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Introduccion

Desde el afio 2008 la Comisién Sectorial de Investigacién Cientifica (CSIC)
lleva adelante la implementacion del Programa de Investigacién e Innova-
cién Orientadas a la Inclusién Social (llIS) con el objetivo de promover la for-
mulacién y realizacién de proyectos de investigacidn, en todas las areas de
conocimiento, orientados a colaborar con la resolucion de problemas que di-
ficultan la inclusion social de algun sector de la poblacién uruguaya. En las
diferentes ediciones se ha buscado orientar las agendas de investigacidn
para atender problematicas de diversos actores sociales y productivos en

areas como: salud, nutricidn, vivienda, educacion, entre otras.

Para la ediciéon del programa en 2019 se propone trabajar en torno a las de-
mandas de conocimiento relevadas por el Sistema Nacional Integrado de
Cuidados (SNIC). ElI SNIC constituye una politica innovadora en el contexto
Latinoamericano en términos de integrar desafios de proteccion social,
igualdad de género, inclusién social y mejoras en la salud de poblaciones
dependientes. Su implementacion y disefio es un desafio que viene siendo
explorado desde angulos diversos, sin embargo, menor atencién se ha pres-
tado a los aportes de la investigacién académica y del desarrollo tecnoldgico

a los objetivos del SNIC.

Buscando conectar las demandas de conocimiento, en este caso por parte
de la politica publica y de actores sociales que integran el SNIC, con las ca-
pacidades de investigacidon desde la UdelaR, se disefid una estrategia meto-
dolégica en tres fases. La primera fase trabajé con los actores de politica
para hacer emerger las demandas prioritarias mediante la aplicacién de un
formulario electrénico de consulta y entrevistas cualitativas. La segunda
fase supone la traduccién de las demandas en problemas de investigacion a
partir de talleres de debate con investigadores de la UdelaR seleccionados
como especialistas. Finalmente, la tercera fase procura someter los proble-
mas de investigacién al juicio y discusidon de actores de la sociedad civil, el
sector productivo u otros actores estatales con experiencia en las tematicas
y que puedan actuar como posibles contrapartes. A partir de esta estrategia
se espera, por un lado, avanzar en la consolidacion de una metodologia de
deteccion de demandas sociales para aportar al desarrollo del Programa en



sus futuras ediciones, y por otro lado elaborar una agenda concreta de pro-
blemas en relaciéon al SNIC a ser incluidos en una nueva convocatoria del
Programa prevista para marzo de 2019.

Los resultados de la fase | (deteccién de demandas de conocimiento) arroja-
ron la sistematizacién de cuatro grandes bloques de demandas de conoci-
miento:

Sostenibilidad futura del SNIC y opciones de financiamiento
La dependencia desde la integralidad: medicién e impactos

Generacién de contenidos y formacién para cuidadores

P w DR

Accesibilidad, Adaptacién y Disefio de Ayudas Técnicas y Tecnolégicas

A partir de estos bloques de demandas, se organizaron durante la Fase Il
cuatro talleres donde se buscd promover el dialogo entre los técnicos del
SNIC e investigadores de diversas disciplinas. Especificamente, durante es-
tas reuniones se procurd: (i). Socializar las problematicas de investigacion
detectadas en conjunto con el SNIC, (ii). Identificar capacidades para su
abordaje dentro de la UdelaR (iii). Definir posibles lineas a priorizar en el pr-
oximo llamado a proyectos del Programa.

Esta relatoria sintetiza el primer taller realizado el dia 12 de octubre de
2018 entre investigadores y profesionales del Sistema Nacional Integrado de
Cuidados en torno la problematica de “Sostenibilidad futura del SNIC y op-
ciones de financiamiento”.
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Presentacion: “Sostenibilidad futura del SNIC y

opciones de financiamiento” .’

PRESENTADOR: Marcelo Castillo, Area de Planificaciéon y Seguimiento,
Secretaria Nacional de Cuidados, Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

Discutir la sostenibilidad financiera del SNIC implica abordar multiples
dimensiones: si bien muchas de las lineas de investigacién pueden ser de
corte disciplinar, este es un tema que necesariamente requerira un abordaje
interdisciplinario. Buscando delimitar el tema, que es muy amplio y tiene
diversas aristas (salud, social/cultural, econdmica, laboral, etc.), se
identificaron dos lineas, como forma de estructurar la discusién:

a. Sostenibilidad financiera de las politicas de cuidado de corta y
larga duracién dirigidas a la infancia.

b. Sostenibilidad financiera de las politicas de cuidado de corta y
larga duracién dirigidas a la poblacion en situacién de
dependencia.

