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Principales desafios identificados en la primera reunion de la RedCuidar+

» Mecanismos de financiamiento
» Diversificacion de la oferta de servicios y organizacion territorial

> La necesidad de construir consensos

RedCUIDAR+

Red de Politicas de Cuidado de Larga Duracién

> La calidad de |la oferta de servicios en América Latina y el Caribe
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Segunda reunion de la RedCuidar+

¢Qué servicios han priorizado los paises cuando
empezaron su sistema y qué elementos deben ser
tomados en consideracion para aumentar dicha
oferta?

RedCUIDAR+

Red de Politicas de Cuidado de Larga Duracién
en América Latina y el Caribe

WBID O o ...

@EUROsociAL_ @AFD_es @BIDgente
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Gestora de programas en la Unidad de cooperacion
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General para Cooperacion Internacional y Desarrollo de
la Comision Europea
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Viceministro, Instituto Mixto de Ayuda Social,
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¢Por qué impulsar una Politica de Cuidados?

Costa Rica: Piramides poblacionales
1950, 2010, 2053
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Fuente: Proyecciones de poblacién, INEC-CCP.

Costa Rica: Comparacion de la carga de
enfermedad, segun grupos de causas

79% 76% m 1990
67% m 2013
2017
21%
. 10% 11% 12% 11% 13%
Enfermedades no Enfermedades Lesiones
transmisibles transmisibles,

neonatales, maternasy
nutricionales

Fuente: Base de datos de IHME, 2019.



¢Por qué impulsar una Politica de Cuidados?

El envejecimiento El porcentaje de La capacidad para cuidar en el
aumenta el riesgo de personas con entorno familiar ha disminuido:
presentar limitaciones dependgnma de 60 anos familias mas pequeras y mayor
funcionales prolongadas y mas aumentara participacion femenina en el
O permanentes. de 46% en 2018 mercado laboral.

a62% en 2050.



¢Por qué impulsar una Politica de Cuidados?

280 mil personas de
18 anos y mas enfrentan
dificultades moderadas

O severas para realizar
ABVD.

Las actividades de
cuidado se realizan de
forma no remunerada en

el 90,4% de los casos.
(INEC-CONAPDIS, 2019)

7 de cada 10

personas cuidadoras son
mujeres (2018)
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Situacion actual
Las tareas del cuidado
recaen en las familias,
principalmente en las

mujeres, generando
vulnerabilidad en las
personas que requieren

cuidado como de las que-’

lo brindan. *

*
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¢Qué se propone?

.
»

. Situacion deseada )
° Las actividades de cuidado’,
. se convierten en una tarea
de todo el conjunto de la
. sociedad.

J Se reconoce el valor de

tareas que eran realizadas’
de forma informal y no*’
remunerada

®
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Antecedentes nacionales

2011

Politica Nacional
de Envejecimiento
y Vejez 2011-2021

Politica Nacional
en Discapacidad
2011-2021

[1>

2012

Politica Nacional
de Salud Mental
2012-2022

—

Plan Nacional para la
Enfermedad de ,
Alzheimer y Demencias
relacionadas 2014-2024

Red de Atencién
Progresiva para el
Cuido Integral de
las Personas
Adultas Mayores

—
2018

Efectiva entre

Politica de Igualdad

—

\ 4

-

Mujeres y Hombres
A A 2018-2030
— O
| S |

\ 4 \ 4
2014 2016 2020
Programa de formacion Politica Integral para el - :
en Ssistente personal Adulto May(g)r( CSS) Politica Nacional
para personas adultas de Cuidados
Mayores y personas con Politica Nacional para la 2020-2030
discapacidad atencion a las personas en

situacion de abandono y

situacion de calle 2016-
2026

[ ]



Logros y retos: El caso de Costa Rica

* Logros y oportunidades e Retos
 Amplia trayectoria y cobertura * Financiamiento sostenible y
del sistema de proteccion creciente para el sistema de
social cuidados
* Enfoque de Derechos Humanos * Gobernanza efectiva para la
en la prestacion de servicios integracion de servicios
sociales sociosanitarios

