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El problema : politicas sociales espacialmente ciegas
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Objetivos

Objetivo general:

Contribuir en la linea de una politica nacional de cuidados, a través del desarrollo e
implementacion de un piloto de Servicios Sociales Especializados Territoriales (SSET) en
el espacio local para adultos de 60 + vulnerables.

Objetivos Especificos:

1.Estado del arte de los SSET, que presenten los cuatros componentes en una vision
comparada (Espafa, 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.Diseiar un prototipo de SSET para adultos 60+ vulnerables

5. Avanzar en la implementacion en una comuna de la Region Metropolitana un Piloto de
SSET para adultos de 60+ vulnerables.
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Metodologia utilizada

Revision bibliografica de experiencias

Alianza con municipalidad de El Bosque y con
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PRINCIPALES RESULTADOS

Respecto de la literatura comparada:

« Las politicas sociales “espacialmente ciegas” en su disefo, rara vez son “espacialmente neutras”
en sus resultados.

« Metodologias rigidas, 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 Experiencia de Suecia o Dinamarca. Los
el rol del Estado (Servicios Sociales municipios son los encargados de
publicos que incorporan subsidio de complementar y distribuir los servicios
cuidadores, sociales con pertinencia a sus territorios
institucionalizacion,fortalecimiento haciendo posible diferentes niveles de
de Ila medicina domiciliaria, abastecimiento de oferta a escala local.
focalizacion en la dependencia, Combina el rol de la Familia, el Estado y
entre otros). la propia Comunidad. Se utiliza el
término welfare municipalities. Y




Modelos de cuidado para personas 65+ en Europa

Identifying care strategies in Europe

Care strategies [or the elderly

Index of

Informal public pension Residential Communily
care schemes care care
o Italy High High Low Low
Familiaristas Greece High Low Low Low
Spain High Low Low Low
Portugal Low Low Low Low
reland Medium Low Medium Medium
UK High Medium High -
Netherlands High High High Medium
Austria Medium High Medium Low
. Germany Medium Medium Medium Low
Enfoque universal, :
con un sistema mixto  pejgium Medium Medium Medium Low
(publico-privado) Ejerrree Low Medium Medium Low
de provision de T = o
. Low edium High ligh
SErviclos. . : :
los. Un estado Low Medium Medium Medium
que n.a. Medium Medium High

apoya a la familia en
el ambito local.

Fuente: Bettic, F & Plantenga, J {2004) Comparing Care Regimes in Europe, Feminist Economics, 10:1, 85— 13.



PRINCIPALES RESULTADOS

Respecto de nuestras constataciones:

+ La “dependencia cotidiana” pone el foco en la vulnerabilidad relacional y diaria de las personas 60+.
En las principales regiones y comunas de nuestro pais, esa vulnerabilidad estd marcada por las
caracteristicas del territorio.

* El envejecimiento tiene una dimension conceptual y paradigmaética, que tiene que ver con una mirada
del cuidado como problema publico y el rol protagénico del territorio en él . En ambos casos,
proponemaos visiones no tradicionales de los conceptos.

» Territorio: espacio geografico particular, el entorno mas proximo de los individuos, la dimensidén mas
familiar de la comuna y la ciudad (Lazo, 2012), especificamente 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
garantia de la vida, como derecho fundamental, de co — responsabilidad y co-construccion social que
permite afrontar las diferencias significativas de las inequidades no resueltas por los sistemas de
proteccion social, la precarizacion y feminizacion del cuidado, las implicancias comunitarias y territoriales
y el enlace entre los ambitos publicos y privados. Claves: RED, CO — CONSTRUCCION SOCIAL,

INEQUIDADES, SOSTENIMIENTO DE LA VIDA, DERECHO HUMANO.
www.uc.cl



Principales resultados

Un SSET es finalmente un modelo de gestion que afronta de manera informada, eficiente y
eficazmente la heterogeneidad y complejidad barrial de las personas 60+.

