultimo, el “adulto
mayor fragil o vulnerable”, que muestra una serie de caracteristicas medicas,
deterioro funcional o mental, problemas sociales o factores demograficos, todos
factores de riesgo de dependencia, institucionalizacion y muerte®.

Desde cualquiera de estas dos categorizaciones, la necesidad de
cuidados durante la vejez esta estrechamente relacionada con la capacidad
individual de ocuparse de las actividades de la vida diaria las cuales
determinan al grado de dependencia de una persona. La dependencia es un
rasgo asociado al adulto mayor que varia en cada caso particular. Por ello, se
ha planteado la importancia de construir indicadores de medidas de
dependencia con el fin de identificar y describir las actividades - basicas e
instrumentales - que incluyen desde vestirse o cocinar hasta adaptarse a su

entorno social. Uno de los instrumentos mas extendidos son los indices

# MSP-IMM, “Atencion Primaria de Salud de tas personas adultas mayores. Parte |7, Montevideo, 2005.



basados en las actividades de la vida diaria de Katz donde se evalia los
cuidados a ser prestados por un tercero en funcién del nivel de dependencia®.

Por otra parte, la vejez esta asociada al retiro de la actividad laboral
involucrando a los sistemas provisionales. Desde esta vision se considera
relevante el concepto de improductividad, relacionado con el cese generalizado
de la actividad laboral y a una reduccién progresiva de las actividades
generales.

En el caso de Uruguay el sistema de Seguridad Social es un sistema
mixto de otorgamiento de prestaciones basado en la solidaridad
intergeneracional y la creacion de un sistema de capitalizacion apoyado en el
ahorro individual. Este sistema se presenta como un régimen contributivo y no
contributivo. En términos contributivos toma como beneficiarios a personas
mayores de 60 anos y 35 anos de servicio para ambos sexos. En términos no
contributivos establece prestaciones asistenciales a la vejez e invalidez a
través del Banco de Prevision Social, beneficiando a personas que no
contribuyen al sistema, sin recursos econémicos propios con mas de 15 anos
de residencia, con familiares de ingresos inferiores a los estipulados por el
Banco de Prevision Social. Ahora bien, este sistema no garantiza el bienestar
de las personas adultas. De hecho esta poblacion tiene deficiencias en sus
condiciones de vida y las pensiones y jubilaciones no permiten satisfacer las
necesidades de atencion y cuidados de la misma.

De tal forma, que existen un cumulo de factores que influyen en la
definicion y condiciones de vida de la vejez. En esta categoria intervienen
desde las condiciones de salud de los individuos, los estilos de vida, las
capacidades funcionales, la situacion social y econémica. En el marco de esta
diversidad de factores, estas dimensiones contribuyen a comprender y evaluar
las necesidades de cuidados de este segmento de la poblacion.

Tradicionalmente el cuidado de los adultos mayores ha estado
asociado al trabajo domeéstico, actividad que involucra la reproduccion realizada
en el ambito del hogar y el espacio privado de la familia, las cuales
historicamente han sido generalmente una responsabilidad femenina no

remunerada. En términos generales la actividad de cuidar esta vinculada con la

° Martinez Zahonero, Jose. “Economia del envejecimiento calidad y financiacion de los cuidados prolongados para los
ancianos”, Coleccién Estudios-CES, 2000.



idea de proporcionar acciones, tanto asistenciales como afectivas que permitan
mejorar el desarrollo y bienestar de la vida cotidiana.

Del mismo modo que la nocion de vejez, el concepto de cuidados ha
variado en cada momento histérico y en cada espacio social, de acuerdo a la
cultura, el desarrollo institucional, la distribucion y la organizacion de los
recursos de cada sociedad. En general el tema se relaciona al real ejercicio de
la ciudadania social de las mujeres por ser una actividad, sin reconocimiento ni
valoracién social.

Si consideramos el cuidado como la accion de ayudar a una persona

dependiente en el desarrollo y el bienestar de su vida cotidiana, segun
Batthyany esto comprende tres aspectos: hacerse cargo del cuidado material
que implica un “trabajo”, del cuidado econdémico que implica un “costo” y del
cuidado psicolégico que implica un “vinculo” afectivo, emotivo, sentimental. '°
En este sentido, la naturaleza de la actividad variara si la tarea de cuidados
esta a cargo de trabajadores no remunerados ya sean familiares, voluntarios o
redes sociales o que estén a cargo de trabajadores remunerados.
Las investigadoras Trudie Knijn y Monique Kremer'' plantean tres dilemas
basicos para el tema de los cuidados. El primero esta relacionado con el
caracter publico y privado de la responsabilidad de cuidado; en este caso lo
vinculan a la calidad del cuidado ofrecido y las condiciones en que se brinda.
Hacen referencia al Estado entendiendo que es el unico que podria tener las
condiciones para responder al problema.

El segundo dilema de los cuidados es el ser remunerado o no
remunerado ya que esta caracteristica esta estrechamente vinculada a la
obtencion de ciudadania social “es decir, que la manera de alcanzar la
autonomia (para convertirse en un ciudadano pleno) esta estrechamente ligada
a la capacidad de generar el ingreso propio, de convertirse en financieramente
independiente.”'? E| tercer dilema se relaciona con las caracteristicas de
dependencia-independencia. En este caso estan implicadas dos personas que

enfrentan una situacion de dependencia. Por un lado el que necesita de

' Op.cit, pag.50

"' Citado en : Batthyany, K. “Estado, familia v politicas sociales™ ;quién se hace cargo de los cuidados y
las responsabilidades familiares? Pag.86-88. articulo para la revista de Ciencias Sociales N°18
Montevideo, 2000.

'* Op.cit. pag.87



cuidados y por otro el que los brinda. El problema de los cuidados involucra
diferentes instituciones y actores sociales, por tanto es importante que se
traslade de la esfera privada y se convierta en un tema de interés publico.

