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Resumen: El debate sobre los cuidados de largo plazo (CLP) y la necesi-
dad de establecer sistemas de CLP ha alcanzado un consenso mundial,
con organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) que alientan a los paises a actuar al respecto. Duran-
te las pasadas elecciones presidenciales en Chile, varios candidatos
hicieron propuestas sefialando la necesidad de implementar nuevas
soluciones para hacer frente a las crecientes demandas de servicios de
cuidados en el pais. Estas propuestas —que incluyen a los CLP, pero
también otras dimensiones de los cuidados— fueron novedosas en
el debate politico y representan un paso importante en la adopcién
de respuestas integrales a las necesidades de CLP en Chile. Utilizan-
do el marco de sistemas de CLP de la OMS, este articulo analizé las
propuestas realizadas durante la campafia presidencial de 2021 en
Chile, identificando 4reas cubiertas y brechas en las propuestas de los
distintos candidatos. Los resultados muestran que en las propuestas
predominan dimensiones como la gobernanza del sistema de CLP, la
fuerza laboral y la prestacion de servicios, con brechas importantes
en cuanto a financiamiento, informacién y estrategias de innovacién
del sistema. Los hallazgos son relevantes para respaldar el esfuerzo
del nuevo gobierno en la implementacién de un sistema de CLP en
Chile, en particular considerando que la instalacion de un sistema na-
cional de cuidados es uno de los principales desafios que ha decidido
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enfrentar el nuevo gobierno, con el anhelo de, ademads, iluminar las
discusiones politicas de otros paises sobre el desarrollo de sistemas y
politicas de CLP.

PALABRAS CLAVE: propuestas presidenciales, cuidados de largo plazo, en-
vejecimiento, agenda politica

ReciBipo: abril 2022 / Aceptapo: octubre 2022

Long-term Care in the Policy Agenda: Proposals and Gaps
from the 2021 Presidential Election

AssTrACT: The debate on long-term care (LTC) and the need of estab-
lishing LTC systems have reached global consensus, with international
organizations like the World Health Organization (WHO) encouraging
countries to act on these matters. During the past presidential elec-
tions in Chile, several candidates made proposals pointing at the need
of implementing new solutions to address the increasing demands
on care services in the country. These proposals—including LTC, but
also other dimensions of care—were novel in the political debate and
represent an important step into the adoption of comprehensive re-
sponses to LTC needs in Chile. Using the recently launched WHO’s LTC
system framework, this article analyzed the proposals made during
the 2021 Chilean presidential campaign, identifying areas that are
well covered and gaps. Results showed that dimensions such as LTC
system’s governance, workforce, and service delivery predominated
in the proposals, with important gaps regarding on how to address
financing, information, and innovation of the system. Findings are
relevant to support the new government’s endeavor in implementing
a LTC system in Chile, particularly considering that the establishment
of a national care system is one of the main challenges that the new
administration has decided to face, and to illuminate other countries’
political discussions on the development of LTC systems and policies.

Kevworps: presidential proposals, long-term care, aging, policy agenda
Recevep: April 2022 / AccepTep: October 2022

urante las Ultimas décadas, las mejoras sociales y sanitarias que

han ocurrido en diversos paises a lo largo del mundo han llevado
a un proceso de acelerado envejecimiento de la poblacién. Si bien estas
sefales de desarrollo son positivas, en muchos casos la mayor esperanza
de vida de los paises no se traduce en aios de vida saludables, esto es,
la gente vive mas tiempo, pero parte importante de esos afos anadidos
de vida son vividos con enfermedad o discapacidad (GBD 2019 Diseases
and Injuries Collaborators 2020; Martinez et al. 2021). En 2015, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el Informe Mundial sobre el
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Envejecimiento y la Salud, donde establece la importancia de esclarecer
la calidad de vida con la que estos afos afadidos de vida son vividos por
la poblacién, de manera de priorizar politicas publicas que den respues-
tas justas y equitativas:

Si las personas estan viviendo mas tiempo, pero experimentando limita-
ciones en su capacidad, en un nivel similar o superior a la de sus padres
en la misma edad, esto significa que las demandas de cuidados sociales y
de salud seran significativamente mayores y las personas mayores estaran
mas limitadas en las contribuciones sociales que puedan realizar. (World
Health Organization 2015, 49)

Tomando en cuenta esta tendencia, la OMS propone el concepto de
envejecimiento saludable como “el proceso de desarrollar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez” (World Health
Organization 2015, 28). Esta definicion incluye a personas que viven con
enfermedades crénicas y reconoce la capacidad funcional como un pro-
ceso dindmico, caracterizado por transiciones bidireccionales, abriendo
espacio para estrategias de prevencién y rehabilitacion (World Health
Organization 2011; Madero-Cabib, Villalobos Dintrans y Browne 2021).
En esta linea, los sistemas de cuidados de largo plazo (CLP) permitirian
desarrollar aquellas “actividades, realizadas por otros, que garantizan que
las personas con, o en riesgo de sufrir, una pérdida continua de su capa-
cidad intrinseca puedan mantener un nivel de capacidad funcional com-
patible con sus derechos basicos, libertades fundamentales y dignidad
humana” (World Health Organization 2015, 127).