Ambas problematicas requieren de una mirada integral sobre ambos tipos
de atencidn, que contextualice el analisis en la “crisis global del cuidado” y
su concomitante afectaciéon sobre otras arenas de politicas, por ejemplo las
laborales y las de salud. Si bien ambas lineas pueden abordarse de manera
independiente, es necesario encontrar ejes de estudio transversal

disminuyendo posibles tensiones.

La presentacion enfatiz6 que una consecuencia observada del cambio
demografico es la disminucién sistematica de la demanda de cuidados
dirigidas a nifos (20%) y un aumento sostenido de las necesidades de
cuidados de las personas mayores, mientras la demanda de cuidados de
personas con discapacidad se mantiene constante. En este sentido, se
requieren ajustes a las proyecciones de mediano y largo plazo asi como
también las concomitantes modificaciones en materia de politicas (bienes y

servicios ofrecidos).

! En anexo se adjunta presentacion.



Asimismo, se sefialé que las proyecciones sobre la cobertura (ya sea
partiendo de escenarios conservadores o0 ambiciosos) suponen
modificaciones hacia la demanda de trabajadores (mayor demanda de
asistentes personales en tiempo parciales) lo que afectaria la estructura del
mercado de trabajo asociado a cuidados. En forma paralela, se indicé que la
estructuraciéon actual de los servicios de cuidado, para la poblacién infantil y
otra poblacién dependiente, se relaciona con las tasas de actividades de
hombres y mujeres y ésta varia en funcién de las personas dependientes
que tienen a cargo (edad o discapacidad). En el caso de las mujeres, la
presencia de hijos impacta en su vinculacién con el mercado de trabajo.
Incrementar la participacion de las mujeres en el mercado de trabajo, lleva
a una discusién sobre uso del tiempo, politicas de uso de licencias,
parentalidad, etc. Todos estos aspectos influyen en la forma en que se
brindan los servicios y la cobertura a la poblacién objetivo.

Particularmente para el caso de la infancia se sostuvo que la ampliacién de
servicios publicos requiere de abordajes distintos a los que se hacen para la
dependencia. En esta materia, el Estado no ha ampliado compromisos en
cuidados referidos a la dependencia. Ha habido pocos avances en relacién al
conocimiento de estimaciones de costos, la ampliacion de la cobertura
asociada a las presiones demograficas y las presiones que implica sobre la
politica fiscal. Se cuenta Unicamente con estimaciones sobre dependencia
para paises europeos que brindan informaciones parciales.

Nudos problematicos y preguntas sefialados por el SNIC:

-La demanda de cuidados recae principalmente sobre la infancia, al
tiempo que aumenta la necesidad de atencién de las personas
mayores y con discapacidad. Sin embargo, esta apreciacién se basa
en una serie de supuestos sobre los que no hay plena certeza. Hace
falta mayores estimaciones de demanda de cobertura y proyecciones
de costos de la politica para ambas poblaciones objetivo.

-No hay formas validadas de medir las tasas de morbilidad
dependiendo de calidades de vida diferenciales. Se toman como
referencias mediciones internacionales, que no toman en cuenta
nuestro contexto particular. Hace falta realizar estimaciones -a partir



de medidas adecuadas- para establecer escenarios de
financiamiento.

-La perspectiva de una ampliacién de la cobertura de la politica,
acompafada de mayor gasto, implica también una mayor demanda
de trabajadores y una ampliaciéon del mercado laboral asociado con el
sector. Se plantea entonces como desafio no solo aumentar la
cantidad de cuidadores sino desarrollar una estrategia de formacioén,
con especial atencién a sus contenidos.

Posibles preguntas/ejes:

{COmo quieren atender los cuidados de la primera infancia los
hogares? (¢a través de mas servicios externos, como los centros CAIF,
con mas cuidados en los hogares?)

{Cémo se financian los costos incrementales de la ampliacion de la
politica? (continuar con la actual opciéon de rentas generales? {otras
opciones?). Analisis integrados sobre opciones globales de
financiamiento.