* Estudios de base para la
construccion de una politica
publica robusta



Financiamiento y sostenibilidad del sistema

Costos de un sistema de cuidados
para la dependencia (Matus, 2019)

Sistema de atencion hospitalaria
y domiciliar en funcion de la
severidad

Cobertura: 56%

$235 millones (0,5% del PIB)

Proyeccion 2050: 0,8% del PIB

Asignacion actual insuficiente para modelo
deseado y retos demograficos

e Seguridad social y Fondo de Asignaciones
Familiares (Contribuciones sociales)

* Impuesto a licores, cerveza y cigarrillos

Posibles opciones
* Impuestos generales (Espacio fiscal reducido)
* Copago



Analisis costo-beneficio

Multiples beneficios sociales y econdmicos: Impacto sobre el sistema hospitalario:
* Liberacion de recursos humanos desde el * Entre un 10% y un 20% del costo del sistema, se recuperaria
trabajo informal hacia el mercado laboral, por ahorros en estancias prolongadas. Estos ahorros serian

del 30% en 2030 y superarian el 50% en los afos posteriores.

* Aprovechamiento econémico de la
formacion profesional y universitaria, * No implementar un sistema de cuidados aumentara la
presion de costos sobre el sistema hospitalario entre USD 33
y 66 millones en la proxima década y podria alcanzar los USD

* Mejoras de calidad del cuidado 166 millones antes de 2050.



Modelo de gestidn en la Politica Nacional de Cuidados

Articulacion Comité Interinstitucional Evaluacion

Prestacion de servicios

Calidad y empleabilidad

Consejo Presidencial
Social

Gestidon de recursos

Secretaria Técnica

Inteligencia de datos Mideplan

Articulacion territorial

Consejos Intersectoriales Regionales (CIR Social)




Ruta hacia la construccion de la Politica Nacional de Cuidados

Disefo

2017

Bases para la articulacion de
la politica de cuidados

Circulos de didlogo entorno a
las necesidades de cuidado
en los hogares costarricenses

Andlisis de costos de 2019

prestaciones de cuidados y —
proyeccciones de gastos Prospeccion de costos de un
Sistema de cuidados

—> > >

Implementacién

Plan de accién 2021-2024
I Elementos sustantivos para la implementacion del Sistema

® Baremo de dependencia ® Mecanismo de copago
® Formacion de personas cuidadoras e Interoperabijlidad
® Implementacion de nuevos servicios ® Formalizacion del empleo

baliticg Nacional de Cuidados

<> Hacia la imprementacion progresiva

de un Sistema de Apoyo a los Cuida-
dos y Atencion a la Dependencia

2020

b Analisis de impacto y ahorro en
salud de un Sistema de cuidados

Construccion de la politica publica y
su plan de accién

2018

Estudio Base para la Caracte-
rizacion de la dependenciay
el cuidado en Costa Rica
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El camino recorrido para una accion concertada
en apoyos y cuidados para la dependencia.

La red local de apoyos y cuidados
Hacia un sistema de apoyos y cuidados

Desafios

Ministerio de
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno de Chile




1. El camino recorrido para una accion concertada en

apoyos y cuidados para dependencia

2015

2016

Se valida el proceso de
institucionalizacion del

Instalacion de la tematica  gjstema de Apoyos y Cuidados.

en el Comité
Interministerial de
Proteccion Social.

Se realiza piloto Fondo de
Iniciativas Locales 31
comunas.

Asistencia técnica Banco
Mundial.

Se da inicio a la primera fase
de implementacioén en 12
comunas del Pais.

6 meses de ejecucion,
presupuesto de $220.792.000
y cobertura de 937 PSDF.

Asistencia técnica Banco
Mundial.

Cuatro estudios pre-
inversionales.

2018

Consolidacion del modelo
de gestion.

Implementacion en 22
comunas del pais.

Segunda fase de
implementacién en 20 comunas 12 meses de ejecucion,
del pais. presupuesto de
$2.117.763.510y
cobertura de 1.805 PSDF.