Para Daniel Gimenez puede identificarse, por un lado, una dimensién de
“especializacion sistémica” que involucra fundamentalmente la relacion de la
familia con otras instituciones - el Estado o el mercado - haciendo que la
carencia de una influya sobre la otra. Por otro lado se establece una dimension
de “"especializacién social” de un grupo especifico a las tareas de cuidado que,
como se ha planteado, historicamente ha sido responsabilidad de la mujer.13

En este sentido, los cambios en el lugar social de la mujer y su salida
masiva al mercado laboral desde los anos sesenta ha significado uno de los
cambios centrales en la problematica del cuidado a los adultos mayores. La
cuestion radica en que, si bien la mujer ha salido a trabajar fuera del hogar, ella
ha mantenido la responsabilidad sobre los cuidados y tareas de reproduccion
domeéstica. De alli que la labor de la mujer pueda ser conceptualizada desde
una doble jornada, dentro de la cual la realizada en el hogar, como sostienen
Aguirre y Fasller, constituye un trabajo no remunerado y flexible que puede
adaptarse para “compensar cualquier otro déficit de los recursos disponibles
para la reproduccién y mantenimiento de los recursos humanos” ."*

No casualmente el cuidado de los adultos mayores realizado por las
mujeres esta excluido de los regimenes de derecho del trabajo en la mayor
parte de los paises, no siendo salvo excepciones, concebido en términos de
trabajo susceptible de una remuneracién economica. Es interesante tomar
como ejemplo el caso de las mujeres amas de casa en la ciudad de Valencia-
Espana. Ellas se hacen cargo del cuidado de familiares ancianos y
discapacitados y tienen una remuneracidon economica por la actividad
desempenada. En este caso el trabajo familiar de cuidado alcanza mayores
niveles de formalizacion, deja de estar oculto y es reconocido socialmente. En
tal sentido la falta de reconocimiento y formalizacion del trabajo de cuidados
reafirma, que esta tarea es responsabilidad del ambito familiar y

prioritariamente de las mujeres. Esta situacion conduce a una agudizacion en

'* Gimenez. Daniel. "Género, prevision y ciudadania social en América Latina". Serie mujer y desarrolio N-46. CEPAL
Santiago de Chile, 2003.

' Aguirre y Fasller, “La mujer en ia familia como protagonista del bienestar social”, en Fasller, Hauser. lens: Género,
familia y politicas sociales. Modelos para armar, Trilce-Red Género y Familia. Montevideo.1997.



los conflictos generados por los deberes involucrados en la reproduccion
doméstica y los emanados del mercado de trabajo.

Por tanto, esta division social de la responsabilidad de los cuidados
involucra una discriminacién de género y de los derechos sociales que, como
otras situaciones similares puede conducir al aislamiento o al incremento de la
integracion social de las mujeres en otros ambitos sociales. De hecho, es
posible enfocar el problema de los cuidados de los adultos desde el concepto y
practica de la ciudadania social. Sostiene Rosario Aguirre la vigencia de este
concepto como modelo para el relevamiento de las necesidades sociales y
como criterio para atender el bienestar social, a partir del reconocimiento de
que la ciudadania se constituye en un proceso de construccion histdrico y
social.'® De alli que la crisis del Estado de Bienestar y los efectos de la
globalizacion, la construccion y practicas de ciudadania, son complejas.

En la realidad actual lo que destacan los analistas es la visibilidad de las
diversidades entre identidades diferenciadas. Se habla de nuevas formas de
ciudadania, donde se destaca la participacion de nuevos actores. A su vez
muchos campos que antes estaban en los ambitos privados “hacia adentro”
hoy competen “hacia fuera” a la sociedad civil, por ejemplo la diferenciacion de
los sujetos. '®

La problematica de los cuidados articula dos derechos sociales,
diferentes de los ciudadanos. Por un lado, se encuentra el derecho de cada ser
humano a tener cubiertas sus necesidades y poder ser atendido dignamente,
en caso de ser dependiente para sus cuidados. Por otro, se encuentra el
derecho de las mujeres al reconocimiento formal de las tareas de cuidados
dentro y fuera del hogar. La cuestion adquiere todavia mayor gravedad dado
que las leyes de proteccion social no contemplan el tiempo que destina una
persona en cuidar a otra persona adulta, por tanto la responsabilidad queda en
el ambito familiar.

En la encuesta realizada en Montevideo sobre usos del tiempo, se
incorporo la opinion acerca de la atribucion de responsabilidades a las familias,
al Estado y a la comunidad, en relacion con el cuidado de personas

dependientes. EI mismo no es percibido necesariamente como una

'® Aguirre, Rosario “Género, ciudadania social y trabajo" UDELAR, Montevideo, 2003
'* Hopenhayn, Martin "Viejas y nuevas formas de ciudadania”. En Revista de la Cepal, N.73, 2001



responsabilidad exclusiva del Estado ya que las opiniones se inclinan por
considerarlo una responsabilidad compartida entre las familias y el Estado."’

En tal sentido el cuidado esta escasamente'formalizado. requiriendo un cambio
importante para ser percibido como un derecho y que las responsabilidades de
cuidado no estén centradas solamente en la ¢rbita familiar. En esta
transformacion deberian jugar un papel central las politicas del Estado, cuya
ausencia es nuestro pais, impiden el acceso a los cuidados de los adultos
mayores en términos de derechos sociales.

En resumen, en el Uruguay el cuidado de los adultos mayores en el
hogar no esta integrado a los derechos sociales, siendo la familia la institucién
que debe asumir en los hechos la responsabilidad central frente a los mismos.
Esta situacion puede conceptualizarse mediante la nocion, planteada por Gosta
Esping-Andersen, del Estado de Bienestar Familiarista, el cual asigna a la
familia las mayores obligaciones para la consecucion del bienestar. Refiere a
su vez a la desfamiliarizacion, cuando estamos ante politicas que reducen la
dependencia individual de la familia, que maximizan la disponibilidad de los
recursos economicos por parte del individuo independientemente de las
reciprocidades familiares .Esta desfamiliarizacion se plantea a través de
cambios en el Estado de Bienestar. '®

En el marco de las nuevas formas de la seguridad social en la region, el
modelo familiarista representa fuertes conflictos. Se traspasa todo o parte de la
responsabilidad previsional desde el Estado hacia el mercado a través de la
capitalizacion individual y se reafirman las formas a través de las cuales la
sociedad se hace cargo de las personas dependientes. En el caso de Uruguay
la relacion entre las familias y el Estado en la tarea del cuidado al adulto mayor
es minima ya que la mayor parte de los adultos mayores no reciben ayuda de
ningun programa publico. El grupo familiar ha sido y es el espacio de
socializacién mas comun y aceptado culturalmente en caso de necesidad. Es el

que responde en primera instancia al cuidado y atencion de los ancianos.

