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RESUMEN 

Los cuidados son actualmente un tema central en la discusión pública de los sistemas de 

bienestar social hacia las personas mayores en América Latina y el Caribe. Este trabajo tiene 

como cometido reflexionar sobre los desafíos específicos que los derechos de las personas 



 

2 
Dossier. Los cuidados de las personas mayores en América Latina y el Caribe 

 

mayores implican en estas agendas. En este contexto, y desde la modalidad de artículo 

reflexivo, se realiza una revisión documental a la luz de una perspectiva teórica que incorpora 

miradas complementarias interdisciplinarias como: la sociología, antropología, gerontología 

crítica y economía del cuidado, donde se focaliza en el análisis del devenir de la agenda pública, 

las tensiones y contradicciones del Sistema Nacional Integrado de Cuidados en Uruguay como 

caso emblemático en la región. Ello, en términos de la identificación de nudos críticos y desafíos 

con relación a las políticas de cuidados en dicho contexto. El artículo finaliza aportando algunas 

reflexiones y hallazgos hacia su visibilización. 

Palabras clave: Personas mayores; agenda de cuidados; dependencia; SNIC en Uruguay.  

ABSTRACT 

Care is currently a central issue under public discussion in social welfare systems for elderly 

people in Latin America and the Caribbean. This paper aims at reflecting on the specific 

challenges that the rights of elderly people imply in these region’s agendas. In this context, and 

from the perspective of an academic reflective article, a documentary review is carried out in the 

light of a theoretical perspective that incorporates complementary interdisciplinary perspectives 

such as: sociology, anthropology, critical gerontology and care economy, where this paper 

focuses on the analysis of the evolution of the public agenda, the tensions and contradictions of 

the INCS (Integrated National Care System) in Uruguay as an emblematic case in the region. 

This is done by the identification of critical issues and challenges regarding care policies in this 

context. This article ends by providing some reflections and findings towards its raising 

awareness and improvement. 

Keywords: Elderly people; care agenda; dependence; INCS in Uruguay. 

INTRODUCCIÓN, OBJETIVOS Y ABORDAJE METODOLÓGICO 1 

En América Latina y el Caribe (ALC) existe un interés creciente por parte de los Estados en 

atender los cuidados como un problema de política pública. Históricamente los cuidados de las 

personas con dependencia eran responsabilidad de las familias, y principalmente de las 

mujeres,  sin embargo, a partir de las reivindicaciones que iniciaron las organizaciones sociales 

feministas denunciando la acción de expropiación de tiempo que tiene el trabajo doméstico no 

remunerado (Legarreta Iza, 2017), y la información producida por la academia feminista en 

base a las encuestas de uso del tiempo, construyendo evidencia respecto a las brechas entre 

 
1 Esta publicación fue apoyada por la Iniciativa Científica Milenio de la Agencia Nacional de Investigación y 
Desarrollo (ICS2019_024). 
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mujeres y varones en el trabajo reproductivo, se ha buscado incidir en las agendas de los 

gobiernos de la región para la incorporación de las demandas de cuidado (Aguirre y Ferrari, 

2014). También ha sido clave desde la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing 

(1995) (Batthyány, 2015), el interés de diferentes agencias de Naciones Unidas e instituciones 

internacionales con relación a la importancia de los cuidados en el bienestar social. Si bien la 

perspectiva de género, generaciones y derechos se ha ido incorporando paulatinamente a las 

discusiones en las agendas de cuidado de la región, se trata de procesos complejos y 

enmarcados en cómo la sociedad capitalista y neoliberal entiende el uso del tiempo (Fraser, 

2015; Legarreta Iza, 2017) donde el conflicto de clase y la desigualdad de género es 

estructurante lo cual determina múltiples frenos (Picasso, 2018; Picasso y Andrade; 2019, 

Picasso y Perrotta, 2023).  

El cuidado en este trabajo es entendido como: 

(…) una actividad femenina generalmente no remunerada, sin reconocimiento ni valoración 
social. Comprende tanto el cuidado material como el cuidado inmaterial que implica un vínculo 
afectivo, emotivo, sentimental. Supone un vínculo entre el que brinda el cuidado y el que los 
recibe. Está basado en lo relacional y no es solamente una obligación jurídica establecida por 
la ley sino que también involucra emociones que se expresan en las relaciones familiares, al 
mismo tiempo que contribuye a construirlas y mantenerlas (Aguirre, 2005:5). 

Cabe señalar, que se trata de prácticas sostenidas en la división sexual del trabajo, generando 

la diferenciación de actividades propias para las mujeres y otras propias para los varones, que 

producen una identidad femenina subordinada. Resulta importante contemplar desde un punto 

de vista de la “ética del cuidado” (Gilligan, 1992) la importancia del componente relacional del 

cuidado, atención de las emociones, afectos y las responsabilidades derivadas de las 

necesidades de atención a otras personas. El cuidado se configura en tanto relación moral que 

involucra emociones asociada a lo asistencial, feminizada y fragmentada desde la subjetividad 

neoliberal, íntimamente relacionado con la mercantilización de los afectos y la vida íntima, que 

se articulan con la lógica corporal (Carrasco, 2011; Berlant, 2011; Gilligan, 1992; Hochschild, 

2008).  

Además del movimiento feminista, es necesario visualizar la participación de otros actores 

sociales como las organizaciones, la academia y la agenda internacional referida a las personas 

mayores, que también vienen haciendo esfuerzos para que la crisis social del cuidado sea 

priorizada por los Estados en la matriz de protección social. Estos diferentes movimientos de 

lucha hacen a las políticas de cuidado como una típica política referida al modelo de arenas 

sociales (Souza, 2006), que ubica la disputa política por resolver los problemas de la economía 

social del cuidado y la desigualdad estructural de las mujeres y el derecho de las personas con 

dependencia a recibir cuidado que permita el respeto a la dignidad, entendiendo que el Estado 

debe dar respuesta y marcos de intervención que mejoren la igualdad de las personas que 
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cuidan y de las personas que reciben los cuidados, comprendiendo que ambas agendas son 

convergentes.  

La importancia que requiere la visibilización efectiva de las personas mayores en la toma de 

decisiones en el ciclo de la política pública (Aguilar, 1993; Corvalán; Franco, 1996), resulta una 

premisa sumamente relevante de partida para nuestro abordaje. Además, las particularidades 

del envejecimiento en la región hacen que los cuidados y la autonomía personal en la vejez 

sean ineludibles a la hora de implementar políticas de cuidado. Pensar la distribución de la 

responsabilidad social del cuidado implica el reconocimiento de las personas mayores como 

personas activas desde un enfoque de derechos, visibilizando su contribución al bienestar. 

Aspectos que resultan clave para la problematización y deconstrucción de imágenes asociadas 

a la vejez en tanto carga; pasividad y carencia desde la asunción de la doble potencialidad, de 

cuidar y ser cuidada. Esta revalorización y jerarquización de las experiencias, vivencias y 

significados de las personas mayores en torno a las políticas de cuidado, implica asumir la 

comprensión de la transversalidad del cuidado y su impacto en el proceso de envejecimiento 

desde la teoría del curso de vida (Elder, 1991; White Riley, 1988).  

