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Discurso de S.E. la Presidenta de la Repubilica,
Michelle Bachelet Jeria, al inaugurar Seminario
Internacional “Dependencia y Apoyo a los
Cuidados, un Asunto de Derechos Humanos”

Amigas y amigos:

Yo obviamente quiero, en primer lugar, dar la bienvenida a todos quienes han venido de
distintos lugares a participar en este seminario internacional sobre la dependencia y las
politicas de apoyo a los cuidados de las personas mayores.

Este es un tema obviamente crucial a nivel mundial, y sin duda también lo es para nuestro
pais, para Chile. Y enfocarlo, ademads, en la perspectiva de los Derechos Humanos, sefala
que no es un tema ni pasajero ni asistencial, sino un fundamento de nuestra propia
convivencia como sociedad.

Y nos enorgullece que se genere en nuestro pais este espacio de colaboracion para
el desarrollo de servicios de cuidado a largo plazo. Y también expresa, yo diria, nuestro
compromiso con la dignidad de las personas mayores.

El cuidado es un tema de creciente importancia, y las respuestas a esta necesidad deben
ser intersectoriales y convocar a los diferentes actores de nuestras sociedades. Pero a la vez,
necesitamos que sean respuestas contundentes, creativas y, a la vez, urgentes.

Contundentes, porque detras de estas necesidades estdn personas que son sujetos de
derechos, en una etapa de la vida donde los requerimientos y demandas son multiples y
complejos.

Creativas, porque como paises de renta media contamos con recursos limitados, sistemas
de seguridad social que sabemos que no estan a la altura de las necesidades actuales del
envejecimiento en nuestros paises, y sistemas sanitarios que se van a ver tensionados por la
necesidad de atencion y cuidado de una poblacion que crece en nimero.

Y urgentes, porque los cambios demogréficos se estdn dando a una velocidad muy
importante. En el caso latinoamericano, veremos incrementar significativamente la
poblacion de personas mayores en dos o tres décadas, proceso que en los paises de Europa
tardd medio siglo en ocurrir.

Hoy en dia, cerca de 600 millones de personas tienen mas de 65 afos en el mundo —en

su gran mayoria mujeres- y se espera que en los préximos 30 afos esta cifra sea de 2 mil
millones de personas.
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En el caso chileno, ya somos una poblacién envejecida. Nuestra esperanza de vida supera
hoy los 80 afios vy el 15,7% de nuestra poblacion tiene mas de 60 afos —incluida la que
habla, sin duda, por eso que yo he acufiado el concepto de “juventud acumulada”, porque
Creo que nuestras personas mayores muchas de ellas tienen pasion por las cosas, tienen
ganas, participan activamente y eso yo creo que es lo clave de la juventud. Y ahora, uno
acumula afos, pero ése es otro detalle, digamos- seguin datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, en 2016. Y se proyecta que para el afio 2020 la poblacion mayor de 65 afios
va a igualar a la poblacién menor de 15,y va a ser el 20% de nuestra poblacién total, de
acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadisticas.

Ahora, ésta es una realidad que se debe a varias razones: por un lado, a esto de llegar al
mismo numero de menores y de mayores es porque hemos tenido una disminucion de
la tasa de natalidad y ademas un aumento en la expectativa de vida de las personas; y
eso gracias a un conjunto de medidas y politicas exitosas, que consideran los avances
médicos pero también la universalizacién de la atencion de salud.

Y por cierto que es una buena noticia. Una mayor esperanza de vida es un indicador de
éxito para las sociedades y también es una oportunidad para el desarrollo pleno de las
personas. Pero el problema es cuando esos afos ganados no van acompanados de una
buena calidad de vida.

Y ése es el tema que mds nos urge resolver como pais, y probablemente muchos de
ustedes que provienen de otros lugares igualmente, y que hoy dia ustedes van a discutir
en este seminario.

Considerando que se trata de un problema complejo y que requiere de respuestas
coordinadas e intersectoriales, hay tres cuestiones en las que me quiero detener y que
considero centrales —aunque no son las Unicas, por cierto- en los esfuerzos por mejorar la
calidad de vida de nuestra poblacién mayor.

Primero, la necesidad de garantizar el derecho a ingresos dignos. El aumento progresivo
de la poblacién mayor genera una presion en el sistema de pensiones de los paises, y
choca también con mercados laborales poco ajustados a la realidad del envejecimiento.
Como pais vemos este tema con especial preocupacion y nos hemos comprometido a
avanzar con el trabajo y el acuerdo de todos los sectores politicos, sociales y econémicos
para mejorar nuestro actual sistema de pensiones, que es sencillamente inviable para
responder a las demandas ni actuales y mucho menos futuras de las personas mayores.

Una segunda cuestion que me parece clave, es cémo enfrentamos el aumento de las
enfermedades mentales, que son cada vez més frecuentes en edades avanzadas. Sabemos
que cada tres segundos se produce un nuevo diagnostico, y es hoy una prioridad publica
para la OMS, OPS y otros organismos como la OCDE.

En Chile, casi 200 mil personas padecen alguna de estas patologfas y si sumamos a los
familiares que viven con ellas o sus cuidadores, estamos hablando de un universo de un
millén de personas que necesitan el apoyo del Estado.




Y es por eso que quiero anunciarles que este afo iniciaremos la implementacion del Plan
de Demencias, lo que es un avance muy importante ya que sélo 30 paises cuentan con
este tipo de planes.

Las enfermedades mentales son no sélo una de las principales causas de la dependencia
entre en las personas mayores en el mundo entero, sino un tipo de enfermedad que
impacta fuertemente a las familias, por la carga de trabajo que implica y los deficientes
sistemas de apoyo que existen para este tipo de condiciones.

En esta linea, este afo, como ya decia, vamos a partir con este plan que hemos estado
trabajando intersectorialmente.

Y en tercer lugar, necesitamos avanzar hacia verdaderos sistemas y politicas de cuidado.
Hoy en nuestro pafs, mas del 20% de las personas mayores es dependiente y necesitamos
contar con una politica integral -mdas que un conjunto de programas aislados- que
permita dar una respuesta satisfactoria a esa demanda, que sabemos que sera creciente
en el tiempo.

Tradicionalmente el cuidado de las personas mayores, al igual que la de los nifos, ha
recaido en las familias y especificamente en las mujeres. Pero las familias han cambiado,
ya no son tan numerosas Y, por otra parte, las mujeres han ido ingresando al mercado
del trabajo; y progresivamente eso probablemente va a continuar asi. Pese a ello, muchas
mujeres siguen sin tener alternativa. £l cuidado es caro y privativo para la gran mayorfa de
las familias chilenas y muchas mujeres postergan sus vidas para dedicarse a cuidar a los
familiares dependientes.

De acuerdo a un estudio de Comunidad Mujer, el afio 2011, casi 64 mil mujeres dejaron
su Ultimo empleo para cuidar un adulto mayor. Asimismo, un estudio de la Subsecretaria
de Economia, en 2016, reveld que un millon 400 mil mujeres querrfan trabajar, pero no
pueden hacerlo por ser las principales responsables del cuidado de sus hijos o de sus
padres.

Y como Estados, debemos ser capaces de contar con un politica nacional de cuidados
que responda a la realidad de una sociedad que cada vez vive mas ahos, donde las
mujeres tienen derecho a trabajar y a asumir tareas mas allé de lo doméstico, y donde las
personas mayores tienen derecho a vivir con dignidad.

Por ello este espacio de debates tiene preguntas acuciantes que formularse. Esperamos
insumos para desarrollar un sistema de cuidado eficiente, que tome buenas experiencias,
pero que también apoye al disefio de un sistema acorde a la realidad especifica de
nuestro pais o de cada uno de nuestros paises.

En la regidn, hay experiencias interesantes, como en el caso argentino, con la formacion
de cuidadores formales; o como en Uruguay, donde se ha disefado un sistema pionero
de cuidado que comienza a ponerse en practica. Tenemos también la experiencia
australiana, uno de los modelos mas exitosos de cuidado para las personas mayores a
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nivel mundial, que igualmente hoy enfrenta el desafio de como, siendo exitoso, puede
ser sustentable en el tiempo.

Tenemos muchas experiencias y modelos, que es necesario conocer, para avanzar en
definir lo que mejor se ajusta a la realidad de cada pafs.

En Chile, hemos sentado las bases de un sistema de cuidados para las personas mayores,
desde algunos dmbitos. Uno de manera institucional, reuniendo los datos de la oferta
existente, revisando la normativa, disehando modelos, estimando costes y piloteando
iniciativas.

Hemos desarrollado Casas de Larga Estadia, Casas de Atencion del Adulto Mayor, distintas
iniciativas. Pero en dmbitos también muy concretos -en otras iniciativas distintas- desde
el afo 2015, hemos desarrollado el Programa “Chile Cuida” como experiencia piloto, que
consiste en un servicio de cuidados domiciliarios como apoyo a los cuidadores y a las
familias, colaborando ademas en la capacitacion de cuidadoras formales. Se llama “Chile
Cuida y Respiro”, porque les da un respiro, un par de dias a la semana, a esas mujeres que
cuidan a su padre o madre dependiente.

El sistema de cuidados y apoyos que buscamos generar tendrd sustento en la actual oferta
de servicios. El desafio, entonces, es consolidar esa oferta, ampliarla de ser necesario,
fortalecer su calidad, y aumentar su cobertura, con miras a sentar las bases de un sistema
de apoyos y cuidados a la dependencia.

Y es una tarea que toma tiempo, lo sabemos, pero debemos acometerla cuanto antes.
Amigas y amigos:

Desde la ¢ptica de los derechos humanos, es un imperativo ético considerar a las personas
de edad no como un grupo vulnerable, objeto de proteccion, sino como una poblacién
que es titular de derechos en sentidos amplios y estrictos.

Y eso representa un desafio para la sociedad en su conjunto, donde estamos llamados a
ser parte, las organizaciones publicas, autoridades, privados, academia, ONG y las familias,
sin duda.

Y el envejecimiento de la poblacién es un fendmeno global que estd desafiando a
muchas sociedades en el mundo. Y en nuestras manos estd que este periodo de la vida
en gque somos mayores, sea crecientemente acompanado por politicas publicas solidas y
sustentables, donde la voz de todos y todas cuente para contar con sociedades que son
capaces de valorar, de integrar y de acompafar a todos sus miembros, tengan la edad
que tengan.

Muchas gracias, y muchos éxitos en este seminario.

Santiago, 11 de enero de 2017







Prélogo

Hablar de dependencia y cuidados nos lleva a pensar en las personas, y en los mas
envejecidos, porque son los que generan la mayor demanda de cuidados en el mundo.
En las discusiones para entender el fenémeno de la dependencia y los cuidados en los
mayores, olvidamos que envejecer es una caracteristica humana y la vejez es, ante todo,
una reflexion existencial. Al igual que en etapas anteriores de la vida, las personas no
tienen otra mision, sino la de conseguir su desarrollo y a través de éste la felicidad.

La vejez como etapa del ciclo vital, se enfrenta a una dualidad: la de la travesia y la del
ocaso; en el ejercicio dialéctico del crecimiento y la declinacion. Esto representa en si
mismo la crisis psicosocial de la vejez, y requiere del despliegue méas profundo de las
capacidades del individuo para el logro de la integridad, en otras palabras nos sitla en
una de las crisis mas relevantes de la vida por ser la culmine del proceso vital.

La crisis psicosocial de la vejez nos enfrenta a solucionar aspectos relacionados con la
identidad, la consolidacion de la autoestima y la instalacion de la generatividad como
eje del sentido de la vida. Pero paralelamente implica enfrentar la posibilidad de perder
autonomia, por razones fisicas o mentales, 0 ambas; y encarar los dilemas de pertenencia
social en el cambio de escenario familiar y de contexto que se genera con la partida de
los hijos, a veces de las parejas y de los amigos. Una serie de duelos para los cuales, en
general, nunca estamos del todo preparados.

Desde esta perspectiva, la pérdida de funcionalidad en si misma no es suficiente para
hablar de dependencia, porque no se trata solo de una pérdida de capacidades para
realizar nuestras actividades cotidianas y de la necesidad de apoyo para llevarlas a cabo. La
dependencia se instala en los seres humanos cuando, junto a la pérdida de funcionalidad,
sienten que van perdiendo el control del volante de su vida.

La sensacion de perder el control de su propia vida y el temor a depender de otros, va
debilitando la capacidad de las personas para dotar de significado y relevancia a sus
experiencias vitales. Esto, tan esencial para la felicidad humana, debiera ser uno de los
ejes centrales y punto de partida de las discusiones sobre dependencia y politicas en
materia de cuidados.

Asf visto, también se transforma en un punto de partida la necesidad de transitar desde
el concepto de “cuidados” hacia el de “apoyo a los cuidados’, una distinciéon que entiende
a las personas como sujetos validos para decidir cudndo y cuanto apoyo desean recibir
para realizar sus actividades cotidianas, porque de este modo es posible que continden al
control de su vida, pese a sus dificultades.

El fenomeno de la dependencia trasciende a la persona e impacta a su circulo mas
cercano, porque brindar cuidados es una labor que histéricamente se cumple al interior




de las familias y, principalmente, por mujeres. Pero el escenario que antes se consideraba
propicio para los cuidados ha ido cambiando y hoy se configura en una familia mas
reducida, con una mujer que se incorpora de manera creciente al trabajo formal y una
oferta de cuidados que no logra cubrir la demanda de los mismos.

Estamos asistiendo a una crisis de los cuidados y la preocupacion se instala en todas las
sociedades porque efectivamente se dispone de menos miembros en las familias para
brindar cuidados. Si lo observamos desde una perspectiva ética, es inaceptable que los
derechos de quien requiere apoyo para sus cuidados se ejerzan a costa de los derechos
de quienes los brindan. Las mujeres, en este caso, son las que han subvencionado la
proteccion social en materia de cuidados.

Enlos proximos 40 anosla poblacién dependiente en el mundo se duplicaray representara
un total de 613 millones de habitantes, de los cuales el 80% seran personas mayores, y
este incremento serd mas relevante en los pafses de ingresos bajos y medios (OMS). Por
ello urge instalar el apoyo a los cuidados como un derecho en la agenda politica y social
de los paises, multiplicar los avances logrados en esta materia en la region y procurar que
los cuidados sean parte de las agendas sectoriales de género, de salud, de trabajo, de
seguridad social y proteccion.

Marca un hito a este respecto la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores, que incluye el derecho al cuidado.
Este acuerdo, al que Chile suscribié en la OEA el afo 2015, se ratifico en este Gobierno
brindando una buena noticia no solo para los adultos mayores de nuestro pafs, sino para
todos los ciudadanos y ciudadanas.

Chile hainiciado un proceso para sentar las bases de un futuro sistema nacional de apoyos
y cuidados. Una medida presidencial, en la que diferentes sectores colaboran para su
avance y construccion. Desde la Direccién Sociocultural de la Presidencia, nos sumamos a
la tarea desde la practica, con el disefio e implementacién del Programa Chile Cuida. Una
iniciativa ejecutada por Fundaciéon de Las Familias en conjunto con los municipios, que
se hace cargo de las personas mayores con dependencia y de quienes les cuidan en el
contexto domiciliario, con un caracter social y comunitario, y que permite ademas brindar
oportunidades de empleo.

Tras dos anos de aprendizajes y mas de 800 familias incorporadas en el programa, los
resultados vienen a ratificar la experiencia de otros paises:

1. Los cuidados domiciliarios tienen plena sintonia con las preferencias y deseos de las
familias y de las personas mayores, es la forma de ejercer su "derecho de envejecer
en casa”.

2. Elperfil de quienes cuidan se concentra en la mujer, hija o esposa/o, de edad ma-
dura, con bajo nivel educativo, en inactividad laboral y bajo nivel econdmico.

3. Elnivel de sobrecarga de quienes cuidan es mas intensa y sus problemas de salud

mental comienzan a aparecer a medida que aumentan los afos de ejercer labores

de cuidado, asi como también el nimero de enfermedades que padece la persona
mayor dependiente.
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4. Un servicio de base comunitaria permite la complementariedad con recursos pro-
pios de los territorios, involucrar a la comunidad en el cuidado de sus miembros
mas fragiles, plantearse objetivos preventivos para ralentizar el avance de la depen-
dencia y mejorar las condiciones de quienes cuidan.

Con el interés de incorporar otros aprendizajes y profundizar las reflexiones, se generd
un espacio donde confluyeran las diferentes miradas y sectores en la discusion sobre la
dependencia y cuidados; se disefid el Seminario Internacional “Dependencia y Apoyo
a los Cuidados, un asunto de Derechos Humanos”. Dicho seminario se realizd los dias
11y 12 de enero de 2017. Participaron mas de cuarenta expositores, cuatro agencias
internacionales, cinco ministerios de la Republica de Chile, representantes de servicios
y programas publicos, de empresas privadas, de municipalidades, de sociedad civil,
de organizaciones de base de las familias que asumen hoy las tareas del cuidado, de
sociedades cientificas, de la academia, y especialistas de las mas diversas areas. Se
generaron paneles, conferencias, simposios y focos de conversacion que concitaron la
asistencia de mas de trescientas cincuenta personas. El compromiso de nuestro gobierno
y la relevancia de este seminario permitieron que la Presidenta de la Republica de Chile,
Michelle Bachelet, inaugurara la actividad y entregara sus orientaciones.

Este libro es un testimonio de lo expuesto en el seminario, confeccionado con los papers
y presentaciones editadas por sus autores, y organizadas en dos capitulos que permiten
aproximarse a un marco general sobre los cuidados y las politicas publicas, como también
revisar areas y temas vinculados a las materias de dependencia.