Bajo esta ldgica, y a partir de las conclusiones del Informe Mundial
sobre el Envejecimiento y la Salud, la OMS desarrollé un plan de accién
sobre el envejecimiento donde se incluye el desarrollo de sistemas de
CLP como un pilar clave para promover un envejecimiento saludable
(World Health Organization 2017). Posteriormente, y a raiz de la pande-
mia por COVID-19 —que afecté de manera desproporcionada a las per-
sonas mayores y sobre todo a aquellas que viven en residencias de CLP
(Thomas et al. 2021; Villalobos Dintrans, Browne y Madero-Cabib 2021;
De Pue et al. 2021)— se retomd y se fortalecié a nivel mundial el debate
sobre la necesidad de implementar sistemas de CLP como una respuesta
integral a las necesidades de las personas mayores (World Health Orga-
nization 2020; World Health Organization 2021a). En respuesta a esta
necesidad, en el ano 2021 la OMS lanzé un marco de implementacion de
sistemas de CLP para apoyar e incentivar a los paises en el desafio de im-
plementar estos sistemas (World Health Organization 2021b).
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En este contexto es importante entender el estado del debate
sobre cuidados en el pais. Este articulo analiza las politicas de cuidados
contenidas en las propuestas de cada candidato presidencial durante la
campana de 2021 en Chile, utilizando los elementos del marco para sis-
temas de CLP de la OMS como punto de referencia, para identificar ele-
mentos comunes, diferencias y desafios a partir de estas propuestas. Esto
tiene por objetivo informar la futura discusion sobre el debate politico, el
disefio y la implementacion de un sistema de CLP en el pais y contribuir
a fomentar el debate en la region.

El articulo se estructura de la siguiente manera. A continuacién se
describen aspectos importantes de la situacion de cuidados de largo pla-
zo en Chile. En la seccién 2 se presenta el marco desarrollado por la OMS
para la implementacion de sistemas de cuidados de largo plazo, incluyen-
do la descripcién de sus elementos clave. La seccidon 3 expone el analisis
de las propuestas de los distintos candidatos presidenciales, enunciadas
durante la campana de 2021, comparando las diferentes opciones con los
elementos propuestos por OMS para el establecimiento de sistemas na-
cionales de cuidado. Finalmente, la seccion 4 se reserva para las conclusio-
nes del articulo, incluyendo el estado actual de las politicas de cuidados
en el pais y los desafios en esta area para el actual gobierno.

|. Los cuidados de largo plazo en Chile

La distribucion social de los cuidados —incluyendo cuidados de lar-
go plazo y otras dimensiones como los cuidados de nifios y el trabajo
doméstico— considera la contribucion de distintos actores (Estado,
mercado, comunidad y familia) en el otorgamiento de cuidados; para
definirla se requiere conocer la demanda de cuidados existentes, quiénes
proveen los servicios y cémo el Estado se hace cargo de esa demanda
(Arriagada 2010). En paises como Chile, los cuidados son brindados
principalmente por familias, tomando la forma de arreglos informales y
no remunerados, siendo la mayoria de estos cuidadores mujeres y desta-
cando una desigual distribucidn social de los cuidados (Palacios, Pérez y
Webb 2020; Ferndndez y Herrera 2020; Villalobos Dintrans 2019b).
Estimaciones de Comunidad Mujer (2019) y del Banco Central de
Chile (2021) apuntan a que los cuidados y el trabajo doméstico no remu-
nerado representan el 22% y el 26% del PIB de Chile, respectivamente, lo
cual segiin Comunidad Mujer (2019) supera la contribucién de todas las
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otras ramas de actividad econdmica. Segun los calculos de ambas enti-
dades, del total de horas dedicadas a los cuidados y al trabajo doméstico
no remunerado, los cuidados de nifios, personas mayores y personas con
necesidades de cuidados permanentes correspondian al 27% y 37% del
total del tiempo (Comunidad Mujer 2019; Banco Central de Chile 2021).
A pesar de su importancia, el trabajo de cuidados se mantiene practi-
camente invisible, subestimado y desatendido en el disefio de politicas
econdmicas y sociales en América Latina (una excepcién es el Sistema
Nacional Integrado de Cuidados de Uruguay).

