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1. Introduccién

Este documento hace parte del estudio comparado de los paises seleccionados y Colombia
en cuanto a la normatividad sobre proteccion al adulto mayor y las buenas practicas de
iniciativa privada, con enfoque al apoyo de nuevas tecnologias, con el fin de estructurar
una iniciativa para que la Administradora del Régimen de Prima Media con prestacion
definida, sea la entidad articuladora de las acciones que se estan llevando a cabo, y la
impulsadora de las experiencias internacionales que se puedan introducir en el pais.

Se describe el modelo de proteccion social de Brasil que incorpora la salud, las pensiones de
vejez, invalidez, especiales y de muerte, la protecciébn de los riesgos en el trabajo, las
asignaciones familiares, la proteccion al desempleo, los mecanismos de proteccion al adulto
mayor, el Sistema de cuido que contiene la proteccion para personas en situacion de
dependencia y las personas cuidadoras.

Se describen las normas constitucionales, se analizan las normas legales frente a los objetivos
del Plan internacional de envejecimiento y vejez de Madrid 2002. Se valora de lo anterior, cada
materia o cuestion en cada una de las orientaciones dadas el nivel de desarrollo normativo de
Brasil en la Proteccion de los Adultos Mayores.

Finalmente se identifican los programas de atencion al adulto mayor que contienen nuevas
tecnologias y buenas practicas.

Por ultimo, se hacen unas recomendaciones y conclusiones parciales de este subcapitulo.
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2. Datos generales e indicadores de envejecimiento y vejez de Brasil
Republica Federativa de Brasil

a. Poblacion’: 207.652.865 millones en 2016

b. PIB% 1.796 billén en 2016

c. Gasto Pablico en Pensiones como % del PIB*: 6,8 % en 2015

d. Edad de retiro®: Los empleados del sector privado tienen derecho a jubilarse con una
pension completa a la edad de 65 afios los hombres y 60 las mujeres, si tienen un
minimo de 15 afios de contribuciones. Por otro lado, es posible retirarse después de
haber contribuido a la seguridad social durante 35 afios los hombres y 30 las mujeres,
sin importar la edad que tengan. Para las simulaciones, se asume que la edad de retiro
es 55 en los hombres y 50 en las mujeres.

e. Inflacién®: 1,1% en 2017

f. indice Global de Envejecimiento: 46.2° en 2015

g. Esperanza de vida al nacer’: 74.7 afios en 2015

h. Tasa de incidencia de la Pobreza®: 7.4 en 2014

indice de Desarrollo Humano®: 0.754 en 2015

INB Per Cépita (Anterior Producto Interno Bruto per cépita)'®: 10.840 en 2016

k. indice de Desarrollo Humano, ajustado por la desigualdad (IDH-D)'*: 0.561 en 2015
l.  Prevalencia de VIH, total (% de la poblacién edades 15-49'?): 0.6% en 2015

m. Tasa de desempleo®®: 11.5% en 2016

— —

! Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/pais/brasil

’IBIDEM

¥ OCDE, BANCO MUNDIAL Y BID

Elttps://publications.iadb.org/bitstream/handIe/l1319/6892/Pan0rama_de_las_Pensiones_America_Latina _y_el_Caribe.pdf
IBIDEM

® Datos macro. http://www.datosmacro.com/ipc-paises/brasil

® indice Global de Envejecimiento, AgeWatch 2015

" http://www.datosmacro.com/demografia/esperanza-vida/brasil

8 Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/pais/brasil?view=chart

®UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, Human Development Reports, consultado en Mayo de 2017:

http://hdr.undp.org/es/data

'® Grupo Banco Mundial, 2016, consultado en mayo de 2017: http://datos.bancomundial.org/pais

" UNITED NATIONS DEVELOPMENT PROGRAMME, Human Development Reports, 2015 http://hdr.undp.org/en/composite/IHDI

2 Banco Mundial.

http://databank.worldbank.org/data/Views/Reports/ReportWidgetCustom.aspx?Report_Name=CountryProfile&ld=b450fd57 &tbar=y&

dd=y&inf=n&zm=n&country=br

% Banco Mundial. http://datos.bancomundial.org/indicador/SL.UEM.TOTL.ZS
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3. Modelo de proteccién social Brasil

La configuracién actual del Sistema de Seguridad Social brasilefio, tal como aparece
consagrado en la Constitucion Federal del afio 1988, es el fruto de una larga experiencia
historica, cuyas primera raices se encuentran en 1923, con ocasion de la promulgacion de la
Ley El6i Chaves, que determindé la creacion de las primeras Cajas de jubilaciones y pensiones.
(Social O. I., 2014)

El sistema de la Seguridad Social brasilefio hoy abarca no solamente a la previsién social
contributiva, es decir, el seguro social basico, sino también las acciones destinadas a la mejora
de la salud y de la asistencia social. (Social O. I., 2014)

Los principios que orientan la organizacion del sistema son: la universalidad de la cobertura; la
uniformidad y la equivalencia entre las prestaciones dirigidas a los ndcleos urbanos vy rurales;
selectividad y solidaridad; imposibilidad de reducir los valores de las prestaciones; equidad y
diversidad en las formas de los costes; democratizacién y descentralizacion en la gestion, con la
participacién de la comunidad, de los empresarios, de los trabajadores y de los jubilados.
(Social O. I., 2014)