En el primer capitulo, se abordan los cuidados como un tema de derechos humanos,
donde la asimetria de quien cuida y la persona que es cuidada debe ser regulada,
sustentada en politicas con perspectiva de derechos y con un monitoreo continuo por
parte del Estado, para aspirar a modelos de cuidados que superen el asistencialismo
y pongan a la persona como eje de la tarea. Es un tema de género, porque no se
podran reducir las desigualdades mas duras si las tareas del cuidado regular y cotidiano
contintian recayendo casi exclusivamente en las mujeres, sin apoyo, sin seguridad social,
sin proteccion social que evite su empobrecimiento en su vida adulta y en la vejez, y
sin generar estimulos suficientes para la incorporacion de los hombres en estas tareas.
Es un tema de salud, porque ante el aumento de la longevidad se necesita desarrollar
estrategias preventivas que permitan alargar los afos de vida auténoma y dar calidad
de vida al periodo de vida dependiente. Es un tema de trabajo y formacion, porque los
cuidados movilizaran el mercado, y son una demanda aun sin cubrir que requerird de
mano de obra calificada, y que presenta una oportunidad en materia de generacién
de empleo. Los cuidados son también un tema de seguridad social y de seguridad de
ingresos, que constituya un nuevo pilar de proteccion.

En el segundo capitulo, las exposiciones nos invitan a avanzar en los temas pendientes
para promover un nuevo contrato social y politico donde la dependencia no sea motivo
de pérdida de derechos. Serad necesario establecer marcos normativos, estandares de
calidad, profesionalizacion de los cuidados, modelos de atencidn, condiciones de empleo
en materia de cuidados, regulacién publico-privada, y el rol de la sociedad civil como
parte de la estructura de oportunidades.




Serd fundamental establecer el rol del Estado en una politica de cuidados. No es tan claro
que deba implementar una politica de cuidados, pero si le corresponde normar y velar
porque todos los ciudadanos se puedan desarrollar, sin distincion.

Queremos agradecer a todos quienes han hecho posible el trabajo de la Direccion
Sociocultural para desarrollar el Primer Seminario Internacional sobre Dependencia y
Apoyo a los Cuidados, y ahora publicar una compilacion de los contenidos que alli se
expusieron. De manera especial a las organizaciones que desde el primer dia se sumaron
a esta tarea, a la Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), al Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), a la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT),
la Fundacién de Las familias y el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO), el Servicio
Nacional para el Adulto Mayor (SENAMA) vy a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Agradecer a la representante del Sistema
de Cuidado de Uruguay vy a los distinguidos panelistas internacionales y nacionales que
aportaron desde el dambito de sus quehaceres. Destacamos también que esta invitacion
a unir esfuerzos de colaboracién e incidencia en la generaciéon de servicios de cuidado
de largo plazo, también incluyo a alcaldes, jefes de programas, servicios, ministerios,
organismos de la sociedad civil, sector privado, sociedades cientificas y a la academia. De
manera especial a Jenny Lowick Russell y a Rosa Neira Wlach, a quienes les correspondio
liderar este trabajo teniendo en consideracion que ante la envergadura de esta tarea
nadie debe restarse y menos quienes tienen la mayor pertinencia en el trabajo cercano a
los ciudadanos, la generacion del conocimiento y su difusion.

Confiamos que esta publicacién contribuird a promover la discusion sobre los cuidados y
colaborara con el avance sobre el tipo de sociedad en el que queremos vivir y envejecer;
una sociedad mas cohesionada, con sentido comunitario y relaciones de reciprocidad.
Esperamos también aportar en la instalacion de preguntas y reflexiones sobre la viabilidad
politica, institucional y fiscal.

PAULA FORTTES VALDIVIA
Directora Sociocultural de la Presidencia
Republica de Chile
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EL RETO DE UN SISTEMA DE CUIDADOS EN EL
CONTEXTO DE LA PROTECCION SOCIAL'

CLARISA HARDY?

Palabras de presentacion.

En primer lugar, agradecer a la Directora Sociocultural, por esta iniciativa de poner como
sujeto protagoénico de un seminario internacional a los adultos mayores. Poner el foco
en los adultos mayores, aunque suene paraddjico, no es remitirse al pasado. Es un tema
presente, pero sobre todo de futuro, atendidas las cifras demograficas, sus tendencias
previsibles y los desafios que esto impone a nuestra sociedad.

También agradecer por la convocatoria de este encuentro internacional, cuyo encabe-
zamiento reta a reflexionar la dependencia y los cuidados como un asunto de Derechos
Humanos. En el debate social y politico que esta surgiendo en Chile a propdsito de las
pensiones y su impacto en los adultos mayores pareciera, a veces, olvidarse que trata pre-
cisamente de eso, de derechos esenciales que han dado origen a nivel mundial a sistemas
de Proteccién Social con enfoque de garantfa de derechos.

Sin esta concepcion de trasfondo, las politicas de cuidado pueden reducirse, como esta
ocurriendo hasta ahora en Chile, a los desgastantes esfuerzos cotidianos que se desarro-
llan en los espacios domésticos, especialmente a cargo de las mujeres de esos hogares a
las que se les asigna culturalmente este tipo de trabajo no remunerado o al mercado, si
es que las familias cuentan con recursos econdmicos suficientes, con tareas de cuidado
que en su mayoria son ejercidas también por muijeres, esta vez remuneradas como una
extension de su trabajo tradicional doméstico, con remuneraciones propias de los traba-
jos precarios.

En Chile recién estamos iniciando un camino y este gobierno, si bien no dejaré instalado
un Sistema de Cuidados, al menos propone el reto de reflexionarlo como una politica
publica insoslayable, asi como avanza con algunas iniciativas locales y regionales que de-
berdn ser parte de una propuesta para un proximo gobierno. De modo que aun esta
pendiente la construccion de un Sistema Nacional de Cuidados como parte integral del
Sistema de Proteccién Social que comenzé a construir la presidenta Michelle Bachelet en
su primer mandato.

No da igual cdmo y con qué orientacion se abordan los cuidados. El enfoque de un siste-
ma de cuidados como parte del sistema de proteccién social fundado en derechos —que

1 Engran medida esta presentacion recoge planteamientos desarrollados en Hardy, Clarisa. Estratificacion Social en América
Latina. Retos de Cohesion Social. LOM Ediciones, Chile 2014.

2 Psicéloga, docente e investigadora en universidades nacionales y extranjeras, consultora de gobiernos latinoamericanos,
organismos nacionales e internacionales, experta en politicas sociales, columnista y panelista en medios de comunicacién.




se desarrollard a continuacion- responde a una cierta vision del desarrollo, a un cierto
proyecto de sociedad que pone el foco en el ser humano y en la inclusion. Esta perspec-
tiva de politica publica requiere sustento y fuerza social y politica para llevarla adelante.
Y no basta contar solamente con la voluntad politica de quien transitoriamente llega al
ejecutivo, debe ser parte de un programa comprometido por el conjunto de la sociedad
en un gran acuerdo o pacto politico que le dé viabilidad institucional y fiscal, asi como
estabilidad y progresion.

Esta presentacion se compone de tres partes: en primer lugar, algunas nociones concep-
tuales que fundamentan la aproximacién de un sistema de cuidados en el marco de la
proteccion social; en segundo lugar, una caracterizacion de la Proteccién Social como mo-
delo sistémico e integral con enfoque de garantia de derechos; para culminar, en tercer
lugar, con los planteamientos de cudles son los retos para montar un sistema de cuidados.

1. Algunas nociones conceptuales basicas: la cohesion social como proyecto
de sociedad o cdmo restablecer el sentido de comunidad en la sociedad.

Desde la campana presidencial que llevé a Michelle Bachelet por segunda vez a la Pre-
sidencia de la nacion, el debate de fondo fue abordar las desigualdades de la sociedad
chilena, siendo la cohesién social su aspiracion y meta.

De modo que el proyecto de sociedad que encarna la coalicién de centroizquierda go-
bernante recoge aquello que ha constituido el sello social de la Unién Europea y que se
ha ido construyendo desde la posguerra con la implementacion de distintas experiencias
de Estados de Bienestar. La cohesion social, un valor que ha marcado la cultura politica
de los europeos y que fundamenta sus sistemas de Proteccion Social, ha impregnado el
debate internacional, especialmente de los organismos internacionales desde la Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos en 1948,

Tal debate se ha trasladado mas recientemente a nuestra realidad chilena, con las mo-
vilizaciones y demandas que ya estaban presentes en el primer gobierno de Michelle
Bachelet (las primeras manifestaciones estudiantiles, las movilizaciones de los trabajado-
res subcontratistas y otras), y adquiere particular notoriedad y fuerza con el movimiento
estudiantil del 2011. En un pais que logré exitosos resultados en materia de superacion de
la pobreza, estando a la vanguardia de América Latina en la velocidad y extensién con
que millones de ciudadanos lograron salir de su exclusion y marginalidad, ha seguido
pendiente un fendmeno multidimensional de desigualdad, expresivo de una sociedad
en que el peso neoliberal ha segregado a la ciudadania por su origen socioeconémico,
por la condicién étnica y residencia territorial, por condiciones de género y etarias. La
ausencia de cohesion social que tales fragmentaciones provocan atenta contra el sentido
de pertenencia a una comunidad de ciudadanos de iguales derechos.

No es banal esta definicién de busqueda de cohesién como una comunidad de relacio-
nes reciprocas basadas en derechos, porque desde esta perspectiva se construyen mo-
delos de politicas publicas, incluidas las de cuidado, en una direcciéon distinta a aquellas
en que las relaciones son mercantiles.
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Existen fundamentos valoricos y éticos para promover proyectos de sociedad que apues-
tan por la cohesién social, pero también hay razones fundadas en necesidades econémi-
cas y politicas para hacer de ésta una decision estratégica.

Econdmicas, porque hay demasiada evidencia internacional y ni hablar nacionalmente,
de que las desigualdades son el principal freno al crecimiento de los paises. Si no creamos
riqueza es muy dificil que podamos generar y distribuir bienestar. La desigualdad es una
de las limitaciones objetivas que viven los paises para progresar.

También hay suficientes evidencias de los efectos politicos de la desigualdad. No hace
falta ahondar buscando ejemplos en fendmenos mundiales, basta mirar nuestra expe-
riencia nacional, lo que hemos vivido ininterrumpidamente desde la irrupcién de las mo-
vilizaciones estudiantiles del 2011 a la fecha, el malestar que recorre a la sociedad chilena
y cuya base son las desigualdades. Esta nueva subjetividad es la que estad poniendo en
entredicho la confiabilidad de nuestras instituciones politicas, limitando la calidad de
nuestra democracia.

Estos dos impactos de la desigualdad -los frenos econdmicos v la pérdida de confiabili-
dad en las instituciones politicas democréticas-, son suficientes como para aspirar a un
proyecto de sociedad que tenga como vocacion la cohesion social.

Hasta hace no muchas décadas atras, el mundo se enfrentaba a dos visiones polarizadas
que, afortunadamente, se han desdibujado, abriéndose nuevas perspectivas. Tenfamos
aquellas sociedades cuyo proyecto privilegiaba de manera excluyente o prioritariamen-
te las libertades aun a costa de la justicia social, y aquellas otras sociedades que hacian
apuestas mucho mas marcadas por las igualdades a expensas de la libertad, a costa inclu-
so de las libertades de las personas.

Los excesos que ambos tipos de experiencias mostraron en todo el mundo pusieron en
el tapete de la reflexion tedrica, pero también en las practicas politicas, la busqueda de
modelos capaces de articular ambas, libertades e igualdades. Y ese es el tipo de desafio
que hoy enfrenta nuestro pais, en donde el avance indesmentible de las libertades civiles
y politicas se da con un rezago en multiples dimensiones de la desigualdad, es decir, en
el acceso y calidad de los derechos econémicos, sociales y culturales de todos, por la sola
condicién de ciudadania.

El rasgo central del neoliberalismo en las sociedades es que traslada a las relaciones socia-
les la misma logica del mercado. El mercado por definicion es la defensa de intereses in-
dividuales y, por lo mismo, impone la Iégica de la competencia. Por lo tanto, mercantilizar
la sociedad es poner en la sociedad relaciones regidas por las mismas reglas del mercado,
disolviendo la sociedad propiamente tal en una suma de individuos que se relacionan
seguin sus intereses individuales.

Construir sociedad propiamente en este cuadro actual, requiere reconstruir sentido de
comunidad, con relaciones de reciprocidad y no de competencia. Un espacio en el que
prime el interés colectivo sin menoscabar al individuo, un espacio capaz de respetar la
libertad de cada cual conviviendo socialmente.




iCudl es entonces el elemento constitutivo de estas relaciones reciprocas que se cons-
truyen en sociedad?: la titularidad de derechos. Esto es lo que nos hace miembros de
una misma comunidad de personas diversas, con intereses, capacidades y habilidades
distintas: el tener en comun iguales derechos.

El debate que instala la coalicion de centroizquierda y que propone las reformas en las
que este gobierno se ha empenado, tiene estas concepciones como sustrato de fondo.

Cuando se propone universalizar derechos sociales, se estd apostando por reconstruir
sociedad, reconstruir comunidad, reconstruir reciprocidades o solidaridad y promover asi
identidades y un sentido de pertenencia para nuestra convivencia, que es distinto a las
reglas del mercado con las cuales se rigen nuestras relaciones.

Esta es la concepcion que ha servido de inspiraciéon a las reformas planteadas por este
gobierno y que debiera estar presente al analizar las propuestas sobre cémo abordar
la dependencia y el cuidado, porque si alguien estd en desventaja para competir en las
mercantilizadas relaciones de nuestra una sociedad, son los adultos mayores.

Un adulto mayor no puede exhibir méritos que no sean los que ya logré demostrar en
su época activa, ni desarrollar alin méas esfuerzos que los desplegados en su pasado. Es
mas, es probable que por los procesos degenerativos propios del envejecimiento haya
pérdidas de aquello. Lo Unico que permanece como esencia es su condicion de ciudada-
no titular de derechos. Si esto es asumido asf por el conjunto de la sociedad, ese adulto
mayor es parte de una comunidad, con todos sus logros y pérdidas, en que las diferencias
intergeneracionales no son obstaculo para que se compartan iguales derechos.

Se trata entonces de un proyecto de sociedad que acepta y promueve universalmente
los derechos de todos. Y esto que es un patrimonio construido por la humanidad, un
rasgo civilizatorio acordado en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos hace
ya mas de sesenta afos, es parte de un conjunto de convenciones y nuevos tratado que
extienden y complejizan la promocién de los derechos humanos de acuerdo a los cam-
bios mundiales.

Chile, al igual que otros paises de América Latina, ha ido adoptando estas consideracio-
nes, suscribiendo nacionalmente acuerdos y convenios internacionales. Asi como partici-
pando de un tipo de debates que se ha instalado con fuerza en la regién latinoamericana
desde el nuevo mileno. Las controversias que se han desatado en nuestro pais no pare-
cen recoger los compromisos que como Estado hemos adoptado en los foros interna-
cionales: desde la suscripcién de los derechos de los nifos y nifas, a los de las personas
con discapacidad y de los adultos mayores, por mencionar sélo algunas mas cercanas a la
tematica de esta presentacion.

El debate latinoamericano se ha nutrido, como se describe al inicio, de lo que es cultural-
mente el sello social europeo de la cohesiéon social. Es cierto que Europa enfrenta serias
controversias en la actualidad, que existen fuerzas disruptivas que desconocen que sus
derechos sociales lo son también de los inmigrantes, se ponen en tension los sistemas de
bienestar y se confrontan dificultades en mantener altos niveles de beneficios, pero exis-
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ten mayoritarios contrapesos culturales e institucionales. A diferencia nuestra que carece-
mos de una cultura de cohesion social y que las iniciativas para construirla con sistemas
de Proteccién Social son resistidas, Europa aun resiste.

Este debate se instala con mayor visibilidad en América Latina y entre nosotros, gracias a
las Cumbres Iberoamericanas, una de las cuales, la méas importante por sus resultados, se
realizd el aflo 2007 en Chile, durante el primer gobierno de la presidenta Bachelet. Esta
reunion culminé con la Declaracion de Santiago, en donde por primera vez de manera
expresa se habla del rol social indelegable e insustituible del Estado, de la necesidad de
sistemas de Proteccion Social con derechos universales garantizados. Dicha declaracion
fue suscrita por jefes de Estado y de gobierno de todos los paises de América Latina.
Y siguiendo tal compromiso en un gran nimero de paises comienzan a instalarse los
gérmenes de nuevos sistemas de Proteccion Social, siendo Chile pionero de ellos. Por
mencionar los mas importantes, la instalacion del Sistema de Proteccién de la Primera
Infancia, Chile Crece Contigo; de la Proteccion Integral de la Pobreza, Chile Solidario, y la
del Pilar Solidario de la Reforma Previsional.

Estos esfuerzos se fortalecen a partir del nuevo acuerdo suscrito por Naciones Unidas
en 2011, el Piso de Proteccién Social, que emana del informe mundial Piso de Proteccién
Social, elaborado por una comisién que presidid Michelle Bachelet después de terminar
su primer mandato. Tal comisién, integrada por representantes de todos los continentes,
estuvo coordinada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)3.

Dicho Informe ha sido adoptado por la totalidad del Sistema de Naciones Unidas y, por lo
mismo, por sus paises miembro. Sostiene que cualesquiera sean las condiciones econé-
micas de los paises, la humanidad debe tener garantizados sus derechos fundamentales
tal como estan consagrados en la normativa internacional.

El Piso de Proteccion Social constituye una base de seguridad humana que cada sociedad
debe promover de acuerdo a su realidad. No es un piso minimo, es un piso garantizado
y, como tal, no es estético sino que dindmico y progresa gradualmente junto con los
avances que experimenta cada pais, a través de las deliberaciones democraticas que se
dan en el sistema politico. A modo de ejemplo, ello explica que la educacién basica haya
sido asegurada treinta afos atras, que la educacion media lo haya sido en el gobierno del
Presidente Lagos y que sea en este gobierno que se discuta, en la reforma educacional, el
piso garantizado en los estudios terciarios.

