Marco conceptual:
Hacla un sistema
nacional de
culdados

Paula Forttes Valdivia, 2019

VINA DEL MAR FIAPAM



El Cuidado es algo eminentemente humano

CEPAL 2009

Es un proceso material y simboalico
caracterizado por el mantenimiento de los
espacios y bienes domeésticos

RAZAVI 2007

El trabajo de cuidado, remunerado o no,
de personas con importante necesidad de
cuidado como ninos y ninas, mayores Yy
personas con diferentes enfermedades o
discapacidades

GABINETE SOC. URUGUAY 2012

Una funcion social que implica tanto la
promocion de la autonomia personal
como la atencion y asistencia a las
personas dependientes

PAUTASSI 2010

Asumir el cuidado (la persona que lo da
y la persona que lo recibe) como parte
del “conjunto de los derechos humanos
consagrados en los diversos
instrumentos internacionales, a pesar
de no estar explicitamente nominado
como tal

Conceptualizaciones de
cuidado



Actividades de lavida diaria

ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA (ABVD)

Una persona esta en Actividades orientadas al
situacion de dependencia cuidado del propio cuerpo
cuando tiene dificultades como ducharse, alimentarse,

para realizar actividades vestirse entre otras.

basicas de autocuidado y
algunas tareas mas

complejas que implican la ACTIVIDADES
toma de decisiones para INSTRUMENTALES DE LA

VIDA DIARIA (AlVD)
Actividades orientadas a la
relacion con el medio que, a
menudo son complejas y en
algunos casos opcionales.

resolver problemas
cotidianos



Cuidado es algo eminentemente humano

DEPENDENCIA MODERADA

Cuando una persona necesita ayuda para
realizar varias actividades de l|a vida
diaria, al menos una vez al dia.

DEPENDENCIA SEVERA

Cuando una persona necesita ayuda para
realizar varias actividades de una vida
diaria, mas de 3 veces al dia pero no
requiere de la presencia de cuidador
permanentemente.

GRAN DEPENDENCIA

Cuando la persona tiene pérdida total ¢
autonomia mental o fisica y necesita c
la presencia indispensable y continua ¢
otra persona.

M O

()

Definiciones sobre

discapacidad y
dependencia

AUTONOMIA

La capacidad de controlar,
afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales
acerca de como vivir de acuerdo
con las normas y preferencias
propias, asi como de desarrollar
las actividades basicas de |la
vida diaria.



EL ESTUDIO WORLD POPULATION
PROSPECTS (ONU, 2019 SE DESTACA.

TRANSICION DEMOGRAFICA
 La poblacion mundial continda aumentando,

pero las tasas de crecimiento varian mucho

Describe el proceso de de uha region a otra. 3
transitar desde niveles de  EI rapido crecimiento de la poblacion
mortalidad altos hacia niveles presenta desafios para el desarrollo
bajos, como también el paso sostenible. | , |

de altos y bajos niveles de * A nivel mundial, las mujeres estan teniendo
fecundidad, llegando a tasas menos bebes, pero las tasas de fertilidad
de no reemplazo. Ambos siguen siendo altas en algunas partes del
procesos condicionan el mundo. 3 | , o
crecimiento de la poblacion y * La poblacion mundial esta envejeciendo, y
SU estructura por Sexo y por las personas mayores de 65 anos son el grupo
edad. de edad de mas rapido crecimiento.

 La caida de las proporciones de personas en
edad laboral esta ejerciendo presion sobre los
sintomas de proteccion social.




Las tasas crecientes de discapacidad en
muchos lugares, estan asociadas con aumentos
de condiciones de salud cronica (diabetes,
enfermedades cardiovasculares, trastornos
mentales, cancer y enfermedades respiratorias)
y lesiones. El envejecimiento global también
tiene una gran influencia en las tendencias de
discapacidad

Grafico 1- Distribucion de las edades de la poblacion con
discapacidad (elaboracion propia, a partir del World Reporton
Disability, 2011)
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CUIDADORAS Y CUIDADORES

La mayoria de los cuidados a personas
dependientes se realizan en el interior de
los hogares y son de caracter no
remunerado, solo una pequena parte son
provistos por las instituciones sanitarias
formales.

El trabajo de cuidado informal ha sido y es
desarrollado fundamentalmente por
mujeres y ha sido demostrado que las
personas mayores dependientes, con redes
sociales en las que predominan mujeres.
reciben mas cuidado que aquellas con
redes predominantemente masculinas.



