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Resumen

Chile envejece a un ritmo acelerado de acuerdo con los
tres dltimos censos poblacionales realizados en el pais;
incluso mas rapido que paises desarrollados que tuvie-
ron mas de 100 afios para implementar medidas que
permitieran enfrentar esta situacion. Chile, pese a sus
limitaciones econdémicas, comenzo6 un gradual cambio
en lo que respecta a servicios de cuidado a largo plazo,
destinados principalmente a la poblacion adulta mayor.
El presente trabajo pretende brindar una panoramica
de las implementaciones que se han llevado a cabo re-
cientemente en esta materia en Chile.
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Abstract

Chile is aging in an accelerated process in accordan-
ce with the last three population censuses carried out
in the country; even faster than developed countries
that had more than 100 years to implement measu-
res to face this situation. Chile, despite its economic
limitations, has begun a gradual change in terms of
long-term care services for the elderly population.
The present work aims to provide an overview of the
implementations that have recently been carried out
in this field in Chile.
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Introduccion

Chile experimenta una serie de cambios que hace
una década se veian bastante lejanos. Uno de ellos
corresponde al posicionamiento en la esfera puablica
que estd adquiriendo el tema de los cuidados desde
la institucionalidad. En este trabajo se brindard una
contextualizacion al Sistema Nacional de Cuidados
que se esta gestando en Chile, que tiene su génesis
con el Gobierno de la expresidenta Michelle Bache-
let. Esta iniciativa fue contemplada en su programa
de gobierno en los capitulos de equidad de género
y adulto mayor.! En el primero anunci6 la creacion
e implementacién del Sistema Nacional de Cuidados
justificado con base en dos problemas: la carga des-
igual del cuidado a cargo de las mujeres, y el déficit
de oferta ptblica de servicios de cuidado y de calidad
irregular de acuerdo con la capacidad econémica de
las familias. Por su parte, en el capitulo de personas
mayores (PM) se detallan las medidas en torno al Sis-
tema Nacional de Cuidados: servicios de cuidado a
domicilio, apoyos para readecuaciones de viviendas,
construcciéon de una red publica de establecimientos
de larga estadia (uno por cada region) y un catastro
de la oferta publica y privada en instituciones que
brindan cuidado.

Este nuevo sistema de cuidados comenz6 a im-
plementarse como linea de accidon 2015-2018 bajo el
nombre de Subsistema Nacional de Apoyos y Cuida-
dos, coordinado por el Ministerio de Desarrollo So-
cial y que esta focalizado a proveer servicios sociales
tanto preventivos de la dependencia funcional como
de promocion a la autonomia de las PM.? La denomi-
nacion de “subsistema” se debe a que es uno de los
tres pilares que conforman el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social, creado el afio 2009 y que tiene
como objetivo brindar acceso a programas sociales
que mejoren sus condiciones de vida a las personas
mas vulnerables en términos socioecondémicos.> De
esta manera, el Sistema Intersectorial de Proteccion
Social qued6 compuesto por el Subsistema de Segu-
ridades y Oportunidades (ex Chile Solidario), Sub-
sistema Chile Crece Contigo y el nuevo Subsistema
Nacional de Apoyos y Cuidados.*

A partir del ano 2015, se inici6 el disefio global del
Subsistema de Apoyos y Cuidados comenzando en
una primera etapa de implementacién con el Fondo
de Iniciativas Locales de Apoyos y Cuidados, lo que
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derivd en una emergente oferta de prestaciones en
servicios de cuidado destinados a las PM a partir de
esta iniciativa politica.®

Por su parte, los objetivos del subsistema se con-
sensuaron en junio de 2015 a partir del Comité In-
terministerial de Desarrollo Social®> presidido por el
Ministerio de Desarrollo Social y sus servicios rela-
cionados (Servicio Nacional del Adulto Mayor y el
Servicio Nacional de la Discapacidad), que cont6 con
la presencia de los ministerios de Vivienda, Salud,
Mujer y Equidad de Género, Trabajo y Deportes, ade-
mas de los subsecretarios de Servicios Sociales y de
Evaluacion Social. Los objetivos acordados del subsis-
tema fueron los siguientes:

e Promover el bienestar individual y de los hoga-
res con al menos un integrante en situacion de
dependencia, esto es: hogares con al menos una
persona de 60 y mas afios con dependencia y/o
en situacion de discapacidad con dependencia
(todas las edades).

e Asegurar la coordinacion y articulacion de accio-
nes y prestaciones tanto publicas y privadas.

e Promover la autonomia y prevenir la progresivi-
dad de la dependencia.