2.  Elementos constitutivos de la Proteccion Social y los cuidados: garantia
de derechos y sostenibilidad.

AUn antes de que se desarrollaran todas estas instancias regionales y mundiales, una
primera aproximacion se da en el gobierno de Ricardo Lagos con la instalacion de un
plan garantizado de salud inexistente previamente en el pafs. Nace el AUGE como la
primera politica publica de derechos garantizados -incluso se norman los derechos de

3 |ILO. Social Protection Floor, Geneva. 2011.




los pacientes si bien tiene las limitaciones que le impuso un Congreso de composicion
binominal que no autorizd la existencia de un fondo solidario capaz de sustentarlo
financieramente con el nivel que la garantia de derechos requiere. Y también nace en
ese periodo, al igual que empieza a ocurrir en otros paises de la region, el primer Sistema
Integral de Proteccién a la Pobreza, Chile Solidario.

Inmediatamente después se instala la Proteccion Social con bastante més fuerza en el
primer gobierno de la Presidenta Bachelet, no sélo impulsando las iniciativas comenzadas
por Lagos, sino —como se sefald previamente- con el Sistema de Proteccion Integral a la
Primera Infancia, Chile Crece Contigo, en el que, auin sin contar con una legislacion de ga-
rantia de derechos (en trdmite en este gobierno), impulsé un compromiso programatico
del Ejecutivo por su implementacion.

Surgen también iniciativas de Proteccion Social del trabajo destinada a los desempleados
con el seguro de desempleo y nace la primera reforma del Sistema Previsional, que amplia
y diversifica el pilar solidario: otorga Pensiones Basicas Solidarias universalmente a hom-
bres y mujeres mayores de 65 afios de edad, hayan o no tenido trabajos remunerados, del
60% de menores ingresos del pals; complementa con sus aportes las pensiones vigentes
mas bajas; y compensa las peores pensiones de las mujeres asegurando un bono por
cada hijo.

Todos estos son componentes de un sistema incipiente de Proteccion Social que tiene
el reto de constituirse como un sistema de caracter integral y de derechos garantizados
a lo largo del ciclo vital. Estos avances han sido legitimados en la sociedad chilena: en un
informe del PNUD# Chile, que analiza 20 afios de evolucion de la opinion publica nacional,
se recoge que sien 1999 el 20% de los encuestados suefan con un pals mas protector, en
2016 suben al 36%4. Otro tanto con la encuesta Bicentenario de la Universidad Catdlica y
ADIMARK, en que crece la opinion publica atribuyéndole al Estado responsabilidades en
estas materias’.

El desafio es cémo viabilizar este proyecto de cohesion social (con derechos sociales ga-
rantizados progresivos en el tiempo) y como asegurar la implementacion de la Proteccion
Social a nivel nacional y subnacional, en regiones y comunas. Esto se asocia a la actual
agenda de regionalizacion que, si bien ha tenido su foco en la eleccién de los goberna-
dores regionales (los actuales intendentes), tiene que incorporar el traspaso de compe-
tencias y recursos en este dambito para que efectivamente pueda prosperar el sistema de
Proteccion Social y las politicas de cuidado en todo el pais.

iQué quiere decir instalar pisos garantizados de Proteccion Social? Significa asegurar nive-
les basicos de bienestar econémico y social para todos los miembros de la sociedad. Esto

4 PNUD Suenos de Pais. Chile, 2016.

5> Universidad Catélica y Adimark Encuesta Bicentenario. Chile, 2016: entre 2006 y 2016 disminuye la opinién de que el bienestar
personal debe ser responsabilidad personal (del 43% al 35%) y sube la opinién que debe ser responsabilidad del Estado (del
25% al 35%. Asimismo, disminuye quienes creen que el Estado debe proveer bienestar sélo a los mas pobres (entre 2012 y
2016 del 43% al 32%) y aumenta quienes opinan que el Estado debe dar bienestar universalmente (del 2012 al 2016 del 32%
al 42%).
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es parte central de las politicas sociales las que, a su vez, se hacen posible y se traducen en
derechos cuando existen sistemas de Proteccion Social: mientras la politica social presta
el servicio que implica un derecho, la Proteccion Social debe asegurar que ese derecho
efectivamente se ejerza. La politica social debe contener a la Proteccién Social para que el
ejercicio del derecho social sea efectivo y no retérico: no sélo tener politicas educaciona-
les, de salud y seguridad social con la debida calidad, sino como garantizar el acceso con
calidad de todos en las prestaciones de servicios de salud, educacion y seguridad social.

De manera sintética, el sistema de Proteccion Social debe dar garantias bésicas de bien-
estar a lo largo del ciclo vital, desde el nacimiento o mas bien, desde el embarazo hasta la
vejez, protegiendo frente a los riesgos propios de cada etapa del ciclo de vida para que no
sea vean conculcados derechos que la sociedad conviene deben ser asegurados en las
distintas fases vitales. Este ciclo es continuo y no se puede forzar a las sociedades a optar
si protege a sus NiNos 0 a sus jovenes, a sus trabajadores o a sus viejos. El punto de fondo
en esta concepcion de la Proteccion Social es como la sociedad gradualmente, garantiza
pisos en todas estas etapas vitales. Esa es una legitima discusion democratica: cuantos y
cudles derechos en cada fase del ciclo de vida se pueden y deben asegurar. Lo que no
se puede concebir, en cambio, son sacrificios intergeneracionales: que se posterguen los
nifos por los viejos, los trabajadores por los jévenes que deben estudiar, o a la inversa.

La dependencia esta entre los riesgos mas severos que afronta cada fase del ciclo de
vida, porque es la imposibilidad de hacerse cargo de si mismo, con riesgo vital: los nifios
y niAas, las personas enfermas, las personas que tienen alguna forma de discapacidad
inhabilitante para enfrentar su vida cotidianay, por cierto, los que terminan su vida laboral
activa y no estan en condiciones de generar su propio ingreso de manera auténoma, los
adultos mayores. Cuestion que se agrava por el proceso degenerativo propio del enveje-
cimiento, si ademas se pierden capacidades.

A estos riesgos vitales se suman los riesgos por entornos o contextos, como son las ca-
tastrofes econdmicas (las crisis del mundo desarrollado que han generado problemas de
cesantfa y encarecimiento de productos basicos a nivel global) o catdstrofes naturales.
Chile es un pais de catastrofes naturales, si bien muchas veces con mano humana de por
medio. Hay que internalizar que las catastrofes deben ser parte de los fendmenos ante los
cuales debe desplegarse la Protecciéon Social. Al igual que la infancia o la vejez obligan a
organizar sistemas de mitigacion y reparacion ante riesgos previsibles de maltrato, inde-
fension y desatencion de derechos sociales basicos, abandono o abuso; otro tanto debe
ocurrir con paises susceptibles de vivir regularmente catastrofes naturales, que no sélo
provocan dafos materiales, sino vitales y de afectacién de derechos sociales. Terremotos,
inundaciones e incendios que dejan en la calle y sin fuentes laborales a millares de fami-
lias ocurren una y otra vez en nuestro pafs.

La Proteccion Social no solo es responsable de mitigar y reparar la ocurrencia de riesgos
previsibles del ciclo vital y del entorno, sino otro tanto de mitigar y reparar dafos sociales
producto de riesgos no cubiertos. Si la sociedad no cautela la prevencion ante los riesgos,
jquién se hace cargo? Por lo tanto, también las acciones preventivas deben ser parte
inherente de la Proteccion Social. Ejemplifiquemos en el marco de politicas y sistemas
de cuidado que, a lo sumo y de manera parcial en Chile, se despliegan frente a adultos
mayores postrados o con disfunciones notorias, habiendo descuidado politicas de apoyo




y prevencion previas (@ausentes en adultos mayores autovalentes o con dependencia mo-
derada) que pueden aminorar o retrasar de manera importante el dafo posterior: descui-
dar la prevencion y apoyo previo a la manifestacion del riesgo (inversion social), implica
un gasto social posterior en reparacion mucho mas oneroso. Estos analisis financieros no
se hacen para la toma de decisiones fiscales (siempre urgidas por las restricciones presen-
tes) y el inmediatismo de la politica se hace complice de esta omision.

Es importante incluir todos estos elementos a la discusion para potenciar una agenda
de Proteccion Social y politicas de cuidado. El economista y premio Nobel (2000), James
Heckman, con sus estudios de impacto social y econémico de la inversién en infancia
temprana, ha colaborado a priorizar en muchos paises la proteccion y los cuidados de
la infancia®. Este andlisis es perfectamente reproducible para el caso que nos ocupa de
cuidados de adultos mayores que, por falta de apoyos e inversiones previas, terminan por
significar altisimos costos posteriores.

La Proteccion Social debe contener dos componentes que son indisociables: el compo-
nente de seguridad de los ingresos y un otro componente de generacién de capacidades
y acceso a oportunidades. Ambos confluyen al ejercicio de los derechos sociales.

El componente de seguridad en los ingresos (subsidios o transferencias monetarias) pue-
de ser transitorio o permanente. Transitorio, cuando la situacion que impide tener se-
guridad en los ingresos es circunstancial: subsidio al desempleo, licencias médicas por
enfermedad, subsidios de pre y post natal para asegurar que la madre (y ahora también
el padre) puedan estar con el nifo por nacer o recién nacido en atencion a los derechos
de la infancia, subsidios por hijos menores de edad, bonos y subsidios en catéstrofes. Per-
manente, cuando no hay condiciones para generar auténomamente los ingresos que se
requieren para vivir, sea por discapacidad (subsidios de por vida) o por edad (pensiones).

La mayor y mejor seguridad en los ingresos es la que proviene del trabajo, pero eso es
en teoria y no siempre resulta ser asi. La desigualdad distributiva en la sociedad chilena
no asegura que el trabajo sea una fuente de seguridad econdmica. Muchas veces las re-
muneraciones son insuficientes y esporadicas, impidiendo la satisfaccién de necesidades
y derechos. Pero también esté la imposibilidad de encontrar empleo o el hecho de que
hay un momento en que hay que ponerle limite a la vida laboral activa por razones de
edad. En todos estos caso, los sistemas de Proteccion Social deben proveer respuestas
monetarias que permitan complementar ingresos laborales insuficientes (son los subsi-
dios o transferencias propios de los programas de pobreza) o sustituirlos en su ausencia,
especialmente las pensiones para la vejez y la discapacidad.

El candente debate del momento sobre el sistema previsional y su necesaria reforma
aborda esta dimension fundamental de los sistemas de proteccién social para garantizar
seguridad econdmica en la vejez.

6 Dichos analisis han demostrado que no sélo los nifios obtienen beneficios directos, sino la sociedad entera puede llegar
a obtener retornos de hasta US$17 por cada délar invertido en un nifio o nifa (evitando gastos posteriores en programas
remediales de salud, en cérceles, policias y sistema judicial). Heckman, James. Invest in early childhood development: reduce
deficits, strengthen the economy (www.heckmanequation.org).
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Pero asi como es importante este componente de seguridad en los ingresos, también lo
es el de generacion de capacidades y acceso a oportunidades, especialmente en las dreas
de la educacion, la salud y el trabajo. Todo lo cual apunta en la misma direccién: desarro-
llar la autonomia en el ejercicio de los derechos.

En el debate nacional se habla mucho de centrar la responsabilidad del Estado en la ge-
neracion de oportunidades y no en pos de la igualdad. Pero caben algunas reflexiones y
dilemas por resolver al fondo del proyecto de Proteccion Social que se quiere construir,
dada la desigualdad imperante.

La primera de ellas es: jcudnto de los derechos deben ser respuesta a los méritos y a los
esfuerzos desplegados y cuanto por la sola condicion humana de ciudadania titular de
derechos? En otras palabras: jes aceptable que tengamos segmentado el acceso a una sa-
lud de calidad por el ingreso que tiene una persona que estudio en la universidad respec-
to de otra que sélo termind la ensefanza media?, jes tolerable que tengamos segmenta-
do el derecho al uso del tiempo libre porque siendo hombres se trabaja tres horas menos
diarias en tareas domésticas que siendo mujeres?’, jes razonable que una trabajadora en
establecimientos de cuidados tenga un horario que le permita recuperar el desgaste de
su trabajo mientras las mujeres que atienden adultos mayores postrados en sus hogares
de manera no remunerada carezcan de tiempo propio y horarios de descanso?

Una segunda discusion a resolver es: jcuan familiarista o no familiarista debe ser un Sis-
tema de Proteccion Social? Es decir, jla Proteccion Social debe ser responsabilidad de las
familias y no de instituciones publicas? En una sociedad como la chilena, con roles do-
mésticos tradicionalmente asignados de manera excluyente a las mujeres y con marcadas
desigualdades de género, optar por una politica familiarista de Proteccion Social significa
condenar a las mujeres al trabajo de cuidado en su espacio doméstico para siempre. Esa
es parte de una discusion que hay que hacer en este pafs.

Y la tercera reflexion en la construccion de un Sistema de Proteccion Social y cuidado es:
jcudnta proteccion contributiva y no contributiva o solidaria? Este es un dilema que ya
estad planteado con fuerza a propdsito de la propuesta del gobierno de reforma al sistema
previsional que prevé una contribucién patronal que se sume al aporte que hacen los
trabajadores, pero esta vez en un fondo que no vaya necesariamente a las cuentas indi-
viduales sino que se maneje como aporte solidario no contributivo, complementando el
aporte contributivo de los trabajadores y el aporte fiscal en el pilar solidario.

No quisiera terminar este recuento de dilemas a resolver en la Protecciéon Social sin abor-
dar la situacion de los inmigrantes y cémo se incorporan en un sistema de garantia de
derechos. Lamentablemente, no pocos en este pais piensan que ello no debe sery que la
Proteccion Social debe asociarse a la nocion restrictiva de ciudadania titular de derechos
como nacionalidad. Postura de gran miopia, porque parte importante de la viabilidad de
un Sistema de Proteccién Social y de Cuidados va a descansar, como muchas experiencias
mundiales lo demuestran, en fuertes inmigraciones que han apoyado la recuperacién de
bajas tasas de natalidad y la provisién de trabajadores para estos nuevos servicios sociales.

7 INE Encuesta nacional sobe uso del tiempo (ENUT). Chile, diciembre 2015.




Instalar y profundizar un sistema integral de Proteccion Social y Cuidados supone contar
con condiciones de viabilidad. Sin duda, y en primer lugar, requiere de sostenibilidad po-
|itica. Responder a los dilemas que dicen relacién con la orientacion de una Proteccion
Social con garantia de derechos requiere pactos institucionalizados a través de normas
obligatorias no sélo porque son coactivas por ley, sino porque de esa manera se constru-
yen nuevas practicas y tales practicas cambian los valores, modificando la cultura, permi-
tiendo el transito del individualismo exacerbado dominante a un sentido solidario mas
propio de la vida en comunidad. Sélo con el gjercicio continuo de derechos garantizados
por ley durante algun tiempo se puede llegar a naturalizar la universalizacion que hoy se
pone en entredicho con argumentos tan absurdos de que los ricos paguen, sin considerar
que un sistema tributario progresivo es precisamente eso, que los ricos paguens,

Pero no basta un pacto politico para la cohesion social, hay que darle sostenibilidad insti-
tucional, de lo contrario se pueden enfrentar serios problemas de gestion. Procesos pen-
dientes de modernizacion del Estado que cambien su funcionamiento desde la l6gica de
programas (como es en la actualidad) a la l6gica de servicios que regularizan en institu-
ciones publicas prestadoras la provision de los derechos sociales correspondientes, son
parte de ese esfuerzo. Como también debe serlo el proceso de regionalizacion y el tras-
paso de crecientes competencias desde el gobierno central a los gobiernos regionales y
municipales para incorporarse a las redes de proteccion social y cuidados que se brindan
a la poblacién que alli habita. La descentralizacion facilita las l6gicas intersectoriales y el
trabajo en red que la proteccién social requiere y, ademas, abre espacio a la participacion
social, fundamental para promover las decisiones pertinentes al tipo de cuidados que se
deben implementar, sequn las caracteristicas territoriales, sociales y culturales (formay tipo
de provision de servicios para garantizar derechos con pertinencia étnica, por ejemplo).

Finalmente, pero no por eso menos relevante, la vigencia de un sistema integral de pro-
teccion social y de cuidados requiere contar con sostenibilidad fiscal. Pero hay que ana-
lizar la sostenibilidad fiscal de manera distinta a como se hace en la actualidad y que ha
determinado el lento proceso de avance en la politica de cuidados. Se trata de invertir la
actual légica de que la disponibilidad de recursos presentes determina cuantos derechos
garantizar y para quienes, por una deliberacion democratica acerca de cudles y cuantos
derechos y para quienes se deben garantizar gradualmente, y recién entonces someter
a debate el espacio fiscal requerido y cémo obtener los recursos. El pacto politico sobre
qué tipo de proteccién social y cual sistema de cuidados se quiere impulsar gradualmen-
te en el pais de acuerdo a la realidad demogréfica y socioecondmica, debe acompanarse
entonces de un acuerdo politico sobre la fiscalidad que lo hace posible.

3. Aspectos que confluyen en un sistema nacional de cuidados: la realidad
sociodemograficay los retos a resolver.

Una muy rapida mirada a las actuales cifras de la realidad social chilena nos muestra la
magnitud de la tarea por delante en lo que dice relacion con la poblacion adulta mayor.

8 Laotrafalacia argumental acerca de que los ricos deben pagar su acceso a derechos es aquella que sostiene que los que no
deben pagar son las familias del 50% de menores ingresos y, los mas generosos, llegan hasta las familias del 70% de menores
ingresos. Un estudio de estratificacion social en Chile basada en ingresos estima que los estratos ricos son el 5.6%. Por lo
tanto, los no ricos corresponden al 94.4% de la poblacion. Hardy, Clarisa (Chile: LOM 2014).
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En 1990 la poblacion sobre 60 afos de edad era algo mas de un millén trecientas mil per-
sonas. Un cuarto de siglo después mas que se ha duplicado, con una cifra que supera los
3 millones de adultos mayores, representando el 17.5% del total de la poblacion chilena.

Notese en el cuadro que sigue el salto que dan las cifras de adultos mayores a partir
del afo 2009, reveladoras de una sociedad que envejece aceleradamente. Esta evidencia
pone el foco en una urgencia que no parece ser aun prioridad en el pais, constituyendo
una tematica de futuro, como se plantea en la presentacion.