"7 Aguirre. R. y Batthyany. K. “Uso del tiempo y trabajo remunerado. Encuesta en Montevideo y area metropolitana
2003" . UDELAR. Montevideo, 2005.1
'® Esping-Andersen, Gosta, “Fundamentos sociales de las economias industriales” Ariel Sociologia, Barcelona, 2000



Pero, como consecuencia de los cambios en la familia, la poblacion que
accede a este tipo de servicios delega al sector privado tareas de cuidado.
Estos efectos varian segun el estrato social, pues si realizaramos un corte en la
poblacion segun su nivel de ingresos lo anterior debe adoptar formas distintas,
no homogeéneas. En los sectores de menores ingresos juega un papel
fundamental la ausencia de politicas publicas o la escasa cobertura de las
mismas. Ante esta situacion, las respuestas a las necesidades de cuidados de
los adultos mayores pasan por la familia y sus redes sociales, dentro de las
cuales las mujeres—especialmente aquellas de edad intermedia tienen un rol
decisivo. Ellas se hacen cargo de la atencién a los adultos dependientes,
limitando su participacion en otros ambitos de socializacion. Lo anterior hace
pensar que los cuidados de las mujeres a los adultos mayores, como ha
senalado Coraggio, deben ser considerados parte de los recursos de la
economia popular.'®

Respecto al papel del mercado en esta area de servicios, emerge en
una situacion social y econdmica concreta que favorece la mercantilizacion de
los cuidados. De hecho, en el Uruguay existe actualmente una proliferacion de
empresas prestadoras de este tipo servicios. Los cambios en la familia, la
ausencia del Estado y las caracteristicas de los puestos de trabajo de baja
calidad y remuneracion, explicarian en parte esa mercantilizacion.

Importa conocer en este contexto como son las modalidades de los servicios
de cuidados existentes, cual es la relacion establecida entre el Estado y el
mercado y la razon de existir de los proveedores privados de servicios de

cuidados en el hogar.

'® Coraggio , Jose Luis. “Economia del Trabajo".En: A Outra Economia. Antonio David Cattani (org.),
2003.



[II. Objetivos del trabajo

En el marco de la fundamentacion descripta en el apartado anterior este
trabajo tuvo como objetivo principal indagar en la problematica de los cuidados
de los adultos mayores de Montevideo, mediante el andlisis de las diferentes
modalidades que tiene la oferta privada para atender la demanda de cuidados

en el hogar de los adultos mayores y la oferta de sus servicios.

1- Para conocer la oferta privada de servicios de cuidados a los adultos
mayores se caracterizaran los mismos en funcion del anadlisis de las
siguientes dimensiones: cobertura, tipos de servicios de cuidado, el perfil

del usuario y el perfil del personal empleado.

2- A suvez se hace necesario tener presente las politicas publicas dirigidas a
este sector de la poblacion, por el peso del actor estatal en nuestro pais, ya

sea ministerial, departamental o previsional.



[V. Diseiio metodologico

El diseno metodoldgico y recoleccion de informacion se realizé en el
marco del grupo de trabajo de investigacion del proyecto Género y cuidados
familiares citado anteriormente.

Con el objetivo de caracterizar la oferta de servicios de cuidados a los adultos
mayores desde el sector privado, se realizé un estudio de caracter exploratorio
donde se emplearon un conjunto de técnicas para la recoleccion de
informacion. El universo de trabajo fueron los servicios privados que brindan
cuidados en el hogar a los adultos mayores en la ciudad de Montevideo segun

se detalla a continuacion.

En primer lugar para la identificacion del universo de trabajo, dada la
inexistencia de un registro unico de alcance nacional o departamental de este
tipo de actividades, se realizé un rastreo inicial a través de una metodologia en
red. De tal modo que, para obtener informacion sobre las empresas existentes

se usaron las siguientes fuentes:

e Medios de informacion telefonica (guia telefonica y servicios de
informacion 09002020).

¢ Informacion brindada por el Ministerio de Salud Publica

¢ Informacion obtenida en la DINATRA en el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

e Entrevistas realizadas, donde se obtuvo informacion sobre otras

empresas.

En segundo lugar, con esta informacion se realizé un ordenamiento de
los servicios identificados de las fuentes mencionadas y se conformé un listado
de 52 servicios de compania en la ciudad de Montevideo con nombre, direccion
y teléfono.

En funcion de este listado se confirmo la existencia de las empresas,

registrandose que 45 estaban en funcionamiento.



En tercer lugar, se dio inicio la fase cualitativa que tuvo dos partes. Por
un lado, se realizaron cuatro entrevistas abiertas a informantes calificados de
empresas que brindan servicios de cuidados, las cuales se denominan en su
generalidad como “empresas de compania”. En las entrevistas se indago en las
siguientes dimensiones: tipo de servicios ofrecido, modalidades de
funcionamiento, perfil del usuario y perfil del personal empleado. De este modo
se obtuvo informacion importante que permitio tener una primera aproximacion
al objeto de estudio y, adicionalmente, se completod el listado de empresas
como se menciono anteriormente. Por otro lado, con el objetivo de enmarcar el
trabajo desde las politicas del Estado, se realizaron entrevistas a integrantes de
los programas del Adulto Mayor de la Intendencia de Montevideo y Ministerio
de Salud Publica.

En cuarto lugar, se trabajo en la fase cuantitativa, de acuerdo a los
parametros en el marco del trabajo desarrollado por el grupo de investigacion
del proyecto de referencia, en el diseno de una encuesta que fue aplicada a los
45 servicios registrados en la base de datos. En dicha encuesta se indagé en

las siguientes dimensiones:

1- cobertura geografica
2- tipo de servicios de cuidados
3- perfil del socio

4- perfil del personal que desempena tareas de cuidado

Estas dimensiones fueron estudiadas en funcion de las siguientes variables y

categorias:

Cobertura geografica:

a. Cobertura solo en Montevideo
b. Cobertura solo en Interior

c. Cobertura Montevideo e Interior

e. Cobertura Montevideo y Canelones



Tipo de servicios de cuidados:

a. Lugares de cobertura (mutualista, hospital publico, casas de salud, domicilio)
b. Tipo de servicios ofrecidos

c. Servicios mas requeridos por los socios

d. Numero maximo de dias de cobertura

e. Precio de los diferentes servicios de cuidados que brindan al socio de 65

anos y mas

Perfil del socio:

a. Numero de socios

b. Sexo

c. Numero de socios de 65 anos y mas
d

. Tipo de cobertura de salud que tienen los socios de 65 anos y mas

Perfil del personal:

a. Numeros de personal empleado

=

Sexo
Edad
Nivel educativo exigido

Existencia de capacitacion laboral brindada por la empresa

- o a o

Nivel de rotacion del personal empleado

La encuesta fue aplicada en forma telefonica y en algunos casos en
forma personal. Se encuestoé a directivos o duefos de las empresas.
Del total de 45 servicios registrados se realizaron 36 encuestas. Hubo 9
rechazos, debido fundamentalmente a que luego de realizar varios llamados no
se encontro al potencial encuestado y también en algunos casos estos
rechazaron directa o indirectamente colaborar. De acuerdo a lo manifestado
ese desinterés estaria fundado en ciertos temores a brindar este tipo de

informacion.

