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(Fuente: Miranda y Caro, 2015)

El problema : políticas sociales espacialmente ciegas



• Objetivo general:

Contribuir en la línea de una política nacional de cuidados, a través del desarrollo e

implementación de un piloto de Servicios Sociales Especializados Territoriales (SSET) en

el espacio local para adultos de 60 + vulnerables.

• Objetivos Específicos:

1.Estado del arte de los SSET, que presenten los cuatros componentes en una visión

comparada (España, Inglaterra, Suecia).

2.Caracterizar la integralidad de los cuatro componentes en los SSET para adultos de

60+ vulnerables.

3.Identificar la brecha existente entre la oferta actual de SSET para adultos 60+ y los

elementos pertinentes para lograr la integralidad de estos.

4.Diseñar un prototipo de SSET para adultos 60+ vulnerables

5. Avanzar en la implementación en una comuna de la Región Metropolitana un Piloto de

SSET para adultos de 60+ vulnerables.

Objetivos



Metodología utilizada

Revisión bibliográfica de experiencias 
internacionales

Alianza con municipalidad de El Bosque y con 
Ministerio de Desarrollo Social

Inserción al campo por parte de una profesional

Grupos Focales y entrevistas a los distintos 
actores

Caracterización por sector



PRINCIPALES RESULTADOS

Respecto de la literatura comparada:

• Las políticas sociales “espacialmente ciegas” en su diseño, rara vez son “espacialmente neutras”

en sus resultados.

• Metodologías rígidas, con fuerte énfasis en el paradigma médico del envejecimiento, con poca

capacidad de reconocimiento de particularidades por grupos (60+; 70+, 80+), focalizados en la

perdida de la autovalencia total.

• Se observan tres tipos de modelos sobre cuidados, de cualquier tipo, para personas de 60 y +:

Modelos de cuidado con
énfasis en las Familias (Estado
provee ayudas y transferencias
para que se encarguen del
cuidado),

Modelos de cuidado con énfasis en
el rol del Estado (Servicios Sociales
públicos que incorporan subsidio de
cuidadores,
institucionalización,fortalecimiento
de la medicina domiciliaria,
focalización en la dependencia,
entre otros).

Experiencia de Suecia o Dinamarca. Los
municipios son los encargados de
complementar y distribuir los servicios
sociales con pertinencia a sus territorios
haciendo posible diferentes niveles de
abastecimiento de oferta a escala local.
Combina el rol de la Familia, el Estado y
la propia Comunidad. Se utiliza el
término welfare municipalities.



Modelos de cuidado para personas 65+ en Europa

Familiaristas

Enfoque universal,
con un sistema mixto
(publico-privado) 
de provisión de 
servicios.  Un estado 
que
apoya a la familia en
el ámbito local.



• La “dependencia cotidiana” pone el foco en la vulnerabilidad relacional y diaria de las personas 60+.

En las principales regiones y comunas de nuestro país, esa vulnerabilidad está marcada por las

características del territorio.

• El envejecimiento tiene una dimensión conceptual y paradigmática, que tiene que ver con una mirada

del cuidado como problema público y el rol protagónico del territorio en él . En ambos casos,

proponemos visiones no tradicionales de los conceptos.

• Territorio: espacio geográfico particular, el entorno más próximo de los individuos, la dimensión más

familiar de la comuna y la ciudad (Lazo, 2012), específicamente los barrios. Entendiendo que estos

muestran la diversidad y desigualdad propia de la zona y permiten visualizar la escala humana las

particularidades (condiciones, aspiraciones, problemas , oportunidades) de un grupo de habitantes.

Claves: PROXIMIDAD, SEMEJANZA, COOPERACION, CO-RESPONDABILIDAD SOCIAL.

• Cuidado: Acciones/servicios destinadas a crear, mantener y fortalecer una red de sostenimiento y

garantía de la vida, como derecho fundamental, de co – responsabilidad y co-construcción social que

permite afrontar las diferencias significativas de las inequidades no resueltas por los sistemas de

protección social, la precarización y feminización del cuidado, las implicancias comunitarias y territoriales

y el enlace entre los ámbitos públicos y privados. Claves: RED, CO – CONSTRUCCIÓN SOCIAL,

INEQUIDADES, SOSTENIMIENTO DE LA VIDA, DERECHO HUMANO.

PRINCIPALES RESULTADOS

Respecto de nuestras constataciones:



Principales resultados

• Un SSET es finalmente un modelo de gestión que afronta de manera informada, eficiente y

eficazmente la heterogeneidad y complejidad barrial de las personas 60+.

• Modelo de gestión básico, con enfoque multidisciplinario, intersectorial, geronto-bio-psico-social e

intergeneracional, que considera, respeta y promueve el género, la autodeterminación, la

participación deliberativa de los involucrados y la heterogeneidad del envejecimiento y que cumple

un rol de DIFERENCIACION y ESPECIALIZACION respecto del segmento de personas 60+.

• La Unidad de Gestión se denomina: Unidad de Gestión de Usuarios y Equipos Cuidado

Territorial y tiene 3 profesionales: 1 Trabajador Social, 1 Psicólogo, 1 Kinesiólogo/Terapeuta

Ocupacional u otro profesional de la salud.

• DIFERENCIACION se hace cargo de la función intra-barrial e inter-barrial y por tanto su misión está enfocada en la

construcción del perfil del adulto de 60+, la profesionalización de los equipos y el estándar de calidad, pertinencia y

oportunidad de los servicios. Además, produce retroalimentación del sistema, espacios de intercambio de información

relevante y produce los insumos para el monitoreo y evaluación de los servicios.

• ESPECIALIZACION comprende la calificación de la vulnerabilidad específica y las potencialidades de desarrollo del

territorio en relación a la población que atiende. Esta línea además posibilita la participación deliberante de las

personas de 60+ y las acciones intergeneracionales.



Modelos de Apoyo Bio - Psico - Social: 

El componente social

Desarollo de 
la Comunidad 

e I+D
Integralidad

Modelos de 
apoyo bio-

psico -social
Gestión de las 

relaciones

Modelos de 
apoyo bio-

psico -social
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Algunas cifras sobre el sistema



Principales Resultados





Establecer criterios y 

definiciones transversales sobre 

los conceptos de cuidado, 

dependencia, vulnerabilidad de 

personas mayores, 

focalización/universalidad de 

servicios y productos para 

personas mayores, cuidadores 

pasivos y prestadores solidarios 

de cuidados.

Territorio

Desarrollar un cuerpo 

legislativo único que regule el 

cuidado cotidiano de personas 

mayores no dependientes. Esto 

requiere intencionar la voluntad 

política y una discusión técnica 

de mayor profundidad, 

respecto de los cuidados a lo 

largo del ciclo vital.

Cuidados

Definir y diseñar un Sistema 

Nacional de Cuidados, que en 

este caso, permita envejecer y 

convivir en la comunidad, 

manteniendo los vínculos 

socioafectivos necesarios para 

desarrollar un buen vivir en la 

cotidianeidad.

Heterogeneidad

Principales propuestas para la Política Pública



MUCHAS GRACIAS