 Mitigar la carga de trabajo de la red de apoyo a
dependientes con énfasis en las personas cuida-
doras.

e Establecer y supervisar el cumplimiento de es-
tandares de calidad para servicios de apoyo y
cuidado, publicos y privados.

Para el pais, este avance se justificd por tres razones:
el envejecimiento demografico, la oferta insuficiente
de servicios de cuidado y aminorar las inequidades
de género que implican las tareas de cuidado, ya que
éstas recaen principalmente en mujeres de bajos re-
cursos. Este subsistema se disefi6 para apoyar a las fa-
milias que tengan a su cargo una persona en situacion
de dependencia y que no pueden acceder a una oferta
privada por los costos que ello implica, sumado a la
limitada oferta publica lo que, sin politicas sociales,
deriva en el empobrecimiento de las familias que tie-
nen un integrante con dependencia funcional.®

El subsistema responde basicamente a tres falencias
que se mantuvieron por afios desatendidas: i) abordar
la desarticulaciéon de los programas sociales destinados



a las personas en situacion de dependencia; ii) promo-
ver la corresponsabilidad y division de tareas de cuida-
do en hogares y a nivel de instituciones, y iii) abordar
la ausencia de estindares de calidad en los servicios
que ya estaban disponibles en el pais.°®

En términos administrativos, esta politica naciente
de cuidados depende del Ministerio Desarrollo Social
por sus atribuciones legales,” pero en su ejecucion in-
tervienen los servicios que mantienen una dependen-
cia técnico-administrativa como el Servicio Nacional
del Adulto Mayor y el Servicio Nacional de la Discapa-
cidad. Asimismo, se articula con otras dependencias
como el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género,
Ministerio de Vivienda y Urbanismo, Ministerio del
Trabajo y el Ministerio de Salud.

Con relacion a la poblacion objetivo del subsiste-
ma, ésta quedo establecida el 2016 luego de la aproba-
cion del modelo de gestion propuesto por el Comité
Intersectorial.® Las personas que pueden optar a su
oferta son:

e Hogares integrados por pm de 60 afios con de-
pendencia funcional.

« Hogares con personas en situacion de discapaci-
dad de cualquier edad con dependencia.

» Personas cuidadoras no remuneradas y/o red de
apoyo de esas personas para la provision de los
servicios sociales de cuidado.

El disefio del nuevo subsistema se trabajo con base
en distintos lineamientos generales’ que lo han ido
conformando a lo largo de los Gltimos afios. Las lineas
abordadas fueron: la definicion del subsistema; elab-
oracion de sus objetivos; establecer los dmbitos, ti-
pos de apoyos y cuidados prioritarios; estructuracion
general del sistema de apoyos y cuidados como nuevo
subsistema, y la armonizaciéon y perfeccionamiento
de la oferta. Precisamente en este Gltimo punto se in-
cluy6 toda la oferta de programas que debe articular
el subsistema y cuyo gran desafio estd en la diversi-
dad de ministerios que los coordinan, lo que a la fecha
estd considerada como una necesidad por armonizar
y mejorar la calidad de la oferta, ademas de incremen-
tar la eficiencia del gasto publico en estos servicios
sociales.®

Ademas, la oferta mencionada se organiz6 en pri-
mera instancia en tres grandes grupos: personas en
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situacion de discapacidad, conformada por ocho pro-
gramas sociales; cuidadoras, con cuatro programas
sociales, y adultos mayores, compuesto por nueve
programas sociales que se distribuyen entre prestado-
res publicos y privados.’ En este ultimo grupo se en-
cuentran los servicios de cuidado a largo plazo (scLp),
segun lo declarado por Chile a nivel internacional, y
que esta constituida por los establecimientos de larga
estadia, centros diurnos y cuidados en domicilio.'?