A continuacion se proceso la informacion dividiendo los casos en dos

grupos:



a) empresas de compania (habiéndose relevado 23 casos)
b) cuidadores externos al hogar o trabajadores por cuenta propia (entre los

cuales se cuenta con informacién de 13 casos).

De alli que la informacion fue analizada en funcion de la distincion entre

estos dos grupos que diferencian distintas modalidades de la oferta de cuidado.



V. La oferta de servicios de cuidados en Montevideo

A continuacion se presenta el analisis de la informacion relevada del
sector privado organizandola segun las modalidades de los servicios ofrecidos
y las caracteristicas que éstos asumen en los emprendimientos empresariales
y en los ofrecidos por trabajadores por cuenta propia, el perfil de los socios y

del personal empleado.
1 Modalidades de los servicios de cuidados a nivel privado

Es importante recordar que el término servicios remite a una actividad
economica definida como terciaria 0 no productiva, sector economico donde se
encuentra los servicios que ofrecen “cuidados o compania”. En este punto, es
necesario considerar que tradicionalmente han existido y existen los cuidadores
externos al hogar contratados en forma individual pero que desde hace unos 10
a 15 anos surgieron en el pais un numero importante de empresas que brindan
servicios privados de cuidados o compania. Se trata entonces, de un fenomeno
nuevo que tiene caracteristicas especificas.

Como se planteo anteriormente, el agudizamiento de la problematica de
los cuidados de los adultos mayores esta inserto en cambios en la estructura
familiar, el rol de la mujer y el envejecimiento de la poblacién. Los propios
integrantes de estas empresas son conscientes de esta situacion. Asi, uno de
ellos manifiesta que estos emprendimientos: “(...) surgen a partir de cambios en
la sociedad, cambios en la estructura familiar de roles, la empresa cubre una
necesidad real que hay en la sociedad sobre todo en materia de tiempo, la
mujer tiene un papel protagonico la cual era quién cuidaba al familiar enfermo.
La actividad de acompanar siempre existio lo que no habia era una actividad
comercial. Los tiempos de la familia son menores, se disena un modelo
comercial para cubrir esta necesidad. Comienza brindando servicios de
compania en sanatorio, luego incorpora el domicilio y nuevos servicios segun

las demandas (...)". %

** Entrevista realizada a directivo de empresas de compaiiia de Montevideo en fecha julio del 2003



De este modo, los cambios suscitados en la familia son aprovechados
para conventir los cuidados de los adultos mayores en un servicio ofrecido por
el mercado brindado por empresas, a lo que se suman las modalidades ya
antiguas de contratacion de personas individuales , externas al hogar, que

realizan este trabajo por cuenta propia.

2 Cobertura y tipo de servicios de “cuidado o compaiia”

Como se recordara, en primer lugar interesaba conocer las dimensiones
y caracteristicas de las empresas de servicios de cuidados o compania. Para
analizar este aspecto se realizé una tipologia de acuerdo al criterio de
clasificacion del sector servicios de las empresas uruguayas, la cual clasifica el
tipo de empresas segun el numero de empleados, de acuerdo a los siguientes

términos:
Cuadro 1: Universo de empresas de compania en Montevideo segun su tamano

Tipo de Empresa Personal empleado Casos

Micro 1 a 5 personas 0
Pequena 6 a 30 personas 10
Mediana 31 a 80 personas 3
Grande 81 o mas personas 6
Sin datos de N° de empleados 4
[Total 23 |

En funcion de esta clasificacion, se agruparon las empresas de
compania de acuerdo al numero de empleados. Como se observa en el cuadro
1, la mayor parte (mas de la mitad) de las empresas son pequenas aunque el
numero de empresas con mas de 81 empleados no resulta poco importante ya
que emplea a un numero mayor de trabajadores y atiende un mayor numero de
socios que las de la escala pequena. Se destaca que en el grupo de las
empresas hay dos emprendimientos de tipo cooperativo, una de las cuales
surge como solucion laboral formal para ex -empleados de una mutualista de
Montevideo. Estas cooperativas son del tipo de empresa mediana.

Logicamente, no podria realizarse un analisis semejante con los

trabajadores por cuenta propia. Como se planteaba anteriormente esta



modalidad de oferta de cuidados trabaja a demanda. Cuando la demanda de
sus servicios supera su capacidad de atenderla, en algunos casos la forma de
cubrirla es a través de una red informal de personas con experiencia en
servicios de cuidados.

Debe remarcarse que las empresas representan un servicio
extremadamente extendido dado que, segun la informacion se podria estimar
que la cobertura de las mismas alcanzaria el 60% de las personas mayores de

65 afios que viven en Montevideo, como se puede apreciar en el cuadro 2.%'

Cuadro 2: Cobertura de las empresas de compania sobre el total de la poblacion

montevideana por edad
Edad de Socios IN° de socios |  Individuos | Cobertura Poblacional
Menores 64 anos 59.047 1.127.669 5%
Mayores de 65 afos 119.123 198.299 ( 60% )
P —
[Total | 178170 | 1.325.968 | 13% |

Como puede verse en el cuadro 3 la mayor parte de estas empresas
cubren solo la ciudad de Montevideo y localidades adyacentes, en forma

concordante con el relevamiento realizado.