Poblacion 60 afios y mds

Ano %

1990 1.306.000
2000 1.644.000

2009 2.486.000
2011 2.638.000
2013 2.885.000
2015 3.076.000

Fuente: CASEN afios respectivos

El cambio sociodemografico que se estd produciendo, entre las mas importantes razones
por la baja tasa de natalidad y la mayor esperanza de vida, hace prever el exponencial
crecimiento de los adultos mayores en los proximos afos: si en 1990 habia una tasa de
35.4% de adultos sobre los 60 afos por cada 100 menores de 15 aflos, en 2015 esta tasa es
del 80.6%, como se puede apreciar en siguiente cuadro.

Indice de envejecimiento por sexo
Tasa de personas 60 afios y mas por cada 100 personas menores de 15 afos

Ao Total NIEES Hombres

2015 100.6 720

Fuente: CASEN anos respectivos

Estos datos de envejecimiento ponen de relieve el significado que deben adquirir nue-
vas politicas publicas de cuidado como parte del sistema de Proteccién Social que esta
construyendo Chile. Pero estas cifras, asimismo, son una voz de alerta sobre el debilita-
miento de la maternidad y cémo debe ser favorecida por politicas de proteccion social




conducentes a conciliar familia y trabajo, con incentivos a la corresponsabilidad parental y
de trabajo doméstico, asi como con politicas de cuidado en la infancia. El ciclo vital com-
pleto como sujeto de la Protecciéon Social es una forma de anticipar la proteccion social
para la adultez mayor, en un circulo virtuoso de infancia a vejez que demuestra, como se
anticipara en esta presentacion, el error de querer optar por una u otra fase del ciclo vital
en las estrategias de proteccion social y cuidados.

Los actuales datos no clarifican cuantos adultos mayores son autovalentes, dependientes
leves 0 moderados y cuantos estan en condicion de dependencia severa. Obviamente,
la urgencia es abordar los cuidados de estos Ultimos, pero lo que es previsible es que, si
continla la ausencia de iniciativas de proteccién social preventivas hacia las personas
préximas a ingresar a la vejez y hacia quienes son adultos mayores autbnomos, se estara
promoviendo una mayor prevalencia de dependencia severa para mas adelante, con los
altos impactos financieros y sanitarios que ello significa.

Adicionalmente a estos datos, hay otro que debe ser tomado en consideracion: el enve-
jecimiento tiene rostro de mujer.

Indice de feminidad por tramo de edad
Tasa de mujeres por cada 100 hombres

Edad

0-4 95.9
15-29 101.7
30-44 1144

45-59 120.5
60-74 125.2
75y més 157.9

Total m.a3
Fuente: CASEN 2015

A partir de los 60 afios de edad por cada 100 hombres hay 125 mujeres y desde los 75
anos de edad, por cada 100 hombres hay 158 mujeres. La feminizacion del envejecimien-
to se suma a la feminizacion de la pobreza y es parte del cuadro de desigualdades de
género prevalecientes en la sociedad chilena.

El envejecimiento en la sociedad no es un problema de pobreza, aun si hay sectores em-
pobrecidos de adultos mayores. Respecto de los restantes grupos etarios los adultos ma-
yores tienen menores niveles de pobreza y mas reducidos aun que la poblacion infantil
(0a 17 ahos), siendo el tramo de edad mas empobrecido. Por lo demds, el envejecimiento
recorre transversalmente a todos los estratos sociales, siendo mayoritarios los grupos de
adultos mayores pertenecientes a los sectores medios, muchos de los cuales son estratos
medios econdmicamente vulnerables.
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Atendiendo a la estratificacion social chilena, el 5.5% de los adultos mayores se localiza en
los estratos de pobreza y un 5.8% en los estratos ricos, perteneciendo en un 88.7% a los
sectores medios (el 40% de los cuales estd en condiciones de vulnerabilidad econémica)®.

Frente a los fendmenos de la dependencia y a las politicas de cuidado que deben serle
destinadas, una estructura social como la descrita muestra que, con excepcion de la redu-
cida poblacién de adultos mayores de altos ingresos que pueden obtener sus servicios en
el mercado, el sector de adultos mayores que estd en condiciones de pobreza y el vasto
contingente de poblacion envejecida, en condiciones de vulnerabilidad y perteneciente
a los sectores medios -en total mas del 90% de la poblacion sobre los 60 afios de edad-,
dependen en gran medida, si no exclusivamente, del soporte de sus familias (mayormen-
te de las mujeres de dichos hogares) en ausencia de prestaciones publicas suficientes. De
estos ordenes de magnitud trata el reto de la proteccion social y cuidados para adultos
mayores.

Dejando para los especialistas y expertos que seguirdn a continuacion el andlisis sobre
experiencias y alternativas concretas de cuidados, culminaré esta reflexion sobre los retos
que esta importante y urgente realidad plantea.

Retomando las consideraciones previamente desarrolladas acerca de las opciones y di-
lemas que enfrenta la proteccion social y vista desde los requerimientos de la adultez
mayor, se pueden esbozar algunos lineamientos propositivos.

1. Al margen de su situacion de autonomia-dependencia, un sistema de proteccion
social para la vejez debe contar con un componente fundamental: el de la seguri-
dad enlos ingresos para una poblacién que, por razones de edad, no se espera que
genere ingresos autbnomos como norma general.

La primera consideracion que hay que hacer en este sentido es que no puede ha-
ber nadie que culmine su vida laboral activa (haya o no sido remunerada) que no
tenga seguridad en sus ingresos, es decir, que no cuente con una pension. Estamos
hablando de tener un sistema de pensiones universales que no deje a nadie sobre
los 60 afios de edad fuera del sistema previsional, sea éste el contributivo vigente o
reformado, sea uno eventualmente mixto, o bien sujeto del pilar solidario.

Pero no basta con universalizar ingresos a la vejez, sino que cabe una seqgunda con-
sideracion y abrir un debate sobre ello: las pensiones deben tener un piso minimo
garantizado. Sobre el monto y su gradualidad caben las deliberaciones democrati-
cas, lo que no puede soslayarse es que deben existir pisos garantizados de ingreso
alavejez, dada la cruda realidad de nuestro actual sistema de pensiones en que dos
terceras partes son inferiores al salario minimo v, entre éstas, la mitad con montos
bajo la linea de la pobreza'®,

9 Hardy, Clarisa (Chile: LOM 2014).

10 nformacion que es parte de los antecedentes diagndsticos elaborados por la Comision Asesora Presidencial de Reforma
Previsional instalada por la presidenta Bachelet en 2014, conocida como Comisién Bravo (por el apellido de quien la presidio).




2. Complementario a lo anterior, se trata de asegurar derechos sociales a los adultos
mayores, especialmente en el ambito de la salud (fisica y mental) y la habitabilidad
(vivienda y espacios publicos), sin descuidar otros derechos social y culturalmente
valorados (uso del tiempo libre, esparcimiento y recreacién, participacion).

En esta dimension propositiva es importante reiterar lo que se ha manifestado
antes: iniciativas preventivas (en las etapas previas y en personas adultas mayores
autovalentes y con dependencia leve) en el dmbito de los derechos sociales esen-
ciales pueden, no sélo mejorar considerablemente las condiciones de vida de la
poblacion adulta mayor, sino retardar y hacer menos severos los procesos de pér-
dida de autonomia, disminuyendo ademés los esfuerzos paliativos posteriores y los
recursos profesionales y financieros que habria que destinar.

Esto compromete un sistema integral de proteccion social que involucra intersec-
torialmente a los ministerios y servicios de salud y vivienda; Desarrollo Social y sus
servicios especializados; servicio de turismo y otros que pudieran sumarse (como
en las areas de la cultura, trabajo y prevision social, a modo de ejemplo). Y no solo
a niveles del gobierno central, sino en los gobiernos regionales reformados y a sus
futuras nuevas Divisiones de Desarrollo Social y Humano, asi como en los gobiernos
municipales con nuevas atribuciones y responsabilidades en las redes locales de
proteccién social.

En el &mbito de la provision de servicios de proteccion social y cuidados que ga-
rantizan derechos sociales se debe acoger la heterogeneidad de respuestas que
requiere una poblacién adulta mayor diversa, respondiendo a la especificidad de
género; a la realidad de los inmigrantes y sus costumbres; a la de los pueblos origi-
narios y sus tradiciones, respetando en todos sus derechos culturales.

3. Encuanto alos fendmenos de la dependencia, cabe plantearse un debate que re-
suelva quiénes son los responsables de la proteccién social y los cuidados; cuales
sus articulaciones, su institucionalidad y modalidades de financiamiento.

Cudnta y cudles responsabilidades de las familias, del Estado, de la comunidad y del
mercado es la combinacion que hay que resolver y ante la cual debe pronunciarse
nuestra tan desigual sociedad chilena. Decisiones de combinacion que deben res-
ponder a las realidades socioeconémicas y demograficas; territoriales y culturales; a
la capacidad fiscal y disponibilidades de recursos profesionales y técnicos, asi como
institucionales; pero también a las expectativas subjetivas de quiénes son los usua-
rios de los sistemas de cuidado. Hay suficiente evidencia empirica internacional so-
bre las preferencias de los adultos mayores de permanecer en familia, en la medida
de lo posible y en tanto ello no sea una carga sobredimensionada para sus familias
y especialmente para las mujeres. Buscar la mejor combinacion y articulaciones en-
tre los distintos actores es parte central en el disefo institucional de un sistema de
cuidados como parte del sistema integral de proteccion social.

Cualquiera sea la formula que la deliberacién democrética adopte, ésta no puede
ser a costa y a expensas del trabajo doméstico no remunerado de las mujeres, sin
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soportes ni regulaciones, sin apoyos ni reconocimiento del aporte en las cuentas
nacionales. Mantener nuestra proteccion social familiarista feminizada, con sobre-
carga doméstica excesiva como la registrada en Chile, atenta contra los derechos
humanos de las mujeres. Hay que conciliar los derechos de los adultos mayores
con los derechos también de las mujeres: los derechos son interdependientes e
indivisibles, no se puede apostar a unos en desmedro de otros. Y en este caso, esta
feminizada la vejez desprotegida, el trabajo no remunerado y el trabajo remunera-
do precarizado de cuidados. Todo lo cual debe ser parte de una solucién integral
en la proteccion social de los adultos mayores.

Cuanto de aporte contributivo y no contributivo en la atencién y el apoyo a la de-
pendencia debe acompanar la actual discusién de cuanto aporte contributivo y no
contributivo debe tener nuestro sistema de pensiones o previsional. Y es intencio-
nal la mencién conjunta de ambos -del sistema de cuidados y previsional-, porque
es altamente recomendable que la discusion aborde integralmente la problematica
de la proteccion social y los cuidados en la vejez.

Como articular el sistema de pensiones que se estd discutiendo en el pais y que
seguramente serd una de las prioridades programdticas para un proximo gobierno
con el sistema de apoyo y cuidados, debiera ser un punto de partida para avanzar
en propuestas concretas. Este debiera ser el marco para una discusion seria sobre
la sostenibilidad fiscal del sistema previsional y de cuidados con un analisis de las
sinergias que puede producir el tratamiento combinado de ambos sistemas.

Finalmente, la sostenibilidad politica e institucional de esta tematica nos remite al
postergado debate sobre Nueva Constituciéon y la consagracion del Estado Social
de Derecho que reconozca la proteccion social como su instrumento. En ausencia
de este marco constitucional, la normativa legal que resulte puede ser inestable
y sujeta su continuidad y cambios a transitorias correlaciones de fuerzas politicas
que acceden al Ejecutivo y al Congreso. El debate constitucional para nada limita
avanzar en la reforma previsional, ni menos implica postergar decisiones en materia
de proteccion social y cuidados para adultos mayores.

Asi como no es posible eludir desde ya la discusion programatica de si tendremos
un sistema previsional que perfecciona el actual o si se avanzara hacia un sistema
mixto, tampoco es eludible abordar el fortalecimiento del pilar solidario, tampo-
co es recomendable disociarlo del tratamiento de la dependencia y los cuidados:
el debate programético debe encarar la necesaria articulacion de un sistema de
proteccién social de la vejez en que conversen institucional y financieramente la
prevision, la salud y la politica de cuidados.
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LA DEPENDENCIAY EL APOYO A LOS CUIDADOS:
UN ASUNTO DE DERECHOS HUMANOS

LORENA FRIES!

Toda persona por el solo hecho de ser persona, es titular de Derechos Humanos. Esta fra-
se, tan sencilla y que genera un acuerdo transversal en nuestras sociedades, se ve obsta-
culizada cuando es llevada a la practica, principalmente en el caso de grupos en situacion
de vulnerabilidad.

Es justamente sobre esos grupos que el derecho internacional de los Derechos Humanos
pone especial énfasis y preocupacion, ya que producto de discriminaciones estructurales
ven dificultado el ejercicio de sus derechos por obstaculos legales, sociales, culturales o
econémicos. Ejemplos hay muchos en esta materia: migrantes a quienes les negamos
Derechos Humanos por su nacionalidad o condicién migratoria; personas privadas de
libertad a los que algunos sectores quieren privarlos de mas derechos; mujeres que reci-
ben un sueldo inferior al de un hombre pese a ejercer las mismas funciones en el lugar de
trabajo; y asf la lista continta. Todas son personas, todas son titulares de derechos, pero
no todas pueden ejercer tales derechos en un plano de igualdad. Es en esos escenarios
donde el discurso de los Derechos Humanos cobra especial importancia.

La perspectiva, el enfoque de Derechos Humanos, implica fundamentalmente poner a la
persona al centro de la preocupacion y asumir que como Estado tenemos la obligacion
de respetar, garantizar y proteger sus derechos. Desarrollar e implementar este enfoque
tiene sus complejidades, porque entrafa en la mayorfa de los casos un cambio de para-
digma en el modo de hacer las cosas, desde uno centrado en asistir a las personas a uno
en el que se los reconoce como sujetos titulares de todos los Derechos Humanos.

Parte importante del enfoque de Derechos Humanos en las politicas publicas dice rela-
Cién con que los tratados que el Estado asume en la materia generan obligaciones y que
éstas, sean de garantia, de respeto o proteccién, deben poder ser traducidas a politicas,
planes y programas que permitan su concrecion, y todo ello con la participacion de los
actores llamados a ejercer dichos derechos.

En una primera aproximacion, este enfoque debe centrarse en hacer del principio y de-
recho a laigualdad una realidad. Pero no cualquier igualdad, puesto que en el ambito de
los derechos humanos se ha ido avanzando en pasar de una nocion formal de la misma
a una sustantiva. Es decir, no basta con sefalar que todos somos iguales ante y en la ley,
sino que ello implica, en la practica, la redistribucion de poder y de recursos, incluidas las
acciones afirmativas que de facto permiten contribuir a superar la situacion de desigual-
dad que viven distintos colectivos dentro de nuestra sociedad.

1 Subsecretaria de Derechos Humanos, Ministerio de Justicia, Chile. Abogada, docente, asesora nacional e internacional, ex-
perta en sistemas de proteccién de derechos humanos.




Este contexto se aplica a la situacion de las personas mayores. Las sociedades han cam-
biado demogréficamente, lo cual tiene un sinfin de consecuencias desde una perspectiva
de Derechos Humanos. Hoy se vive mas, pero no necesariamente vivimos mejor. Lo que
antes era la etapa final de nuestras vidas hoy es solo una etapa mas. Siempre, y con justa
razén, nos ha importado el momento del nacimiento de las personas y se nos ha exigi-
do como Estado tener politicas publicas en materia de recién nacidos, como también
en cuanto a nifAas, ninos y adolescentes. Sin embargo, No necesariamente con la misma
fuerza se nos ha compelido a que nos preocupemos por los Ultimos afos de vida de las
personas, en los que un concepto tan relevante en Derechos Humanos cobra especial
importancia: la dignidad de las personas mayores. Y es que, en palabras de un informe
anual del Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH), “en la poblacion adulta mayor
se reproducen las desigualdades presentes en la sociedad en su conjunto, y no es excep-
cional que éstas se acentlen en esta etapa de la vida”.

En el ambito del derecho internacional de los Derechos Humanos es posible identificar
dos etapas de desarrollo en relacion al principio de igualdad y no discriminacion.

Una primera fue la adopcion de tratados internacionales cuyo énfasis estaba en la con-
sagracion de derechos en determinados ambitos, con mecanismos internacionales de
exigibilidad, pero sin aterrizarlos a grupos especificos, sino por la via de cladsulas gene-
rales de no discriminaciéon que en algunos casos consideraban la edad como categoria
sospechosa. Asi fue como se celebré, por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
o la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Tratados genéricos de Derechos
Humanos, cuyo aterrizaje a grupos vulnerados ha estado dado por la interpretaciéon que
sus érganos de tratado han dado a estos.

Posteriormente, en una segunda etapa, es posible identificar tratados de Derechos Hu-
manos que atienden a realidades especificas de sujetos y pueblos, como migrantes, pue-
blos indigenas; ninos, niRas y adolescentes; personas con discapacidad y mujeres, entre
otros. Estos tratados repiten el catdlogo de derechos reconocidos en otros pactos y con-
venciones, explicitando al grupo sujeto de la regulacion, profundizan el significado de los
derechos en relacion al grupo o identifican las medidas dirigidas a eliminar la discrimina-
cion que sufren estos colectivos.

Es justamente en esta segunda etapa donde se inserta la adopcién de la Convencion
Interamericana para la Proteccion de las Personas Mayores en junio de 2015 y que entrard
en vigencia prontamente.