CAMBIOS DEMOGRAFICOS
EN AMERICA LATINA

Velocidad a la que America
Latina esta envejeciendo

Segun los datos de la ONU,
los mayores de 60 anos
representan el 11% de su
poblacion, cercano a lo que
se observa para la poblacion

1865 1875 1885 1895 1905 1915 1925 1942 1952 1962 1972 1982 1992 2002 2012 2022 2032 2042 ] 0
mundia 6 y
e Francia (115) e Suecia (85) e EE. UU (69) e Japon (26)

sustancialmente menor a los
valores  observados en
Europa, América del norte,
el Este Asiatico, y Oceania
(24% vy 21% y 1,6%
respectivamente.)

e Chile (27) e Brasil (22) e V]EXiCO (22) e COsta Rica (18)




Poblacion adultos mayores
en America Latina

Poblacionde80anosymascomo proporciondela

poblacion mayor en paisesdeALCyotrasregiones,

2015 frente a 2050 (%)- BID, 2018
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Relacion de dependencia de cuidados para personas
mayores en paises de ALC, 2015 frente a 2050-BID,2018
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En Ameérica Latina, las
necesidades de largo
plazo mas que se
triplicaran en el periodo
considerado.

Pero el aumento llega a
ser incluso mayor en
algunos paises que hoy
se encuentran en fases
relativamente mas
tempranas de la
transicion, tales como
Bahamas, Colombia y
costa Rica.



AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOLUCION DE LA RELACION DE DEPENDENCIA TOTAL, DE
MENORES DE 15 ANOS Y DE 60 ANOS Y MAS, 1950-2100
A. Ameérica Latina

Como se puede observar, la
disminucion de la relacion de
dependencia total es
» principalmente el resultado
del descenso de la relacion de
dependencia de los menores
" de 15 afnos y, por el contrario,
: el aumento posterior se debe
. - al incremento de la carga de
e SR las personas de 60 afios o
mas.
En estos factores estriban las
grandes diferencias en
2 } & & 8 % X R términos de las politicas vy
SoeEar e Nk B 00 itaiwnbs programas requeridos por la
poblacion




Distribucion de AVAD por tipo de enfermedad,
en la region de ALC
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Todas las edades S50+ 50-59 60-69 70-79 80+
m Enfermedades infecciosas mCancer m Enfermedades cardiovasculares

m Enfermedades respiratorias cronicas  mEnfermedades musculoesqueléticas  m Diabetes
Alzheimer y demencias Depresion Enfermedad renal
Otras enfermedades cronicas Accidentes y heridas

Existen otros factores,
ademas de la edad, que
estan desempeflando un
papel 1mportante en el
aumento de las
enfermedades cronicas, al
menos en esta region. El
aumento del sedentarismo,
la adopcion de malos
habitos alimentarios, del
uso del tabaco y el alcohol
podrian estar detras de este
fendomeno.



Ladimension
subjetiva del
culdado

Perspectivas de quien
recibe el cuidado y de
quien loproporciona.

EL CUIDADO ES UN ELEMENTO
CENTRAL EN LAS TRAYECTORIAS

VITALES DE TODAS LAS PERSONAS

NECESITA DE ENFOQUES
MULTIDISCIPLINARES PARA SU

ANALISIS



Las politicas de cuidado
constituyen acciones
publicas que hacen
referencia a la
organizacion social y
economica del trabajo de
cuidado, considerando la
necesidad de garantizar
el bienestar fisico y
psicologico de quienes lo

prestan y de quienes lo
requieren (CEPAL, 2018

DESARROLLO
DE POLITICAS
DE CUIDADO

El caso de
Ameérica Latina

“Las politicas de cuidado deben ser

sensibles a las bases economicas,

sociales y culturales que dan lugar

al problema de la economia del
cuidado, donde son las mujeres

quienes sostienen la distribucion del

bienestar social” (Rovira,2017)

La incorporacion del cuidado
como pilar de la proteccion
social ha supuesto, a su vez,
desvincularla de su enfoque
laboral.

L0os actores relevantes de las
boliticas de cuidado de los
paises, es posible senalar al
estado, el mercado, la familia y
lo comunitario.




¢De que hablamos
cuando hablamos
de un sistema?