Modelo de gestidn basico, con enfoque multidisciplinario, intersectorial, geronto-bio-psico-social e
intergeneracional, que considera, respeta y promueve el género, la autodeterminacion, la
participacion 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 Gestibn se denomina: Unidad de Gestion de Usuarios y Equipos Cuidado
Territorial y tiene 3 profesionales: 1 Trabajador Social, 1 Psicélogo, 1 Kinesidlogo/Terapeuta
Ocupacional u otro profesional de la salud.

DIFERENCIACION se hace cargo de la funcion intra-barrial e inter-barrial y por tanto su mision esta enfocada en la
construccion del perfil del adulto de 60+, la profesionalizacion de los equipos y el estdndar de calidad, pertinencia y
oportunidad de los servicios. Ademas, produce retroalimentacion del sistema, espacios de intercambio de informacion
relevante y produce los insumos para el monitoreo y evaluacion de los servicios.

ESPECIALIZACION comprende la calificacion de la vulnerabilidad especifica y las potencialidades de desarrollo del
territorio en relacion a la poblacion que atiende. Esta linea ademas posibilita la participacién deliberante de las
personas de 60+ y las acciones intergeneracionales.
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Modelos de Apoyo Bio - Psico - Social:
El componente social
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Modelos de Apoyo Bio - Psico - Social:

El componente social

DIMENSION CARACTERISTICAS AUTORES
Bienestary Calidad de » Potencialidades de losaspectos sociales Gracia Fuster, 1337
Vidade las personas » Accién preventiva Elkaim, 1989
B0+ » Dificultades/potencialidadesde las situacion de fragilidad Speck & Attneave,
» Elenfoque de losrecursosy potencialidades 1374
o |Implicacidn activa de los involucrados en el problema Dabas, 1933
* Potenciamientoy desarrollo, a nivel individual, grupal, institucional y comunitario. Sluzki, 1996

Arias & Scolni, 2005

DIMENSION CARACTERISTICAS AUTORES

Redsocial (presencialy | e Caracteristicas estructurales de los vinculos: Sluzki, 1996

virtual) de las personas o tamafio de la red: cantidad de personas que la conforman. Carstensen, saaowitz
g0+ densidad: grado de interrelacion entre los miembros & Charles2007

distribucion: ubicacion de las relaciones en los cuadrantes y circulos del mapa de red
dispersion: distancia espacial entre los miembros

homogeneidad o heterogeneidad: similitud o diferencia de caracteristicas sociales, culturalesy
demograficas entre los miembros de la red.

Funcionalidad de los vinculos:

o companiasocial

o apoyoemaocional

o guiacognitiva y consejo

o ayudamaterial, de serviciosy acceso a nuevos contactos

Atributosde los vinculos

multidimensionalidad: cantidad de funciones que cumple

reciprocidad,

intimidad,

frecuencia de los contactos

historia

o oo D0

oo o0 o

Carstensen & Charles,
2007

Carstensen, Pasupathi,
Mayr & Nesselroade,
2000

Arias & Polizzi, 2010
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Modelos de Apoyo Bio - Psico - Social:

El componente social

DIMENSION CARACTERISTICAS AUTORES

Integralidad de las *  Diagndsticos prospectivos Arias, 2006; 2008; 2013

prestaciones para » Disefiode alternativas de tratamiento y cuidado adecuados (pertinentes, oportunos y de calidad) | Liu, Liang & Gu, 1395;

personas 60+ o redes sociales suficientes y desarrollo de actividades de la vida diaria, aumentan mejor | Uchino, Cacioppo &
percepcion sobre la salud fisica, y el estado funcional de las personas mayores. Kiecolt-Glaser, 1996

o redes sociales suficientes inciden en la disminucion de los tiempos de hospitalizacion y de | Unger, McAvay, Bruce,
recuperacion de la salud, mortalidad después del alta, aparicion de sintomas depresivos, abuso | Berkman & 5eeman,
de drogas e ideacidn suicida. 15333
=  Abordaje de situaciones relacionadas al envejecimiento (una enfermedad crdnica, el ingreso a una | Barros, 2004
residencia para adultos mayores, una intervencidén quirtrgica, cuidados postoperatorios, | Mendesde Leon, Glass,
tratamientos de costo elevado, una externacidn, abandono, aislamiento social, pobreza, Beckett, Seeman,
inmovilidad, internaciones frecuentes, pluripatologia, déficits cognitivos) Evans & Berkman,
*  Vinculo comunitario extendido que trasciende los limites del hogar y del contexto exclusivamente | 1993
familiar. Capacidad de participacién politica y social y se constituyen como grupo de presién y de | Sutherland & Murphi,