La pandemia del COVID-19 ha reafirmado la centralidad de los cui-
dados de manera directa, al visibilizar la capacidad de las sociedades de
proveer cuidados a personas que tuvieron la enfermedad y también indi-
recta, al mostrar las consecuencias que tienen los cuidados para quienes
los otorgan, quedando de manifiesto la insostenibilidad de la actual
distribucién social de aquellos. La construcciéon de sistemas integrales
de cuidados es un factor fundamental para lograr una distribucion mas
equitativa de las responsabilidades sociales de los cuidados y, ademas, es
un elemento clave para la recuperacién socioeconémica, al convertirse
en un generador directo e indirecto de empleo y en un facilitador para
que otros sectores de la economia funcionen adecuadamente (ONU Mu-
jeres 'y CEPAL 2020).

En Chile, tanto el estallido social ocurrido a fines de 2019 como la
pandemia que se desaté en 2020 han incitado la discusién en torno a la
desigualdad existente en la sociedad chilena. Dentro de esta discusion se
ubica el debate acerca de la distribucién social de los cuidados, tematica
estrechamente relacionada con problemas de equidad social, oportuni-
dades e inequidades de género. Por un lado, el estallido social explicité
las desigualdades de la sociedad chilena, en virtud de lo cual empujé
con fuerza el tema del derecho a los cuidados en el debate constitu-
yente. Por otro lado, la crisis econémica y sanitaria provocada por el CO-
VID-19 dejé manifiestas realidades que antes no recibian atencién en el
debate publico (ONU Mujeres y CEPAL 2020). Esto incluye la baja cober-
tura de servicios publicos de cuidados, los altos costos y calidad deficien-
te de la provisién de servicios por el mercado y la alta carga financiera y
emocional que implica la responsabilidad de los cuidados para la familia.

En Chile se espera que la proporcién de personas mayores que Vi-
ven con algun grado de dependencia (18% de la poblacién de 65 afos
0 mas en 2015) se duplique en las proximas tres décadas, lo que destaca
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la creciente necesidad de servicios de CLP en el pais (Villalobos Dintrans
2019a). Segun estimaciones de Gazmuri y Velasco (2021), solo un 8% de
las personas con algun nivel de dependencia cuenta con un cuidador
formal y mas de la mitad cuenta Unicamente con un cuidador familiar
informal. Las personas que reciben cuidados informales y las personas
dependientes que no tienen un cuidador viven en hogares mas vulne-
rables: tienen menores ingresos, menos redes y peor infraestructura del
hogar, entre otros (Gazmuri y Velasco 2021). Si bien se ha trabajado en
los ultimos afos en la creacién de un subsistema Nacional de Apoyos y
Cuidados que busca ofrecer cuidados provenientes del Estado a perso-
nas en situacion de dependencia (Ministerio de Desarrollo Social y Fami-
lia 2022), en la practica este subsistema corresponde a un solo programa
(Programa Red Local de Apoyos y Cuidados) con cobertura limitada y
con deficiencias para ser considerado como un sistema nacional de cui-
dados (Rosales, Monreal y Villalobos 2020).

2. El marco de cuidados de la OMS: identificacion
y sistematizacion de propuestas sobre cuidados de
largo plazo en la campaiia presidencial chilena de
2021

El analisis que presenta este articulo tiene como base de reflexion el
‘Marco para que los paises alcancen un continuo integrado de cuidados
de largo plazo (Framework for Countries to Achieve an Integrated Contin-
uum of Long-term Care)' de la OMS (World Health Organization 2021b),
para analizar las propuestas de cuidados de largo plazo de cada uno de
los candidatos en la campana presidencial chilena de 2021.

La OMS define los sistemas de CLP como “sistemas nacionales que
garantizan un cuidado de largo plazo integrado que sea adecuado, ase-
quible, accesible y que respete los derechos de las personas mayores y
los cuidadores por igual” (World Health Organization 2021b, 9). El marco
sirve como guia para evaluar los componentes necesarios al crear un
sistema de CLP, invitando a articular la oferta publica existente, adaptan-
dose a las caracteristicas culturales, politicas, epidemioldgicas y socioe-
condémicas de cada pais. También busca desarrollar la responsabilidad
de gobiernos centrales y locales dentro del sistema de CLP, promoviendo
un sistema centrado en las personas, respetando los derechos de estas
(World Health Organization 2021b).
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El marco destaca seis elementos para la construccion y estableci-
miento de un sistema de CLP, los cuales se detallan a continuacion:

1. ‘Gobernanza’ se refiere a “garantizar que existan marcos de poli-
ticas estratégicas combinadas con una supervision eficaz, creacion de
coaliciones, regulaciones, atencion al disefio del sistema y rendicién de
cuentas” (World Health Organization 2021b, 12), es decir, un conjunto de
regulaciones y partes interesadas que dan forma al sistema.