8 meses de ejecucion,
presupuesto de
$1.238.384.993 y cobertura de
1.333 PSDF.

Aprobacion documento Marco
por el Comité Interministerial.

Evaluacion Banco Mundial
primera fase de
implementacion.

2019

Inicio proceso de evaluacion
de la Direccion de
Presupuesto (Dipres).

Continuidad implementacion
en 22 comunas del pais.

12 meses de ejecucion,
presupuesto de
$1.891.349.546 y cobertura
de 1.805 PSDF.

ofe Ministerio de
‘m) Desarrollo
Socialy

Familia

Gobierno de Chile

2020

®
Cierre evaluacion Dipres.

Inicio proceso de reformulacion a partir
de recomendaciones Dipres.

Reduccion de presupuesto por COVID-19.

Expansion a 40 comunas del pais.
Implementacion en 62 comunas, con un
presupuesto de $5.542.606.906,
cobertura de 3.766, 10 meses de
ejecucion.

Traspaso asistencia técnica a regiones.
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oo Ministerio de
‘m) Desarrollo
Socialy

Familia

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

Gobierno de Chile

Dependencia ‘ ‘ Cuidado

!

De fendmeno social a problema
publico

Representacion o proyeccion Ello implica una LA RED
que se hace de un sistema transicion de l6gica en "Sistema de vinculos
la intervencion social: que se dan entre
desde un modelo de personas y grupos
intervencion orientados hacia el
psicosocial al intercambio de
seguimiento a la apoyos y recursos”
trayectoria de hoagres (BM, 2015)

Adopcion/Construccion de un

MODELO COMPRENSIVO

Catacteristicas internas del
observador y su entorno +

elementos fenomeno
observado

Modelo de gestion intersectorial de
redes que aborde la integralidad de
las articulaciones, es un Modelo
Colaborativo (Polinodal), en
desarrollo.



offe Ministerio de
@) Desarrollo
Socialy

Familia

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

Se enmarca en una estrategia de proteccion y atencion integral de personas con
dependencia (moderada y severa), sus cuidadores/as y red de apoyo.

Gobierno de Chile

Objetivo general del programa
Disminuir la vulnerabilidad biopsicosocial de la diada en tanto que la persona en situacion de dependencia
funcional mejora o mantiene su nivel de funcionalidad, y cuidador/a principal reduce o mantiene la sobrecarga.

Beneficiarios

PSDF leve, moderada o severa y sus cuidadores: 1.263.315
personas

- EI 60% de los hogares mas vulnerables del pais y que
presenten un integrante en situacion de dependencia,

Poblacion Objetivo ; 0
segiin el Registro Social de Hogares. ] PSDF moderada o severa que estén dentro del 60% de la CSE

(RSH) y sus cuidadores principales (diada): 678.789 personas

- Las personas mayores de 60 anos en situacion de
dependencia.

) Poblacion atendida
- Los ninos, ninas y adultos en situacion de dependencia. beneficiarios (SNAC

2020-2021)

Actualmente 3.766 PSDF son atendidas en 62 comunas de las
16 regiones del pais (7.080 incluyendo cuidadores/as).

- Los cuidadores y cuidadoras.



Componente 1

Generar una guia de
intervencion para mejorar el
bienestar biopsicosocial de la
diada del cuidado, a partir del
levantamiento de necesidades
de apoyos.

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

Componente 2

Ministerio de
Desarrollo
Socialy
Familia

Gobierno de Chile

Componente 3

!

Evaluacion, Plan de Cuidado, derivacion,
acompanamiento

Encargado/a Red
Gestor Comunitario

Proveer servicios basicos de
cuidado en el domicilio de la
diada, contribuyendo a
disminuir la sobrecarga del
cuidador/a principal y
mejorando las condiciones de
atencion de la persona en
situacion de dependencia
funcional.

Otorgar bienes y servicios
especializados, que se adapten
a las necesidades particulares

de la diada, complementando la
oferta local existente.