-En el caso de las politicas de cuidado de larga duracién, apreciacion
sobre formas alternativas de financiamiento, particularmente ex ante
y ex post. Actualmente el modelo es de financiamiento ex post: se
toma a la poblacién con dependencia y se la ubica en los diferentes
servicios. Se requiere estudiar la generacidbn de opciones de
aseguramiento/co-pagos por parte de la poblaciéon. Considerando las
ventajas y limitantes de sistemas de financiaciéon ex post y ex ante
como forma de no limitar el acceso a servicios dependiendo de las

situaciones socio-econdmicas de individuos y hogares.

-{Como se pueden redefinir los esquemas de protecciéon social?
Interesa tomar en cuenta las caracteristicas especificas de los
sistemas de proteccion social y los legados de bienestar de diferentes
paises como antecedentes para generar modelos, con atencién a las
reestructuras de los sistemas de proteccién social y en particular a las
reformas de las politicas laborales, educativas y de las salud. En ese
marco, importa conocer y analizar las coaliciones pro/contra de la



reestructuracién de los servicios de bienestar y los varios nudos de
politica involucrados.



Intercambio entre participantes del taller

En el intercambio se discutieron algunas posibles sub-lineas de
investigacién, asociadas a las &reas de conocimiento de quienes
participaron en funcién de las interrogantes que surgieron de la
presentacion. El desafio en este tema es tomar en cuenta no sélo la
dimensién econdmica sino la articulacién con otras dimensiones para lograr
un abordaje multidimensional e interdisciplinario de los problemas
planteados. Se trata de definir en conjunto, entre los actores de la politica y
de la academia, cuales son las lineas que se priorizardn y para el abordaje
de cuales problemas se utilizaréd el conocimiento generado.

Ordenamos el intercambio en torno a algunas sub-lineas, varias de ellas
retomadas en diversas intervenciones de quienes participaron:

a.) Re-diseno institucional y modelos de

financiamiento

Estudio sobre posibles alternativas de redisefno institucional (de la politica,
en diferentes niveles y espacios ), a efectos de mejorar eficacia y eficiencia.
Por ejemplo, mejoras en los sistemas de informaciéon dado que los servicios
tienen criterios y formas diversas de categorizar la dependencia. Se
mencionan antecedentes del equipo de Carmen Midaglia: “construcciéon de
nuevas estructuras institucionales”. Estos antecedentes sirven para
evidenciar la reiteracidon de costos, laxitud institucional y los impactos que
genera. Se enfatiza la necesidad de generar un nuevo paradigma que no
implique seguir creando instituciones superpuestas junto a sus respectivos
gastos de coordinacién. Este nuevo paradigma debe implicar un mejor
financiamiento desde el ahorro y la coordinacién.

Asimismo, se discutid si el modelo de seguros de cuidados, aplicado por
ejemplo en Alemania e Israel, asociados al seguro de vejez, seria deseable
para Uruguay. Es necesario una revisiéon internacional de cudales son los
modelos, sus efectos, evaluaciones y la aplicabilidad de cada uno a la
realidad local, para poder evaluar la sostenibilidad relacionada al modelo de

financiamiento.



b.) Proyecciones de dependencia en la vejez y

demanda de servicios

Hay informacién agregada sobre dependencia en la tercera edad pero es
necesario pensar en clave de epidemiologia y cdmo impactara en los
servicios a brindar. Es muy dificil pensar de un modelo de sostenibilidad
financiera si no hay informacidén sobre este aspecto.

Las proyecciones de poblaciones son claves para entender el tiempo que se
vive libre de discapacidad y libre de dependencia. Es necesaria una mayor
comprension sobre la morbilidad, équé pasa en Uruguay y a nivel mundial?.
A medida que ganamos anos de vida é¢son afios de vida ganados con
enfermedades que requieren tiempos de cuidados, o0 son afnos de vida con
calidad y autonomia?

En este punto es necesario considerar también los hogares y los cambios
familiares, por ejemplo aumento de disoluciones conyugales: esto esta en el
centro de la politica ya que afecta la proyecciéon de dependencia que el
Estado debe cubrir. Es necesario avanzar en escenarios para complejizar las
proyecciones sobre estructuras de edades y tipos de hogares.