A partir de lo señalado, el presente artículo busca reflexionar en relación con la importancia de 

una agenda de cuidado específica para las personas mayores en el contexto latinoamericano, 

presentando el creciente interés en el tema y la indiscutida demanda por servicios que atiendan 

el derecho al cuidado de las personas mayores, analizando las tensiones y contradicciones del 

Sistema Nacional Integrado de Cuidados en Uruguay (SNIC) como caso emblemático en la 

región. Para esto, se realiza una revisión documental (Hernández- Sampieri, et al.,  2015) que 

permita sistematizar y analizar críticamente documentos institucionales vinculados a la 

aprobación e implementación del SNIC en Uruguay, la legislación referente al mismo (Ley 

19353), el Plan Nacional de Cuidados del último quinquenio (Junta Nacional de Cuidados, 2016) 

y el documento de Rendición de Cuentas (Junta Nacional de Cuidados, 2020) de los primeros 

cinco años de puesta en marcha del SNIC, de forma comparada con trabajos recientes que 

evidencian resultados que tuvo la implementación del SNIC hacia las personas mayores en 

distintas áreas. Nuestro trabajo es desde una perspectiva teórica que incorpora miradas 

complementarias interdisciplinarias como: la sociología, antropología, la gerontología crítica y 

la economía del cuidado con relación a la política de cuidados y las personas mayores en el 

contexto uruguayo. Cabe señalar que desde el abordaje metodológico se trata de 

aproximaciones teóricas para la comprensión del fenómeno que permita configurar una matriz 

conceptual de abordaje que procure mecanismos de reflexividad, vigilancia y ruptura 

epistemológica (Bourdieu, et. al, 1975), que colabore a identificar el lugar de atención que 

ocupan las personas mayores en el SNIC, teniendo en cuenta que esta política uruguaya se 

ofrece por parte de algunas agencias internacionales como CEPAL y el BID como un modelo 
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orientador para la región (Bango y Cossani, 2021; OPS-BID, 2023), algo llamativo teniendo en 

cuenta los obstáculos que tuvo el SNIC en el componente de personas mayores. 

El artículo se estructura en ocho secciones, la primera, conformada por esta introducción, 

objetivos y encuadre metodológico, la segunda donde se aborda nuestra comprensión del 

problema en cuanto a la especificidad de la agenda pública de cuidado, una tercera en la que 

presentamos un recorrido de los cuidados como agenda pública para las personas mayores, 

en el cuarto punto se presenta lo ineludible de estas agendas teniendo en cuenta la situación 

de envejecimiento demográfico y los niveles de dependencia para ALC, y en el quinto apartado 

se presentan estos datos para Uruguay. En el sexto, presentamos la inclusión de las personas 

en el SNIC, en la séptima sección se desarrolla el análisis de las tensiones y obstáculos del 

SNIC, y finalizamos con un apartado de consideraciones finales.  

LOS CUIDADOS EN LA AGENDA PÚBLICA  

El tema de los cuidados dentro del repertorio de nuevos derechos o cuarto pilar de bienestar 

social (Fraser, 2015) surge a partir de los procesos de exclusión que genera para las mujeres 

la tensión entre el trabajo productivo y el trabajo reproductivo, los estudios feministas evidencian 

la crisis actual de la reproducción social conocida como crisis del cuidado (Fraser, 2015), que 

genera una desigualdad estructural para las mujeres en tanto pobreza de tiempo (Legarreta 

Iza, 2017), y obstáculos para conciliar la vida productiva con la reproductiva que establece 

límites para el acceso a los medios de producción (Lázzaro, 2020, Osorio-Cabrera, et al., 2019), 

así como los desafíos que representa el aumento de la expectativa de vida con la presencia de 

enfermedades crónicas que generan dependencia (Durán, 2016, CEPAL, 2022). En este 

sentido, es amplia la producción teórica que ubica el problema social del cuidado y su relación 

en términos de desigualdad social (Bruyére 2011, Gilligan 1992, Tronto 1993, 2013) y varias 

son las investigaciones en el contexto latinoamericano que destacan las inequidades en la 

órbita de la organización social del cuidado, entre los ámbitos de acceso al bienestar -las 

familias, el Estado, el mercado y la sociedad civil- basadas principalmente en el trabajo no 

remunerado que las mujeres realizan al interior de las familias, sumamente estratificado. 

Asimismo, la concentrada familiarización de las políticas públicas y la reproducción de 

desigualdades sociales y de género (Acosta, et al., 2018; Arriagada, 2009; Batthyány, 2009; 

Batthyány et al., 2013; Gonzálvez, 2016, 2017, 2018; Martinez Franzoni, 2005, 2007, 2008, 

2021; Martínez Franzoni y Voorend, Koen, 2013; Picasso, 2018; Zibecchi, 2014). También estos 

aportes han contribuido en cómo la perspectiva de género es clave para comprender los 

cuidados como una nueva dimensión de bienestar social y su importancia en las agendas 

públicas (Batthyány, 2015, Torres Santana, 2021). A su vez, el cuidado ha sido comprendido 

como tarea femenina sin reconocimiento, y las instituciones que históricamente han brindado 

servicios en la atención a la dependencia han persistido en las inequidades de género más que 
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en revertirlas (Batthyány y Perrotta, 2011). En el contexto uruguayo existe una importante 

producción en investigaciones que abordan distintas dimensiones respecto al problema del 

cuidado. Exponentes como Rosario Aguirre (1987, 1998, 2005, 2008, 2014, 2018) y Karina 

Batthyány (2003, 2009, 2013, 2015) han profundizado sobre el problema del cuidado y la 

división sexual del trabajo remunerado y no remunerado desde la perspectiva sociológica; y 

también Soledad Salvador (2009, 2014, 2015) y Alma Espino (2010, 2012), Espino y Salvador 

(2013, 2014) desde la economía feminista. Rosario Aguirre y Clara Fassler en 1997, realizaron 

uno de los trabajos precursores en el tema: Acerca del cuidado doméstico. La mujer en la familia 

como protagonista del bienestar social. Y en el año 2003, se introducen las encuestas del uso 

del tiempo, lo cual permite conocer cómo se distribuyen las tareas domésticas a la interna de 

los hogares, así como la división sexual del trabajo y las desigualdades que de ella derivan. 

Asimismo, cabe señalar que hacia 1994, se crea la Red Género y Familia, primera organización 

especializada que ha jugado un rol protagónico en incidencia de la agenda desde una 

perspectiva de género.  

Los cuidados como materia de política pública se han ubicado sobre la base de la reivindicación 

y aportes de los movimientos sociales y la producción académica feminista. El movimiento 

político feminista a nivel mundial tomó el tema del reconocimiento y la justicia social en relación 

con la participación de las mujeres en la vida pública y en el ámbito de la vida privada (Fraser, 

2015) como aspectos centrales de la reivindicación y lucha política por los derechos de las 

mujeres, ubicando los cuidados como un tema de prioridad y disputa social ineludible en el 

relacionamiento de construcción de agenda social con el Estado. Pero es innegable también el 

aporte que han tenido en esta agenda los movimientos sociales de personas mayores, por la 

lucha del reconocimiento (Huenchuan, 2022) y el cuidado como derecho humano (Etxeberria, 

2022). El modelo centrado en la autonomía personal y el derecho a una vida digna que garantice 

justicia social en situaciones de dependencia es fundamental también en la comprensión para 

la redistribución social del cuidado (Etxeberria, 2022; Comas d’Argemir, 2017), lo cual implica 

la calidad de los servicios y las medidas financieras y programáticas de responder a la atención 

a la dependencia, impulsada por las agendas de los derechos de las personas con discapacidad 

y las personas mayores.  