2. ‘Financiamiento sostenible’ se refiere a que un buen sistema de
CLP adopta una estrategia coherente que asegure un equilibrio entre
ingresos y gastos a lo largo del tiempo, incluyendo mecanismos de finan-
ciamiento bien definidos —para cubrir gastos y proveer incentivos— e
identificando el uso de sus recursos.

3.'Sistemas de informacién, monitoreo y evaluaciéon’ como sistemas
que guien el disefio, la implementacion, el monitoreo y la evaluacién del
sistema de CLP, proporcionando datos sobre las necesidades de CLP del
pais y el rendimiento del sistema de CLP.

4. 'Fuerza laboral’ considera la capacidad del pais para brindar ser-
vicios de CLP, incluyendo tanto el nimero como las calificaciones de las
personas pertenecientes al sistema de CLP. La capacitacién y el apoyo de
la fuerza laboral son importantes para satisfacer las necesidades fisicas,
emocionales y financieras de los beneficiarios de los cuidados.

5.’Entrega de servicios’ explicita que los sistemas de CLP deben inte-
grar y coordinar la prestacién de servicios para que los servicios propor-
cionados sean efectivos, eficientes, accesibles, oportunos, centrados en
el paciente, aceptables, seguros y equitativos.

6.'Innovacion e investigacion’ como contribuyentes al desarrollo y la
expansion de servicios de CLP equitativos, sostenibles y eficaces.

3. Cuidados de largo plazo como tema en la agenda
politica en Chile

Las elecciones presidenciales chilenas de 2021 reflejaron la prioriza-
cién de los cuidados en la agenda politica. Cinco de siete candidatos
mencionaron los cuidados —en muchos casos con focos explicitos en
CLP— como un tema importante para el pais e incluyeron propuestas
para abordarlo, en caso de ser elegidos. Sin embargo, el enfoque de los
cuidados de cada candidato varié en sus objetivos y propuestas.
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En Chile, los candidatos presidenciales deben presentar sus progra-
mas de campana ante el Servicio Nacional de Registro Electoral (Servel).
Estos programas contienen las propuestas de cada candidato y brindan
una descripcion general de los principios, prioridades y politicas del can-
didato. Para este articulo, los programas de campafa de los candidatos
oficiales se recuperaron del sitio web del Servicio de Registro Electoral
de Chile (Servel 2021). Para los dos candidatos que llegaron a la votacion
de segunda vuelta (Gabriel Boric Font y José Antonio Kast Rist) se utilizd
la versién actualizada de su programa (obtenido del sitio web de cada
candidato). En todos los casos, buscamos el término ‘cuid’ para captu-
rar todas las menciones a cuidados, cuidador o cuidadora, asi como las
conjugaciones del verbo cuidar (por ejemplo, cuido, cuidas, cuida, etc.).
Otros conceptos relacionados con el cuidado, como el cuidado del me-
dio ambiente y el cuidado de los objetos, la cultura y el patrimonio, se
excluyeron del andlisis para centrarse en las propuestas relacionadas con
cuidados y CLP.

Todas las propuestas relacionadas con cuidados y CLP fueron extrai-
das textualmente. Luego se clasificaron, segun los elementos conteni-
dos, en el marco de CLP de la OMS. El proceso de clasificacién fue reali-
zado de forma independiente por dos investigadores, quienes revisaron,
en primer lugar, que la informacién efectivamente se relacionara con el
tema de cuidados y CLP y, en segundo lugar, vincularon cada propuesta
a una, o mas, de las acciones clave sefialadas en la lista de verificacidon
propuesta por el marco de la OMS. Finalmente, todos los autores verifica-
ron y validaron esta clasificaciéon, proponiendo y acordando modificacio-
nes cuando fuera necesario. Los desacuerdos se discutieron hasta que se
logré un acuerdo total entre todos los autores.