Esta linea también incluye proyecciones sobre como deberia adaptarse la
vivienda, movilidad urbana, etc. La dependencia esta altamente relacionada
con el habitat, este puede determinar que una persona sea dependiente o
no, o que su situacidn de dependencia sea leve, moderada o grave.
Asimismo, las innovaciones tecnoldgicas o de servicios pueden ayudar a
ampliar el acceso a menor costo o adaptar ambientes de forma de disminuir

situaciones de dependencia.
c.) Licencias: Analisis del uso y posibles alternativas

Para avanzar en la sostenibilidad es necesario saber mas de como han
impactado las actuales licencias (maternidad, paternidad) en los cuidados.
Los niumeros pueden aproximarnos hacia los usos, pero no existe aln una
evaluacién y analisis sobre cémo podran influir en el financiamiento del

SNIC. éCémo impactaria el aumento del medio horario?

Incorporar la dimensién de género sobre el andlisis de la informacién y
nuevas propuestas. {COmo impactan las actuales licencias en el mercado



laboral y cémo impactarian posibles cambios?, (De qué tipo de
modificaciones estamos hablando?, éQuiénes usan las licencias?, éLos mas
ricos?, ¢Los mas pobres?. Una base de ese conocimiento podria encontrarse
en la identificacién de las trayectorias laborales. Este aspecto podria dar
una base para pensar los costos futuros.

Las historias laborales de mujeres y varones pueden ser usadas para
realizar una sistematizacién y andlisis que busque observar posibles
cambios de modelos. Esto sin excluir del andlisis el sistema informal, qué
pasa con las necesidades de cuidados de quienes no acceden al mercado

formal de trabajo.

d.) Cambios familiares y proyeccion de demanda de
cuidados

Relacionado con la linea anterior, surgieron argumentos que muestran la
necesidad de estudiar la estructura de los hogares y los cambios familiares.
Se ha avanzado en el andlisis de la dependencia a nivel individual, no
obstante hay mas para aportar y menos acumulacién en materia de
proyeccién de los hogares. La incorporacion del cambio familiar, la
transmisién de las situaciones de dependencia, etc.

Asimismo, es necesario pensar sobre los tipos de arreglos para los cuidados.
Por ejemplo, en el caso de nifos, hay distintas opciones: (i) servicios de
cuidados externos, que vienen al hogar desde afuera; (ii) cuidados a cargo
de integrantes del hogar. Esto ultimo, puede implicar diferentes cambios en
la situacion laboral (licencias), o que integrantes del hogar asuman algunos
de estos cuidados. Estos nuevos arreglos tienen que ser proyectados, ya
gue también tienen costos.

e.) Gasto de los hogares destinado a cuidado

Otra linea que surge del debate es qué costos le supone a un hogar el tener
integrantes en situaciones de dependencia. Entendiendo los costos como
econdmicos y de oportunidades.



f.) Prevencion y proteccion como estrategia de
sostenibilidad

La deteccion precoz de deterioro cognitivo y busqueda de estrategias de
neuroproteccion. Algunas practicas (tai-chi, yoga, etc) ayudan a proteger el
cerebro del deterioro. ¢éCOmo estas practicas, con efectos positivos
probados, pueden ayudar a prevenir una situacién de riesgo a nivel

nacional?

Prevencidon a partir de mejorar el sistema de altas programadas en los
hospitales. El problema de las “Altas prolongadas” refiere a que los
hospitales van prolongando el alta del paciente porque este no tiene una
contencién en el hogar. Esto lleva a agravar las situaciones de dependencia.
La posible creacién de un sistema nacional de alta médica programada.
Centros de acogida para pacientes con patologias severas, en especial para
los ancianos mas fragiles que tienen la movilidad limitada, riesgo de caida,
etc. Un punto fundamental discutido fue la interfase entre el hospital y el
hogar.

Se argumentd también sobre la relevancia de los centros diurnos para
personas mayores, como espacios para la reformulacién e implementacién
de modelos que transformen la concepcién de las practicas de cuidado
(desde los derechos y no desde “la carga”). Al dia de hoy no se cuenta con
una evaluacién de impacto de estos servicios. ¢{Quiénes utilizan esos
servicios? équé representaciones tiene la comunidad de estos servicios?, por
ejemplo.

Infancia y riesgo de aprendizaje, buscar estrategias de proteccion del
aprendizaje desde la infancia que incluyan la nutricién y el desarrollo bio-
psico-social para prevenir problemas de aprendizaje.
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