LA AGENDA DE CUIDADO HACIA LAS PERSONAS MAYORES 

La discusión del rol de los sistemas de bienestar hacia las personas mayores es bastante 

temprana en la lucha por la politización de los temas de vejez, en la década del 60’ del siglo XX 

en EE. UU y Europa inician acciones de lucha por los sistemas de pensiones, que ante la crisis 

de la reproducción social también comienzan a dirigir su atención a los llamados servicios 

medicare (Ciafone, 2019). El rol de Maggie Khun y su trabajo desde el feminismo del 
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envejecimiento para visualizar el tutelaje de las personas con dependencia y la creación del 

movimiento social de Grey Panthers (1970), es también pionero en este tema, creando por 

primera vez los servicios de vivienda compartida (Powell, Estes y Portacolone, 2009).  También 

en 1969, la academia vinculada a los temas de las personas mayores inicia un cambio político 

radical, primero con las discusiones de Robert Butler sobre los impactos sociales de la 

combinación de la dependencia, la pobreza y la edad como factores de discriminación (Ciafone, 

2019), al mismo tiempo que Maggie Khun y Caroll Estes, generarán las bases de la economia 

del envejecimiento y la posterior creación de la Gerontología Crítica como un movimiento 

político académico, que intentará discutir el impacto de las políticas públicas de asistencia y el 

rol de los medicare en la comprensión de cuerpos viejos dóciles y dependientes (Ciafone, 

2019). La discriminación, la desigualdad en la vejez y la discusión a los modelos medicare de 

atención ubicados en el lucro más que en la protección de derechos de las personas mayores, 

sentará las bases del desarrollo teórico de la Gerontología Crítica a nivel mundial, produciendo 

evidencia desde la década del 70´ respecto al importante papel que desempeñan los cuidados 

en los sistemas de bienestar social (Estes, 1979;  Fennell et al., 1988; Myles, 1984; Phillipson, 

1982; Townsend, 1981;Thomson, 1989, Walker, 1980;).   

En Uruguay este proceso también inicia en el marco movimientos políticos, en 1968 con el 

Movimiento Don Paulino, fundado por Paulino González inicia la lucha política por la justicia 

social (Cores, 1999), y al igual que en EE.UU será el movimiento de la Organización de 

Asociaciones de Jubilados y Pensionistas del Uruguay (ONAJPU) que incluirá la lucha por la 

atención a la dependencia asociada a los programas de vivienda del Banco de Previsión Social 

y el logro en 2004 de la aprobación del Decreto N° 360 que pone en funcionamiento el Programa 

Cupo Cama en el Banco de Previsión Social (BPS).  Respecto a los procesos de reivindicación 

social de las organizaciones de personas mayores en Uruguay sobre el derecho al cuidado y 

en la definición del SNIC en Uruguay 2 , los movimientos sociales de personas mayores 

participaron activamente, reivindicando el impacto que los cuidados tienen en el bienestar social 

de las personas mayores y los costos económicos asociados a la dependencia, lo cual genera 

un aumento de la desigualdad social en la vejez. Fueron clave en la discusión de las Bases 

Conceptuales del SNIC la Red Pro Cuidados, la Red Nacional de Personas Mayores (REDAM) 

y la ONAJPU, ubicando la perspectiva multicausal de la dependencia y la definición de un 

esquema de servicios de cuidado desde un enfoque progresivo (Picasso y Perrotta, 2023; 

Rovira, 2015). También en Latinoamérica distintas organizaciones sociales que trabajan por los 

derechos de las personas mayores vienen impulsando la incorporación central de la demanda 

 
2 El Sistema Nacional Integrado de Cuidados, se ha definido por la ley núm. 19353 como: “el conjunto de 
acciones públicas y privadas que brindan atención directa a las actividades y necesidades básicas de la vida 
diaria de las personas que se encuentran en situación de dependencia. Comprende un conjunto articulado de 
nuevas prestaciones, coordinación, consolidación y expansión de servicios existentes, como asimismo la 
regulación de las personas que cumplen servicios de cuidados” (Art.3, b). 

https://journals.openedition.org/nuevomundo/56227
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de cuidados en las políticas públicas, por ejemplo en Uruguay la Red Nacional de 

Organizaciones de Personas Mayores (REDAM), en Chile la Mesa Coordinadora Nacional por 

los Derechos de las Personas Mayores de Chile, o la Alianza Global por los Derechos Humanos 

de las Personas Mayores en Argentina, también la Asociación Latinoamericana de Gerontología 

Comunitaria que prioriza entre sus reivindicaciones el derecho al cuidado de las personas 

mayores. 

En el reconocimiento de los derechos al cuidado de las personas mayores también se integran 

los organismos internacionales, que toman su marco de comprensión a partir de la 

reivindicación de los movimientos sociales. Un hito en este tema se da en 2002 con la Segunda 

Conferencia Mundial de Envejecimiento que aprobará el Plan de Acción Internacional Madrid 

sobre el Envejecimiento (MIPAA), en el cual se destaca la importancia de los cuidados en el 

bienestar social de las personas mayores. Este acuerdo generó todo un cambio de paradigma 

a nivel mundial y ubicó el bienestar social como fundamental en la vejez, donde la promoción 

de la autonomía personal pasará a ser un principio clave. En 2003 en Santiago de Chile, ALC 

aprueba la agenda regional para la implementación y seguimiento del MIPAA, y en 2012 con la 

Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores, que la categoría de cuidados 

asociada al bienestar social en la vejez aparece por primera vez en un documento de acuerdo 

regional gubernamental. En 2013, con el Consenso de Montevideo de Población y Desarrollo 

los cuidados asociados al bienestar social de las personas mayores ya pasa a ser un tema 

central de las prioridades de acuerdos; y en 2015, con la Convención Interamericana sobre la 

Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores de Organización de Estados 

Americanos, los cuidados junto a los derechos a la salud y a los sistemas de pensiones, forman 

parte de una base integral de reivindicación en materia de derechos humanos y bienestar social 

de las personas mayores. 

LOS CUIDADOS Y LAS PERSONAS MAYORES EN ALC  

ALC se encuentra en lo que se conoce como la segunda transición demográfica, e incluso 

algunos países de la región como Cuba, Uruguay, Chile y Argentina ya están en un proceso de 

transición avanzada, pasando de una sociedad joven a una sociedad envejecida (CEPAL, 

2022). Actualmente en la región 88,6 millones de personas (13,4%) tienen 60 años y más, y se 

espera que para 2030 este grupo de población sea de 114,9 millones (16,5%) (CEPAL, 2022). 