scLp en Chile
Los scLp, de acuerdo con la perspectiva de la Organi-
zacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico,
se definen como prestaciones destinadas a personas
con compromiso funcional o cognitivo y que requieren
asistencia prolongada para satisfacer las actividades ba-
sicas de la vida diaria.' En lo que se refiere a la realidad
chilena, estos servicios presentan una administracion
y provision mixtas, es decir, estan a cargo tanto de or-
ganismos publicos como privados.'* '3

A continuacion, se presenta una breve descripcion
de cada uno de los scLp disponibles en Chile, siste-
matizados a partir de la informacion disponible en
bancos institucionales de datos,** guias e informes
técnicos.> 815

ESTABLECIMIENTOS DE LARGA ESTAD{A

PARA ADULTOS MAYORES (ELEAM)

Los ELEAM tienen su origen el afio 2007 y correspon-
den a residencias para pM que, por motivos biologi-
cos, psicolégicos o sociales, necesitan proteccion y
cuidado diferenciados para mantener su salud y fun-
cionalidad.

Dada la complejidad que implican sus prestacio-
nes, este tipo se denomina “institucional”, ya que
brinda servicios de cuidado las 24 horas del dia.** Su
poblacion objetivo la conforman pm de 60 afios que
requieran cuidado especializado, siempre que per-
tenezcan al 60% mas vulnerable de las familias chi-
lenas segun la clasificacion socioecondémica vigente
en Chile. Ademds, deben presentar algin grado de
dependencia (fisicas y/o psiquicas leves, moderadas
o severas), carecer de redes de apoyo efectivas y no
presentar patologias fisicas o mentales que requieran
hospitalizacion imprescindible.

Entre las prestaciones especificas que otorgan se
cuentan servicios de alimentacién, alojamiento, ves-




timenta, lavanderia y seguridad. Se complementa con
atenciones médicas de enfermeria segtin las necesida-
des de cuidados en salud de la persona, o bien se aso-
cian a prestaciones terapéuticas y de rehabilitacion
con diversos fines, como mantener la funcionalidad
fisica y/o cognitiva, o fomentar la integracion social
de la pM institucionalizada.

La poblacion estimada a atender al afio 2016 co-
rrespondi6 a 716,086 PM, en circunstancias que so6lo
se atendieron ese afio a 561 personas en todo Chile,
lo que significa que tiene una cobertura real a nivel
nacional de solo el 0.08%. Pese a la baja cobertura,
estos establecimientos tuvieron un presupuesto de
7°407,751 doblares durante el afio 2017.

CENTROS DIURNOS DEL ADULTO MAYOR

Tienen su origen el afio 2013 y son viviendas que fun-
cionan durante el dia para que las PM con dependencia
funcional leve o moderada puedan realizar actividades
apoyadas por prestaciones sociosanitarias y de apoyo
familiar preventivo. Todos estos esfuerzos van dirigi-
dos a retrasar la pérdida de funcionalidad a través del
fomento de la autonomia e independencia, sin desa-
rraigar a la pm de su entorno familiar y social. Precisa-
mente por esta caracteristica, estos centros son clasifi-
cados como “servicios de base comunitaria”.!’

La poblacion objetivo de estos centros la confor-
man PM de 60 anos que presenten dependencia leve
o moderada y que pertenezcan al 60% mas vulnera-
ble socioecondémicamente. Los servicios que brindan
son tanto prestaciones individuales como grupales
que tienen como objetivo prevenir el deterioro fun-
cional y llevar a cabo estrategias de promocion para
un envejecimiento activo. También se entrega apo-
yo psicosocial individual y grupal, que se enfoca en
educar a las familias en cuidados gerontologicos para
promocionar y potenciar la autonomia de la pm con
dependencia leve.