Chile se encuentra en el proceso para ratificar dicha convencién en buena hora, puesto
gue nos encontramos como pais viviendo un proceso de envejecimiento demogréfico.
Segun proyecciones del propio Instituto Nacional de Estadisticas (INE), si en 2007 una de
cada diez personas era adulto mayor, al 2025 una de cada cinco lo serd. De este modo, al
2025 en Chile la poblaciéon menor de 15 afhos estard igualada en términos absolutos con
la poblacion adulto mayor.
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Esta situacion de falta de reconocimiento y proteccion universal de los adultas mayores,
demuestran la importancia de que como Estado v, especificamente, como Gobierno, es-
temos repensando la manera de hacer las cosas en materia de envejecimiento y de adul-
to mayor. Como Gobierno, y como Subsecretarfa de Derechos Humanos en particular,
el desafio es introducir una perspectiva de Derechos Humanos considerando que estos
derechos son universales, que no se ejercen de manera aislada sino que son interde-
pendientes y que, por lo tanto, las personas mayores, cuando se enfrentan a situaciones
de discriminacién, ven afectado no sélo el ejercicio de ese derecho, sino que de otros,
generando un escenario que requiere de respuestas integrales. Ademas, este enfoque
que apunta a la realizacién de los Derechos Humanos de los adultos mayores, requiere
de la participacion de estas comunidades tanto en el disefo e implementaciéon, como
en la evaluacion de las politicas, planes y programas que se vayan a concretar. El sentido
de esta participacion es, ademés de conocer las situaciones que los afectan vy las posibles
soluciones para avanzar en la vigencia de sus derechos, afirmar su titularidad y promover
procesos de empoderamiento que los constituyan como agentes de cambio, en el marco
de una sociedad democratica.

La Convencion Interamericana para la Proteccion de las Personas Mayores condensa los
avances en materia de reconocimiento y proteccién a grupos que viven discriminacion
estructural. Asi, fija la obligacion de respetar, garantizar y proteger los derechos que con-
sagray que apuntan a dotar de dignidad el proceso de envejecimiento:

1. Respetarlos Derechos Humanos de las personas adultas mayores: esto implica, por
ejemplo, no intervenir en espacios que son propios de las personas, donde la edad
no es justificacion para restringir ilegitimamente sus derechos, ni intervenir sin una
justificacion razonable y proporcional en sus planes de vida.

2. Garantizar los Derechos Humanos de las personas adultas mayores: como Gobier-
no debemos avanzar en plantear politicas publicas que sitlen a este grupo en el
centro de preocupacién, entendiendo que son titulares de Derechos Humanos. Di-
chas politicas deben estar respaldadas metodoldgicamente, con establecimiento
de indicadores de Derechos Humanos que permitan medir los avances en la garan-
tia de los derechos sin discriminacion.

3. Proteger los derechos de las personas adultas mayores: esto implica que como
Gobiernoy como Estado debemos poner a disposicion de las personas adultas ma-
yores las instancias administrativas y judiciales que les permitan exigir sus derechos.

Ademas, siendo la ultima de las convenciones que reconocen derechos a un grupo de-
terminado, se nutre de los avances de sus convenciones homalogas, recogiendo los dis-
tintos enfoques que las nutrieron. Es decir, refieren tanto a derechos vigentes, derechos
extendidos y emergentes.

Respecto de los derechos vigentes, destaca la definicién de discriminacion (Art.5), inclu-
yendo la discriminacién directa e indirecta, el consentimiento libre e informado en el dm-
bito de la salud (Art. 11), la sequridad y la vida sin violencia (Art. 9y 10).




En relacion con los derechos extendidos, se incorpora el de accesibilidad y movilidad de
las personas, y las situaciones de riesgo y emergencias humanitarias que habian sido in-
cluidas ya en la Convencién sobre Personas con Discapacidad, pero en la que no se habfa
hecho mencioén a los adultos mayores.

Respecto de los derechos emergentes o nuevos derechos, se consagran: el derecho a la
viday dignidad en la vejez (Art. 6). Es decir, el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta
la muerte y sin discriminacion alguna, incluyendo los cuidados paliativos, el derecho a la
independencia y autonomia (Art. 7), especificamente en la toma de decisiones de acuer-
do a sus tradiciones y creencias, y el derecho a los cuidados de largo plazo (Art. 12), que es
un derecho de proteccion que busca ser en la practica una respuesta al envejecimiento
de la poblaciony a los abusos de que frecuentemente son objeto en las residencias. Con-
sideremos que, de acuerdo a una encuesta realizada por la Oficina Regional para América
del Sur del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH)
a diversos Estados sobre las principales preocupaciones en cuanto a personas mayores, el
41,2% de los Estados sefala que es el cuidado la materia de mayor preocupacion.

El articulo 4 resulta fundamental para quienes detentamos altos cargos en la Administra-
cion del Estado, ya que establece como deber del Estado adoptar medidas para prevenir,
sancionar y erradicar las practicas como el aislamiento, abandono, hacinamiento, trata-
mientos médicos inadecuados o desproporcionados, y todas aquellas que constituyan
malos tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra la seguridad
e integridad de la persona mayor.

Del mismo modo, se deben adoptar medidas afirmativas y realizar los ajustes razona-
bles que sean necesarios para el ejercicio de los derechos establecidos en la Convencién:
Promover instituciones publicas especializadas en la proteccion y promocion de los de-
rechos de la persona mayor y su desarrollo integral; promover la recopilacion de informa-
cion adecuada, incluidos datos estadisticos, a su vez desagregados por otras condiciones
(sexo, nacionalidad, etnia, etc.).

Como saben, la ley que crea la Subsecretaria de Derechos Humanos tiene el tremendo
desafio de disefar e implementar un Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH), que
pretende ser el instrumento orientador de las politicas, planes y programas en materia de
Derechos Humanos y con enfoque de Derechos Humanos. Los contenidos minimos de
dicho plan los sefala la ley y uno de estos refiere a la igualdad y no discriminacion. Con-
siderando la urgencia que tenemos de avanzar en el cambio de paradigma de la vejez
y la situacion de mayor desproteccion y de capacidades de incidencia que los adultos
mayores han tenido, hemos definido a este colectivo de personas como una prioridad.

La convencion tiene hoy estructuras, institucionalidad publica que facilita la concrecién
de los derechos de las personas adultas mayores. Asi, a la obligacién que tenemos todos
los 6rganos del Estado en el respeto y garantia de los Derechos Humanos, se agregan
SENAMA, la Direccién Sociocultural de la Presidencia de la Republica, la Subsecretaria de
Derechos Humanos, el Instituto Nacional de Derechos Humanos v el futuro Mecanismo
Nacional de Prevencién contra la Tortura (MNPT), que debemos hacer un esfuerzo por
lograr el abordaje integral de las situaciones que limitan el ejercicio pleno de los derechos
de los adultos mayores.
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Tendremos que analizar si las instituciones publicas responden adecuadamente a las te-
maticas que atafien a los adultos mayores. Un punto aca relevante es, por ejemplo, la
institucionalidad en materia de dependencia y cuidado.

Y debemos como Gobierno hacernos preguntas claves: ;Estan siendo los Establecimien-
tos de Larga Estadia para los Adultos Mayores (ELEAM) una solucion real para el cuida-
do de estas personas?, jEstamos monitoreando adecuadamente dichos establecimien-
tos?, jcomo enfrentamos los ELEAM ilegales?, ;Como garantizamos la integridad fisica y
psiquica de las personas mayores que viven en dichos establecimientos? En ese sentido,
no se nos puede olvidar que estas personas mayores en algun grado estan privadas de
libertad, por lo que el Estado tiene un rol importante al respecto.

Fortalecer la institucionalidad en este aspecto nos permite como Estado dotarnos de
una instancia que nos entrega herramientas para cumplir con nuestras obligaciones en
Derechos Humanos, principalmente aquellas que recaen directamente en la promocion
y proteccion de derechos de las personas mayores. En otras palabras, permite enfren-
tar en mejor pie los desafios propios de un Estado que comienza a analizar, desde una
perspectiva de Derechos Humanos, los cambios necesarios para el pleno ejercicio de los
derechos de las personas mayores.

En ese sentido, la proxima presentacion del proyecto de ley que crea el Mecanismo Na-
cional de Prevencion contra la Tortura (MNPT) que estamos trabajando en el Gobierno,
desde la Subsecretaria, es un paso positivo en esta materia, ya que tendra las facultades
para visitar los ELEAM, independiente de si son publicos o privados, mientras sean parte
de la red publica.

En relacion con la prevencién y la sancion de la tortura, como Estado estamos dando pa-
sos relevantes. A la reciente tipificacion del delito de tortura debemos agregar que hemos
hecho publico el Informe del Subcomité para la Prevenciéon de la Tortura y la respuesta
del Estado que hace frente a sus recomendaciones. Asimismo, Chile es lider regional de la
Iniciativa contra la Tortura que en abril proximo se reunird en nuestro pals. Parte de este
esfuerzo es mirarnos como sociedad y reconocer escenarios propicios para que se den
actos de tortura. En ese sentido, el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) en
sus Informe Anual 2012 informd acerca de sus visitas a 14 ELEAM, que en siete de ellos
encontrd a personas mayores amarradas y en sélo dos casos habia justificacion médica,
segun constata el informe.

La posicion de cuidado crea una asimetria entre quien cuida y la persona mayor que
es cuidada. Esa relacion debe estar debidamente regulada, sustentada en politicas con
perspectiva de derechos y con un monitoreo continuo por parte del Estado con el objeto
de prevenir abusos. Disminuir los grados de arbitrariedad y discrecionalidad constituye
una manera de prevenir posibles actos de tortura. Si aun asf conocemos hechos de estas
caracterfsticas, se debe investigar, sancionar y reparar a las personas mayores que sufren
estos actos.




Respecto a la autonomia de las personas mayores, un desafio es cambiar la mirada y
entender que al cuidar a las personas mayores a través de politicas asistencialistas, mu-
chas veces lo que se intenta es resguardar al Estado mediante la sobreproteccion de las
personas mayores bajo el temor de que sus decisiones puedan afectar intereses estatales.
El cambio de paradigma debe venir dado por la conviccién que reconocer y respetar la
autonomia de las personas mayores es también una forma de cuidado, restringiendo la
intervencion estatal a los casos que verdaderamente lo ameriten, logrando asi un actuar
gradual y proporcional del Estado en la materia.

En ese sentido, el Plan Nacional de Derechos Humanos (PNDH) tiene como fin coordinar
que las politicas, planes y programas que se desarrollen desde el Poder Ejecutivo estén
impregnadas de esa perspectiva de Derechos Humanos, que se alejen de l6gicas asisten-
cialistas y sitUen a las personas, en su diversidad y complejidad, al centro de preocupa-
cion. Por cierto, el PNDH no es concebido como una imposicion desde una Subsecretarfa
al resto del Estado, sino mas bien debe ser el resultado final de un proceso de didlogo
politico constructivo entre los distintos servicios del Estado, de manera que sus metas y
acuerdos estén legitimadas, y se den dentro del marco normativo del derecho internacio-
nal de los derechos humanos.

Al respecto, no puedo dejar pasar que este didlogo no es sélo entre actores estatales. Las
organizaciones de Derechos Humanos de la sociedad civil tienen un rol fundamental.
Histéricamente, ha sido la sociedad civil la que ha empujado al Estado mediante diversos
mecanismos, a desarrollar cambios que respondan a demandas de Derechos Humanos.
En este sentido, las organizaciones del mundo de las personas mayores deben no sélo
monitorear al Estado, sino influir en aquellos aspectos que estiman necesarios al momen-
to de pensar una politica publica para las personas mayores desde una perspectiva de
Derechos Humanos. Justamente, parte de las definiciones que estamos tomando en la
Subsecretarfa es la forma y el momento de participacion de la sociedad civil en la discu-
sion del PNDH, de manera tal que no sea solamente una instancia informativa para decir
que cumplimos con lo que nos exige la ley.

Finalmente, me parece importante destacar que el Estado ha avanzado en materia de De-
rechos Humanos de los adultos mayores. Desconocer tales avances implicarfa una vision
parcial del tema por parte de esta Subsecretaria. No obstante, debemos comprender des-
de el Gobierno que los Derechos Humanos no son una meta fija, sino que constituyen un
horizonte continuo que va avanzando acorde a los cambios sociales y culturales propios
de nuestro pals. En ese sentido, hoy debemos enfrentar nuevos desafios, sobre los cuales
la Subsecretaria de Derechos Humanos como parte de este Gobierno, como servicio per-
manente del Estado y dentro de sus facultades, desde ya forma parte de dicha solucion.
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LOS MODELOS DE ATENCION'Y LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA DEPENDENCIA:
LA EXPERIENCIA DESDE LA PRACTICA

ADRIANA ROVIRA!

La presente invitacion convoca a reflexionar sobre la puesta en practica en los paises de
la region en modelos de atencion de cuidados para las personas mayores. Desde hace al-
gun tiempo, varios paises vienen transitando un proceso de inclusién en sus agendas de
gobierno de acciones referidas a la atencion a la dependencia, ya son conocidos los ejem-
plos de Argentina, Costa Rica, Chile, Pert y Uruguay. Incluso algunos de estos esfuerzos
buscan ir mas alld, generando la construccion de sistemas como verdaderas estructuras
de respuesta por parte de los Estados a la demanda actual de cuidados.

El disefio de politicas de cuidados comprende la definicion de una politica publica de
relevancia a nivel social para nuestros paises. Esta relevancia no sélo esta planteada por la
importancia que presenta la politica en cuestion, sino también en establecer definiciones
sobre el cuidado como problema social.

El cuidado surge en el Ultimo tiempo como materia de interés de la politica publica, a par-
tir de algunos cambios que vienen impactando en las practicas de cuidado familiar. Las
familias y las mujeres historicamente han presentado para la sociedad un recurso natural
de cuidados, pero el aumento de la tasa de ocupacion femenina y el envejecimiento de la
estructura demogréfica de la poblacion, ubican el cuidado como un problema social de
importancia para la revision que tienen los Estados en su capacidad de proveer cuidados
y comenzar a participar activamente de las prestaciones de servicios en este dmbito. El
cuidado impone a su vez, una fuerte consideracion de la distribucion del bienestar social
sustentado en las relaciones de género.

La construccion de conocimiento en relacién al cuidado surge progresivamente sobre la
observacion de las précticas cotidianas y de arreglos que permiten cubrir las necesidades
de cuidado y bienestar. Se entiende cuidado como: “(...) una actividad femenina gene-
ralmente no remunerada, sin reconocimiento ni valoracion social. Comprende tanto el
cuidado material como el cuidado inmaterial que implica un vinculo afectivo, emotivo,
sentimental. Supone un vinculo entre el que brinda el cuidado y el que los recibe. Estd ba-
sado en lo relacional y no es solamente una obligacion juridica 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, p.5).

El cuidado comprende una practica que se sustenta en la division sexual del trabajo, en-
tendido como el reparto de tareas en funcion del sexo. Esto ha generado un sistema de

1 Directora Instituto Nacional de las Personas Mayores - Inmayores de Uruguay. Psicéloga, docente, asesora y experta en poli-
ticas de envejecimiento y vejez, género, politicas sociales.
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diferenciacion de actividades propias para las mujeres y otras propias de los hombres.
Como consecuencia, las mujeres quedan en una posicion subordinada, con menor acce-
so a los recursos, que se reproduce en el espacio doméstico y publico.

Una politica publica que pretenda desarrollar acciones en el ambito del cuidado debe
tener en cuenta las bases econdmicas, sociales y culturales que dan lugar al problema
de la economia del cuidado, donde son las mujeres quienes sostienen la distribucion del
bienestar social. Es asf que el cuidado surge como un nudo critico en la accion publica, ya
que el funcionamiento de la sociedad sostenido en la fuerza de trabajo no remunerado
e invisible de las mujeres, esta en crisis. El dilema politico que se presenta es desde qué
|6gicas de comprension e intervencion estatal se construirdn los sistemas de respuesta
publicos para responder a la crisis social del cuidado.

Cuidar es una materia de la proteccion social bien diferente de administrar para la politica
publica, ya que implica introducirse en un area de gestidon que ha sido a nivel histérico
casi de exclusivo manejo familiar y privado. Abordar los cuidados implica introducirse en
acuerdos intersubjetivos y afectivos intensos sobre las personas que demandan cuidados
y sobre quienes cuidan. Administrar esto no es una tarea sencilla porque la familia serd un
actor preponderante con el cual habra que negociar respecto de las practicas y logicas
del cuidado, asf como de la division sexual del trabajo en el ambito doméstico. Pero hay
que tener en cuenta que la familia no sera sustituible en las practicas de cuidado, primero
porque el costo que esto implicarfa no es posible de asumir en la actualidad para nuestros
Estados y segundo, porque cuidar es la funcion principal de la familia, y con ella se pone
en juego su dimension afectiva y su capacidad como familia.

El primer vinculo de amor se establece mediatizado por una situacion de dependencia,
plantea Judith Butler (1997), porque el amor lo conocemos a través de un vinculo de
dependencia: cuando el bebé depende de ese primer adulto y ese primer afecto para
sostener la vida. La primera relacion intersubjetiva se establece a partir de un vinculo de
dependencia. Por eso, atender la demanda de dependencia y cuidados coloca aspectos
afectivos y vinculares con una relevancia dificil de encontrar en otra materia de politica
publica.

La materia de cuidados implica administrar por parte de la politica publica, practicas cul-
turales, expectativas e ideologias que cruzan las representaciones de salud-enfermedad,
las relaciones de género vy el rol de las personas con dependencia dentro de sus familias
y a nivel social, ubicando légicas y representaciones que pueden impactar en la gestion
de la atencién de la dependencia.

Ubicar los cuidados como dmbito de politica publica implica la complejidad de involucrar
dimensiones intimas e ideoldgicas sobre acuerdos que hacen a las expectativas afectivas
y vinculares de las personas, y esto presenta una complejidad agregada que debe estar
identificada. Asimismo, es relevante la interpretacion subjetiva referida a los destinatarios
de esas politicas, especificamente al tipo de sujeto que se daré lugar, teniendo en cuenta
su autonomia y toma de decisiones en las practicas de cuidado que se le dirigen.




En este punto es altamente importante problematizar y negociar desde dénde parte con-
ceptualmente una politica de cuidados. Esto quiere decir, definir qué entendemos por
cuidado, cudles son sus dmbitos de accion y cudles son los Iimites de la misma. Establecer
lo que Joberty Mdller (1987) plantean como referencial. Se refiere a la negociacion de una
caja conceptual, de un marco ideoldgico para la comprensiéon del tema. La elaboracion
de un relato politico y de sentido que establecen las politicas publicas.