La evolucion del sistema de proteccion social, se presenta a partir de las instituciones
embrionarias del seguro social hasta llegar a la concepcion de seguridad social hoy vigente, ha
tenido una trayectoria irregular fruto en parte de las demandas de la sociedad civil organizada,
como también de concesiones del Estado, que se ha orientado, sin embargo, hacia la creciente
ampliacién de la cobertura, tanto en un sentido horizontal como vertical. (Social O. |., 2014)

La ampliacién de la cobertura previsional fue acompafiada de un proceso de unificacion
institucional y de homogeneizacion de las prestaciones, por contraposicion a la diversidad de
Institutos de jubilacion y de pensiones, organizados por categorias profesionales y de
prestaciones aseguradas. (Social O. 1., 2014)

Son hitos de referencia de este salto cualitativo en el desarrollo del sistema de Seguridad Social
del Brasil, la aprobacion de la Ley Orgénica de Prevision Social -LOPS- de 1960, que
uniformizé el conjunto de riesgos cubiertos por los diferentes planes, y la creacion del Instituto
Nacional de Previsién Social —INPS—, en 1966, resultado de la fusibn de los institutos
corporativos entonces existentes.
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La creacion de un sistema basico y publico de seguro social, resultado de la sistematizacion
normativa y la unificacién institucional, generd los requisitos precisos para la incorporacion
gradual de nuevos grupos sociales a la cobertura del sistema previsional: empleadores urbanos
y rurales, trabajadores rurales, empleados domésticos e independientes, pasando a abarcar,
por lo menos desde la perspectiva juridico-formal, a la totalidad de las personas que ejercen
actividades remuneradas en el pais, con excepcién de los funcionarios del Estado y de las
diversas instancias de gobierno de la Federacion, que poseen regimenes propios de prevision
social. (Social O. I., 2014)

El seguro social que cubria los riesgos resultantes del ejercicio de una actividad laboral,
incluyendo también la prestacion de servicios de asistencia médica, siempre mediante una
contribucién que consolidaba el vinculo del asegurado, fue paulatinamente incorporando la
ejecucion de acciones asistenciales.

Las insuficiencias de las demas politicas publicas del ambito social, implementadas por el
Gobierno federal, impulsaron la aparicion de un red de proteccion social, a partir de los
esquemas basicos de previsidén social, que progresivamente llevaron a un distanciamiento de
los parametros clasicos de estructura de un seguro social, en especial en la necesaria
correspondencia entre la cuantia de la contribucion y el importe de las prestaciones
aseguradas, olvidandose las exigencias del célculo actuarial. (Social O. 1., 2014)

Se puede afirmar que a partir de la constitucion Federal de 1988, la Proteccién Social brasilefia
abarca no solamente a la prevision social contributiva, es decir, el seguro social basico
contributivo, sino también las acciones destinadas a la mejora de la salud con el Sistema Unico
de Salud (SUS) y de la asistencia social a través del Sistema Unico de Asistencia Social —
(SUAS)

3.1. Salud - Sistema Unico de Salud (SUS)

El articulo 15 de la Constitucion Politica Federal del Brasil consagra el derecho a la salud,
enunciando los mecanismos mediante los cuales podra ser efectivo. La atencion integral en
salud queda asegurada por medio del Sistema Unico de Salud (SUS), garantizando el acceso
universal e igualitario, con la coordinacion de las acciones y servicios para la prevencion,
promocioén, proteccion y recuperacion de la salud, incluyendo la atencién especial de las
enfermedades que afectan particularmente a los adultos mayores. A partir de este enunciado se
establece:

El sistema de salud de Brasil estd compuesto por un sector publico que cubre alrededor del
75% de la poblacion a través de servicios propios y de la contratacion de servicios privados, y
un creciente sector privado que ofrece atencién a la salud al restante 25% de los brasilefios. El
sector publico estéa constituido por el Sistema Unico de Salud (SUS), financiado con impuestos
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generales y contribuciones sociales recaudados por los tres niveles de gobierno. El SUS presta
servicios de manera descentralizada a través de sus redes de clinicas, hospitales y otro tipo de
instalaciones, y a través de contratos con establecimientos privados con y sin fines de lucro. El
sector privado esta conformado por un sistema de esquemas de aseguramiento conocido como
Salud Suplementaria financiado con recursos de las empresas y/o las familias: la medicina de
grupo (empresas y familias), las cooperativas médicas, los llamados Planes Autoadministrados
(empresas), y los planes de seguros de salud individuales que, en ocasiones, ofrecen regi-
menes de libre eleccion de prestadores. También existen consultorios, hospitales, clinicas y
laboratorios privados que funcionan sobre la base de pagos de bolsillo y que son utilizados de
manera preponderante por la poblacién de mayores ingresos, la cual también recurre al SUS en
busca de servicios de prevencion (vacunacién) y para atender padecimientos de alto costo y
complejidad. (BecerrilMontekio V., 2011)