poder. 1335
Di lorio etal., 1999

Antonucc, Fuhrer, &
Dartigues, 1997
Forsell & Winblad,
1999

Chou & Chi, 2001
Peirce, Frone, Russell,
Cooper & Mudar, 2000
Vanderhorst & Mc
Laren, 2005

Gascan, 2002

Basado en Arias, 1, 2009
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Algunas cifras sobre el sistema

Per capitas servicios relacionados Costo mensual piloto
Unidad Monto Fuente
ELEAM p/p mensual $ 715.958 |Pizarro, 2015 Y 2ah
rs

([:)?n;TERn?c I[;LIURNO p/p mensual $ 538.246 Bastias, 2015 Trabajador Social | S 800.000 s:;;giedna;:m‘ndi;pal
CUIDADOS Psicélogo S 800.000 .
DOMICILIARIOS p/p mensual 518.500 SENAMA, 2013 Profesional Salud S 800.000 Ez:trr:}c'rte e
CENTRO DIURNO p/p mensual | $55.000 / $65.000/SENAMA, 2013 Total $  2.400.000 |
SENAMA

Administracion Mensual |

Movilizacién 5 400.000

Insumos 5 200.000

Nuevas

] S 500.000
Implementaciones
Total $ 1.100.000
| 1 i
I O | )

Total mensual S 3.500.000

Per capita

(Cobertura 100 S 35.000

casos mensuales)

www.uc.cl
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Principales Resultados

+Perfil Persona Mayor Territorial
+Profesionalizacion de los Servicios sociales por Territorio

Intra-Barrial

+ Intercambio y retroalimentacion territorial
Inter-Barrial REACEEE=NE
+ Sistemna de registro, evaluacion y el monitoreo

Politicas Sociales
espacialmente ciegas
Politica Nacional de Cuidados
espacialmente ciega

A 4

Servicios Sociales Unidad de Gestion de

Diferenciacion

Equipo

Especializados Territoriales - .
Biopsicosocial

para Personas Mayores
Vulnerables.

Usuarios y Equipos de
Cuidado Territorial

TERRITORID Ba rriO

Especializacion

* Calificacion y registro de Autonomia

Vulnerabilidad + Coordinacion, derivacion y escalamiento hacia la Dependencia.

EL BOSQUE

S + Desarrollo Intergeneracional
Eem:la T gl * Participacion deliberativa de PM
Rl ¢ Oferta/Demanda de servicios



«Pexfil Persora Mayor Terntorial
+Profesioralizacion de los Servidos sogales por Teritorio

« Intercambio y retroaimentadon temtoral
Inter-Barrial

« Gestion en red
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Principales propuestas para la Politica Publica

Establecer criterios y

definiciones transversales sobre

los conceptos de cuidado,

dependencia, vulnerabilidad de Te r r i t O r i o

personas mayores,
focalizacién/universalidad de
servicios y productos para
personas mayores, cuidadores
pasivos y prestadores solidarios

de cuidados.
Desarrollar un cuerpo
legislativo Unico que regule el
cuidado cotidiano de personas
° mayores no dependientes. Esto
C u I d a d OS requiere intencionar la voluntad
politica y una discusion técnica
de mayor profundidad,

respecto de los cuidados a lo

largo del ciclo vital.

Definir y disefiar un Sistema
Nacional de Cuidados, que en
este caso, permita envejecer y
convivir en la comunidad, °
manteniendo los vinculos Hete rogene‘dad
socioafectivos necesarios para

desarrollar un buen vivir en la

cotidianeidad. WWW- u C . C |
|
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