De los siete candidatos presidenciales, cinco tenian propuestas
relacionadas con cuidados y CLP. Los resultados mostraron que estas
propuestas se centraron en el reconocimiento, la regulacién, la compen-
sacion y la capacitacion de los cuidadores informales, y en mejorar la
calidad de las instalaciones actuales de CLP (Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores, ELEAM). Sin embargo, al estar las pro-
puestas planteadas dentro del contexto de programas presidenciales,
ellas no incluian estrategias detalladas de implementacion, y carecian
de informacion con respecto a dimensiones del marco tales como finan-
ciamiento, informacion e innovacién e investigacion (Villalobos Dintrans
y Alliende 2021). Estas propuestas, aunque novedosas e interesantes, a
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causa del contexto en el que estan insertas no permiten ser utilizadas
como guia para la implementaciéon de un sistema de CLP en Chile, pero si
corresponden a un puntapié inicial importante y permiten ser contrasta-
das con un marco que ofrece mayor detalle sobre la implementacion de
CLP. Las siguientes secciones detallan cémo los programas de los candi-
datos abordaron cada elemento del marco de la OMS.

Gobernanza

La Tabla 1 muestra que, en términos de gobernanza de un sistema de
CLP, las propuestas de cuatro de los siete candidatos se centraron en la
creacion de un sistema nacional de cuidados. La implementacién de un
sistema nacional de cuidados aborda varios temas incluidos en el marco
de gobernanza de la OMS, aunque no se mencionaban explicitamente
en todas las propuestas, como seria la legislacién, la generacion de po-
liticas, la identificacion de las partes interesadas y la definicién de roles
dentro del sistema.

Aunque las propuestas de los candidatos coincidian en la estrategia,
diferian en su légica y énfasis, caracterizando los CLP desde “una necesi-
dad para agregar una perspectiva feminista a la seguridad social” hasta
“una herramienta para lograr un crecimiento inclusivo”. Los candidatos
coincidieron en la necesidad de reconocimiento, legislacion, certificacion
y capacitacion de la fuerza laboral de los CLP, incluyendo a cuidadores no
remunerados y trabajos domésticos. También se identificaron politicas
de capacitacién en tematicas relacionadas con CLP. Los mecanismos para
asegurar la participacion comunitaria fueron escasos y la informacion
sobre la legislacion de la gobernanza generalmente faltaba, al igual que
una agenda de implementacién especifica.

Resalta, como accién importante promovida por el marco de go-
bernanza, la integracion de los sistemas sanitarios y social, y la colabora-
cion intersectorial para determinar objetivos y asignar recursos, ya que
actualmente los programas relacionados con CLP en Chile se alojan en
distintos ministerios, subsecretarias y servicios (por ejemplo en el Minis-
terio de Salud, en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia —y dentro
de este en SENAMA, SENADIS, Subsecretaria de Servicios Sociales—,
entre otras).

Si bien el disefio y la implementacién de los sistemas de CLP son
temas complejos y se requiere una atencién adecuada a los detalles de
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implementacion para su éxito (lkegami y Campbell 2002; Villalobos Din-
trans 2020; World Health Organization 2021b), este nivel de detalle no es
esperable en los programas presidenciales.

Financiamiento sostenible

En términos de financiamiento (Tabla 2), las propuestas de los candi-
datos se centraron en dos grandes areas. Por un lado, la mayoria de los
candidatos mencionaron compensaciones econémicas para los cuida-
dores no remunerados. Por otro lado, tres candidatos propusieron imple-
mentar fondos de compensacion y seguros para personas dependientes.
Aunque la mayoria de los candidatos propusieron la creaciéon de un
sistema de cuidados, por lo general no detallaban ninguna estrategia de
financiacién para un sistema publico de CLP, lo que es propio de los pro-
gramas presidenciales donde la mayor parte de las politicas propuestas
indican el ‘qué; pero no el ‘cdmo; que se constituye como desafio para el
nuevo gobierno.

Teniendo en cuenta la vasta literatura y el debate sobre la financia-
cién de CLP (Costa-Font y Courbage 2012; Ikegami 2019; World Health
Organization y Organization for Economic Co-operation and Develop-
ment 2021), las propuestas no lograron abordar el financiamiento de
los CLP desde una perspectiva integral, restringiendo las propuestas a
grupos objetivo-especificos. Aspectos importantes que determinar en un
futuro sistema de CLP serian, por ejemplo: los criterios de elegibilidad y
focalizacion de la oferta del sistema, la especificacion de una posible in-
tegracion entre componentes contributivos y no contributivos de finan-
ciamiento, y cémo el posible mecanismo de financiamiento estableceria
un uso equitativo de recursos, por ejemplo, mediante una gestiéon por
resultados (World Health Organization 2021b).