¢Por qué un
sistema nacional
de cuidados?

Marcos normativos
Nacionales e
Internacionales

Se refiere a una serie de componentes (politicas y
programas) que se relacionan entre si de tal manera que
son interdependientes y sus intervenciones son
complementarias; por lo tanto, aspiran a la coherencia
de sus disenos

La intima relacion que existe entre los cuidados y la pobreza, la
division sexual del trabajo, el trabajo no formal y los progresivos
cambios familiares y demograficos de nuestra region, son
evidencia de que la mala provision de transferencias monetarias a
la dependencia es insuficiente.

« Los paises han considerado campo referencial el marco
internacional de Derechos Humanos (CEPAL, 2010)

* Provision de cuidados también se encuentra presente en la
Agenda 2030 para el desarrollo Sostenible.

« En las normativas de los paises las prestaciones son dirigidas a
grupos especificos, destacando una baja integralidad de los
enfoques de cuidado.

* Multiplicidad de sectores involucrados en los cuidados y con
ello, la dificultad de establecer legislaciones que se relacionen
de forma integral



CUATRO ELEMENTOS
SON
FUNDAMENTALES
PARA DISENAR UN
SISTEMA FORMAL DE
CUIDADOS CON
BASE EN LA
EXPERIENCIA
INTERNACIONAL
PARA EXTRAER
LECCIONES
APRENDIDAS.
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Criterios de
elegibilidad
y prioridad para los
beneficiarios.

El criterio de elegibilidad mas utilizado es el grado de dependencia.
Asi, de manera general, los sistemas de cuidado se dirigen a toda la
poblacion con un nivel de dependencia mayor a un umbral
determinado.

Algunos sistemas incluyen un criterio de elegibilidad ligado a la edad
de las personas en situacion de dependencia.

ambién, para el diseno de los sistemas de cuidado, se han utilizado
criterios de prioridad como mayores riesgos para la salud (Escocia).




Tipo de servicios

Descripcion

Servicios en instituciones

Se trata de un paquete integral de servicios que son prestados en una institucion que incluye alojamiento,
alimentacion y cuidados sociosanitarios.

Servicios en el hogar

Son servicios prestados en el lugar donde reside la persona. El eje es el servicio de asistencia personal para realizar
actividades basicas e instrumentales. Sin embargo, hay otros servicios que se pueden brindar en hogar, incluyendo
ayuda para realizar tareas domeésticas y servicios de entrega de alimentos.

Centrosde dia

Son servicios integrales que se brindan en instalaciones que no incluyen alojamiento. El paquete puede incluir,
ademas de servicios de cuidado, servicios de enfermeria y otros servicios de salud.

Servicios de teleasistencia

Son brindados a la distancia a través de tecnologias de informacion. El objetivo principal de los servicios de

teleasistencia o telecuidado, es proporcionar monitoreo continuo y respuesta inmediata en caso de emergencia a
las personas en situacion de dependencia y/o con enfermedades cronicas. Algunos ejemplos son: lineas de atencion

telefonica para emergencias o cuidados, alarmas personales, sensores de movimiento, botones de panico,
detectores de caidas, detectores de temperatura, humo, fugas de agua y administradores de medicamentos.

Servicios para cuidadores

Son servicios que estan orientados a apoyar a los cuidadores no remunerados (familiares). Hay dos categorias
importantes: los servicios de capacitacion para los cuidadores familiares y también servicios de respiro. Estos
ultimos con Estos ultimos consisten en servicios de cuidado que se prestan de manera temporal para permitir que el

cuidador habitual descanse de las responsabilidades de cuidado.




Estructura de los
sistemas de
cuidados por tipos
de servicios
% de beneficiarios
que reciben el
beneficio

Espana,2016
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¢ COmMo promover
la calidad de los
Serviclios?