Este crecimiento de las personas mayores es un dato fundamental para el diseño de políticas, 

intervenciones diversas y concretamente, Sistemas de Cuidado, porque si bien la dependencia 

es una posibilidad inherente a toda persona en su curso de vida, el aumento de la prevalencia 

de pérdida de autonomía aumenta con la edad, asociada a estilos de vida y condiciones 

materiales de desigualdad y pobreza (BM, 2021). Para 2016 se estimaba que alrededor del 

15% del aumento en la carga total de mortalidad y morbilidad en el mundo estaban asociadas 



 

9 
 

       Rovira y Picasso. Ciudadanías No 13, jul - dic. 2023 

a enfermedades crónicas en la vejez (Gakidou et al. 2017). Respecto a esto, es notorio que en 

las últimas tres décadas las personas en ALC han aumentado su esperanza de vida al nacer 

de 48,6 años en 1950, a 75,1 años para 2019 (CEPAL, 2022) y si bien hay diferencias entre 

subregiones, en todo el hemisferio ha aumentado la proporción de personas que viven más y 

la cantidad de años que esas personas vivirán. Sin embargo, cuando miramos el aumento de 

la cantidad de años saludables, vemos que, para las últimas tres décadas, después de los 65 

años, sólo se incrementó en 1,4 años, esto implica que las personas viven más, pero con una 

carga de enfermedad y discapacidad que genera una importante pérdida de autonomía 

(CEPAL, 2022; OMS, 2016), donde las condiciones de salud están asociadas a componentes 

sociales, lo que se conoce como determinantes sociales de la salud (OMS, 2016). Además, en 

ALC el 40,1% de las personas de 65 años se encuentran en situación de pobreza (CEPAL, 

2022), y el 14, 4% de las personas de 65 años y más se encuentra en situación de dependencia 

que requiere cuidados, este porcentaje equivale a 8 millones de personas (OPS-BID, 2023). 

Estos indicadores muestran que el aumento de la esperanza de vida es un gran logro, pero 

viene acompañada de un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas y 

discapacitantes, que están asociadas a cursos de vida (Elder, 1991) en situaciones de pobreza 

y condiciones materiales de desigualdad (BM, 2021), lo que genera enorme desafíos que 

deberán ser atendidos mediante servicios públicos de cuidados, que en el caso específico de 

las personas mayores requerirán además la ampliación de presupuestos públicos en salud y 

pensiones que permitan una vida digna.  

Después de la pandemia por COVID 19 se evidenció en la región la crisis de los sistemas de 

atención a la dependencia de las personas mayores y su impacto en el aumento del riesgo de 

muerte (Torres, 2021). También se incrementó la desocupación de las mujeres con una tasa 

del 16% para 2021 (Bustelo, Suaya y Vezza, 2021). Además, según el Observatorio Laboral 

del BID se evidencia que la recuperación de la tasa de ocupación femenina previa a la pandemia 

viene siendo más lenta que en los varones, debido a los sectores productivos en los que 

trabajan las mujeres, además del incremento del trabajo doméstico no remunerado que implicó 

el confinamiento por la COVID 19 (Bustelo, Suaya y Vezza, 2021, Espino, et. al., 2022). Estos 

datos evidencian la prioridad que deberían tener los Sistemas de Cuidado en la región para la 

distribución del bienestar y justicia social, y es innegable la articulación entre las agendas de 

los cuidados en la vejez y la lucha por las desigualdades de género que implican las tareas de 

cuidado (Espino, et. al., 2022). Sin embargo, todas las dimensiones referidas al cuidado de las 

personas mayores si bien se articulan con la lucha por políticas que contribuyan a mejorar las 

condiciones de igualdad de las mujeres, deben también incorporar otros niveles de complejidad, 

que requieren un tratamiento específico y prioritario. Por ejemplo, las personas mayores no sólo 

demandan servicios de cuidado, sino que también cuidan a otras personas mayores, a la vez 

que siguen siendo una contribución fundamental en la conciliación de los cuidados familiares 
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hacia la infancia. Las personas mayores que cuidan, y fundamentalmente las mujeres mayores 

de bajos ingresos, se ven en la obligación de seguir trabajando, la continuidad en el mercado 

de trabajo remunerado de las personas mayores está asociada a la falta de cobertura de los 

sistemas de pensiones o la baja calidad de los ingresos (CEPAL, 2018). Para 2018 en ALC la 

tasa de ocupación para el conjunto de las personas de 60 años y más alcanzaba el 35,4%, y al 

mirar por tramos de edad, se observa que las personas en el grupo de 65 a 69 años 

presentaban una tasa de ocupación del 39,3%, llegando incluso las personas de 70 y más años 

a una tasa de ocupación del 20,4% (CEPAL, 2018). Por lo cual, el diseño de Sistemas de 

Cuidado debe incorporar esta tensión que se produce también en la vida de las personas 

mayores entre el trabajo productivo que deben continuar haciendo para la subsistencia, con el 

trabajo doméstico no remunerado que se destina a brindar cuidados hacia personas de distintas 

edades, lo cual así mismo, reproduce la división sexual del trabajo en esta etapa del ciclo de 

vida. También debe incorporarse la dimensión analítica que cuidar en la vejez presenta 

impactos para la calidad de vida, tanto de las mujeres mayores que siguen siendo un recurso 

para resolver la demanda de cuidados (Guijarro, 2001; Pérez Ortiz, 2007; Triado et. al., 2005; 

Triado y Villar, 2000), como en los varones mayores que también cuidan, lo cual requiere revisar 

los binarismos de género en la vejez. Algunas investigaciones que analizan algunos contextos 

particulares permiten observar estos fenómenos de forma interesante (Chirinos Medina, 2021; 

Comas-d’Argemir, 2016; Comas-d’Argemir et. al, 2018; Ramirez Pereira, et al., 2018; Russell, 

2001). También debe observarse especialmente que la porción de personas mayores en la 

región que requieren cuidados aumenta con la edad, llegando en los mayores de 80 años a un 

27%, los cuales a su vez requieren cuidados de mayor complejidad (Cafagna, et al., 2019) que 

muchos de ellos están fuera del hogar. Este aumento de la esperanza de vida conlleva 

especialmente el aumento de la alta dependencia, la cual requiere mayor nivel de formación en 

los recursos humanos para responder a esos cuidados. Por otro lado, este incremento en la 

demanda de atención a la dependencia en ALC presenta una oferta de servicios pública 

limitada, y servicios privados de baja calidad y alto costo (OPS-BID, 2023). La dependencia 

también es un fenómeno que varía en intensidad y duración, lo cual genera dificultades en la 

estimación de los costos y el alcance de la cobertura de los servicios (Cafagna, et al., 2019), 

las encuestas de uso del tiempo para ALC revelan que los hogares más pobres soportan la 

mayor carga del trabajo doméstico no remunerado (OPS-BID, 2023) y además la tensión por 

las tareas de cuidado sigue siendo alta generando impactos en el bienestar emocional y la salud 

mental de las personas que cuidan (Prince, et al., 2012).   

Los cuidados en Latinoamérica siguen un esquema familiarista y mercantilizado, con una 

escasa oferta de servicios públicos que tiene como mayor obstáculo el problema de 

financiamiento (OPS-BID, 2023). La creciente demanda de cuidados no se logra resolver con 

la respuesta familiar, o la oferta en un mercado de servicios de alto costo y baja calidad, y si 
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bien, varias investigaciones vienen produciendo información sobre las posibilidades de 

reactivación económica y generación de empleo que presenta la atención a la dependencia en 

el segmento de personas mayores para la región, esto no ha logrado convencer a los gobiernos 

para la ampliación de servicios públicos (OPS-BID, 2023).  Por ejemplo, para 2020, lo que se 

conoce como economía plateada (Okumura et al., 2020), que es el segmento de la economía 

vinculada a las demandas y servicios dirigidos hacia las personas mayores, tenía un impacto 

del 30% del total de los consumos, presentando una verdadera oportunidad de reactivación 

económica para la región (Okumura, et al., 2020). La Organización Internacional del Trabajo 

(OIT) (2018) establece que, si se duplicara la inversión actual de atención a la dependencia, 

esto podría repercutir para el año 2030 en la generación de 475.000.000 nuevos puestos de 

trabajo para el 2030 en todo el mundo.  