El Sistema Unico de Salud (SUS) es un sistema publico, universal y gratuito, financiado por los
impuestos, hoy tiene 190 millones de personas aseguradas, el gasto anual es de 54 billones de
dolares, su marco legal se rige mediante la Ley 8080 de 1990, el sistema de salud esta
integrado por el Ministerio de Salud, las Secretarias de Salud estatales y locales, la provisién de
los servicios se realiza mediante hospitales publicos y hospitales privados; por otro lado, el
sistema cuenta con planes o seguros de salud médicos y hospitalarios privados manejados por
aseguradoras, cuentan con 48 millones de afiliados, ingresos anuales de 44 billones de délares,
la Ley 9656 de 1998 constituye su marco legal, estos seguros son regulados por la Agencia
Nacional de Salud (MINSALUD, 2013)

Por su parte, la cobertura del Plan de Salud privado no presenta una importante variacion entre
1998 y 2008, pasé del 24,5% al 25,9%; segun el ingreso, las personas con mas de 20 salarios
minimos constituyen el 80% de la poblacion cubierta, claramente el plan de salud privado es
tomado por personas que pueden pagar. (MINSALUD, 2013)

3.2. Vejez, invalidez y muerte
El sistema de pensiones en Brasil se apoya en varios pilares.

El primer pilar se basa en un sistema de reparto obligatorio llamado Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS), que cubre a los trabajadores del sector privado. La edad legal de
jubilacion es 65 para los hombres y 60 para las mujeres, pero una pension completa se pueden
sacar después de 35 afios de cotizacibn los hombres y 30 las mujeres.

El segundo pilar son los Fondos de Pension Privados, creados por primera vez durante la
década de 1960. Proporcionan los sistemas voluntarios complementarios financiados,
administrados en planes tanto cerrados como abiertos. (BsLaTAM, 2014)
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3.2.1. Pensién por Vejez —jubilacion por edad™

La jubilacion por edad es un beneficio debido al trabajador que comprueba el minimo de 180
meses de trabajo, ademés de la edad minima de 65 afios, si varon, o 60 afios, si mujer. Para el
"asegurado especial" (agricultor familiar, pescador artesanal, indigena, etc.), la edad minima se
reduce en cinco afos.

Asegurado Especial

Trabajador rural que ejerce su actividad de forma individual o con la ayuda de la familia, asi
como trabajadores con actividades afines a la actividad rural, como pescadores artesanales e
indigenas, que tengan:

* Al menos 180 meses de trabajo efectivo;

« Si es hombre, 60 anos de edad;

* Si es mujer, 55 anos de edad.

Asegurado Regular

Trabajador de entidades privadas, asociado al INSS y con las parcelas en dia, que tenga:
* Al menos 180 meses de trabajo efectivo;

 Si es hombre, 65 afos de edad;

* Si es mujer, 60 afnos de edad.

El trabajador debe demostrar la actividad que ejerce en el momento de la solicitud de la
prestacion. Si no comprueba el tiempo minimo de trabajo necesario para el asegurado especial,
el trabajador podra solicitar el beneficio con la misma edad del trabajador urbano, sumando el
tiempo de trabajo como asegurado especial al tiempo de trabajo urbano.

3.2.2. Jubilacién por edad de la persona con discapacidad *°
La jubilacion por edad de la persona con discapacidad es un beneficio debido al ciudadano que
comprueba el minimo de 180 meses trabajados en la condiciéon de persona con discapacidad,

ademas de la edad minima de 60 afios, si es hombre, o 55 afios, si es mujer.

Se considera persona con discapacidad, de acuerdo con la Ley Complementaria n © 142/2013,
aquella que tiene impedimentos a largo plazo de naturaleza fisica, mental, intelectual o

' PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de:
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/beneficios-do-inss

> PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de:
http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/beneficios-do-inss/
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sensorial que, en interaccion con diversas barreras, imposibiliten su participacion de forma
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas.

3.2.3. Jubilacién por tiempo de cotizacion'®

La jubilacion por tiempo de contribucion es un beneficio debido al ciudadano que comprueba el
tiempo total de 35 afios de contribucion, si es hombre, o 30 afios de aporte, si es mujer.
Principales requisitos:
Regla 85/95 progresiva
* No hay edad minima
= Suma de edad + tiempo de cotizacién
o 85 afios (mujer)
o 95 afios (hombre)
= 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia
Regla con 30/35 afios de contribucion
* No hay edad minima
= Tiempo total de contribucién
o 35 afios de contribucién (hombre)
o 30 afios de contribucién (mujer)
= 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia
Regla para proporcionalidad
= Edad minima de 48 afios (mujer) y 53 afios (hombre)
= Tiempo total de contribucién
o 25 afios de contribucién + adicional (mujer)
o 30 afios de contribucién + adicional (hombre)
= 180 meses efectivamente trabajados, para efecto de carencia

3.2.4. Jubilacion por tiempo de cotizacion de las personas con
discapacidad '

La Jubilacion por Tiempo de Contribucién de la persona con discapacidad es debida al
ciudadano que comprueba el tiempo de contribuciéon necesario para este beneficio, segun su
grado de discapacidad. De este periodo, por lo menos 180 meses deben haber sido trabajados
en la condicion de persona con discapacidad.