El referencial de una politica se define como: “una imagen de la realidad social construida
a través del prisma de relaciones de hegemonia sectoriales y globales. Es una imagen
codificada de la realidad [..]. No obstante, esta imagen produce unos efectos tangibles:
sin volver la realidad completamente transparente, puesto que ella oculta en general las
relaciones de hegemonfa, la vuelve un poco menos opaca porque permite, a través de las
normas que ella produce, actuar sobre la realidad” (p. 70 Jobert y Mdller).

Ante esta definicion es muy importante establecer claramente qué entendemos por cui-
dados, ya que se establece un proceso de negociacion conceptual, que definird un cam-
po de saber con efectos sustantivos en la toma de decisiones, administracion de compe-
tencias, distribucion de recursos, destinatarios de la politica y ambitos de intervencion. En
la definicion de toda politica publica se da un proceso de negociacion de poder, donde
habra ganadores y perdedores, y el rol del Estado serd administrar sobre eso.

Una politica publica es un relato discursivo, pero también un relato politico, que segun
Bourdieu (1986), ejerce una violencia simbdlica a través de mecanismos de legitimacion
y regulacion directamente expresados hacia representaciones sociales colectivas, por lo
cual al analizarlo se puede llegar a la produccion de sentido sobre la realidad social en la
que interviene. Al definirse una politica publica, los actores sociales entran en una disputa
de valores, representaciones y creencias sobre un problema comun o un tema de inte-
rés social. Es necesario precisar una serie de definiciones al respecto que involucran este
proceso de negociacion de saber y poder, donde se establecerd el campo ideoldgico y
los alcances de comprensién sobre el tema. Esto tiene directa incidencia en el lugar que
ocuparan los propios sujetos destinatarios de las acciones del Estado y el rol y lugar que
se dard a sus familias. Interrogantes como: ;qué entendemos por cuidado?, ;qué enten-
demos por dependencia?, jquiénes son los destinatarios de la politica?, jcudl sera el rol
del Estado?, ponen de manifiesto la necesidad de establecer acuerdos conceptuales e
ideoldgicos claros y de forma previa al establecimiento de las acciones.

En este punto es dable afadir una segunda complejidad que se presenta al poner en
préactica politicas de cuidado, ya que la definicién de la propia materia de intervencion
es central. jEsta serd la gestion de la dependencia o la problematica del cuidado? No es
igual una politica que va a abordar la dependencia a diferencia de otra que abordara los
cuidados. Es importante sefalar algunas cuestiones que plantea Michael Foucault (1989),
referidas al concepto de biopolitica. Hay que tener cuidado cuando el Estado sélo admi-
nistra la vida para evitar la muerte, entonces solo se administra y gestiona dependencia.
Sin embargo, tiene un sentido radicalmente diferente cuando se aborda la problemética
del cuidado, porque esto conlleva la dimension politica de los sujetos, su auntonomia y
su capacidad para la toma de decisiones. Para Foucault, la biopolitica es una relaciéon es-
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tratégica sobre el cuerpo, no un poder de decir. El poder es, de este modo, definido como
la capacidad de estructurar el campo de acciéon del otro, de intervenir en el dominio de
sus acciones posibles. La persona que requiere cuidado pasa a la categoria de cuerpo que
debe ser sostenido vivo a partir de actividades como comer, asearse, dormir.

Entonces, tenemos una primera etapa en la que hay que pensar ese campo conceptual,
ese referencial de politica, como dijeran Jobert y Miller; esa negociacion politica plan-
teada por Bourdieu. Hay un segundo momento donde tenemos que pensar ja quiénes
van destinadas esas politicas? Aquf este concepto de Foucault es clave, una politica que
comprende las multiples dimensiones que representa la problematica actual del cuidado
0 una politica para gestionar la dependencia. Esto tiene relacién con lo que planteaba
Miguel Angel Vazquez, sobre la autonomfa como un principio con sentido politico sub-
jetivo, donde los sujetos puedan empoderarse de su autocuidado, y poder trasmitir y
decidir como y cuando ser cuidados. Esto le da a la politica publica un sentido mucho
mas amplio que gestionar la alimentacion o la higiene de los sujetos, implica también
la forma de restituir el sentido politico de ser sujeto de una comunidad, el pensar que el
Estado tiene que dar garantias para que este sujeto permanezca en la comunidad y no
solamente para que permanezca Vivo.

En politica publica, al tomar el camino de abordar las problematicas del cuidado y no
sélo la gestion de la dependencia, implica pensar los alcances del Estado en la materia, lo
cual se traduce en la definicién de estructuras administrativas institucionales preparadas
para la gestion, de niveles de coberturay modalidades de marcos regulatorios, prestacion
de servicios y los impactos en la estructura de distribucion del bienestar social. En este
ultimo punto es central incluir cémo la politica de cuidados pretende incidir en la distri-
bucién de las tareas de cuidado y en los temas de corresponsabilidad al interior de las
familias. Este debe ser un aspecto claramente identificado, ya que las acciones por parte
del Estado deben implicar una revision de estos componentes.

Ya se ha planteado en este seminario el subsidio de las mujeres a toda la sociedad en ma-
teria de bienestar social en la vida privada y en el tema de los cuidados, y esto es lo que
hace pensar especificamente un sistema de cuidados. Esto tiene que ver con la capacidad
que tendrd la politica de distribuir bienestar social. El bienestar social también a la vida
privada, lo cual a veces tiene una enorme limitacién para la politica publica.

Decimos que el cuidado es una tarea de mujeres y Judith Butler (1997), mencionaba la
dimension de dependencia-amor. Hay ciertos acuerdos a nivel cultural, parece que quie-
nes distribuyen amor son las mujeres y quienes distribuyen cuidados también son las
mujeres. Este es un aspecto clave que debe comprenderse en la definicion de politicas
publicas de cuidado, porque se relaciona con la calidad de la politica, ademas debe te-
nerse en cuenta a la hora de negociar conceptualmente la definicion de los alcances de
la politica, asf como sus impactos.

A medida que nos ubicamos en una definicién de una politica de cuidados y no en la
gestion de la dependencia, hay distintas dimensiones que van tomando relevancia. La
poblacién objetiva se amplia, los alcances ético-politicos implican una mayor atencién,




pero también la calidad de la respuesta adquiere dimensiones mas amplias. Esto implica
establecer acuerdos politicos y presupuestales aplicados a un modelo de respuesta a la
demanda de cuidados totalmente innovador.

Constituir los acuerdos politicos, técnicos e institucionales para poner en practica una po-
litica de cuidados requiere un proceso de negociacion y legitimacion de acuerdos, en un
tema que involucra actores y sectorialidades que alin no han resuelto tensiones y articula-
ciones. El ambito de los cuidados implica la revision de un nuevo espacio de intervencion
que presenta fronteras borrosas entre lo social y lo sanitario, y que implica repensar el rol
del Estado como organizador de ciertos acuerdos institucionales.

Una politica social obedece fundamentalmente a un desarrollo conceptual y a la cons-
truccion de marcos interpretativos en la regulacion social y sobre la que posteriormente
distintos actores intervendran. Las politicas publicas en el drea del cuidado no son una
excepcion, son politicas sociales que intervienen sobre la construcciéon de problemas en
torno al cuidado, pero los fundamentos de los que parten y las definiciones sobre las
que establecen su érbita de abordaje, definirdn conceptualizaciones en torno a la dis-
tribucion de bienestar social que configuran un marco interpretativo sobre vejez, nifez,
discapacidad, relaciones de género, clases sociales y relaciones de poder que no puede
ser inadvertido. El Estado, a través de sus instituciones delimita las formas de malestar
sobre las cuales tramitar estrategias de intervencion y de regulacion. En este escenario, las
formas de nominaciéon provenientes de la politica publica, juegan un papel importante
que incide en la subjetividad de aquellos a quienes se dirige.

“Me parece que, en una sociedad como la nuestra, la verdadera tarea politica es criticar el
juego de las instituciones en apariencia neutras e independientes, criticarlas y atacarlas de
manera tal que la violencia politica, que se ejerce oscuramente en ellas, sea desenmasca-
rada y que se pueda luchar contra ellas” (Foucault, 2012, p.20).

Este punto es especialmente relevante, cuando la politica publica tiene como encargo
abordar la cuestion de la imposibilidad de los sujetos, como es el caso de las personas
con dependencia. En el entendido que la dependencia instala en el argumento de la
politica un acontecimiento de imposibilidad, de falta de viabilidad para la vida y la auto-
determinacion. Tomando los planteos de Foucault, se puede advertir que el cuidado es
un lugar donde la accion politica puede ser eficaz. Se da entonces, la construccion de un
espacio biopolitico donde las racionalidades "actlan en los procedimientos por medio
de los cuales se dirige la conducta de los hombres a través de una administracion estatal”
(Foucault, 1999, p.213).

Foucault establece la constitucion de un tipo de poder que llega directo sobre el cuerpo
viviente, una economia politica de los cuerpos, el cuerpo debe ser formado y reformado
para ser capaz de producir. El poder se sostiene en mecanismos de sostener la vida, en
este aspecto las politicas de cuidado siguen ésta légica de sentido. La nocidon de po-
der en Foucault no es de ejercicio ni dominacién, es mas bien como plantea Godoy una
“magnitud semoviente, donde las relaciones de poder estdn en continuo cambio, no es
una accion de poder, son estados de poder” (2014, p.115).
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Las politicas publicas son de alta eficacia porque se legitiman y sostienen en los propios
procesos compartidos de la sociedad (Fleury, 2002). Producen procesos de identificacion
y subjetivacion a partir de acciones que se construyen en practicas y discursos sobre los
propios sujetos. La construccidon no es un acto Unico ni un proceso causal iniciado por un
sujeto que culmina con una serie de efectos fijados. La construccion no se realiza en el
tiempo, sino que es en si misma un proceso temporal que opera a través de la reiteracion
de normas (Butler, 2012, p. 29).

Llegados a este punto, nos caben algunas reflexiones: ;Nuestros Estados estan prepara-
dos para el desafio que implica abordar las problematicas del cuidado como materia de
intervencion publica?, jse podra romper con la facil seduccién de gestionar exclusiva-
mente dependencia?, jse podra asumir el desafio ético y complejo de problematizar la
distribucién de poder en el ambito del cuidado?

Sin pretender una respuesta sino contribuir a la reflexién, me permitiré algunas recomen-
daciones.

. Deberia avanzarse en un acuerdo politico inmediato que defina elementos
presupuestales y de gestion, respecto de una politica de cuidados. El objetivo del
acuerdo serfa conocer las posibilidades vy limites que se presentan a nivel nacional
para comenzar con una politica de cuidados que aborde su problematica y no se
quede solo en gestionar dependencia.

. Serfa fundamental realizar una profunda revisiéon de los compromisos asumidos
en la agenda de gobierno respecto al problema social del cuidado. Si bien las
personas mayores son un grupo prioritario en si mismo, no debe perderse de
vista la perspectiva multidimensional del cuidado que debe involucrar también
fuertemente a quienes cuidan.

. Se deberfan priorizar acciones destinadas a abordar la problematica de las mujeres
que cuidan en el trabajo remunerado y no remunerado, en el entendido que
trabajar politicas activas de formacion, corresponsabilidad, marcos regulatorios
laborales, formalizacién y mejoras salariales del sector de servicios de cuidado, no
solo mejorarfa la proteccion de derechos de las mujeres, sino que lograrfa impactar
en la calidad del cuidado de todas las poblaciones.

. Serfa recomendable revisar la definicion de cuidados que se piensa instrumentar
para una futura politica, ya que a partir de cémo se defina el cuidado sera el tipo
de respuesta publica que se instrumentara. La definicion que se plantee no deberia
solo considerar a los cuidados que se brindan en forma directa a las personas, sino
que debe tomar también en cuenta la autonomfa y la capacidad politica de los
propios sujetos como ejes vertebradores.
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LA ATENCION CENTRADA EN LA PERSONA.
LOS RETOS DEL MODELO PARA LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA DEPENDENCIA

MIGUEL ANGEL VASQUEZ!

Preliminar.

Revisando los datos mas recientes que presenta en 2017 el Ministerio de Salud sobre la ve-
jez en Chile, puede observarse que un 65% de las personas mayores tienen hipertension
arterial; un 75% tiene un sobrepeso; un 90% es sedentario, estilos de vida generadores de
cronicidad y dependencia. Se apunta que solo consumen el 25% de los recursos hospita-
larios, por ello se dirfa en somero andlisis que la salud que tienen los chilenos mayores es
fantéstica, dado que a pesar de la hipertensién, la obesidad y de llevar una vida sedenta-
ria, se enferman apenas, segun parece.

Siasf fuera, el crecimiento poblacional de la vejez en el pais va a ser francamente acelera-
do, sin duda. No obstante, estos datos son llamativos, porque en otros paises de la Unién
Europea, USA o Japdn, esto no ocurre asf y la utilizacion de servicios de salud hospitalarios
es mucho mayor; auin atendiendo que las realidades no sean esencialmente comparables
y las experiencias de otros paises no son esencialmente transferibles (Granville, 2002).

En Espana, las personas mayores suponen el 44,4% de todas las altas hospitalarias y pre-
sentan estancias mas largas que el resto de la poblacion. Mas de la mitad de todas las
estancias causadas en hospitales se debe a la poblacién mayor que ya suponen el 54,9%
del total, segun datos 2015 (Abellan, 2017).

De cualquier modo, los seres humanos si compartimos emociones basicas y las com-
partimos con otros paises que tienen diferentes culturas, como puede ser las culturas
orientales. Las emociones basicas humanas son las mismas y creo que el siglo XXI serd el
siglo de las emociones.

Me referiré a las emociones y las personas, a la atencién centrada en las personas porque
las personas no somos todos iguales, hay diferencias de género entre la vejez masculina
y la vejez femenina; la vejez rural y la vejez urbana; y existe la vejez de 80 afios, de 90 afios
o de 60 afnos. ;Qué tiene que ver una persona de 60 aflos con una de 907 Supongo que
nada, podria ser su padre, o incluso mas.

1 Presidente Sociedad de Geriatria y Gerontologia Vigo, Espaiia. Médico especialista en Geriatria, Doctor en Psicologia Social.
Académico, docente, consultor de organismos nacionales e internacionales, experto en gestion sanitaria, economia y admi-
nistracion sanitaria, organizacion y ciencias sociales.
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Introduccion conceptual.

No es homogénea la vejez pero existen cosas compartidas. Vean esta imagen de algunas
personas mayores, relevantes en su momento, hoy son mayores.

iQué bonito! Considero que, efectivamente, detras de la imagen de una persona mayor
hay una vida, hay historia, hay vida ain y de eso se trata.

Carl Rogers, hace ya unos afos (1942), escribia en una publicacion sobre la atencién cen-
trada en el paciente, en el cliente -que es como lo referia-, y hablaba que los terapeutas
tenemos que acompanar los procesos que tienen que ver con la mejora de la calidad
de vida de las personas. Carl Rogers es el padre de este enfoque y hablaba de que a las
personas no hay que juzgarlas, sino aceptarlas como son, detras de la enfermedad y de la
enfermedad mental. Sobre todo de la enfermedad mental, donde hay un componente
de no aceptaciéon por parte de los terapeutas, por parte de la poblacion, cuesta acep-
tar algunas enfermedades. Esta mafana, se planteaba en una de las conferencias que
muchas personas mayores tienen demencias porque no trabajan con su cerebro y esto
habria que matizarlo. No, la demencia no es culpa de la gente, las enfermedades no son
culpa de las personas, algunas si, las cardiovasculares, quizas las respiratorias, las atribuidas
a estilos de vida y puede que algunas incluso tumorales, pero las neurodegenerativas
dificilmente, a la luz de los conocimientos actuales.

La mayorfa de las demencias o mejor dicho trastornos neurocognitivos son neurodege-
nerativos, por lo tanto, culpabilizar a la vejez o la persona mayor por ser vieja y no utilizar
su cerebro no es lo mas correcto. En ocasiones los culpamos de sus propias limitaciones.
Es cierto que mucho de lo que vivamos y como lo vivamos no depende mas que de no-
sotros mismos, la genética tiene poco peso, tiene mas peso el estilo de vida sobre cuanto
VoY a Vivir que otra cosa. No es sencillo todo esto, el enfoque, la clave, el paradigma de la
atencion centrada; en la persona tiene que ver con la persona, con sus creencias, Con sus
valores y tiene que ver sobre todo, con qué podemos hacer nosotros por las personas




mayores que cuidamos. A mi no me gusta la palabra cuidados porque lleva implicita una
relacion interpersonal en la que alguien pretende o sabe lo que le conviene al otro y deci-
de qué hacer o no hacer con el otro. Me gusta mas la palabra apoyo porque reivindica lo
propio y lo que plantea es que ayudes a la persona en aquello que crea que es necesario
y lo importante es la propia persona. Esta cuestiéon no es menor.

Es necesario un nuevo enfoque (Health Innovation Network South London, 2015), por
muchas razones, pero por una cuestion clave que a los que trabajamos con personas
mayores nos hace pensar. Si visitan un centro residencial de larga estancia o un centro de
dia de personas mayores, seguramente les genera cierta incomodidad. Frecuentemente
no es grato porgue uno se enfrenta al miedo sobre su propio futuro. Recuerdo cuando
abrfamos residencias de personas mayores en Espafa y antes de que se inaugurasen, la
gente las vefa, miraba el edificio, las instalaciones y decian “iqué bonita es esta residencia,
es un hotel de cinco estrellas!”. Pero cuando iban los mismos, un tiempo después, y ya
vivian allf las personas mayores, lo Unico que decian es “juy, uy.. qué duro es esto, qué
dificil, aqui yo no querria estar!”.