Los actuales debates en la región por la creación de sistemas de cuidado, vienen incorporando 

los datos demográficos y sanitarios respecto a la demanda de cuidados de las personas 

mayores, sin embargo, es imprescindible identificar la forma en que efectivamente se está 

definiendo esta inclusión, teniendo en cuenta que por ejemplo la experiencia de España, que 

lleva casi dos décadas de implementación de los servicios de atención a la dependencia no ha 

revertido las dinámicas familiaristas (Comas-D’argemir, 2015; Spijker y Zueras, 2016), a su vez, 

la pandemia por COVID 19 demostró los grandes déficits que presentaron los servicios de 

atención en residencias (Deusdad, 2020; Flores Giménez, 2023). También es fundamental que 

la discusión y las definiciones de los sistemas de cuidado, incluyan los esfuerzos, que, por más 

de cuatro décadas, viene impulsando el movimiento político y académico por los derechos de 

las personas mayores a la discusión de la economía del cuidado, para la comprensión de este 

grupo de población no sólo como cuerpos dependientes o meros consumidores de servicios 

(Biggs, 2001; Phillipson 1982, 2007; Rovira, 2015; Tiwgg, 2007). En este sentido, en Uruguay 

en el marco del diseño de la política del SNIC las personas mayores fueron incorporadas como 

un grupo de población prioritario, sin embargo, al momento de poner en funcionamiento el 

Sistema, se generaron rezagos y brechas en el acceso a los servicios que buscaremos en el 

presente trabajo identificar y analizar.  

LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA Y LOS CUIDADOS DE LAS PERSONAS MAYORES EN URUGUAY 

ANTES DEL SNIC 

La prevalencia de la dependencia en personas de 60 años y más en Uruguay según la Encuesta 

Longitudinal de Protección Social (ELPS) es de un 17% (Colacce, et al., 2021). Otro dato 

relevante en Uruguay es que la prevalencia de dependencia aumenta con la edad y que es 

especialmente importante a partir de los 85 años (Colacce, et al., 2021). La situación de los 

cuidados en las personas mayores en Uruguay antes de SNIC presentaba un esquema 

fragmentado y con bajo impacto, con escasos servicios públicos (Matus-López y Terra, 2021) 
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y un modelo de cuidados mayormente familiarista (Aguirre, 2008; Picasso y Perrotta, 2023) y 

mercantilizado, especialmente en la atención a la dependencia severa (Palma, Perrota y Rovira, 

2015). Se identifica un bajo nivel de cobertura y criterios compartimentados de atención (Perez 

de Sierra, 2021), además están dirigidos a personas con dependencia, pero en situación de 

indigencia o pobreza históricamente distribuidos en cuatro grupos de servicios:  

i) Prestaciones de cuidado administradas por el BPS mediante el programa Cupo Cama del 

Programa de Soluciones Habitacionales para Jubilados y Pensionistas. Este programa funciona 

desde el año 2004 a partir del Decreto N° 360, concertando plazas con residencias que brindan 

cuidados a largo plazo y son administradas por una organización social sin fines de lucro, para 

aquellas personas que están dentro del Programa de Soluciones Habitacionales. En este 

programa hay unas 80 residencias que disponen plazas para BPS y unas 3000 personas, 

mayoritariamente mujeres entre 80 y 89 años que las utilizan en el marco del programa (Picasso 

y Perrotta, 2023).  

ii) Atención a las situaciones de dependencia derivadas por patologías de salud mental, acá se 

agrupan servicios en modalidad hospicios o manicomios que tienen una lógica asilar. 

Actualmente estos servicios están en proceso de cierre debido a lo que mandata la Ley 

N°19529 de Salud Mental de 2017.  

iii) Red de Hogares públicos de cuidado a largo plazo que pertenecen a la Asistencia de 

Servicios de Salud del Estado (ASSE), está conformada por el Hospital Centro Geriátrico Dr. 

Luis Piñeyro del Campo y el Hogar de ASSE de Trinidad en el departamento de Flores, y otros 

cinco hogares que funcionan mediante convenio con ASSE. Aunque los criterios de ingreso que 

establecen estos últimos es que las personas sean autovalidas (Picasso y Perrotta, 2023) por 

lo cual funcionan en una primera instancia más como una respuesta a problemas sociales de 

pobreza que a cuidados.  

iv) Servicios en modalidad de refugios para personas en situación de calle con situaciones de 

dependencia. Funcionan en la órbita del Ministerio de Desarrollo Social, son servicios 24 horas 

con las típicas prestaciones de alimentación y vivienda, que además brindan rehabilitación y 

cuidados.  

Es importante notar que esta red de asistencia no fue incorporada a la matriz de servicios del 

SNIC (Matus-López y Terra, 2021), perdiendo la oportunidad de ajustar estas prestaciones de 

acuerdo con el enfoque del Sistema.  Por otro lado, hay que señalar que las personas que no 

acceden a estos servicios de asistencia pública deben resolver sus cuidados a nivel familiar o 

contratando plazas en forma privada en los servicios de residencias que hay en el mercado, 

que en Uruguay presentan altos niveles de informalidad y precarización laboral de las personas 
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que llevan adelante la tarea de cuidados (Palma, Perrotta y Rovira, 2015, Pérez de Sierra, 2021, 

Thevenet, 2013).  Según el Censo de 2011 de Hogares y Personas del Instituto Nacional de 

Estadística de Uruguay, se identificaron a 11.560 personas mayores de 65 años residiendo en 

servicios de cuidado en residencias a largo plazo, lo que equivale al 2,5 % de las personas 

mayores de 64 años en Uruguay (Picasso y Perrotta, 2023). Además, según los Censos de 

Establecimientos de Cuidado a Largo Plazo realizado por el Ministerio de Desarrollo Social en 

2013 y 2015, se detecta un alto nivel de precarización e informalidad, de 1583 establecimientos 

sólo 30 contaban con habilitación del Ministerio de Salud Pública (Palma, Perrotta y Rovira, 

2015, Thevenet, 2013). 

LAS PERSONAS MAYORES Y SU INCLUSIÓN EN EL SNIC-URUGUAY 

En noviembre de 2015, Uruguay comienza la implementación del Sistema Nacional Integrado 

de Cuidados (SNIC) con la aprobación de la Ley 19353 que comprendía el cuidado como un 

derecho universal y la corresponsabilidad del Estado para brindar servicios para las personas 

con dependencia, transformándose en el primer país de ALC en concretar una política de estas 

características (OPS-BID, 2023). El objetivo del SNIC fue la incorporación de los cuidados a la 

matriz de bienestar social pública, dando lugar a dos acontecimientos relevantes, primero, el 

reconocimiento del derecho al cuidado. Segundo, la puesta en funcionamiento de una 

arquitectura de política nacional que buscaba la expansión y adecuación de los servicios con la 

incorporación de nuevas prestaciones, la formación de recursos humanos y la ampliación 

normativa en materia de protección laboral y licencias parentales. La puesta en funcionamiento 

del SNIC en Uruguay representó un cambio innovador, sus Bases Conceptuales (2014) 

postularon objetivos ambiciosos que se trasladaron al marco normativo buscando incidir en un 

cambio cultural en la conciliación del cuidado, la división sexual del trabajo remunerado y no 

remunerado, así como generar condiciones de funcionamiento para mejorar la oferta de 

servicios y favorecer la calidad de los cuidados y la autonomía personal.  