Cuadro 3: Alcance geografico de los servicios de las empresas de compania

Zona Geografica Empresas

Solo Montevideo 65%
Montevideo y Canelones 13%
Todo el pais 22%
Total de Empresas | 23 |

Ahora bien, en cuanto a los lugares donde las empresas brindan
servicios a nivel general se podria afirmar que casi todos brindan servicios en
los centros de atencion a la salud (tanto hospitales publicos como mutualistas),
las casas de salud y los hogares familiares, segun se puede observar en el

cuadro 4. No observandose servicios diferenciales en las empresas de distintos

*! Seguin cifras totales para la poblacion de Montevideo. INE. Censo 2004-Fase |

)
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tamanos, en general todas tienen una misma politica. Lo unico diferencial seria
el servicio en las casas de salud, las empresas mas grandes cubren
mayormente este sector en relacion a la mas chicas.

Resulta interesante senalar que en sus comienzos las empresas de
compania brindaban servicios de cuidados solo en caso de internacion pero
paulatinamente fueron incorporando prestaciones en el hogar. Segun la
explicacion de los entrevistados, esta modalidad fue implementada para dar
respuesta a las necesidades y demandas de las propias familias, realizandose,

por eso, un plan de cuidados especifico para cada contratacion.

Cuadro 4: Lugar del servicio de compania por tamano de la empresa

Tamano de la

Lugar del Servicio

empresa
N° de empleados

O/O °/O O/O °/O
Hospitales Publicos 100 100 100 100
Mutualistas 100 100 100 100
Domicilio 90 100 100 100
Casas de Salud 60 67 83 76
Numero total 23 10 3 6 4
de Empresas

Se podria afirmar que en las cuatro empresas que no se pudo evaluar el
tamano (por no responder esta parte del cuestionario) a rasgos generales no se
observarian comportamiento diferenciales al resto de las empresas en cuanto a
los lugares en que se ofrecen los servicios. De modo semejante, segun la
informacion relevada para los trabajadores por cuenta propia, éstos también se
desempenan en distintos ambitos segun las necesidades, atendiendo los
cuidados de los adultos mayores, tanto en el hogar como en centros de
internacion.

La atencion brindada por las empresas varia no solo en funcion del
ambito dentro del cual se desarrolla sino también en funcion de las
necesidades y el contrato de servicios. En particular, es posible distinguir entre
el servicio denominado aqui de compania “clasica” entendido como el

acompanamiento que incluye higiene, alimentacion, recreacion, el servicio de



cuidados de enfermeria, servicios de atencion de gestiones y compras v,
finalmente, los servicios de traslado. Por supuesto todas brindan la compania
“clasica” pero ademas, la mayor parte de ellas brindan servicios de compras,
gestiones y traslado, tanto en los servicios en sanatorios como en el domicilio.
En este caso también se ofrecen servicios de enfermeria, aunque la oferta de
este servicio lo brindan aproximadamente el 50% del total de las empresas. El
servicio de enfermeria requiere de la habilitacion del Ministerio de Salud

Publica, esto podria incidir en el numero de empresas que lo ofrecen.

Cuadro 5: Tipo de servicio de comparia en sanatorio por tamano de la empresa

Tipo de Servicio Tamano de la empresa
Pequeiia W Sin datos del N°
de empleados

% % % % %
Higiene del paciente 100 100 100 100 100
Alimentacion del paciente 100 100 100 100 100
Recreacion del paciente 87 90 100 66 100
Compras y gestiones varias 56 50 67 67 50
Traslado del paciente 48 40 67 83 0
U\Iamero total de Empresas | \ 23 | |10 3 | 6 | 4

Cuadro 6: Tipo de servicio de compariia en domicilio por tamario de la empresa

DO Q¢ = U

Tamano de la empresa

Pequena |Mediana Sin datos del N°
de empleados
% % % %

Higiene del paciente 90 100 100 100
Alimentacion del paciente 90 100 100 100
Recreacion del paciente 90 100 100 100
Compras y gestiones varias 50 33 83 50
Traslado del paciente 40 33 67 0

Compania personas no enfermas 70 67 50 100
Servicio de entermeria 60 33 67 25
Numero total de Empresas | J 23 | |10 3 I 6 | 4

Resulta interesante senalar que dadas las mayores dificultades de las
empresas pequenas y medianas para ofrecer por ejemplo servicios de traslado,
éstas se diferenciarian enfocando parte de sus servicios hacia la compania a

personas no enfermas en el hogar. En este sentido en las empresas grandes

t9
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solo el 50% ofrecen servicios de compania a personas no enfermas. Lo cual
implica que los cuidados en el hogar se realizan solo en caso de enfermedad
certificada por un especialista. Senalamos que este grupo de empresas por si
solas concentran el 64% de los socios.

Por su parte, los trabajadores por cuenta propia en general cubren un
amplio espectro de servicios y tareas, salvo por obvias razones, el de traslado.
Estos servicios o tareas suelen ser pactados en el momento de la contratacion
y, muchas veces, son asumidos de forma flexible, variandose a los largo de la
relacion laboral.

Como era esperable, las empresas pequenas y medianas tienen un
volumen de prestaciones cubiertas por los rangos de precios mas bajos de
cuota, respecto a las empresas grandes. De este modo, como puede verse en
el cuadro 7, con respecto a los servicios en el domicilio solo la tercera parte de
las empresas grandes corresponden a los rangos menores de precios mientras

que entre las empresas pequenas alcanza una quinta parte.

Cuadro 7:  Nivel de precios cobrados por los servicios
en sanatorio y en domicilio por tamafio de empresa (sin datos de 3 empresas)

Valor de la cuota Total Tamaiio de la empresa
S;natorib Pequena |Mediana]Grande |Sin datos del N° de|

Q/O D/O O/O 0/0 o/o

$100a$200 | 90 90 100 84 100
$201a$300 | 10 10 0 16 0
Casos |21 10 | 3 | 6 | 2

o 0 Feq d d datos d d

% Y% % % %

$170a$270 | 65 78 67 33 100
$271a$385 | 35 22 33 67 0
Casos 20 9 3 6 2

Las modalidades de contratacion y las formas de pago resultan uno de
los elementos mas interesantes de las estrategias empresariales de estos
nuevos emprendimientos. En tal sentido, debe recordarse que estas empresas
han surgido recientemente en el pais, coincidiendo con una etapa de crisis y

recesion economica. De alli que las empresas hayan creado un sistema de



seguro o sistema de pre-pago que permite tener una cobertura minima para
cubrir el cuidado en caso de internacion y otra cuota para los cuidados en el
hogar. La cuota varia segun la edad del socio y las horas por dia del servicio
que se contratan.