Sistemas de informacién, monitoreo y evaluacion

Las propuestas de los candidatos en relacién con los sistemas de infor-
macién, monitoreo y evaluacién del sistema de CLP se centraron en la
recogida de informacién para realizar auditorias dirigidas a mejorar la
calidad de las instalaciones de CLP, ELEAM (Tabla 3). Sin embargo, en las
propuestas faltaban referencias a la recopilacién de datos, el mapeo o
el uso de sistemas de informacién. Si bien los datos de contexto, como
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datos demograficos y de salud agregados, estan disponibles a través
de encuestas nacionales en Chile (INE 2019; Ministerio de Salud 2016),
la informacion sobre la cantidad de personas con necesidades de CLP,
cuidadores y proveedores de CLP, asi como los datos sobre el estado
funcional, no se enfatizaron en las propuestas. Esta es una brecha impor-
tante ya que la informacién sobre las necesidades y los recursos actuales
para abordarlas son clave para disefar e implementar un sistema de CLP
(Villalobos Dintrans 2020; Villalobos Dintrans et al. 2021; World Health
Organization 2015; World Health Organization 2021b).

Fuerza laboral

Las politicas de fuerza laboral estaban presentes en las propuestas y la
mayoria de ellas se referian ampliamente a la capacitacion de los trabaja-
dores del cuidado. Sin embargo, no se mencionan las leyes, reglamentos
0 mecanismos de evaluacién correspondientes. En todas las propuestas
existian politicas para apoyar a los cuidadores informales —por ejemplo,
licencias médicas y apoyo psicolégico—, destacando los problemas que
enfrentan los cuidadores informales (Tabla 4).

Si bien el tema de las inequidades de género en la provision de
cuidados también se incluyé en los programas de varios candidatos, se
mencionaron pocos mecanismos para abordarlas —principalmente re-
lacionados con el reconocimiento del trabajo de mujeres en el mercado
informal.

Resulta importante destacar la relevancia de la identificacion de la
fuerza laboral —incluidas las cifras, caracteristicas actuales, tasas de ro-
tacion— para lograr implementar de manera adecuada las iniciativas de
desarrollo de las capacidades propuestas.

Prestacion de servicios

La prestacion de servicios se abordé en los programas de los candidatos
a través de un aumento en la provision de servicios de instalaciones de
CLP, aunque no se incluyeron estrategias especificas para lograr esta am-
pliacion; la provisidn se esperaba que fuera llevada a cabo a través de las
instituciones existentes, incluidas las instalaciones de CLP (ELEAM) y los
centros comunitarios de dia. Es interesante sefalar que varias iniciativas
vincularon la provisién de servicios al sistema de salud, en particular a
los servicios prestados por los centros de atencidn primaria de salud. La
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mayoria de los candidatos también abordaron las vias de atencion inte-
gradas y centradas en la persona, pero no se mencionaron estrategias
para la evaluacion y el control de calidad. Como en el caso de las areas
de Gobernanza y Fuerza Laboral, faltaban en gran medida definiciones
especificas de las estrategias para lograr estas propuestas (Tabla 5).

Innovacién e investigacion

Se identificaron pocas estrategias de innovacion e investigaciéon en las
propuestas, a pesar de que son clave para mantener el sistema actualiza-
do y adaptado a cambios en necesidades y provision de servicios (Bun-
desministerium fir Gesundheit 2009; Maarse y Jeurissen 2016; Gaugler
2016; Jeon y Kwon 2017). Las propuestas incluian temas relacionados
con CLP, como la investigacién geriatrica y la evaluacion de las necesida-
des del cuidador. Dos candidatos también mencionaron la alfabetizacién
digital para personas mayores, que puede verse como estrategias de
innovaciéon que facilitan la comunicacién entre las partes interesadas.
Nuevamente, la falta de informacién de calidad y especifica sobre CLP en
el pais dificulta el desarrollo en esta dimensién (Tabla 6).

4. Conclusiones

Es un hecho que hoy en dia el mundo esta experimentando una trans-
formacion demografica sin precedentes, asociada a mayores tasas de
supervivencia y a vidas mas largas, avanzando aceleradamente en un
proceso de envejecimiento poblacional. Lo anterior implica una mayor
proporcion de personas mayores y, se espera, una mayor demanda por
servicios de CLP (World Health Organization 2011; World Health Organi-
zation 2021b). A la luz de esta tendencia, y también reconociendo la des-
igual carga que enfrentan ciertos grupos de la poblacién en la provision
de servicios de cuidados —principalmente mujeres, pero también otros
grupos como migrantes y personas con bajos ingresos—, muchos paises
estan elaborando estrategias para desarrollar politicas de CLP.