El proceso de diseño y puesta en marcha del SNIC como agenda de Estado lleva 13 años, que 

se deben dividir en tres etapas. La primera, inicia en 2010 cuando se crea el Grupo de Trabajo 

(GT) mediante la Resolución 863/010 del Poder Ejecutivo, en el marco del Consejo Nacional 

de Políticas Sociales en la órbita del Ministerio de Desarrollo Social. Este GT debía elaborar las 

Bases Conceptuales para el diseño de un Sistema Nacional de Cuidados y un Plan de Trabajo 

con la definición de las acciones del Sistema. Para 2014, al finalizar esta primera etapa, se 

habían diseñado las Bases Conceptuales del SNIC, el anteproyecto de la futura ley del SNIC, 

el Baremo para medir la dependencia funcional y una Encuesta Longitudinal de Protección 

Social (2013).  

La segunda etapa inicia en 2015 y va hasta febrero de 2020, comienza con la aprobación de la 
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Ley 19353 del SNIC y la puesta en funcionamiento de la Junta Nacional de Cuidados, 

organismo rector interinstitucional coordinado por la Secretaría Nacional de Cuidados del 

Ministerio de Desarrollo Social con la participación de distintos organismos3 y el Comité Asesor 

Consultivo con participación de organizaciones sindicales, sociales, académicas y entidades 

privadas que pueden trasladar demandas y que brindan servicios. En este período comienza la 

implementación del Sistema a partir de la ejecución del primer Plan Nacional de Cuidados 

(2016-2020) (Junta Nacional de Cuidados, 2016).  

Y finalmente una tercera etapa, que inicia en marzo de 2020 con una nueva administración del 

SNIC, a partir del cambio político en el gobierno de Uruguay. Esta administración aprueba en 

2021 el segundo Plan Nacional de Cuidados (2021-2025).  

En el primer Plan Nacional de Cuidados (2016-2020), las personas mayores en situación de 

dependencia son incorporadas como una de las poblaciones prioritarias, junto con las personas 

con discapacidad en situación de dependencia y los niños y niñas hasta 12 años, con énfasis 

de 0 a 3 años. Respecto a las personas mayores, este primer Plan se enmarca en la Ley Nº 

19353 en su Artículo 8 literal A, el cual establece: “Personas mayores de sesenta y cinco años 

que carecen de autonomía para desarrollar las actividades y atender por sí mismas sus 

necesidades básicas de la vida diaria” (Art.8. Literal A). Se propone la implementación del SNIC 

en cuatro modalidades de servicios de cuidado para personas mayores: servicios de 

teleasistencia en domicilio, centros de larga estadía, servicios de cuidado en domicilio a partir 

del Programa de Asistentes Personales y Programa de Apoyo a Cuidado Permanente. Cada 

uno de estos servicios orientados a una población de personas mayores específica que se 

ordenaba en base a una articulación de nivel de dependencia y edad: 

i) Servicios de teleasistencia en domicilio para personas mayores de 64 años con dependencia 

leve o moderada y red de apoyo personal.  

ii) Centros de día para personas mayores de 64 años con dependencia leve o moderada y que 

tenga familia referente. 

iii) Programa de Asistentes Personales, cuidados en domicilio para personas de 80 años y más 

con dependencia severa y con red de soporte familiar que permita la articulación y 

complementariedad de los cuidados, ya que la prestación es de hasta 80 horas mensuales 

(Junta Nacional de Cuidados, 2016). Este servicio es brindado por personas físicas que deben 

 
3 La Secretaria de Cuidados del Ministerio de Desarrollo Social, que tiene el rol de secretaria técnica. Los 
Ministerios de Economía y Finanzas, Educación y Cultura, Trabajo y Seguridad Social y Salud Pública. La Oficina 
de Planeamiento y Presupuesto, la Administración Nacional de Educación Pública, el Banco de Previsión Social 
(BPS), el Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay, y el Congreso de Intendentes. El Instituto Nacional de 
las Mujeres participa con voz, pero sin voto. 
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estar en el registro oficial gestionado por el Banco de Previsión Social (BPS), además la 

persona con dependencia que es adjudicataria del servicio debe firmar un contrato y registrarse 

en BPS para acceder a la transferencia, esto hace que deba asumir además responsabilidades 

en el modelo de contrato facilitado por el SNC como pagar las cotizaciones a la Seguridad 

Social de los cuidadores (De Rosa, 2020; Matus-López y Terra, 2021). La cobertura no está 

definida por nivel de ingresos, ya que el concepto del SNIC es universal, lo que varía es las 

responsabilidades financieras entre la cobertura pública y el copago de los beneficiarios al 

programa, para 2020 el 86% de la población que hizo uso del programa pertenecían a grupos 

de población de bajos ingresos haciendo uso del total de los subsidios (Matus-López y Terra, 

2021).  

iv) Programa de Apoyo al Cuidado Permanente, consiste en una transferencia monetaria con 

el fin de cubrir el costo del cupo de una persona mayor en un Centro de Cuidados Permanente 

privado. Este beneficio será gestionado siempre y cuando no se cumpla con los requisitos 

necesarios para entrar en el Programa “cupo cama” del BPS.  

El SNIC está financiado por rentas generales que se definen en el parlamento nacional, con 

una inversión del PBI del 0,04% (OPS-BID, 2023). Esto implica que la continuidad del 

financiamiento del SNIC depende de negociaciones políticas que están sujetas a los acuerdos 

en el marco de la distribución de fuerzas políticas para cada período de gobierno. El gasto de 

los servicios dentro del SNIC hasta 2018 se distribuía el 97% en asistentes personales, que 

supone el 97% del gasto en dependencia para personas mayores. Según datos del SNIC, 2018 

en Matus-López y Terra (2021) los subsidios y copagos de rentas generales se distribuyeron 

de la siguiente manera: 

El 86% de los beneficiarios recibió el 100% del subsidio (0% de copago). 

El 12% de los beneficiarios recibió el 67% de la subvención (33% de copago). 

El 1,8% de los beneficiarios recibió el 33% de la subvención (67% de copago). 

El 0,2% de los beneficiarios recibieron el 0% de la subvención (100% de copago) 

En 2019, el gasto en asistentes personales alcanzó los 1.226 millones de pesos uruguayos 

(unos 28,8 millones de dólares), seguido por los centros de día y de noche con 29 millones de 

pesos uruguayos (alrededor de 0,7 millones de dólares) y la teleasistencia con 9 millones de 

pesos uruguayos (unos 0,2 millones de dólares). El total de 1.264 millones de pesos uruguayos 

representó el 0,06% del PIB del país. (Matus-López y Terra, 2021:9). 

Al finalizar la primera etapa de implementación del SNIC 2016-2020 los niveles de cobertura 

solamente alcanzaron a 5.791 personas que hacían uso del servicio de asistentes personales, 
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1.371 personas mediante el servicio de teleasistencia, 185 personas en la modalidad de centros 

de día (CESS, 2020), y en el caso del Programa de Apoyo a Cuidados Permanentes el mismo 

quedó sin implementar (De Rosa, 2020). 