Otra diferencia que tienen en cuanto a los servicios es el maximo de dias
de cobertura en caso de internacion y en el domicilio. En general como se
observa en el cuadro 8 el tope en la cantidad de dias esta referido a los
servicios en el domicilio, en las empresas mas grandes el 100% pone limite de
dias en los servicios que ofrece en el hogar. En cambio las empresas medianas
el porcentaje es menor, esto podria indicar una forma de diferenciarse con
respecto a las otras empresas.

En cuanto a los trabajadores por cuenta propia, al trabajar a demanda y
no existir ningun tipo de relacion contractual (empresa-socio) en la que se fije
los términos de acuerdo, habitualmente se pacta informalmente la cantidad de

horas de trabajo.

Cuadro 8: Proporcion de empresas que pone limites en la cantidad de dias
en el ano que se puede utilizar los servicios en sanatorio y domicilio

Pone limite | Total Tamano de la empresa
Sanatorio R _ ___
Sin datos del N° de
empleados
% % % % %
Si 17 30 0 16 0
7 No 83 70 100 84 100
Casos [23| 10 | 3 | 6 | 4
Domicilio 'h
% % % % %
Si 87 90 66 100 75
No 13 10 44 0 25
Casos 23 10 3 6 4

Resulta necesario aclarar que las empresas enfocan el cuidado a los
ambitos fuera del hogar y las situaciones de enfermedad, es decir, que entre

ellas prevalece la idea de brindar un servicio destinado a cubrir necesidades en



caso de internacion, aunque terminan brindando, también, atencion en los
hogares. En este sentido las empresas cubririan parcialmente las demandas de
cuidados en el hogar.

En general para las empresas los servicios mas requeridos por los
socios es la compania en caso de internacion. Como explica un integrante de
estas empresas‘f(...)todos los servicios estan relacionados a la salud, es una
empresa que ofrece soluciones integradas vinculadas a lo que es la salud no
necesariamente vinculada a la compania. La filosofia es acompanar a personas
enfermas, nuestra Ilinea es especializarse en los cuidados de enfermos. El
servicio esta orientado a la funcionalidad (...)" %

De este modo, las empresas brindan diferentes tipos de servicios segun
las necesidades y el tipo de prestacion contratada. Resulta importante senalar
que la necesidad de tener una persona que esté cuidando del enfermo en
forma permanente en el centro asistencial deriva de problemas y carencias de

los servicios del sistema hospitalario publico y privado.

3 Perfil del socio

Es necesario recordar que estas empresas tienen un total de 178.170
socios de los cuales segun la informacion relevada, el 66, 8% de los socios
cubiertos por las empresas estudiadas son mayores de 65 anos, que
representan el 60% de las personas mayores de 65 anos que viven en
Montevideo. Es decir, que brindan un servicio masivo, dentro de un segmento
de la poblacién que potencialmente puede tener necesidad de requerir
cuidados en centros asistenciales o en el hogar. De los socios mayores de 65
anos la mayor parte son mujeres y, entre los cuales la mayor parte tienen

cobertura de salud a nivel mutual.

E64 anos o menos
65 anos o0 mas

* Entrevista realizada a directivo de empresas de compaiia de Montevideo en fecha julio del 2003



En el cuadro 9 se observa la cantidad de socios segun el tamano de las
empresas. Las empresas grandes concentran el 64% del total de socios, las

medianas el 33% y el resto llega a un 3%.

Cuadro 9: Cantidad de socios por tamano de empresas

Cantidad de socios

Grande |Sin datos del N° de

empleados
Total de socios 178170 5070 58600 114100 400
% 100 2.8 33 64 0.2
Casos 18 8 3 6 1

Nota: no se obtuvo informacion de 2 empresas pequenas y 3 que no son evaluadas
segun el tamano.

De la informacion obtenida se desprende que dentro del mismo tipo de
empresa es muy variable el numero de socios y la relacion de estos con el
numero de empleados. Las empresas pequenas tienen de 40 a 1200 socios,
las medianas de 3600 a 45000 socios y las grandes de 1800 a 70000 socios.

A pesar del importante volumen de la poblacion afiiada a este servicio,
la capacidad econdmica resulta una segmentacion natural de los afiliados. De
hecho, como se planted anteriormente, el costo de la cuota del servicio en
sanatorio oscila entre 100 y 300 pesoszs, lo cual impide a amplios sectores de
la poblacion acceder a los cuidados de estas empresas.

Sin embargo, segun las entrevistas algunas empresas apuntan a ampliar
este segmento de la poblacion, buscando crear una necesidad
independientemente de la edad y del estado de salud, tratando de potenciar,
entonces, los margenes de ganancia que derivarian del aumento de afiliados

que tienen menos probabilidades de hacer uso de la cobertura.

23 i . s o)
=" Las cuotas del servicio en sanatorio se toman como una cuota base, el resto de los servicios se le suman
a esta cuota.



4 Perfil del personal empleado que realiza las tareas de cuidados

Segun se ha planteado en los antecedentes los cuidados de los adultos
mayores ha sido una tarea asignada socialmente a las mujeres. Estas
caracteristicas no han cambiado en estos nuevos emprendimientos. De hecho,
como puede verse en el cuadro 10 las empresas en su gran mayoria emplean
mano de obra femenina, demostrando una tendencia a la feminizacion de esta

actividad.

Cuadro 10: Total de empleados segun tipo de empresa

Sexo empleados

Mujeres
Hombres

Numero total 2866 138 158 2570
De Empleados

La edad promedio de los empleados que realiza tareas de cuidado esta
entre los 41 a 50 anos, la edad minima es de 18 anos y la maxima de 60 anos
esto no varia significativamente segun el tipo de empresa. El nivel educativo
exigido por las empresas al personal que emplea tiende al ciclo basico, y sdlo
en algunas se exige formacion especifica del area de la salud, razén por la cual
las empresas en general brindan algun tipo de capacitacion al personal que
sdlo en el caso de las medianas y grandes, es obligatorio mientras que en las
pequenas lo consideran asi el 67% de ellas.