El estado actual del debate: abordaje desde las propuestas
presidenciales

Este fendmeno también se observa en Chile. El pais ha visto, por primera
vez, la inclusion de los cuidados en la primera linea del debate politico:
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cinco de los siete candidatos de la campaia presidencial chilena de 2021
incluyeron los cuidados en propuestas dentro de sus programas. Este ar-
ticulo identificé la manera en que el tema de los cuidados fue tratado en
los programas de los distintos candidatos, comparandolo con el marco
tedrico sobre sistemas de CLP recientemente propuesto por la OMS, a fin
de identificar puntos en comun y principales diferencias, para informar el
debate y la politica publica sobre los CLP en Chile.

Aunque muchos candidatos propusieron explicitamente la im-
plementaciéon de un sistema nacional de cuidados, se constata que los
programas proporcionaron pocos detalles sobre las caracteristicas espe-
cificas de este futuro sistema, en particular, sobre su gobernanza, finan-
ciamiento, monitoreo y evaluacion, recursos humanos y estrategias para
fomentar la participacién comunitaria.

Los cinco candidatos con propuestas en temas de cuidados coin-
cidieron en la necesidad de reconocimiento, legislacion, certificacion y
capacitacién de la fuerza laboral para los cuidados. En este punto, las
propuestas estan en linea con la deliberada en el proceso constituyente,
que reconoce, en su articulo 10, el derecho al cuidado, y en su articulo
11, el reconocimiento a la labor de cuidados. La capacitaciéon es una de
las herramientas mas importantes para garantizar que las personas con
necesidades de CLP puedan envejecer en el hogar y disfrutar de mejor
manera sus vidas, objetivo primordial de las politicas de cuidados (Yang
et al. 2021). La falta de detalles sobre cdmo se desarrollara esta capacita-
cién —perfiles, contenidos, competencias, beneficiarios, entre otras— es
un desafio, especialmente considerando que en la actualidad la mayoria
de los cuidadores en Chile son familiares que ejercen esta labor en forma
no remunerada y sin una formacion en temas de cuidados (Villalobos
Dintrans 2019b; Palacios, Pérez y Webb 2020; Fernandez y Herrera 2020).

Muchos candidatos abordaron el tema del financiamiento a través
de compensaciones econémicas para los cuidadores no remunerados.
Aunque esta estrategia reconoce y aborda una marcada y persistente
inequidad de género, las propuestas de los candidatos no mencionaron
politicas para el financiamiento de otros servicios de CLP ni estrategias
para desarrollar un sistema sustentable financieramente en el tiempo.
Por ejemplo, no hay definiciones respecto de si la fuente de financia-
miento serd a través de impuestos generales, cotizaciones obligatorias
o voluntarias al sistema, copagos u otros. Si bien la compensacién es



Estudios Publicos 169 (2023), 41-67 61

importante para reconocer el aporte de los cuidadores, también debe
ser afinadamente diseflada para evitar que estos subsidios terminen
‘formalizando’ el cuidado sin necesariamente mejorar las condiciones de
los cuidadores (Blaser 1998; Keefe y Rajnovich 2007). La recaudacion de
impuestos, los pagos de bolsillo y las contribuciones a la seguridad social
son estrategias para el financiamiento sostenible de servicios de CLP,
pero estas medidas estaban en gran parte ausentes de los programas de
los candidatos (Eling 2020; Villalobos Dintrans 2020; World Health Orga-
nization 2021b).

Los sistemas de informacién, monitoreo y evaluacién proporcionan
datos sobre las necesidades y el rendimiento de un sistema de CLP, pero
las propuestas de los candidatos en esta dimensién se centraron estric-
tamente en recopilar informacién para realizar auditorias a fin de mejorar
la calidad de los actuales establecimientos de CLP, ELEAM. Un sistema
de cuidados requiere una visién mas amplia que permita recopilar, sis-
tematizar y utilizar la informacién en distintos esquemas de cuidados
—incluyendo no solo cuidados institucionales, sino también domiciliarios
y comunitarios— e informacién actualizada sobre las necesidades de cui-
dados en la poblacion. En esta linea, iniciativas como el Sistema de Regis-
tro, Derivacion y Monitoreo —de Chile Crece Contigo— podrian ser utiles
en la discusion del futuro sistema de CLP en Chile.

Las politicas de recursos humanos en las propuestas se centraron
en la formacién y el apoyo a los cuidadores. Las politicas de apoyo a los
cuidados son cruciales para mantener a las personas que envejecen en
el hogar y apoyar a sus cuidadores aliviandolos de su trabajo a través de
servicios de respiro (relevo de cuidadores) y capacitacién oportuna. Sin
embargo, los programas presentaron importantes vacios que impiden
identificar con precision las necesidades actuales de dotacién de perso-
nal, capacitacion y medidas para atenderlas, incluyendo las correspon-
dientes legislaciones, lo que dificulta la implementacion de las politicas
de formacién y apoyo a cuidadores propuestas.