!

Cada asistente tiene 5 hogares, cada
hogar cuenta con 2 sesiones de 4 horas
cada una a la semana

Coordinador/a
Gestor territorial
Asistente de Cuidado

!

Psicologo, Jinesidologo, TO, Podologia,
Pelugieria, ADAPTA, Ayudas Técnicas,
Insumos

Coordinador/a
Prestadores de Servicios




Acompanamiento a la Trayectoria de los Hogares

Modelo de Gestion

Red
— e Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

Componente N°2 Componente N°3 Oferta Local
Servicio de Atencion Servicios Especializados
Domiciliaria (SAD) (SSEE)

Plan de apoyo Evaluacion Cuidados domiciliarios - SENAMA
Asistencia en domicilio Diagnostico Sociedad civil

Supervisiones Despliegue TVI - Ayudas Técnicas SENADIS
Encuesta satisfaccion Supervisiones Programas Municipales
Formacion continua Encuesta Satisfaccion Dependencia Severa - MINSAL

Conformacion de la Red

Nomina Hogares
MDS y Local

o
°
©
o
‘ 3
Diada del S
cuidado 3
°
<
3 Ruta de seguimiento
)
5 > Afio 1 Afio 2 ——  Afi03
[
s no no no
Componente N°1 x o
i < N s N
Plan de Culdados 2 Mes 3: Telefénica- Mes 15: Telefdnico - Mes 30: Presencial
% L presencial ) L presencial '
Aplicacién Instrumento de § p | |
evaluacion g Mes 6: Presenclal Mes 18: Presenclal [ Mes 36: Re-Evaluaclén *
Construccion Plan de Cuidados S 7 - 7
. 2 " m ) (
Derivacion a servicios y oferta 2 Mes 9: Telefénico - Mes 21: Telefonico - ACTUALIZACION PC
local 5 L presencial ) L presencial )
Seguimineto de trayectoria de f f
los hogares Mes 12: Re-evaluacién * Mes 24: Re-evaluacién *
~ ~ - Puede volver a ingresar a la nomina de elegibles
ACTUALIZACION PC ACTUALIZACION PC

Asistencia técnica y formacion continua

Sistema de Registro, Monitoreo y Derivacion

|eH0}09SIa)U] UoloRINdIIE. A UOJORUIPI00)



Caracterizacion de la diada del cuidado

Personas en situacion de dependencia

Promedio
38,7% 61,3% de 2.5
Hombres Mujeres personas

% Sexo PSD

N° integrantes por hogar

offe Ministerio de
@) Desarrollo
Socialy

Familia

Cuidador/a principal
19% @ ' 81%
Hombres "t' \/ Mujeres
II

Anos realizando Labores de Cuidado

69% 15% 5% 3%

1 a 10 anos 11 a 20 anos 31a40aifos 41y mas

Tramos Edad PSD
2000

04% 24% | 75% = | I I E

Menor de 18 a 64 60 aﬁOS y ano ano ano  ano
18 anos anos mas 2017 2018 2019 2020

*para el ano 20-21 se espera tener una
cobertura de 3.766
*Tasa de recambio anual aprox 25% .

Fuente: Sistema SNAC septiembre 2020.

Con sobrecarga intensa Dejo de trabajar

o 68% | =N SI:68%
informal Sin sobrecarga intensa [‘@ NO: 32%

32%

Encuesta Cuidadoras 13 hrs diarias
Informales: Dedicadas a labores de cuidado

5% 27% 34% 28% 6%

1a5hrs 6al0Ohrs 11ai5hrs 16a20hrs 21 a24hrs



e Ministerio de
Programa Red Local de Apoyos y Cuidados 2

Material de apoyo

Gobierno de Chile

Ball del cuidado

Organizador de Cuidado




Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

Coordinacion intersectorial

Plan de Cuidados

Servicio de
Atencion
Domiciliaria
(Red Local )
Servicios
Especializados
(Red Local)

Accion
Educativa
(Red Local)