, Cuando se disena un sistema de cuidados es fundamental incluir
mecanismos que aseguren la calidad de los servicios, puesto que esta
influye en los resultados de salud y autonomia de las personas con
dependencia.

e El gobierno tiene un papel crucial como regulador

oLa OCDE yla Comision Europea (2013)identifican que los sistemas de
cuidado coinciden en identificar tres aspectos sobre |la calidad de los
Servicios:

1.La efectividad del cuidado y la seguridad para el paciente
2.El grado con el que los servicios se centran en el paciente y;
3.La coordinacion e integracion de los servicios sociales y de salud.

e La profesionalizacion de los recursos humanos

e Condiciones laborales atractivas



ACCIONES REGULATORIAS IMPLEMENTADAS POR DIFERENTES PAISES

Datos y En

Profesionalizacion Inspeccion o
reportes publicos desarrollo

Acciones regulatorias / enfoque regulatorio predominante

Alemania
Australia
Inglaterra

Registro y licencias

Estandares sobre infraestructura fisica

Estandares de educacién profesional y capacitacion

Asociaciones de servicios de cuidado de largo plazo

Estandares minimos sobre los procesos de cuidados

Medidas de resultados de la persona dependiente

Inspecciones de rutina

Inspecciones aleatorias/ sin previo aviso

Datos e inspecciones basadas en experiencias

Penalidades monetarias por incumplimiento

Sanciones y sistemas de alarma

Procesos legales de apelacién

Recopilacion de quejas y sistemas de monitoreo

Procesos de atencion a quejas por teléfono o por
internet

Reportes publicos

Datos para favorecer la eleccion del consumidor

Calidad con base en pago por resultados




. Como financiar
los sistemas de
cuidado?

 En promedio, los gobiernos de la OCDE gastaron 1,7% del PIB en

cuidados formales de larga duracion durante el 2015 (OCDE2017). El
gasto promedio aumento a una tasa anual de 4,6% entre 2005 y 2015
apuntalado por la creciente demanda de servicios aunque ciertamente
comprimido por presiones fiscales.

« Al analizar las fuentes de financiamiento de un grupo de 23 paises de la

OCDE, se encuentra que el uso de las fuentes ex post (Impuestos, gastos
de bolsillo y otros) supera al uso de fuentes ex ante (aseguramiento social y
seguro privado).

Los impuestos son la forma de financiamiento publico mas utilizada por
los gobiernos. Todos los paises de la muestra los utilizan y en promedio
representan el 52% del financiamiento, sin embargo, el aseguramiento
social tambien es utilizado en una gran cantidad de paises y un grupo
considerable de paises utilizan un balance entre ambos.

El aseguramiento privado es incipiente en todos los paises. Esto puede ser
explicado por las dificultades inherentes a los cuidados de largo plazo que
complican el desarrollo de un mercado de seguros (Barr2010) para crear
productos rentables para aseguradoras y atractivos para los usuarios.



Posibles fuentes para financiar cuidados de larga duracion

Fuente de financiamiento

Y Aseguramiento social
&
a
Aseguramiento privado
Impuestos
Co-pagos
©
o :
8 Activospersonales
i

Aplicacion a gastos por cuidados de larga duracion

Es un esquema que protege a las personas de una sociedad contra el riesgo de requerir servicios de
cuidado, a partir de una contribucion obligateria a un fondo comun impuesta por el gebierno. El ejemplo de

aseguramiento sccial mas comun es una contribucion obligatoria vinculada al impuesto a la nomina.

Es un contrato entre un individuo y una compania que a cambio del pago de una prima ofrece proteccion

contra el riesgo de dependencia.

Incluye la recaudacion del gobiernc central y de gobiernos sub-nacionales que se destina a la

preduccicn o compra de servicios de cuidado incluyendo la entrega de transferencias a familias.

Es una aportacion que debe realizar el usvario para cubrir los costos de un servicio de cuidado recibido.

Se refiere a la venta de activos, notocriamente de bienes raices, para pagar servicios de cuidado. La
venta puede realizarse de manera convencicnal o a través de una hipoteca inversa. Un resumen del uso de
activos personales para pagar cuidados en el Reinc Unido se puede consultar en Center for Policy on Aging

(2014).

Ahorros perscnales

Aportaciones familiares

Incluye los ahorros de la persona con dependencia que se dedican a la compra de cuidados.

Considera las aportaciones de los familiares de la persona con dependencia para comprar cuidados.
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Considerando la diversidad de
perspectivas en materia de
disefio de politicas de cuidado,
se revisaron las
particularidades de un grupo
de paises en los siguientes
ambitos:

e Objetivos de la politica

e Marcos normativos que la
sustentan

e Lineamientos componentes
y/o estrategias

e Instituciones a cargo

e Sistemas de Iinformacion vy
mecanismos de calidad

EXPERIENCIA
INTERNACIONAL

URUGUAY

ESPANA

ALEMANIA

CHILE
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