La poblacion estimada a atender al afio 2016 co-
rrespondié a 670,764 pM, aunque se atendieron a
2,268 en todo Chile, lo que significa que tiene una co-
bertura real a nivel nacional del 0.34%. El presupuesto
que tuvo para todo el afio 2017 fue de 1,291 ddlares. A
diferencia de los ELEAM, estos centros no tienen una
normativa legal que los regule ni presentan evaluacio-
nes programaticas desde que fueron creados.
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CUIDADOS DOMICILIARIOS
El altimo tipo de servicio de cuidado a largo plazo por
describir son los cuidados domiciliarios. Existen en
Chile a partir de afio 2013, principalmente vinculados
a algunos municipios como experiencias piloto. Estos
servicios cumplen la funcion de entregar asistencia
sociosanitaria en los hogares de las PM que presenten
dependencia moderada o severa. Debido a que estas
prestaciones se dan en el seno del hogar, se clasifican
como “servicios de base comunitaria”.*

El personal que ejecuta estas prestaciones tiene
capacitacion como “asistente de apoyo y cuidados”,
lo que les implica realizar un curso de formacion de
240 horas previo a trabajar en los hogares de las pMm.
El servicio incluye asistencia dos veces a la semana
durante tres horas por cada visita.

La poblacion objetivo de estos servicios la integran
pMm de 60 anos que presenten dependencia moderada
0 severa y que pertenezcan al 60% mas vulnerable.
Ademas, deben contar con una persona cuidadora en-
cargada del cuidado los dias que el personal técnico
no va al domicilio.

Las prestaciones se ejecutan de manera especi-
fica de acuerdo con las necesidades de cuidados de
las personas, ya que se elaboran planes de cuidados
por un equipo de profesionales a los que el Servicio
Nacional del Adulto Mayor les financia el proyecto.
Segun este diagnostico, se elaboran los planes de in-
tervencion que son leidos, aprobados y firmados por
la PM o la persona cuidadora en caso de que exista
consenso. Una vez socializado el plan de intervencion
entre las partes involucradas, éste se ejecuta por el
personal asistente de apoyo y cuidado.

La poblacion estimada a atender al afio 2016 co-
rrespondid a 55,322 personas, mientras que ese afo
se atendieron 1,748 en todo Chile, lo que significa que
tiene una cobertura real a nivel nacional del 3.16%;
esto la convierte en la cobertura méas alta de los scLp
disponibles en el pais. El presupuesto que tuvo para
todo el afio 2017 fue de 1'113,178 ddlares. Al igual
que los centros diurnos del adulto mayor, estos servi-
cios atin no tienen una normativa legal que los regule
ni presentan evaluaciones desde su creacion.



Discusion

Sin duda, uno de los principales logros de esta inci-
piente politica de cuidados fue haber posicionado en
la agenda publica el rol que el Estado debe asumir en
materia de cuidado, al reconocer que el cuidado social
de las pm no es exclusivo de la familia, sino que el Es-
tado debe tener una responsabilidad con las personas
mas vulnerables. De esta forma, el cuidado de las pm
se posiciona en el debate publico por aparecer por pri-
mera vez en un programa de gobierno,® con un enfo-
que integral que considerd una perspectiva sanitaria,
social y de género en su disefio. Con esto se avanza en
considerar el cuidado como un derecho emergente'®
que debe ir progresando hacia un modelo de garantias
que asegure las prestaciones de acuerdo con las nece-
sidades de las PM, no desde un enfoque mercantilista
de oferta y demanda, sino desde un modelo protec-
cion social que considere distintas miradas para brin-
dar una oferta 6ptima de servicios integrales.