En diseiio

Cuidados
domiciliarios
SENAMA

Transito Vida
Independiente
SENADIS

oo Ministerio de
‘@) Desarrollo
Socialy

Familia

Gobierno de Chile

Destinado a Hogares con cuidadora principal con sobrecarga Transferencias MINTRAB

Atencion en domicilio 2 veces por semana, 4 horas por jornada

Por cada cuidadora remunerada 5 familias / Por cada supervisora 6
cuidadoras

Reevaluacion cada 12 meses

Informacion a los Hogares respecto del cumplimiento requisitos de:
e Subsidio Discapacidad Mental

e SUF Duplo

* Pension Basica Solidaria de Invalidez

* Pension Basica Solidaria de Vejez

* Aporte Previsional Solidario Invalidez

* Subsidio a la dependencia (mayores 65 anos 60% VSE)

Insumos para el cuidado (guantes, mascarillas, apositos, etc).

Movilizacion

Servicios (médicos, de t.ocupacionales, kinesidlogos, podologia, peluqueria, etc).
Ayudas técnicas (adquirir, reparar o confeccionar AT de bajo costo).
Adaptaciones Funcionales a la Vivienda (Adapta)

) MINSAL
Pagina web (link)
Organizador del Cuidado
Cartillas educativas

* Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa (+ capacitacion a cuidadores/as familiares)

* Residencias y Hogares Protegidos

* Centros Diurnos de Demencia

* Transferencia Estipendio

Destinado a H Uni o Bi Id i idad ———
estinado a Hogares Uni o Bipersonal de personas mayores sin cuidador/a - Rehabilitacion Integral

principal y donde la persona en situacion de dependencia tenga 60 aios 'y

mas.

Atencion en domicilio 2 veces por semana, 3 horas por jornada OTROS POTENC'ALES

Servicios de A Asistenci 0 Fondo de Solidaridad e Inversion Social - FOSIS
ervicios ce Apoyos y Asistencia . Ministerio de la Mujer (Contenidos enfoque de genero

Servicios de Intermediacion
Adaptaciones del Entorno (fuera de la
vivienda)

y corresponsabilidad)
. Ley Ricarte Soto
0 Ley Sanna



o, | Ministerio de
Programa Red Local de Apoyos y Cuidados S b

Cobertura y Alcance

22 comunas de
continuidad

40 comunas
huevas

Comuna tipo C
Cobertura 46 a 120
22 comunas

Comuna tipo A
Cobertura 15
6 comunas

Comuna tipo B
Cobertura 31
22 comunas

Comuna tipo C
Cobertura 71
22 comunas

Gobierno de Chile

62 comunas en
total

Cobertura total de
3.766

Traspaso de
asistencia técnica a
las regiones




Ministerio de

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados

¢Qué opinan los actores locales?: ampliar coberturas

Gobierno de Chile

“Programa fundamental para nuestra comuna (), pues beneficia a “El programa trabajado en red permite apoyar a las familias de la comuna
2 grupos vulnerables y muchas veces invisibilizado y que no con mucha efectividad por lo que es recomendable ampliarlo a otras
cuentan con los medios propios para recibir una atencion comunas que en ocasiones llegan a pedir apoyo de las coberturas que
mu|tidiscip|inaria y tan comp'eta como la entregada por el entrega el programa pero que no se puede concretar por ser de otras

Programa Red Local de Apoyos y Cuidados.” comunas.”

“La implementacion de este programa nos ha permitido visualizar la realidad
del abandono de las personas con dependencia. Del mismo modo el programa
ha permitido ampliar la red de apoyo de los usuarios, gestionar beneficios que
ho estaban percibiendo y mejorar su calidad de vida , lo que implica que una
persona con dependencia viva con dignidad y acompanarla en su proceso de
dependencia, especialmente en la preparacion de la muerte cuando su estado
de salud se ha agravado.”

“...Pocas veces una politica publica, que normalmente
posee un diseno top down, logra llegar de tan buena
forma al hogar mismo, sobre todo de una region
extrema y aislada como la nuestra.”