De este modo, el trabajo en cuidados de adultos mayores esta
escasamente profesionalizado, siendo percibido socialmente en forma proxima
a las tareas domeésticas. El escaso valor social y econdomico esta asociado a
una alta rotatividad en los puestos de trabajo aunque se carezcan de datos
objetivos para corroborar esta percepcion. De todas formas, las entrevistas
permitieron constatar esta caracteristica. Los representantes de las empresas
agregan al componente de los bajos salarios, el desgaste psicologico y la

inexistencia de descansos en los feriados, fines de semana, etc.



Segun se relevo en las entrevistas, buena parte del personal esta
conformado por amas- de casa, trabajadores con formacion en enfermeria
(entre los cuales se cuentan desocupados que provienen del cierre de
mutualistas) y estudiantes. En todos los casos, como explicd una de las
entrevistadas, lo importante, es tener “vocacion de servicio’(...) sobre todo
personas que trabajaron en el servicio doméstico y a una edad entre los 45 a

55 afos se les dificulta ingresar al mercado de trabajo(...)".*

En resumen, el perfil de los trabajadores seria mujeres de edad media,
poco calificadas laboralmente, con educacion basica y dispuesta a trabajar sin
descansos en los dias habituales. De este modo, las tareas de los trabajadores
de cuidados constituyen una salida laboral inestable e informal que en
consonancia con la division historica de género, recae mayormente en mano de
obra femenina, constatando nuevamente las representaciones estereotipadas
que devaluan el trabajo de la mujer y la agudizacion de la distancia entre la

igualdad formal y la igualdad real.

*'Entrevista realizada a directivo de empresas de compaiia de Montevideo en fecha julio del 2003



VI. El papel del Estado en los cuidados a los adultos

mayores

Sobre los cuidados dirigidos a los adultos mayores, los organismos del
Estado desarrollan acciones puntuales con un alcance limitado en cuanto
cobertura poblacional.

Desde la Intendencia Municipal de Montevideo, la Comision para el Adulto
Mayor apunta a dirigir sus acciones a una poblacion autovalida que apoya en
su integracion o reinsercion a su medio social. Para esto implementa las

siguientes acciones o programas:

Centros diurnos

Actualmente hay dos centros diurnos en Montevideo que existen hace
doce anos. Trabajan con grupos de aproximadamente setenta personas la
mayoria mujeres, ingresan alrededor de cuarenta personas por ano y egresan
practicamente el mismo numero. El perfil y condiciones de las personas que
participan de este programa es: autovalidos, mayores de 60 anos, no existe
exigencia economica, nivel educativo en general es primaria completa, todos
reciben algun tipo de ingresos, jubilacion o pension. El promedio de ingresos
esta entre 2000 y 3000 pesos mensuales y la mayoria tiene cobertura de salud
publica. Sobre la situacion habitacional viven solos o con un familiar, en estos
momentos no hay personas en situacion de calle.

Los objetivos del centro diurno es la re-socializacion y rehabilitacion del
adulto mayor a volver a tener una vida social que por motivos vitales se vio
afectada. Las actividades son de corte recreativas y apuestan a la integracion
de los participantes. Los profesionales que trabajan en el centro son un

psicologo, un trabajador social, una nurse y un bibliotecdlogo.

Voluntariado para adultos mayores

Los objetivos del programa son estimular la inclusiéon social de los
adultos en situacion de vulnerabilidad, evitar la institucionalizacion, demorar la
internacion, mejorar la calidad de vida, apoyo en gestiones de la vida social,

estimular la sociabilidad, apoyo afectivo y reinsertar a la persona en su medio



social. El voluntariado interviene solidariamente en aquellas situaciones donde
los adultos maycres acepten el servicio. Este servicio es de caracter temporal,
transitorio e individualizado en el domicilio del interesado.

La formacion de los voluntarios se realizd por intermedio del Instituto de
Estudios Municipales. Hasta la fecha los egresados de los cursos son 57
personas: 50 mujeres y 7 hombres. El promedio de edad de los voluntarios es
de 60 anos y el requisito es ser mayor de 18 anos y se prioriza pertenecer al
mismo barrio del demandante del servicio. Los posibles usuarios son adultos
mayores de 60 anos y mas, residentes en Montevideo en situacion de
vulnerabilidad debido a sus circunstancias economicas y/o sociales, ya sean:
que vivan solos, con problemas de soledad y aislamiento, con dificultades para
permanecer autonomamente en su hogar y/o que residan con las familias
respectivas pero con dificultad de respuestas por parte de las mismas hacia la
situacion del anciano. Los voluntarios no realizan tareas como un servicio de
acompanantes ni de cuidados, la tarea es acompanar en el proceso de
inclusion. Apoyar y motivar el proceso de integracion, creacion de vinculos,
facilitar vinculos perdidos con la familia, fomentar la participacion en diferentes
ambitos sociales. El servicio existe hace 3 anos, hasta la fecha se abordaron

40 casos.

Residencias Compartidas

Este programa se plantea una forma de convivencia que busca vincular
grupos de adultos mayores entre 2 y 4 personas con perfiles similares,
logrando mejorar su calidad de vida en dos aspectos el econdmico y las
situaciones de soledad, manteniendo la autonomia e independencia vy
mejorando la autoestima.

Pueden participar del programa personas mayores de 60 anos,
autovalidos, que perciban alguna pasividad del Banco de Prevision Social.
Este programa se desarrolla hace un ano y medio y tiene en funcionamiento 5

residencias con un total de 13 personas .

En seguridad y beneficios sociales el principal ejecutor es el Banco de
Prevision Social a través de pensiones, jubilaciones y beneficios econdmicos

por discapacidad. La cobertura es alta (88%), pero el monto de las pensiones y

(9]
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jubilaciones no resulta suficiente para asegurar las necesidades. EI BPS
desarrolla actividades a través de su gerencia de prestaciones sociales que -
incluyen aspectos como turismo, programa para voluntarios, asesoramiento y
apoyo parcial a hogares sin fines de lucro y estimulo para asociarse y panticipar

de clubes de mayores.

En las entrevistas realizadas a integrantes del Programa del Adulto
Mayor del Ministerio de Salud Publica, se hace notar que en la actualidad
estan trabajando en el marco del cambio de modelo de salud. Uno de los
objetivos que se plantean sobre los cuidados a los adultos mayores es trabajar
en base a una ldégica distinta donde cuidar se considere relevante y suponga
reconocer que estas necesidades para satisfacerse deben tener una respuesta
colectiva. En el presente no existe un fondo ni sistema de financiacion de los
cuidados continuados y permanentes que requieren los adultos mayores con
pérdida de autonomia. Esta carencia segun los integrantes del programa
deviene de las caracteristicas del modelo de beneficencia y de familiarizacion
que se ha puesto en practica hasta el momento.