;Doénde quiere estar la gente? En su casa, sin dudas. Por eso Chile Cuida es un programa
que tiene un peso especifico que hace que sea de mucha relevancia. Lo que tiene que ver
con apoyar a las personas en su entorno enriquece lo propio enormemente. Paises como
Holanda, ya por el afo 90, tenfan una excesiva oferta de plazas residenciales, llegaban a
14 plazas por cada 100 personas mayores y tenian 14 plazas residenciales porque pen-
saban que el objetivo era construir lugares donde las personas mayores pudiesen estar
seguras, cuidadas. En esa época, Holanda observo y decidio que tenia demasiadas plazas
residenciales y que lo que habfa que potenciar eran los servicios de ayuda a domicilio y
comenzaron a cerrar plazas dentro de los programas de politica social, a cerrar residencias
para abrir programas de ayuda en domicilio.

Decia el doctor Enrique Vega que durante afos nos hemos preocupado del envejeci-
miento saludable, los geriatras nos hemos preocupado de la salud de las personas y to-
dos nos hemos planeado como meta el envejecimiento saludable. Pero uno ve los datos
presentados por el Ministerio de Salud y es obvio que en Chile existe un envejecimiento
saludable. La cuestion es que la salud es mas que lo fisico: jcomo esta la gente?, ;donde
estd la gente mayor?, jqué hace? Ayer, alguien en este seminario se quejaba de la partici-
pacién de los mayores y decfa “nos gustaria seguir aportando a la sociedad el valor que
hemos acumulado a lo largo de los afos”. Entonces, cabe revisar esas dos perspectivas: no
nos gusta lo que tenemos en las residencias y no nos parece que el paradigma de enveje-
cimiento saludable sea el mejor porque es insuficiente, y van creciendo nuevos enfoques
que tienen que ver con el apoyo a las personas, a sus necesidades integrales.

Uno de nuestros referentes en materia de atencion centrada persona es miamiga y com-
panfera, Pilar Rodriguez Rodriguez, que define la atencién integral centrada en la persona
Como una propuesta que promueve cambios. Realmente la atencion centrada en la per-
sona no es Mas que una metodologia, no es un objetivo en si misma. Es una metodologia
que parte del enfoque holistico y todo lo que tiene que ver con lo integral, lo humano.
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Los médicos sabemos curar y nos cuesta mucho cuidar. El mundo de la salud es un mun-
do pensado para curar y no para cuidar. A lo largo de estos dos dfas aqui en este semi-
nario, hemos hablado mucho de la atencién a la dependencia. Si me preguntan qué hay
que hacer con la atencién a dependencia, digo que hay que poner recursos. La sociedad
debe poner recursos para atender la dependencia, pero tiene que ponerlos ya, como
los ha puesto para atender la salud, la educacién. Hay que poner recursos encima de la
mesa. Lo que no se puede hacer es administrar pobreza. No nos lleva a ningun lado el
detraer recursos de un servicio y ponerlos en otro. Si queremos resolver el problema de la
dependencia tenemos que habilitar los recursos, y recursos recaudados probablemente
mediante la via impositiva, no solamente por la via contributiva, no solamente mediante
cotizaciones, sino mediante impuestos. Esto evidentemente es un tema de todos. Si se
quiere resolver el problema de dependencia pongamos recursos y sera facil, otra cosa es
coémo lo vamos hacer.

Fundamentos del modelo de apoyo centrado en las personas.

La atencién centrada en la persona tiene tres acepciones. Me gusta pensar que es una
metodologfa de intervencién, un enfoque que desarrolla tres pilares:

1.- Calidad de Vida: Interesa lo terapéutico, la calidad de vida como concepto mas amplio
y subjetivo.

2.- Envejecimiento Activo: No sirve el envejecimiento saludable. Hasta hace unos afos
interesaba fundamentalmente lo saludable y ahora prima el envejecimiento activo por-
que las plazas de las ciudades estan llenas de gente mayor.

En Europa hay ciudades con mucha gente mayor sentada en los bancos de las plazas
publicas, dando de comer a las palomas. Ser abuelo no se discute, el rol del abuelo lo tie-
nen claro aquellos que tienen nietos y el resto, las personas mayores sin nietos tampoco
tienen rol alguno, su papel social es nada. Con este antiguo enfoque, el vivir muchos afos
sin hacer nada, no creo que nadie se sienta bien. En la provincia en que imparto docencia,
en la Universidad de Vigo, hay un 30,3% de poblacion de mas de 65 afios. O sea, estamos
hablando de porcentajes que nos tienen que hacer pensar que cabe una revolucién so-
cial, nuevas maneras de entender las sociedades y sobre las que no ha habido preceden-
tes en la historia de la humanidad.

Como decia Paloma Cuchi, estamos ante la necesidad de una revolucion. El tema de aten-
der a las personas mayores, de cuidar o de apoyar a las necesidades del envejecimiento,
requiere una auténtica revolucién social.

3.- Los Derechos Humanos: Si después de 68 afios de aprobarse la resolucidn universal de
los Derechos Humanos seguimos hablando de Derechos Humanos, entonces las cosas
no estan nada claras.




Sobre los modelos de Envejecimiento y Calidad de vida, me gusta el enfoque de Robert
L. Schalock y Miguel Angel Verdugo, en el que se establecen ocho dimensiones. Dimen-
siones como el bienestar emocional, las relaciones interpersonales el bienestar material,
el desarrollo personal, etc, cosas que tienen que ver con la calidad de vida. Todas las
orientaciones que han de guiar una intervencion, aunque es necesario considerar ciertos
reparos con esta palabra en gerontologia.

La Subsecretaria de Derechos Humanos planteaba que los mayores también tienen de-
recho a que no se intervenga en determinadas areas de su vida. Lo dijo despacito, sin
matizar, pero llenando de luz el espacio. Son cosas absolutamente claves porque los ge-
rontélogos pensamos que como somos gerontélogos tenemos derecho a intervenir en
casi todos los dmbitos de la vida de las personas mayores. Tenemos que hacer reflexiones
en ese sentido, en la consideracion de qué prefieren las personas. Probablemente no
tenemos que hacer muchas cosas como las estamos haciendo y seguramente, otras de-
bemos plantearlas de otro modo. ;Cémo las deberfamos hacer?

Envejecimiento activo por encima de lo saludable, con enfoque en la participacion social,
en la participacién en la vida, hacia el compromiso con la vida. Pero también tiene que ver
con la ética, con la ética de los cuidados, con la bioética. Cuando se habla de los principios
de la bioética, ubico el principio de autonomia por encima de los otros principios. La au-
tonomia percibida como el autocontrol es lo que realmente aporta mas calidad de vida.

Hace unos anos estaba de moda la autoestima, nos vendian la autoestima como la ma-
ravilla y nos comprabamos libros de cémo mejorarla. Pues, no, la autoestima puede ser
el peor enemigo. Prefiero hablar de autocontrol. Frente a la heteronomia, la autonomia
como tal es la capacidad de decidir, de elegir y eso es muy importante, sobre todo cuan-
do has vivido casi la vida toda y sabes perfectamente lo que te conviene. Sabes mucho
mejor que nadie lo que te conviene.

Es importante dejar claro es que el modelo de Apoyo Centrado en la persona (ACP), parte
de estos tres enfoques basicos: envejecimiento activo, bioética y derechos.

Contenidos del modelo de apoyo centrado en la persona.

JEn qué consiste el modelo basicamente? Consiste en el respeto a la dignidad de la per-
sona, esté en las condiciones que esté, de aqui nace y surge este modelo. Lo han apro-
vechado los pediatras, los gerontdlogos, se ha copiado de lo que tiene que ver con la
discapacidad. Desde Carl Rogers, el afio 1947 hasta el afio 1993, se empezd a hablar un
poquito, habfa un grupo de investigadores liderando la atencién centrada en el paciente.
Los que mas desarrollaron este modelo han sido los del sector discapacidad y de ahi se
ha copiado y adaptado.

El respeto a la dignidad, apoyar proyectos de vida, el enfoque profesionalizado que busca

la calidad de vida y lo que aporta esto a otros nuevos enfoques. Hay una larga lista de
principios v criterios (Rodriguez Rodriguez) que se reclaman reciprocamente la metodo-
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logfa de la intervencién con este enfoque. Hay principios que son bésicos que tiene que
ver con autonomia, con participacion, con el enfoque de la atencion integral o integrali-
dad, con la individualidad como tal, la personalizacion, la independencia y la continuidad
en la atencion, con criterios derivados de la intervencion.

Cuando utilice la intervencion gerontolégica habra que poner la palabra “intervencion”
entre comillas, porque intervencién es manipulacion de algin modo y manipular tiene
SUS riesgos.

Prefiero la palabra apoyar, porque hay menos manipulacién, menos soberbia geronto-
l6gica. ;Quién pide?, ;quién requiere?, ;quién lidera? En la intervencion quien lidera es el
otro, es heteronomia y, por lo tanto, se cede la responsabilidad a otra persona.

Estrategias de desarrollo de modelos de apoyo.

iCémo hacemos?, jcudles serfan las dos primeras paginas del libro de la atencion centra-
da en la persona o la primera pagina? La primera pagina podria ser la fotografia de los
Rollings Stones. Alguien al ver la fotografia dijo: {Ohhh, ese es mi cantante preferido!”. ..
La clave es la historia de vida que nos configura. El enfoque de la atencién centrada en la
persona se basa en saber quién es la persona. Sin su historia no hay datos.

A veces a la gente mayor le cambian el nombre, en un dnimo pretendidamente de proxi-
midad. Pero la infantilizacion del envejecimiento es una estrategia social consentida para
hacerse cargo de determinados derechos propios y habituales de las personas mayores.
Seguramente, algunos de esos derechos se pretenden alienar. Hay que ver incluso cues-
tiones derivadas de sus posesiones, de lo patrimonial.

En la actualidad, se cree que probablemente este grupo de personas adultas que se van
incorporando a la vejez inicial van a dificultar mas estas manipulaciones sociales en torno
alavejez.

Me permito una reflexion. En el afio 1982 o 83, cuando empezamos a trabajar en esto,
los profesionales mirdbamos a la gente mayor, aquella gente mayor con sus arrugas, 0jos
vidriosos, con las zapatillas de cuadros, que te sujetaban de la mano cuando pasabas a su
lado para hablar contigo. Declamos que cuando se jubilasen los que trabajaban en el sec-
tor industrial, en las fabricas grandes, en el puerto pesquero, en astilleros y que estaban
posicionados en la reivindicacion sindical, en la lucha obrera, en los movimientos sociales,
etc. iban a ser unos adultos mayores diferentes, que nos plantearian otras necesidades y
muchisimas nuevas exigencias. 25 o 30 anos después, en 2017, estas personas mayores
con las que trabajamos son muy parecidos a aquellos que habfamos visto en 1982. La ve-
jez es tremendamente alienante, generadora de autoestereotipos, muy agresiva. Cambiar
la vejez significa revolucionar la sociedad, desde la forma de verlos, desde la conciencia-
cion, tenemos que desmitificar, mover estereotipos negativos, etc.

Historia de vida y proyecto de vida. jQuién es la persona? Cada persona a cualquier edad
habré de tener una razén para vivir. Nietzsche decia que quien tiene un buen ‘por qué’




vivir, soporta bien casi todos los ‘cémo’. Por lo tanto, busquemos la razén que tiene cada
persona para vivir, identifiquémosla y potenciémosla.

Si tuviésemos algun estudio que comparase lo que ocurre con la esperanza de vida de
las personas que viven en instituciones geriatricas, en residencias de mayores, y que viven
en sus domicilios, nos darlamos cuenta que algo estamos haciendo regular o mal. Segu-
ramente algo estamos haciendo regular. £l 66%, de las personas que viven en residencias,
puntdan alto en las escalas de depresion senil y podemos pensar que los que estan alliya
estaban deprimidos cuando ingresaron. Probablemente, el contexto de vida es tremen-
damente hostil, poco ecoldgico y agresivo. Si no podemos cambiar el contexto, no es
facil de cambiar porque los recursos son limitados y porque los residencias obviamente
son caras, al menos cambiemos la forma de relacionarnos con las personas que viven en
estos contextos.

Cambiar de un modelo clasico de intervencién con personas mayores desde la perspec-
tiva asistencial gerontoldgica, a un modelo de atencién o apoyo centrado en la persona
que reivindica la dignidad. La historia de vida que pone encima de la mesa los deseos,
las preferencias, la eleccion de las personas mayores, no es un tema facil, requiere meto-
dologfa, técnica; un planteamiento y un compromiso para empezar desde la institucion
y al maximo nivel. Por eso aplaudo el Programa Chile Cuida, porque el compromiso lo
tiene el equipo entero. Comprometerse desarrollando un modelo diferente tiene riesgos,
muchos mas riesgos todavia de lo que tiene pilotar cualquier enfoque ya conocido y
probado.

Diferencias entre los modelos centrados en la persona y los modelos centrados en el
servicio, que eran los clasicos. ;Qué se ponderaba en el modelo clasico?, jcomo se esta-
blecen las escalas de valoracion geridtrica?, ;qué buscamos? La mayor parte de las escalas
de valoracién geriatrica buscan lo que no es capaz de hacer la persona, sus limitaciones.
Con este nuevo enfoque se busca lo que es capaz de hacer una personay ella dird en qué
quiere ayuda.

Francesc Torralba, filésofo, decia que lo primero que se debe preguntar a una persona
con la que se va a trabajar es: jen qué quiere que le ayudemos? y ;cémo quiere que le
ayudemos? Esto que es tan sencillo es la base de la ética de este enfoque. Se comparten
decisiones con los usuarios. La diferencia clave es que en los modelos tradicionales la
persona participaba en la toma de decisiones, pero en el modelo de ACP ella decide qué
es lo que quiere; decide qué quiere que le den, cuando y como.

En el dfa a dfa, los programas gerontoldgicos no tienen por qué estar orientados a sola-
mente a resultados. Se tiene que articular en el dia a dia, articular en lo cotidiano y hacer
que las cosas que tengan sentido, que le den sentido e importancia a cada persona.

Lo que interesa, lo que realmente tiene valor es lo que hace la persona y el valor que ella
le da a lo que hace. Esto requiere un cierto desprendimiento del rol profesional, que los
médicos se saquen el uniforme, prescindan de los conocimientos previos y tengan la
humildad de pensar que quien mejor sabe lo que le conviene es la propia personay, si
no lo supiera, en todo caso es su derecho a elegir. Ese derecho de autocontrol de su vida
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es lo que la va a hacer feliz, porque el sentir que controlas tu vida es lo que te hace feliz
realmente.

Sobre lo cotidiano, aparentemente no es dificil el control de lo cotidiano, visibilizar las
capacidades, conciliar la seguridad, la autonomia. Hay que negociar porque entre los de-
seos de las personas y las posibilidades que tenemos de “intervenir” o "apoyar’, hay un
trecho. Por lo tanto, hay que negociar con las personas: ;Qué es lo que quiere?, jen qué lo
puedo apoyar? Hacerlo con honestidad, prescindiendo de los propios deseos o creencias
gerontoldgicas.

A propdsito del rol, el tema clave del enfoque del ACP es desprenderse del rol, pasar al
segundo lugar para que el primer lugar sea de la persona. Esto es una negacion de uno
mismo, cada dia, cada hora y no es nada facil.

En nuestra sociedad pesa mucho mas la edad que cualquier cosa, que la historia de vida.
Las arrugas son un estigma que parece otorgar a los profesionales derecho a todo, inclu-
SO a Una comunicacion agresiva, perjudicial, maltratadora. Debiera pesar mucho mas la
historia de vida y quién eres realmente.

Respecto de las utilidades o técnicas, tenemos que dedicarle tiempo. Nada es gratis, la ca-
lidad es cara, suele ser més caro lo que tiene mas calidad que lo que tiene menos calidad.
Si se quiere hacer bien también se debe plantear, desde el principio.

El programa Chile Cuida estd implementando sistemas de calidad, como un manual de
procesos que va a permitir trasladar las experiencias de estos cinco municipios a otros
municipios que tienen programas parecidos o que en el futuro puedan implementar
estos programas. Existe todo un conocimiento, una experiencia ordenada, porque a lo
emocional, a lo que tiene que ver con las personas también hay que afiadirle conocimien-
to, ciencia. La emocion sola no basta como modelo a pilotar.

Hay limites en los enfoques de ACP. Siempre se persigue el objetivo, la meta y se deja de
mirar a los lados durante el camino. Un estudio de Gibbard, del afo 90, demostrd que es
mucho mas importante el “como” se hacen las cosas: jcémo curo una Ulcera por presion?,
icomo evito que se produzcan Ulceras por presion? Al final viene qué es la Ulcera. Es muy
importante hacer esto y hacerlo bien. Para esto la formacién es un tema clave. Asusta, da
mucho miedo eso que dice la gente yo lo hice por su bien.

El escenario de la atencion centrada en la persona, el escenario del envejecimiento, y lo
que tiene que ver con la atencion de la dependencia, son temas que implican deciamos
una revolucion mas que un cambio profundo, implica un proceso de cambio donde la
formacion de las personas es fundamental. ;Cémo han resuelto o como se resuelve lo
que tiene que ver con la formacidn para conseguir calidad de vida y enfoques que tengan
que ver con el bienestar emocional?

Hoy para los geriatras es mas interesante el bienestar psicoemocional en su conjunto, la
calidad de vida que solamente lo que tenga que ver con la salud. La salud es bastante mas




compleja e incluso las grandes organizaciones dan cuenta de que hay que ir cambiando
el enfoque.

Detras de cada persona mayor hay una vida larga y nos corresponde saber cual es su
historia para identificar cuéles son sus necesidades, deseos, creencias, en definitiva, saber
quién es la persona.
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SUBSISTEMA NACIONAL DE APOYOS
Y CUIDADOS: UN DESAFIO PAIS.

MARCOS BARRAZA!