El aumento de los establecimientos que brindan servicios de cui-
dado, tales como ELEAM y centros de dia, constituye una estrategia
clave para expandir y diversificar la prestacion de servicios. El aumento
en la disponibilidad de cuidados domiciliarios, servicios de respiro y ca-
pacitacién para cuidadores, entre otros, permitiria abordar la creciente
demanda de cuidados en la poblacién. Si bien es necesario implemen-
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tar diferentes tipos de servicios de apoyo a las personas que requieren
cuidados, los programas de los candidatos se enfocaron principalmente
en apoyar la oferta existente de cuidados familiares informales y en
ampliar el actual sistema de cuidados institucionales (ELEAM), con po-
cas propuestas que aborden la necesidad de diversificar los servicios
de cuidados o la promocién de innovacién e investigacién para ofrecer
soluciones oportunas a las diferentes necesidades y preferencias de
atencion.

Los desafios para el pré6ximo gobierno

Los resultados de este articulo permiten identificar distintas propuestas
y avanzar hacia el disefio y la implementacién de un sistema de CLP en
Chile que sea lo més robusto posible. El marco propuesto por la OMSy el
andlisis presentado en este articulo pueden ayudar a guiar la discusion
sobre el disefio y la implementacion de este sistema en el pais.

A pesar de su relevancia, hay algunos elementos que deben ser
considerados al interpretar estos hallazgos. Primero, hay que considerar
que para recopilar informacién sobre las propuestas de todos los can-
didatos se utilizaron sus programas de campafa, que incluian no solo
informacion sobre cuidados, sino también todas las propuestas guber-
namentales, desde la politica agricola hasta la politica de inmigracién y
educacién, dejando poco espacio para los detalles. Es esperable que el
nivel de detalle de los programas no sea suficiente para poder comunicar
el disefo de aspectos especificos de un sistema de CLP. A pesar de esta
limitacidn, la ausencia de elementos clave del marco de la OMS en mu-
chos programas muestra una fuerte voluntad politica para abordar los
cuidados, pero un débil desarrollo técnico para lograrlo. Esto es sin duda
un desafio para el gobierno, que debera tomar definiciones concretas en
esta linea.

En segundo lugar, el andlisis incluye informacién de todos los can-
didatos en las elecciones presidenciales celebradas en noviembre y
diciembre de 2021. Hoy en dia, con posterioridad al inicio del gobierno
de Gabriel Boric, ya se comienza a delinear la manera en la que se llevard
a cabo la implementacion del sistema de cuidados del pais. Este articu-
lo amplio el andlisis para incluir las propuestas de otros candidatos, ya
que también deberian considerarse, junto con los elementos faltantes
identificados, en el proceso de disefio e implementacién de un sistema
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de CLP en Chile. Las propuestas desde el equipo del actual presidente,
Gabriel Boric, deben considerar las brechas existentes respecto de defi-
niciones en ambitos como la gobernanza del sistema, su financiamiento,
la necesidad de un sistema de informacién adecuado y los incentivos a
la innovacion. Una primera etapa puede incluir la consideracion de pro-
puestas de otros candidatos, de manera que efectivamente las campanas
presidenciales puedan ser utilizadas como un espacio para el intercam-
bio de ideas sobre temas complejos —como son los cuidados—, que
se benefician de la perspectiva de multiples actores de la sociedad. Una
segunda etapa invita a revisar la oferta publica y los sistemas para los
cuidados provenientes del Estado, de manera de construir un sistema de
cuidados que la articule y la complemente. Esto incluye, por ejemplo, el
aumento en la cobertura y servicios provistos por el Subsistema Nacional
de Apoyos y Cuidados, asi como su integraciéon con los servicios sociales
y de salud.

Finalmente, es importante apuntar que los resultados son impor-
tantes no solo para estudiar el proceso sin precedentes en Chile, sino
también para extraer lecciones para otros paises, particularmente en la
region, que también se embarcaran en el desafio de desarrollar solucio-
nes de CLP en un contexto de rapido envejecimiento de la poblacién y
demanda por la equidad de género (Matus-Lopez 2015; Caruso Bloeck,
Galiani e Ibarraran 2019; Villalobos Dintrans et al. 2021). Es esta linea, el
nuevo gobierno enfrenta la posibilidad de implementar un sistema lo
mas completo posible, no solo para asegurar la calidad de servicios a los
residentes del pais, sino también para servir de ejemplo, alentar y desen-
cadenar la implementacion de politicas similares en la region.
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