Otro logro de esta politica en desarrollo implica no
considerar el cuidado desde la institucionalidad como
un problema,?” sino a través de una mirada que con-
tribuya a mejorar la calidad de vida de las personas
acorde al desarrollo que ha tenido Chile en las dltimas
décadas. Esto implic6 que se haya comenzado con la
implementacion de servicios que contribuyan a forta-
lecer gradualmente la oferta publica de servicios bajo
incipientes estandares de calidad que sin duda deben
progresar hacia un sistema de aseguramiento de cali-
dad de estos servicios. Lo anterior corresponde a un
avance dado el trabajo en terreno que se esta reali-
zando a partir de las evaluaciones en los hogares que
requieren de cuidado domiciliario, complementada
con registros que dan cuenta de la real vulnerabili-
dad socioecondmica en que incurren las familias que
deben hacerse cargo de una persona con algin gra-
do de dependencia. Esta labor de los profesionales en
terreno también contribuye a proporcionar un segui-
miento en los casos, ya que los grados de dependencia
pueden mantenerse, aminorarse o aumentar a lo largo
del tiempo, lo que implica mejorar las estrategias de
gestion de estos servicios que han visto aumentado
sus costos en los ultimos afios. En este sentido, un es-
tudio licitado por el Ministerio de Desarrollo Social
dio cuenta del financiamiento mensual que requiere
una PM segun el servicio de cuidado a largo plazo de
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acuerdo con un modelo que considera estindares mi-
nimos de calidad. Los resultados evidenciaron que los
costos para mantener mensualmente a una persona
en ELEAM ascienden a 770 dolares, en centros diurnos
a 343 dolares y en domicilio a 181 dolares mensua-
les.'® Como estos costos son elevados, si se comparan
con el financiamiento que tienen otros programas so-
ciales vigentes en Chile, es imprescindible mejorar las
herramientas que ayuden a focalizar correctamente
los montos que se invierten segun cada SCLP.

Dentro de las principales limitaciones que tendra
que sortear esta politica estd alcanzar una integracion
plena y coordinada de todos los programas sociales
relacionados con el cuidado en el mediano plazo. Lo
anterior porque muchos de los programas estin bajo
la coordinacion y supervision de dependencias dis-
tintas al Ministerio de Desarrollo Social, por lo que las
actividades de articulacion de todo el subsistema atin
estan en etapa de consolidacion, al no estar sancio-
nadas las responsabilidades finales de cada ministerio
implicado en esta politica en desarrollo.

Otro desafio en el mediano y largo plazo se enfoca
en aumentar la cobertura a personas que, por su nivel
de ingresos, no pueden acceder a la oferta actualmente
implementada. Por ejemplo, una familia donde el jefe
de hogar perciba un ingreso liquido mensual mayor
700 délares no podra acceder a estos servicios ya que,
por los actuales sistemas de medicién socioeconomi-
ca, se encontrara fuera del 60% de poblacion priorita-
ria. Asi, la familia no tiene otra alternativa que asumir
las tareas de cuidado, que a la larga empobreceran al
nucleo familiar por los costos ya descritos que implica
cuidar a una persona con dependencia. De esta mane-
ra, el subsistema debera progresar a universalizar su
acceso que por el momento estd focalizado a las fa-
milias més vulnerables en términos socioeconémicos.

Para lograr el aumento en la cobertura a la pobla-
cion, se requiere resguardar un financiamiento esta-
ble del subsistema, ya que hoy en dia no cuenta con
un marco normativo que lo respalde financieramen-
te como en el caso del subsistema de proteccion a la
infancia “Chile Crece Contigo”.® Es por esto que un
desafio en el mediano plazo es contar con un cuerpo
legal a partir de un Decreto Supremo que garantice un
financiamiento y permita elevar la cobertura real en
las 346 comunas de Chile, mientras que, en el largo



plazo, este financiamiento debe ir en aumento para
lograr la universalizacion en el acceso como un dere-
cho pleno de acuerdo a lo establecido en el articulo 12
de 1a Convencion Interamericana sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las pM, promulgada en el
2017 como ley en Chile.*

Finalmente, es importante considerar como un
desafio todo lo que se relacione con mejorar los es-
tandares de calidad que deben tener los scLP, ya que
con ello se avanza en optimizar el financiamiento y,
en definitiva, mejorar la calidad de vida de las pm que

hacen uso de ellos, como también cumplir con todas
las convenciones que Chile ha suscrito en la Gltima
década y que instan a los Estados a trabajar en térmi-
nos de calidad para evitar las vulneraciones de dere-
chos de las p™m.
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