Se considera persona con discapacidad, de acuerdo con la Ley Complementaria 142/2013,
aquella que tiene impedimentos a largo plazo de naturaleza fisica, mental, intelectual o

'® Ibidem

Y PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-
ao-cidadao/beneficios-do-inss/
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sensorial que, en interaccion con diversas barreras, imposibiliten su participacion de forma
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas.

Principales requisitos

Ademas de ser una persona con discapacidad en el momento de la solicitud, es necesario
comprobar las siguientes condiciones para tener derecho a este beneficio:

Cuadro No. 1 Condiciones para recibir Jubilacion por tiempo de cotizacion de las personas con
discapacidad - Brasil

Grado de deficiencia  Tiempo de Contribucion Carencia

Masculino: 33 afos

Leve . ~
femenino: 28 anos
_ ~ 180 meses trabajados en
Moderada Masculino: 29 afios condicion de persona con
femenino: 24 afos discapacidad
Masculino: 25 anos
Grave

femenino: 20 afos

Fuente: Presidencia de Brasil. Recuperado de http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-
0s-servicos/aposentadoria-por-tempo-de-contribuicao-da-pessoa-com-deficiencia/

3.2.5. Jubilacién por tiempo de contribucién del profesor (brasil, Ultima
actualizacion 2017)

La jubilacién por tiempo de contribucion del profesor es un beneficio debido al profesional que
comprueba 30 afios de contribucion, si es hombre, o 25 afios de aporte, si es mujer, ejercidos
exclusivamente en funciones de Magisterio en establecimientos de Educacion Basica,
educacion infantil, ensefianza fundamental y Educacién Media

Principales requisitos

El ciudadano que va a requerir este tipo de beneficio debe poseer los siguientes requisitos:
= Tiempo total de contribucion en funciones de magisterio:
o 30 afios, si es hombre;
o 25 afos, si es mujer;
= Tiempo efectivamente trabajado 180 meses
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3.2.6. Pension por Invalidez — Jubilacién por Invalidez (brasil, Ultima
actualizacion 2017)

La jubilacion por invalidez es un beneficio debido al trabajador permanentemente incapaz de
ejercer cualquier actividad laboral y que tampoco pueda ser rehabilitado en otra profesion, de
acuerdo con la evaluacion de la pericia médica del Instituto Nacional del Seguro Social de
Brasil- INSS. El beneficio se paga mientras persiste la incapacidad y puede ser reevaluado por
el INSS cada dos afios.

Inicialmente el ciudadano debe solicitar una ayuda-enfermedad, que tiene los mismos requisitos
de la jubilacion por invalidez. En caso de que la pericia médica constate incapacidad
permanente para el trabajo, sin posibilidad de rehabilitacion en otra funcion, la jubilacién por
invalidez sera indicada.

Tienen derecho a utilizar este servicio:
- Asegurado Especial

Trabajador rural que ejerce su actividad individualmente o con la ayuda de la familia, asi como
trabajadores con actividades afines, como pescadores artesanales e indigenas, que:

Ha contribuido al menos 12 meses (excepto en casos de accidentes de trabajo o enfermedades
previstas por la ley);

Comprueba tener enfermedad u otro problema de salud que lo haga incapaz de trabajar;

Esté lejos del trabajo por lo menos 15 dias corridos, o 15 dias intercalados en un espacio de 60
dias.

- Asegurado Regular

Trabajador de entidades privadas, asociado al INSS y con las parcelas en dia, que:

Ha realizado al menos 12 contribuciones mensuales (excepto en casos de accidentes de
trabajo o enfermedades previstas por la ley);

Comprueba tener enfermedad u otro impedimento fisico por motivo de salud que lo haga
incapaz de trabajar;

Estar alejado del trabajo por lo menos 15 dias corridos, o 15 dias intercalados en un espacio de
60 dias.

- Fin de beneficio: la pension de invalidez deja de pagarse cuando el asegurado se
recupera la capacidad y / o volver al trabajo.

- La revision periédica del beneficio: de acuerdo con la ley, la incapacidad de jubilados
debe realizar informe médico cada dos afios para verificar que sigue siendo valido. Los
mayores de 60 (sesenta) afios estan exentos de esta obligacion, conforme a la Ley n.
13.063/2014.
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3.2.7. Jubilacién especial

Beneficio concedido al asegurado que haya trabajado en condiciones perjudiciales para la salud
o la integridad fisica. Para tener derecho a la jubilacién especial, el trabajador debera
comprobar, ademas del tiempo de trabajo, efectiva exposicidén a los agentes nocivos quimicos,
fisicos, biol6gicos o asociacion de agentes perjudiciales por el periodo exigido para la
concesion del beneficio (15, 20 o 25 afios).

3.2.8. Pensién por Muerte®™®

Beneficio pagado a la familia del trabajador cuando muere. Para la concesion de pension por
muerte, no hay tiempo minimo de contribucion, pero es necesario que el fallecimiento haya
ocurrido mientras el trabajador tenia calidad de asegurado.