El informe de la Comisión de Expertos en Seguridad Social (CESS, 2020), estima que para 

2020, sólo un 5.7% de las personas mayores de 65 años y un 10% de las personas mayores 

de 80 años del universo que presenta dependencia, lograron acceder a algún nivel de cobertura 

distribuida entre los tres servicios que se implementaron en el marco del SNIC. Esto es 

importante, ya que cómo veíamos en la prevalencia de dependencia en Uruguay en el tramo 

de edad de personas mayores de 60 años es del 17% (Colacce, et al., 2021), además el 22% 

de las personas mayores en Uruguay son mayores de 80 años y un 47% de este grupo de edad 

presenta alguna limitación (Aranco, et al., 2019). 

TENSIONES, CONTRADICCIONES Y DESAFÍOS EXISTENTES EN EL SNIC-URUGUAY HACIA LAS 

PERSONAS MAYORES 

En este apartado nos interesa presentar algunas contradicciones y desafíos pendiente en la 

puesta en marcha del SNIC en Uruguay dirigido hacia las personas mayores, es necesario 

señalar que este Sistema ha funcionado como arena de política (Souza, 2006) teniendo en 

cuenta que su funcionamiento ha estado organizado por distintos marcos interpretativos sobre 

la población y los actores intervinientes. El SNIC en Uruguay representó una política innovadora 

con resultados excepcionales para la región -tal como se explica a continuación-, logrando 

generar un gran pacto social, que involucró a distintos actores sociales con participación a nivel 

nacional, incorporando múltiples sectores de la ciudadanía y del gobierno. Se logró una política 

de Estado, que reconoce la desigualdad que genera el trabajo doméstico no remunerado y los 

impactos que esto tiene para los derechos y la igualdad de las mujeres.  Se comprendió el 

cuidado como un derecho universal y se estableció su incorporación a la matriz de protección 

social, reconociendo su importancia para el desarrollo y la protección de poblaciones en 

contextos de vulnerabilidad. También se articuló una nueva arquitectura en políticas sociales 

que promovió la importancia de la intersectorialidad y los acuerdos programáticos. Pero en la 

implementación del SNIC también se presentaron tensiones y postergaciones, donde una parte 

de estos obstáculos estuvieron dirigidos al grupo de población de 65 y más años. Al comparar 

los documentos del marco conceptual y planificación de la política (Bango y Cossani, 2021; Ley 

19353, Secretaría de Cuidados, 2016-2020), así como el de Rendición de Cuentas (Secretaría 

de Cuidados, 2020), con algunos documentos que exploran resultados iniciales del SNIC hacia 

las personas mayores (CESS, 2020; De Rosa, 2020; Matus-López y Terra, 2021; OPS-BID, 

2023, Picasso y Perrotta, 2023) se pueden identificar una serie de obstáculos que han 

funcionado como brechas para el cumplimiento del derecho al cuidado en este sector de 

población. A continuación, se presentan cinco puntos que surgen de este análisis comparado y 
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que colocan una mirada crítica respecto a la visión exitosa y como modelo de exportación del 

SNIC hacia la región. 

Obstáculos conceptuales- si bien la conceptualización de la integralidad es clave para la 

política y parece ser la columna vertebral del Sistema llegando incluso a estar enunciado en el 

mismo nombre del SNIC. Los documentos de planificación de la política dan cuenta de una 

comprensión del concepto de integralidad exclusivamente como diálogo intersectorial que 

ordena la comprensión de relaciones de cooperación entre distintos sectores (Bango y Cossani, 

2021; Ley 19353; Junta Nacional de Cuidados, 2016). Sin embargo, la integralidad debe ser 

comprendida de forma más profunda, como aquellas respuestas que no generen segmentación 

y que resuelvan problemas desde acciones holísticas (Goinheix, 2022). Si revisamos el 

concepto de integralidad con relación a la atención a la dependencia de personas mayores, 

esta debería formar parte de la articulación interna de los propios servicios y vinculada al 

principio de progresividad. Esta progresividad implica pensar la dependencia y la autonomía 

como un continuo que se articula en el curso de vida de las personas mayores (BM, 2021; Elder, 

1991). Según este concepto la oferta de cuidados debe prever distintos servicios que se 

interconectan entre sí, para responder a situaciones de dependencia cambiantes en el curso 

de vida de las personas. Es así que una situación de dependencia puede ser transitoria o 

incrementarse en un corto tiempo, requiriendo la complementariedad y el cambio hacia 

servicios que se ajusten de forma adecuada a distintas demandas de cuidados, pero el SNIC 

presenta una estructura de servicios que rigidiza la oferta distribuida en base a un esquema 

que combina edad con nivel de dependencia, generando brechas de acceso (OPS-BID, 2023) 

y que resulta imposible la combinación de prestaciones. Esta fragmentación de la población no 

permite ordenar la oferta de servicios de acuerdo al principio de progresividad, que en la 

atención a la dependencia de personas mayores es fundamental para asegurar la protección 

del derecho al cuidado.  

Acuerdos no cumplidos- Se tomó la decisión política de dejar por fuera del SNIC en esta 

primera etapa la atención a la dependencia severa o alta dependencia con servicios fuera del 

hogar (De Rosa, 2020). A pesar de que estaba planificado implementar el Programa de Apoyo 

al Cuidado Permanente (Junta Nacional de Cuidados, 2016), el cual tenía como objetivo 

resolver la demanda de cuidados siguiendo una modalidad similar al Programa de Cupo Cama 

de BPS, pero incorporando los servicios privados, esto no se llevó a la práctica (De Rosa, 2020). 

Esta falta de implementación generó importantes obstáculos en los procesos de regularización 

y habilitación de los servicios de residencias privadas, que en Uruguay además presentan una 

alta informalidad (Palma, Perrotta y Rovira, 2016). Este programa significaba disponer de 

recursos para realizar el cierre de aquellas residencias donde se detectara violación de 

derechos humanos de las personas usuarias, permitiendo el realojo en otros servicios que 
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aseguraran calidad. Tampoco se llevó adelante el programa de Fortalecimiento de la 

fiscalización de los establecimientos de larga estadía a través de los sistemas informáticos de 

gestión, algo también previsto para la primera etapa de implementación del Sistema (Consejo 

Consultivo del Instituto Nacional de las Personas Mayores, 2016-2019; Junta Nacional de 

Cuidados, 2016). Sin embargo, resulta llamativo que en la rendición de cuentas del SNIC (Junta 

Nacional de Cuidados, 2020) se presenta como un logro del Sistema el proceso de habilitación 

de 300 servicios de residencias (Bango y Cossani, 2021), siendo que esa acción se realizó sin 

recursos del SNIC y estuvo en la órbita del Instituto Nacional de Personas Mayores del 

Ministerio de Desarrollo Social (Mides) siguiendo los lineamientos del Plan Nacional de 

Envejecimiento (Consejo Consultivo del Instituto Nacional de las Personas Mayores, 2016-

2019). Hay que pensar además el impacto que esta decisión ha tenido en los cuidados a largo 

plazo que son los más difíciles de autoproveerse debido a los costos asociados, además de 

que en Uruguay hay un aumento de la demanda de cuidados a mayor edad de las personas 

mayores que son quienes suelen hacer uso de estos servicios (Aranco y Sorio, 2019; Colacce, 

et al., 2021; Palma, Perrotta y Rovira, 2016). 