“Excelente programa vino a cubrir una demanda muy sentida
como las personas con dependencia moderada y severa y ha
visibilizado la realidad de los cuidadores informales. Alin cuando
este ano se ha dificultado su ejecucion por la crisis sanitaria.” “Los tres componentes principales del programa son excelentes, sin embargo, se
debe ampliar cobertura y presupuesto para mantener y fortalecer la oferta local,
dado que el perfil de los usuarios es de vulnerabilidad social, en su mayoria, viven
en condiciones de extrema vulnerabilidad y abandono, por lo cual, las prestaciones
como insumos médicos, panales, articulos de aseo, entre otros, son esenciales en

“Que se tenga presente aumentar cupos L
los hogares y un requerimiento permanente”.

porque la necesidad es creciente”

Fuente: Cuestionario Evaluacion Municipal PRLAC (Octubre 2020)
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Estatal integral

1™

Chile esta envejeciendo y se proyecta
un crecimiento de personas con
dependencia.

Retardar la progresividad de la
dependencia y abordar el cuidado, es
Costo-Eficiente.

Acuerdo transversal para una respuesta

Los hogares con integrantes que
presentan dependencia son mas

pobres.

Abordar la dependencia requiere de

una respuesta intersectorial, integral y

especializada.

ofe Ministerio de
m Desarrollo
Socialy

Familia

Gobierno de Chile

El cuidado y la sobre carga recae en
principalmente en mujeres,
laboralmente activas.

Existe un compromiso y acuerdo
transversal para institucional una
Politica Publica Nacional de apoyos y
cuidados.




4. Desafios del contexto

Fortalecer coordinacion intersectorial y formalizacion de esta mediante convenios de colaboracion e
instalacion de mesa intersectorial de dependencia y cuidados.

En articulacion con la sociedad civil, sostener continuidad de Dialogos de Dependencia y avanzar hacia la
coordinacion de seminarios, orientados a ciudadania.

Adaptacion sostenida de la intervencion social para el acompanamiento a la trayectoria de hogares en
contexto COVID_19.

Integracion de los equipos regionales en el circuito de la gestion del programa.

Expansion a las distintas tipologias de comunas (aisladas, urbanas, rurales, pequenas, grandes, diversas
culturalmente, etc).

Modernizacion registro informacion (app, pagina web y sistema).

Institucionalizacion de un Sistema de Apoyos y Cuidados.

Ministerio de
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Gobierno de Chile
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1. Aumentar la cobertura de los servicios

2. Diversificacion de los servicios para diferentes
necesidades
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1. No es recomendable invertir fondos publicos en programas
de transferencia de dinero a familias no vinculados a planes
de cuidado (por ejemplo, el subsidio de acompafnamiento
en ltalia).

2. No es recomendable mantener separados: servicios
sanitarios y socio-sanitarios a la dependencia; servicios
sociales de atencion a la dependencia; programas de
transferencia monetaria.
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Creacion de un fondo unico de financiacion publica para la dependencia, en el que se
destinen recursos tanto para transferencias como para servicios, tanto sanitarios
como sociales (por ejemplo, Emilia-Romana en Italia; Holanda y Alemania)

Los servicios deben diversificarse: tanto en el hogar como en la residencia; es
necesario contar con servicios diseiados para personas con graves problemas de
movilidad y servicios para personas con problemas de demencia (las necesidades de
los dos grupos son muy diferentes)

Si las transferencias de dinero son dirigidas a las familias, deben estar vinculadas a
planes de cuidado y debe poderse rendir cuentas de los gastos (por ejemplo, la APA
francesa o el PB holandés)

Importancia de invertir recursos en "gestores de casos" profesionales (trabajadores
sociales), que ayudan a las familias para encontrar las mejores soluciones

Si hay que encontrar recursos para financiar esas politicas, deberia considerarse la
posibilidad de un "intercambio”: moderar las pensiones y fortalecer el apoyo a las
personas con dependencias (por ejemplo, Alemania)
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