- Principales requisitos
Para tener derecho al beneficio, es necesario comprobar los siguientes requisitos:

= Que el fallecido se encontraba asegurado al INSS en la fecha de la muerte;
= La duracion de la prestacion puede variar dependiendo de la cantidad de las contribuciones
del fallecido, y otros factores.

- Duracion del beneficio

La pension por muerte tiene una duracibn maxima variable, segun la edad y el tipo del
beneficiario.

Para el conyuge, el (a) compafiero (a), el conyuge divorciado (a) o separado (a) judicialmente o
de hecho que recibia pension alimenticia:

= Duracién de 4 meses a partir de la fecha de fallecimiento:

o Si el fallecimiento ocurre sin que el asegurado haya realizado 18 contribuciones
mensuales a la Prevision o;

o Si el matrimonio o uniétn estable se inici6 en menos de dos afios antes del
fallecimiento del asegurado;

= Duracioén variable segun la tabla siguiente:

'® PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-
ao-cidadao/beneficios-do-inss/
'° PRESIDENCIA DE BRASIL. Saude e Seguranca do Trabalhado. 2017. Recuperado de: http://www.previdencia.gov.br/servicos-
ao-cidadao/beneficios-do-inss/
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o Si el fallecimiento se produce después de realizar 18 contribuciones mensuales por el
asegurado y por lo menos 2 afios después del inicio del matrimonio o de la union
estable; O bien,

o Si el fallecimiento se produce en accidente de cualquier naturaleza,
independientemente de la cantidad de contribuciones y el tiempo de matrimonio /
unioén estable.

Cuadro No. 2 Duracion del beneficio por pension por muerte - Brasil

Duracién maxima del

Edad del dependiente en la fecha de la muerte .
beneficio o cuota

Menos de 21 (veintitn) afos 3 (tres) afios
Entre 21 (veintiuno) y 26 (veintiséis) afos 6 (seis) afos
Entre 27 (veintisiete) y 29 (veintinueve) afos 10 (diez) afos
Entre 30 (treinta) y 40 (cuarenta) afos 15 (quince) afios
Entre 41 (cuarenta y uno) y 43 (cuarenta y tres) afios 20 (veinte) afios
A partir de 44 (cuarenta y cuatro) afos Vitalicio

Fuente: Presidencia de Brasil. Recuperado de http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-
0s-servicos/pensao-por-morte/

Para el cényuge no valido o con discapacidad:

= El beneficio sera debido mientras dure la discapacidad o invalidez, respetando los plazos
minimos descritos en la tabla anterior.

Para los hijos, asimilados o hermanos del difunto (siempre que comprueben el derecho):

= El beneficio se debe a los 21 (veintiin) afios de edad, salvo en caso de invalidez o
discapacidad.

3.3. Riesgos del Trabajo

La Constituciéon Brasilefia de 1988 en su articulo 7 se refiere a los derechos de los trabajadores
urbanos y rurales relacionando de modo directo o indirecto la seguridad y salud en el trabajo. El
articulo 196 establece que la salud es un derecho de todos y deber del Estado garantizar
mediante politicas sociales y econdmicas la reduccion de riesgos de enfermedades. El articulo
114 establece la competencia de la Justicia del Trabajo, conciliar y juzgar las disputas
individuales y colectivas entre trabajador y empresario, incluyendo las cuestiones del SST.
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El Presidente Getulio Vargas a través del Decreto-Ley n°® 5.452, sancioné la Consolidacion de
las Leyes de Trabajo (CLT). La CLT, reglamenta las relaciones de trabajo, tanto urbano cuanto
rural. De entre varios articulos, se destaca a los dedicados a seguridad y salud de los
trabajadores

e Las empresas tendrian que hacer que sus empleados conociesen los riesgos de sus
actividades.

e Los empleados tendrian que cumplir los reglamentos de seguridad y salud sobre la
penalizacion de su garantia de empleo.

e La empresa tendria que facilitar gratuitamente los Equipos de Proteccion Individual -
EPIs y los empleados tendrian que utilizarlos de forma obligatoria.

e Fue creada la Comision Interna de Prevencion de Accidentes (CIPA) formada por
representantes de la empresa y de los empleados.

e Las empresas estan obligadas a realizar exdmenes de salud ocupacional antes de la
admision, peridédicamente y después de la salida del empleado.

e Creacion de la Semana Interna de Prevencion de Accidentes.

e Seguimiento de la condiciones ambientales de trabajo tales como: conforto térmico,
iluminacion, ruido, radiaciones, entre otros.

Fue una evolucion en esta época, sin embargo, los indicadores de accidentes continuaron
siendo muy altos hasta que en 1978, el Ministerio de Trabajo en Brasil cre6 las Normativas de
Seguridad y Salud, similares a la Ley n° 31/1995 de Espafia. Actualmente estas normativas
tienen 36 partes que se pueden ver en el anexo 1.