En cuanto a los adultos mayores se plantea un sistema y modelo de
responsabilidad compartida, familia, comunidad, los propios adultos mayores,
efectores del sector privado, gobiernos locales y organismos del Estado.
Conformar equipos interdisciplinarios y multidisciplinarios, contar con niveles de
atencion extra e intra hospitalarios que coordinen acciones y posibiliten la
continuidad de cuidados progresivos en funcion de la situacion social del adulto
mayor. A nivel publico, también se reconoce un déficit de politicas sociales
dirigidas a este sector de la poblacion, carencias del sistema de salud publico y
privado y ausencia de modelo de atencidn para ancianos dependientes. El
modelo de atencion que se ha puesto en practica hasta el momento es
asistencialista, de cobertura limitada y excluye grupos importantes de adultos.
Existe un importante déficit y escasa variedad de servicios en el campo de las
prestaciones, desproteccion a un numero creciente de adultos mayores,
especialmente a los mas vulnerables y con pérdida de autonomia.

No existen sistemas diferenciados para adultos mayores y la atencion
especializada tiene escaso desarrollo. El Hospital de Clinicas tiene el unico

Departamento de Geriatria del pais y en ASSE-MSP se incluye la unica

34



institucion con servicios multiples de corta y larga estadia (Hospital Centro
Geriatrico “Or. L. Pineyro del Campo). En esta institucion hay un servicio de
cuidadores domiciliarios los beneficiario son personas derivadas desde el
Hospital Pineyro del Campo a domicilios de terceros donde se le paga a un
cuidador.

En cuanto a las acciones que se estan realizando actualmente desde el
ministerio se menciona la creacion del Carné del Adulto Mayor. El mismo es de
caracter nacional y tiene como objetivo resumir la situacién global de salud y
las condiciones mas relevantes para la atencion de las personas adultas
mayores usuarias del sistema de salud, pero no sustituye la historia clinica de
control de enfermedades cronicas. Es de resaltar que este documento registra
en forma expresa la situacion funcional y social de la persona. En el primer
aspecto se trata de saber si la persona tiene dificultades para resolver
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. La referencia a la
situacion social de la persona haciendo alusién a la situacién de vivienda, nivel
educativo, soporte y paricipacién social. Es importante senalar que el
cuestionario esta dirigido a el “paciente y/o cuidador”. (ver Anexo)

Los entrevistados hacen referencia al trabajo que se esta realizando en
conjunto con otras instituciones vinculadas a la problematica de los adultos
mayores desde organismos del Estado, asociaciones de jubilados y grupos
corporativos en la reglamentacion de la Ley N°17.796 “Normas para la
promocion integral de los adultos mayores”. También se destaca una propuesta
a desarrollar un programa general para asegurar la calidad de un

envejecimiento activo.



VII. Conclusiones

Este trabajo se planteé como objetivo conocer las nuevas formas de
atencion de los cuidados de los adultos mayores en el hogar en funcién del
analisis de las empresas que han surgido para atenderlos, en el marco de las

transformaciones que se han producido en la familia y en el rol de la mujer.

De acuerdo con la informacidon relevada, la amplia proporcion de la
poblacion en edad adulta que se encuentra asociada a estas empresas podria
ascender al 60% de la poblacion de 65 anos de Montevideo. Esto muestra un
impacto de la reestructuracion de los cuidados de los adultos mayores en el
hogar y por lo tanto la derivacion de funciones desde las economias
domésticas al mercado, sin la mediacion del Estado. El costo de los servicios
privados permiten insistir en el grado de privacion de los sectores que no
pueden pagarlo y como se explicd anteriormente, las mujeres y las familias
siguen ocupandose de estas tareas. Al mismo tiempo, la importancia de ios
volumenes de asociados muestra las deficiencias de los servicios y politicas
publicas de salud y de atencion a los adultos mayores. De hecho, estas

empresas han asumido funciones propias del sistema de salud.

Respecto al tipo de servicios de cuidados que se brindan a los adultos
mayores en el hogar, si bien se constata que el sector privado (“empresas de
compania” ) atiende esta demanda, lo hacen como una actividad secundaria
pues su mision principal es la de cubrir una carencia del sistema actual de
salud: la compania del socio-paciente. Estos servicios privados son funcionales
en el sentido de brindar apoyo al adulto mayor en situacion de internacion
hospitalaria. Las acciones que desarrollan en el hogar, en relacién a los
cuidados son limitadas y sujetas a un numero importante de restricciones tales
como tiempo y precio. La oferta de cuidados es una solucién parcial que
aparentemente las empresas lo utilizan como forma de diferenciarse entre si.
Entonces, si el mercado responde en forma parcial y el Estado desarrolla
acciones de escasa cobertura, el peso de la atencion al adulto mayor en el

hogar recae en la familia. Estado y mercado refuerzan en un doble sentido el

I
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modelo familiarista y la asignacion del rol mayoritariamente §emenino a la hora

de los-cuidados al adulto mayor.

Segun las caracteristicas de los empleados se constata que las
empresas de compania responden a una logica instalada en el mercado laboral
la cual asocia a la mujer para este tipo de trabajos por considerar que tienen
“atributos naturales” necesarios. El servicio brindado afirma la escasa
valoracion de los trabajos de cuidados de los adultos mayores en el hogar y la
vigencia de una division de género en la cual las mujeres asumen los trabajos
devaluados, profundizando la desigualdad de la condicion femenina y la

distancia entre la realidad y los derechos formales.

Finalmente, la informacion muestra la relevancia de la problematica de
los cuidados de los adultos mayores y refuerza la necesidad de politicas
publicas del Estado, ya que la atencion brindada desde el sector privado deja
brechas que requieren de politicas sociales. Estas deberian plantearse dentro
de sus objetivos la reorientacion de la atencion, pasando de una atencion
asistencialista a otra que priorice el autocuidado y que potencie las facultades
de los propios individuos para autovalerse; también el reconocimiento formal al
trabajo de cuidados de las personas en general y en particular de las mujeres

que realizan tareas de cuidados dentro y fuera de hogar.
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