El gobierno de la Presidenta Bachelet se propuso sentar las bases para el desarrollo pro-
gresivo de un Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados, como un nuevo componente
del Sistema Intersectorial de Proteccion Social. Este tiene varios objetivos: promover el
bienestar individual y de los hogares con al menos un integrante en situacién de de-
pendencia (sean adultos mayores o personas en situacion de discapacidad, de cualquier
edad, con dependencia); asegurar la coordinacion y articulacion de acciones y presta-
ciones publicas y privadas; promover la autonomfa y prevenir la progresividad de la de-
pendencia. Se busca también mitigar la carga de trabajo de quienes constituyen la red
de apoyo a las personas dependientes, con énfasis en las cuidadoras y los cuidadores; y,
finalmente, establecer y supervisar el cumplimiento de estdndares de calidad para los
servicios de apoyo y cuidado, tanto publicos como privados y comunitarios.

Siguiendo la conceptualizacion de la CEPAL, el subsistema se funda en el concepto de cui-
dado entendido como “la provision cotidiana de bienestar fisico, afectivo y emocional a
lo largo del ciclo de vida, tanto remunerada como no remunerada; e implica ademas que
el cuidado involucra tanto a los sujetos que lo reciben como a aquellos que lo entregan”.

La necesidad de este avance institucional responde a tres razones fundamentales. En
primer lugar, al envejecimiento acelerado de la poblacion y el fendmeno conexo de en-
vejecimiento de la vejez. Segun el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
(CELADE), en Chile el porcentaje de poblacién de 60 afios y mas en 2000 era de 10,4%. En
2015, alcanzaba el 14,9% y esta previsto que en 2030 llegue a 22,4%.

En segundo lugar, a una oferta insuficiente y dispersa de servicios de cuidado, publicos
o privados, junto a grandes diferencias de calidad, segun la capacidad econémica de las
familias.

Y en tercer lugar —aspecto fundamental- a un imperativo de equidad de género, pues
en Chile es mayoritariamente sobre las mujeres que recae la responsabilidad de ejercer el
cuidado de terceros, lo que limita severamente sus posibilidades de desarrollo. En efecto,
segun la Ultima Encuesta de Caracterizacién Econémica (CASEN 2015), el 209% de las
mujeres de 15 afos y mas, se encuentra fuera de la fuerza de trabajo por razones de cui-
dado o quehaceres del hogar. En contraste, menos del 1% de los hombres no participa
del mercado laboral por las razones citadas.

Cabe destacar que esta encuesta incorpord por primera vez la identificacion de la realiza-
cion de labores de cuidado al interior del hogar de integrantes con dependencia funcio-

1 Ministro de Desarrollo Social, Chile. Psicélogo Social y Clinico, investigador y experto en materias de vulnerabilidad social.




nal. Gracias a esta informacion es posible observar que de las més de 550.000 personas
que desarrollan actividades de cuidado de personas dependientes al interior del hogar,
un 68,2% corresponde a mujeres y un 31,8% a hombres.

Finalmente, de acuerdo al Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad, realizado en
2015, el 739% de las y los cuidadores de personas en situacion de discapacidad que cuen-
tan con asistencia personal son mujeres, y en su gran mayoria no reciben remuneracion.

Una dimension cultural insoslayable.

En el proceso de construccion histérica de la Protecciéon Social con enfoque de derechos,
las politicas de reconocimiento y de reparto han jugado y seguirdn jugando un rol crucial.

El reconocimiento implica la asuncién de un alter (sea éste un individuo o un colectivo
social con determinadas particularidades) como un “otro legitimo”. En paralelo, implica
su visibilizacién como condicién para el reconocimiento de sus derechos. El no recono-
cimiento del otro como legftimo, su invisibilizacion y la construccion cultural de una je-
rarquia que lo ubica en una posicion de inferioridad, naturaliza las diferencias sociales, la
discriminacién y la desigualdad.

Por derecho de reparto se entiende la posibilidad real de acceder a bienes publicos como
educacion, salud o prevision social, a la estructura de oportunidades y, en general, a los
servicios y activos propios de una sociedad (entre los cuales se sitdan los sistemas de
cuidados como una necesidad emergente).

Existe, por lo tanto, una relacion directa entre reconocimiento y reparto o acceso a deter-
minados niveles de bienestar.

La CEPAL, al analizar la matriz de la desigualdad en América Latina, ha sefalado que asf
como es importante abordar las desigualdades que tienen su origen en la alta hetero-
geneidad estructural de nuestras economias, también resulta apremiante atender, des-
de las politicas sociales, las desigualdades de género, las étnico-raciales, las territoriales
y aquellas relacionadas con las diferentes etapas del ciclo de vida. De alli, por ejemplo, la
importancia de la creacion del Subsistema de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo, durante el primer gobierno de la Presidenta Michelle Bachelet, para igualar opor-
tunidades desde la cuna, y de su expansion hasta el primer ciclo de educacion basica,
proceso iniciado en la actual administracion.

Las variables mencionadas —sefala la CEPAL- "resultan esenciales para explicar la magni-
tud y la reproduccion de las brechas identificadas en algunos de los principales dmbitos
del desarrollo social y del ejercicio de los derechos, como el nivel de ingresos y el acceso
a los recursos productivos, la educacién, la salud, el trabajo decente, la proteccion social y

LA DEPENDENCIA'Y EL APOYO A LOS CUIDADOS , UN ASUNTO DE DERECHOS HUMANOS



POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO EN CHILE

los espacios de participacion, entre otros™. Junto con ello, se constata que los ejes estruc-
turantes de la matriz de la desigualdad social se entrecruzan, potencian y encadenan a lo
largo del ciclo de vida, reproduciéndola.

En consecuencia, las politicas de reconocimiento son fundamentales como condicion de
base para la institucionalizacién de sistemas de cuidados, porque en el caso de Chile, por
un lado, los significados de la vejez se han construido precisamente desde la invisibiliza-
cion, los estereotipos y el prejuicio. Por otro lado, ha sido y sigue siendo una tarea perma-
nente que las personas en situacion de discapacidad y/o dependencia sean reconocidas
como sujetos de derechos en la sociedad (no obstante el hecho que, desde el Estado y
desde varias organizaciones de la sociedad civil, se promueve activamente dicha vision).
Y para completar el cuadro, no hay un reconocimiento o existe una subvaloracién de las
tareas de cuidado de terceros como esenciales para la reproduccién social; y —como en-
fatizdramos anteriormente— no existe conciencia sobre la enorme inequidad de género
que conlleva la forma en que estas responsabilidades se asignan y sobre la enorme carga
que el tema implica para las familias.

Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados: avances y desafios.

A inicios de 2017,y en base al trabajo que el Ministerio de Desarrollo Social ha desplega-
do al alero del Comité Interministerial de Proteccién Social, junto a las autoridades del
Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, el Ministerio de Hacienda, la Direccién de
Presupuestos; y los Ministerios de Salud, Trabajo y Prevision Social, Secretaria General de
la Presidencia y Educacion, se estan desarrollando los antecedentes técnicos y normativos
que permitan transitar gradualmente hacia la creacién e institucionalizacion del Subsis-
tema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC) como un tercer componente del Sistema
Intersectorial de Proteccidn Social.

El nuevo subsistema comprende acciones publicas y privadas coordinadas intersectorial-
mente, que consideran los distintos niveles de dependencia y ciclo vital. Este integrara
acciones en el dmbito del hogar, en la comunidad y a través de instituciones, teniendo
en cuenta las preferencias y necesidades especificas de las personas dependientes, sus
cuidadoras y sus hogares.

La poblacién objetivo son los hogares con personas con dependencia y su red de apoyo.
En especifico, estdn comprendidos: 1) las personas de 60 afos y mas con dependencia; 2)
las personas en situacion de discapacidad, de cualquier edad, con dependenciay; 3) las
cuidadoras o los cuidadores no remunerados, asf como la red de apoyo de esas personas.

2 “Lamatrizde la desigualdad en América Latina”, CEPAL, noviembre de 2016.




OBJETIVOS DEL SNAC

» Promover el bienestar individual y de los hogares con al menos
un integrante en situacién de dependencia.

> Asegurar la coordinacion y articulacion de acciones y
prestaciones publicas y privadas.

» Promover la autonomia y prevenir la progresividad de la
dependencia.

> Mitigar la carga de trabajo de la red de apoyo a las personas
dependientes, con énfasis en las cuidadoras y los cuidadores.

» Establecer y supervisar el cumplimiento de estandares de
calidad para los servicios de apoyo y cuidado, tanto publicos
como privados y comunitarios. -

El disefo del Subsistema ha implicado un fuerte trabajo intersectorial entre distintos or-
ganismos publicos y un didlogo colaborativo con distintas organizaciones sociales e ins-
tituciones sin fines de lucro que estan abordando la temética. En el &mbito internacional,
recibimos la Cooperacion Técnica de Eurosocial y CEPAL, y contamos ademas con la Asis-
tencia Técnica del Banco Mundial.

Ahora bien, la experiencia que el pais ha adquirido a partir del funcionamiento de los
otros componentes del Sistema Intersectorial de Proteccidn Social, como son el Subsiste-
ma de Cuidado Integral de la Infancia Chile Crece Contigo y el Subsistema de Seguridades
y Oportunidades, confirmo la necesidad de fortalecer las redes locales, como un gran eje
articulador de la Proteccion Social en el territorio. Ademas, dichas redes son una instancia
que contribuye a la participacién activa de la ciudadania en la construccion del bienestar
colectivo.

Atendido lo anterior, durante el afo 2015 se llevd a cabo la implementacién del Fondo
de Iniciativas Locales de Apoyos y Cuidados, el cual financié 31 experiencias municipales
en 12 regiones del pais, cuyos aprendizajes fueron incorporados en el disefio del SNAC,
el afo 2016.

De este modo, el Estado reconoce el valor de las iniciativas que se vienen realizando hace
muchos afos a nivel local, tanto por las municipalidades como por las organizaciones
sociales e instituciones sin fines de lucro de la sociedad civil. Ellas constituyen un acervo
de experiencia que en la practica implica que esta politica publica no parte de cero.

Por otro lado, se debe relevar la importancia del programa piloto Chile Cuida, cuyos
aprendizajes sin duda ayudaran a la implementacion del subsistema en su conjunto vy,
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en especifico, al Programa de Servicio de Atencion Domiciliaria o de Alivio al Cuidador o
Cuidadora, en 2017.

En el plano de la integracion de la oferta existente, se disefd junto al Servicio Nacional
del Adulto Mayor el plan de trabajo destinado a la ejecucion del Programa Cuidados Do-
miciliarios el cual —con una reorientacion de sus objetivos sobre la base de los propdsitos
del SNAC- permitird llegar a través de municipios e instituciones sin fines de lucro a once
comunas no contempladas con recursos para instalacion de la red local, cubriendo asi las
necesidades especificas de adultos(as) mayores que requieren servicios de cuidado.

En lo que respecta a la temporalidad de su puesta en marcha, el Subsistema Nacional de
Apoyos y Cuidados, en continuidad con las experiencias piloto ya desplegadas, comen-
zard a implementarse este ano en 6 de las 15 regiones del pafs, cubriendo 16 comunas y
generando una cobertura que se ird expandiendo progresivamente.

Desde una perspectiva de mediano plazo, la instalacién del SNAC ha sido concebida con
una gradualidad que permita estar presente en todas las comunas del pafs al afno 2021. El
siguiente cuadro presenta la proyeccion de la cobertura del subsistema.

Gradualidad de cobertura del Subsistema Nacional de Apoyos
y Cuidados a nivel comunal

Ano N° de comunas total

2017 6
2018 70
2019 181
2020 263
2021 345

Actualmente se estédn activando los convenios de colaboracion que haran posible la
puesta en marcha del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados, accion prioritaria des-
tinada a ir instalando la estructura institucional y de coordinaciones que permita atender
a los hogares que presentan personas en situaciéon de dependencia. Este programa es
clave para sentar las bases de la institucionalizacion del subsistema.

Respecto a la arquitectura del SNAC, es muy importante la articulacion de la oferta publi-
ca existente, incluyendo transferencias y programas sociales del intersector (lo que inclu-
ye a Salud, Trabajo, Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, entre otros). Por otro lado,
a futuro se deberfa propender a la generacion de nuevos programas, lo cual quedard
supeditado a la existencia de recursos que permitan cubrir brechas de servicios de los
territorios.




Desde ya, se han reformulado distintos programas, incluyendo el enfoque de género y
complementando objetivos y poblacion beneficiaria. Entre los principales, cabe mencio-
nar el programa de Capacitacion de cuidadoras y cuidadores, del Ministerio del Trabajo;
el programa de Cuidados Domiciliarios, de SENAMA,; el Estipendio a cuidadoras y cuida-
dores, que hoy administra el Ministerio de Desarrollo Social y que es parte del Programa
de Atencion a la Dependencia Severa del Ministerio de Salud; y, por ultimo, el programa
de Transito a la Vida Independiente, de SENADIS. También se incluye el inicio del traspaso
de personas mayores de 18 afos en situacion de dependencia desde SENAME a SENADIS.

En materia de coordinacién intersectorial, se suscribird un convenio de colaboraciéon entre
el Ministerio de Desarrollo Social y La Fundacion de las Familias (Direccién Sociocultural
de la Presidencia), el cual permitird transferir recursos para la continuidad del Servicio de
Atencion Domiciliaria (Programa Chile Cuida).

El esquema siguiente entrega una vision sintética del Modelo de Gestion Local del SNAC
y de su articulacion intersectorial.

Modelo de Gestion Local del SNAC
ARTICULACION INTERSECTORIAL

* Destinado a Hogares con cuidadora principal con sobrecarga.

* Atencién 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.

— RespiraSAD |——

« Destinado a Hogares Uni o Bipersonales de personas mayores
sin cuidador/a principal y donde la persona en situacion de
Cuidados dependencia tenga 60 afios 0 mas.

Domiciliarios « Atencién en domicilio 2 veces por semana, 3 horas por jornada.

SENAMA « Por cada Asistente Domiciliario 5 familias.

« Por cada supervisora 6 cuidadoras.

* Reevaluacion cada 12 meses.

Transito Vida « Servicios de Apoyos y Asistencia.

. . . Independiente [—— e Servicios de intermediacion.
Articulacion

SENADOS « Adaptaciones del Entorno (fuera de la vivienda).
Adapta « Soluciones constructivas funcionales en los dambitos de:
Red Local « Seguridad, Desplazamiento y Acceso en la vivienda.

« Insumos para el cuidado (guantes, mascarillas, apdsitos, etc.).
* Movilizacion.

Servicios e - X o
« Servicios (médicos, de terapeutas ocupacionales, kinesiélogos,

Especializados ) 3
Red Local de podologia, de peluqueria, etc.).

* Ayudas técnicas (adquirir, reparar o confeccionar AT de bajo costo).

| [ Accién Educativa « Organizador del Cuidado.
Red Local * Cartillas educativas.

LA DEPENDENCIA'Y EL APOYO A LOS CUIDADOS , UN ASUNTO DE DERECHOS HUMANOS



POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO EN CHILE

A modo de conclusion.

Al ir sentando las bases del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados, Chile se apresta
a dar un paso importante en el cumplimiento de los compromisos consignados en los
instrumentos internacionales de Derechos Humanos que ha suscrito.

Ademés, concebir el cuidado como un derecho social, implica reconocerlo como un bien
publico, situado en el centro de los procesos de reproduccién social. El nuevo subsistema
debe contribuir de manera integral a remover las desigualdades de género y econémicas
que conlleva el modo como se organizan socialmente los cuidados de personas depen-
dientes.

En definitiva, este tercer componente del Sistema Intersectorial de Proteccion Social esta
llamado a garantizar derechos, a enfrentar problemas que derivan del envejecimiento de
la poblacion y a contribuir a la construccién de una sociedad mas justa, fortaleciendo los
lazos de solidaridad y corresponsabilidad.




EL CUIDADO DESDE
LA PERSPECTIVA DE GENERO

(Claudia Pascual




POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO EN CHILE

EL CUIDADO DESDE
LA PERSPECTIVA DE GENERO

CLAUDIA PASCUAL'

Las temdticas como pais que debemos enfrentar en relacion al cuidado no son solo un
tema de futuro ni un tema de hoy sino un tema desde ayer. Su debate tiene sentido de ur-
gencia para ir encontrando las soluciones como pals, con politicas publicas y también en
corresponsabilidad con los sectores privados, no solo para cinco o diez afos, sino con la
cantidad de recursos necesarios e implicando acuerdos politico-sociales muy relevantes.

Cuidar es un acto inherente a todo desarrollo humano vy a la vida, permite promover,
proteger y proyectar nuestra humanidad. Si es un acto tan humano, el problema es jpor
qué nuestro pais y el mundo se pregunta por como generar un sistema de cuidado?; ;jpor
qué es una temdtica que se debe abordar desde las politicas sociales? Porque, indudable-
mente, las mujeres han sido histéricamente designadas para cuidar a los otros al interior
de las familias, por la division sexual del trabajo reproductivo versus el trabajo productivo.
Si bien las mujeres se han incorporado a ese trabajo remunerado, fuera del hogar, no lo
han hecho en condiciones iguales a las de los hombres. Suman el trabajo productivo al
reproductivo y nadie comparte con ellas el trabajo reproductivo, que es el trabajo domés-
tico y el cuidado de otros y de otras.

La necesidad de abordar el cuidado desde las politicas publicas estd en el programa de
gobierno de la Presidenta Bachelet, tanto en el capitulo del adulto mayor como en la
agenda de género. Se plantea desde el sentido de agregar un componente de Sistema
de Proteccion Social y de autonomia de las personas mayores, y desde un marco de la
concepcion de los Derechos Humanos. En el programa de gobierno, se ha cuestionado
y problematizado la concentracién tradicional de las multiples tareas del cuidado en las
mujeres y también la oferta disgregada, dispersa y de diferentes calidades, dependiendo
de los recursos que cada familia pueda tener, para el cuidado de las personas que lo
requieren. Personas dependientes, ya sea porque son personas en situacion de discapa-
cidad, enfermos postrados, como también adultos mayores.

Las mujeres han sido las responsables mayoritarias del cuidado de los otros al interior de
las familias y también asumen el costo fntegro de este cuidado. Se puede afirmar que el
cuidado al no ser remunerado econémicamente, es una especie de subsidio de las muje-
res al conjunto de la sociedad. Lo que es més profundo no es solo que no es remunerado
econémicamente, si