En el inicio de la década de 1980 se crearon las Portarias Normativas de los profesionales
que tendrian que tener actividades exclusivas en seguridad y salud en las empresas. Estos
profesionales no podrian ejecutar ninguna otra actividad a no ser de Prevencién y sus
perfiles abarcan:

e Ingeniero de Seguridad y Salud: Ingeniero con postgrado en Ingenieria de Seguridad y
con registro y autorizacion del Consejo de Ingenieria de Brasil.

e Médico de Trabajo: Médico con postgrado en Medicina de Trabajo y con registro y
autorizacion del Consejo de Medicina de Brasil.

o« Enfermero de Trabajo: Enfermero con postgrado en Enfermeria de Trabajo y con
registro y autorizacion del Consejo de Enfermeria de Brasil.

e Técnico de Seguridad del Trabajo: profesional con curso técnico de seguridad de trabajo
de ensefianza medio y con registro y autorizacion del Ministerio de Trabajo de Brasil.

e Técnico de Enfermeria del Trabajo: profesional con curso técnico de enfermeria de
trabajo de ensefianza medio y con registro y autorizacién del Consejo de Enfermeria.

e Auxiliar de Enfermeria del trabajo: auxiliar de enfermeria o técnico de enfermeria
portador de certificado de conclusién de curso de calificacién de auxiliar de enfermeria
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de Trabajo y con registro y autorizacion del Consejo de Enfermeria. (La Prevencion de
Riesgos Laborales en BRASIL (1940 — 2014))

Estos grupos de profesionales constituyen el Servicio Especializado de Ingenieria de Seguridad
y Salud del Trabajo, y las empresas estan obligadas a tenerlos de acuerdo con su grado de
riesgo, que puede variar entre 1 a 4, en relacion al nimero de empleados de su empresa y
también por la actividad a la que se dedica, conforme al cuadro disefiado por el Ministerio de
Trabajo. %

Ahora bien, del ambito Internacional también se acogieron algunas disposiciones que brindan
parametros en materia de riesgos laborales, como se muestra a continuacion:

La Convencion 148 - contra riesgos ocupacionales en el ambiente de trabajo Debido a la
contaminacién del aire, el ruido y la vibracién, adoptada por la OIT en 1977- Ratificada por
Brasil el 14 de enero de 1982. Sin embargo, solo fue promulgada por el Estado Decreto del
Consejo 93.413, de 15 de octubre de 1986. Define que la legislacion nacional debe determinar
la adopcion de medidas que previenen y limiten los factores de riesgo ambientales en el lugar
de trabajo, privilegiando las medidas de proteccién colectiva en detrimento de las individuales
(como el uso de equipos de proteccion Individual). Establece que representantes de los
trabajadores y de los empleadores sean consultados al establecer parametros de control, y
participacion y que corresponde a estos Ultimos la responsabilidad de la aplicacion. De las
medidas prescritas determina que los representantes pueden acompafar las acciones de
fiscalizacibn en SST. Establece la necesidad de control médico Ocupacional de los
trabajadores, sin cargo para los mismos (OIT, 2010a).

La Convencion 155 - sobre seguridad y salud ocupacional y el medio ambiente de trabajo,
adoptada por la OIT en 1981 - fue aprobada en Brasil el 18 de mayo de 1992 y promulgada por
el Decreto no 1.254, de 29 de septiembre de 1994. Es mas Amplia que el Convenio 148 el cual
determina la creacion de una politica nacional de seguridad y salud de los trabajadores y del
medio ambiente de trabajo.

De igual forma este convenio establece que los accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales deben ser comunicados al poder publico, para que asi efectien andlisis de los
mismos con el fin de comprobar la existencia de una situacion grave. Exige también la adopcion
de dispositivos de seguridad en los equipos utilizados en los lugares de Trabajo, siendo esa
responsabilidad de los empleadores. Faculta al trabajador Interrumpir la actividad laboral donde
haya riesgo significativo para su vida y salud, sin que sea castigado por ello, asi como refuerza
el derecho a la informacion, por parte de los trabajadores y sus representantes, de los riesgos
gque puedan existir en los locales de trabajo (OIT, 2010a)

20 http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=3541
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3.4. Asignaciones familiares

El salario familiar es un valor pagado al empleado (incluido el doméstico) y al trabajador a
sueldo, de acuerdo con el numero de hijos o asimilados que posea. Los hijos mayores de
catorce afos no tienen derecho, excepto en el caso de los invalidos (para quienes no hay limite
de edad). (Brasil)

Para ser elegible, el ciudadano tiene que estar dentro del limite maximo de ingresos estipulado
por el gobierno federal.

El empleado (incluso el domeéstico) debe solicitar el salario familiar directamente al
empleador. El trabajador a sueldo debe solicitar el beneficio al sindicato u 6rgano gestor de
mano de obra al que esté vinculado. (Brasil)

En el caso que estos trabajadores estén recibiendo auxilio-enfermedad, jubilacion por invalidez
y jubilacion por edad rural, deben realizar su requerimiento en el INSS.

Lo mismo vale para los demas jubilados, que también tienen derecho al salario familiar si tienen
mas de 65 afios de edad, si es un hombre, o 60 afios de edad, si es una mujer, y tienen hijos
gque se encuadren en los criterios para la concesion.