Lógicas contrapuestas- Desconexión con la oferta pública de atención a situaciones de 

dependencia previa al SNIC. En Uruguay existía una respuesta pública de atención a la 

dependencia, que aunque escasa, se mantuvo desacoplada del Sistema (Matus-López y Terra, 

2021). Esta situación dio lugar a dos estructuras divorciadas de atención a la dependencia, por 

un lado, respuestas de baja calidad dirigida a personas mayores con dependencia en situación 

de pobreza o indigencia, y, por otro lado, los servicios del SNIC, que buscaban mejorar la 

calidad de las prestaciones y contemplaban un enfoque de derechos desde una visión universal 

en acuerdo con el marco normativo del Sistema (Ley 19353). En Uruguay históricamente la 

prestación de servicios a la dependencia de las personas mayores ha sido fragmentada y de 

muy bajo impacto (Matus-López y Terra, 2021), prevalece un modelo familiarista y fuertemente 

mercantilizado (Picasso y Perrotta, 2023). Sin embargo, este desacoplamiento no pasó con 

otras poblaciones, por ejemplo, la oferta de base de servicios públicos a primera infancia como 

el Plan Caif, se articuló al SNIC, transformándose en la principal respuesta del Sistema hacia 

niños y niñas (Junta Nacional de Cuidados, 2016). 

Restricciones de participación- Limitaciones que se generaron en la participación efectiva 

para las organizaciones de personas mayores en las definiciones de implementación del SNIC 

y para el Instituto Nacional de Personas Mayores (INMAYORES). Si bien la ONAJPU tiene 

representación en el Consejo Asesor Consultivo, este órgano no es vinculante (Ley 19353). 

Además, INMAYORES no pudo participar de la Junta Nacional de Cuidados, esta situación sin 

duda generó restricciones en los mecanismos de monitoreo y acuerdos hacia los servicios para 

las personas mayores. La participación directa además de las personas mayores presentó en 
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el proceso limitaciones en el marco de implementación del SNIC (Picasso y Perrotta, 2023), por 

lo cual habría sido muy importante contar con INMAYORES en la Junta Nacional de Cuidados 

y más teniendo en cuenta que Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) si forma parte 

de la Junta, y aunque no tiene voto, tiene voz, lo que le permite brindar asesoramiento y 

argumentar a favor de los derechos de las mujeres en el marco del SNIC (Ley 19353).  

Barreras y brechas de acceso- Se identifican barreras burocráticas y brechas en el acceso 

de las personas mayores al SNIC. Teniendo en cuenta que el programa de Asistentes 

Personales en domicilio fue el servicio de mayor despliegue hacia las personas mayores 

(CESS, 2020), es llamativo que algunos requerimientos administrativos exigidos para el acceso 

no tengan en cuenta la población a la que va dirigida la política. Es requisito que para el acceso 

al subsidio, el usuario se comprometa en una relación contractual de dependencia laboral que 

le implicará erogaciones económicas no previstas en el subsidio con el Asistente Personal (Ley 

19353) por ejemplo que la persona usuaria del servicio y/o su familia deban asumir el costo de 

eventuales despidos; así como el manejo de relaciones y acuerdos laborales con población que 

tiene escasa experiencia en estos temas (De Rosa, 2020). Por otro lado, la persona solicitante 

debe asistir de forma presencial al BPS para firmar el compromiso contractual (De Rosa, 2020), 

lo cual se presenta como una barrera física para las personas mayores de 80 años y con 

dependencia severa, que es a quienes está dirigido el Programa. Si bien está previsto que en 

caso que la persona no pueda ir, lo delegue en una asistencia legal, esto tiene costos que serán 

difíciles de resolver para personas con bajos ingresos.  

CONSIDERACIONES FINALES 

Las políticas públicas que logran alta eficacia se legitiman y sostienen en los propios procesos 

compartidos de la sociedad (Fleury, 2002), producen procesos de identificación y subjetivación 

a partir de acciones que se construyen en prácticas y discursos sobre los propios sujetos. El 

término política que acompaña a la política pública es un concepto complejo que entraña 

diferentes sentidos, y según Lahera (2002) las políticas públicas tienen que ver con el poder 

social que corresponde a dar soluciones específicas de cómo manejar los asuntos públicos, por 

lo cual sustentan y desarrollan posturas políticas como ámbito de acción. En este sentido, las 

políticas de cuidado vienen siendo centrales en la discusión regional por el bienestar social y el 

SNIC de Uruguay por ser el primero en su tipo en ALC, se ubica como un modelo exitoso que 

puede ser replicado. Sin embargo, a partir del repaso que se hace en este trabajo, se puede 

plantear que el SNIC en el componente personas mayores, ha presentado una serie de 

obstáculos y dificultades que es importante atender con el objetivo de generar procesos de 

aprendizaje que puedan ser incorporados a la discusión actual en la región. 

Uno de los mayores obstáculos que se presenta, es conceptual, las personas mayores son 
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comprendidas como usuarias o consumidoras de servicios, pero no se han facilitado 

mecanismos efectivos para integrar la agenda específica de las personas mayores a la 

discusión y monitoreo de implementación del SNIC. Como señalamos, la Gerontología Crítica 

incipiente en los años 70 ya planteaba prestar atención a estas tensiones, el cuidado como 

derecho debe orbitar en un marco de acuerdo político amplio que distribuya reconocimiento y 

habilite la participación de las personas mayores, ya que solo así es posible incorporar las 

demandas más importantes que los exponentes académicos, profesionales y sociales en el 

campo del envejecimiento vienen reclamando desde hace cinco décadas.  

Un segundo obstáculo es efectivo, se debe establecer una revisión crítica de la puesta en 

funcionamiento del SNIC en Uruguay, porque si bien el discurso de la política pública en materia 

de cuidados intenta articular el enfoque de derechos, la puesta en práctica de los servicios 

termina siendo focalizada y fragmentada, con una compresión parcial de la demanda de 

cuidados y donde los aspectos que son más importantes para los colectivos de personas 

mayores quedan afuera. La dependencia es pensada como una situación estática, entonces no 

se articulan servicios y no se busca que estos respondan de forma complementaria a distintas 

necesidades en demandas de cuidados. Se identifican barreras efectivas, las cuales generan 

brechas de acceso a personas que presentan una interseccionalidad de vulnerabilidades, como 

son las personas mayores de 80 años con dependencia severa y situación de pobreza o 

indigencia. A su vez, los servicios previos al SNIC que atienden a las personas en situación de 

mayor vulnerabilidad en cuanto a pobreza, indigencia, problemas de salud mental y 

dependencia, no fueron incorporados al Sistema; por lo cual conviven en una doble estructura 

de respuesta, por un lado, una oferta de políticas que no se benefician de los avances del propio 

Sistema y por otro lado el SNIC con otra conceptualización del cuidado. Esto genera dos tipos 

de estructuras de atención a la dependencia en Uruguay, una fragmentada y de bajos recursos, 

que conceptualmente no incorpora el paradigma de la Ley 19353,  divorciada, de la otra 

estructura de servicios que sí forman parte del SNIC.  
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