Principales requisitos

= (S) de cualquier condicién de menos de 14 afios de edad, o hijo (s) invalido (s) de cualquier
edad;

= Tener pago mensual por debajo del umbral de recibir la asignacién familiar . (Brasil)**

3.5. Desempleo

El seguro de desempleo brasilefio fue creado en 1986 y expandido a lo largo de los afios 90 y
2000. Durante el 2008 6.7 millones de trabajadores recibieron beneficios, con un valor medio de
R$ 595 (US$ 275), equivalente a 1.3 veces el valor actual del salario minimo (R$ 465). A pesar
de ser un programa con cobertura relativamente extensa, solamente 35% de la poblacion
econdmicamente activa en el pais es asalariada con registro (lo que se conoce como
(CARTEIRA DE TRABALHO ASSINADA), y de ese numero solamente 2/3 cumplen con los
requisitos minimos de elegibilidad (por lo menos seis meses de contribuciones durante los
altimos tres afos). El pago del beneficio varia entre 3 y 5 meses, dependiendo del tiempo de
servicio del trabajador o trabajadora. En marzo de 2009, el gobierno anuncié la extension del
pago del beneficio por dos meses adicionales para trabajadores de sectores altamente

! http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/salario-familia/
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afectados por la crisis (mineria, siderurgia) que perdieron su trabajo a partir de noviembre de
2008. (OIT, 2009)

El sistema de seguro de desempleo fue introducido en Brasil en 1986, con el Decreto Ley
2.284. Sin embargo, no fue sino hasta 1990 que el gobierno establecié una fuente de recursos
definidos y criterios de concesion de beneficios més accesibles, a partir de la creacion del
Fondo de Amparo al Trabajador (FAT). ElI FAT definié un programa de Seguro de Desempleo
que tiene por objetivo integrar la asistencia financiera con la busqueda de empleo a través de
servicios de intermediacion, programas de capacitacion profesional e inversion para la creacion
del empleo. (OIT, 2009)

El FAT es gestionado por un consejo tripartito (el CODEFAT o Consejo Deliberativo del FAT),
gue incluye representantes del gobierno, de los trabajadores y de los empleadores, cuyo
objetivo es definir, financiar, aprobar y acompafiar los planes de trabajo del fondo. (OIT, 2009)

El beneficio del seguro de desempleo es pagado por un minimo de tres meses y un maximo de
cinco meses, de forma continua o alternada, para cada periodo de 36 meses, conforme a la
siguiente relacion:

« Tres pagos si la persona trabaj6 entre seis y once meses, durante los ultimos 36

meses.

* Cuatro pagos si la persona trabaj6é entre 12 y 23 meses, durante los ultimos 36
meses.

» Cinco pagos si la persona trabajé un minimo de 24 meses, durante los Ultimos 36
meses.

El valor del beneficio se calcula sobre la base de los siguientes tramos salariales:

Cuadro 3: Base de calculo del valor a recibir por tramos actuariales del seguro de desempleo —
Brasil -

Tramo salarial Valor del beneficio
Hasta R$ 767.60 Se multiplica el salario medio por 0.8 (80%)
De R$ 767.61 hasta R$ Se multiplica el exceso de R$ 767.60 por 0.5 (50%) y se
1.279.46 suma a R$ 614.08
Encima de R$ 1.279.46 El valor serd de R$ 870.01

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo, Brasil- El Seguro Social de Desempleo, 2009.

Estudio comparado de los paises seleccionados y Colombia

18



Este beneficio es otorgado a trabajadores despedidos sin causa justa, lo cual incluye aquellos
gue pierden su empleo por problemas relacionados a la coyuntura econémica, tienen derecho a
recibir el seguro de desempleo si trabajaron por lo menos seis de los Ultimos 36 meses y si
pueden comprobar el vinculo asalariado. El seguro de desempleo también es pagado a
trabajadores de la pesca artesanal (370.000 beneficiarios en 2007) y trabajadores rescatados
del trabajo forzoso (5.568 beneficiarios en 2007). Desde el afio 2000, las trabajadoras
domésticas también tienen acceso al seguro de desempleo, pero sélo si el empleador
contribuye al FGTS (Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio). Como dicha contribucion es
facultativa, apenas 11.793 trabajadoras domésticas recibieron este beneficio en el afio 2007, a
pesar de ser la tercera ocupacion mas importante del pais, con 6.7 millones de trabajadoras en
ese mismo afio, de las cuales un tercio eran formales. (OIT, 2009).

En el cuadro anexo 2 de resumen del seguro de desempleo se hace una recapitulacién del
mismo.

3.6. Asistencia Social — Sistema unico de Asistencia Social - SUAS

Es un sistema descentralizado de organizacion de la oferta de servicios socioasistenciales,
establecido en la Constituciéon Brasilera de 1988 y en las directrices de la Ley Organica de
Asistencia Social (LOAS) de 1993, en las que se define a la Asistencia Social como parte del
Sistema de Proteccion Social.

El SUAS establece competencias y responsabilidades de los tres niveles de Gobierno-federal,
estadual y municipal, ademas de definir las instancias de participacion y control social para
cada uno de estos nivelesl.

La red del SUAS comprende acciones gubernamentales y de la sociedad civil que ofrecen
beneficios y servicios, organizadas en una légica jerarquizada de atencién de acuerdo a su
complejidad:

e Proteccién Social Béasica (PSB): Constituye el conjunto de acciones de caracter
preventivo, cuyo objetivo es el fortalecimiento de vinculos familiares y comunitarios de la
poblacion gue vive en situacion de vulnerabilidad social, como consecuencia de su situacion
de pobreza, violencia en el nucleo familiar, discriminaciébn o desventajas por razones de
edad, étnicas, de género. Los servicios se prestan a través de los Centros de Referencia
de Asistencia Social (CRAS), unidades publicas estatales de base territorial, ubicadas en
areas de mayor vulnerabilidad social, ejecutan los servicios de proteccion social basica,
organizan y coordinan la red prestadora de servicios socio-asistenciales locales del SUAS
bajo gestion municipal.

e Proteccion Social Especial (PSE): Conformada por el conjunto de acciones destinadas a
familias e individuos en situacién de riesgo personal y social, debido al abandono, malos
tratos fisicos y/o sicoldgicos, abuso sexual, uso de sustancias psicoactivas, cumplimiento de
medidas socioeducativas, entre otras. La PSE prevé dos niveles de complejidad: mediana y
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alta, diferenciadas por el grado de violacion de derechos y/o riesgo social de la poblacion
atendida y el tipo de servicios a ellos ofrecidos.?? Los servicios se prestan por medio de los
Centros de Referencia Especializados de la Asistencia Social (CREAS)

3.7. Mecanismos de proteccion del Adulto Mayor

La Republica Federativa de Brasil, Estado democratico de derecho, esta formada por la union
indisoluble de sus 26 Estados, 5.563 ciudades y del Distrito Federal (Brasilia), con autonomia
politica, fiscal y administrativa.

La poblacién residente en Brasil en 2007 era de 183.987.291 habitantes, siendo el 47,3%
hombres y el 52,7% mujeres, de los cuales el 84,3% viven en areas urbanas. La poblacién
blanca representa el 52% vy la negra y mestiza el 45%. También, en ese afio, un 28% de la
poblacion total era menor de 14 afios y un 9,9% tenia 60 afios o mas®. El recuento de la
poblacion corrobora que disminuyé la proporcién de hombres con respecto a mujeres, y que el
pais tiene mas de 11.000 personas con 100 afios 0 mas®.

Para fines demogréficos, en Brasil se considera ancianas a las personas con 60 afios 0 mas de
edad, segun el marco definido por la Organizacién Mundial de Salud para los paises en via de
desarrollo.?®

Diferentes estudios demuestran que el envejecimiento de la poblacion brasilefia es irreversible,
a causa de la caida de la tasa de fecundidad, desde las décadas de 1970 y 1980, y por la
disminucién progresiva de las tasas de mortalidad registradas en las Ultimas décadas. La
proyeccion para 2025 es que las personas mayores sean aproximadamente 30 millones o un
15% de la poblacion total*’.

Segun el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), la tasa de mortalidad infantil en
1940 era de 163,4, siendo en la actualidad de 29,7 muertos por 1.000 nacidos vivos en el afio
2000. En 1940, la tasa de fecundidad era de 6,2 hijos por mujer; en 1990, de 2,9 y en 2000 de 2

> http://www.iadb.org/es/proyectos/project-information-page,1303.html?id=br-t1138

>0 pais. Um pais de Todos [on line]. Disponible en: www.brasil.gov.br/ pais

*Trabalho e rendimento [on line]. Disponible en:
http//ftp.ibge.gov.br/trabalhoerendimento/PesquisaNacionalporAmostradeDomicilios_anual/2006/sinte
se_indicadores/2004/Dados gerais

% Alves M. Censo 2007: somos 183.987.291 brasileiros [on line]. Disponible

en: http://oglobo.globo.com/pais/mat/2007/12/21/327716442.asp.

%% Lei n.10.741 (2003). Estatuto do Idoso, de 1/10/2003. Brasilia: Presidéncia da Republica. Casa Civil.

%’ Freitas EV. Demografia e epidemiologia do envelhecimento. In: Py L, Pacheco JL, Sa JLM, Goldman SN (Org.).
Tempo de envelhecer: percursos e dimensApes psicossociais. 2ed Holambra: SP 2006; 15-38.
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8 Los datos indican que el 44% de las mujeres en edad reproductiva tiene menos de dos hijos.
Sélo existe una fecundidad mayor (mas de cuatro hijos por mujer) en el "grupo de bajo nivel
econdémico", que corresponde al 6,2% del total.

El aumento de la esperanza de vida en el pais se ha dado en todas las franjas de edad,
especialmente en las mujeres. Entre 1991 y 2000, la diferencia en la esperanza de vida entre
ambos géneros aumenté de 7,2 afios a 7,8 afios. El predominio de mujeres crece con la edad,
situdndose alrededor del 54% para el grupo poblacional de 60-69 afios y del 59% para los de 80
y mas afios®.

Las tres principales causas de muerte, en 2004, son las mismas observadas desde el inicio de
la década de 1990: las enfermedades del sistema circulatorio (41,9%), las neoplasias (17,9%) y
las enfermedades del sistema respiratorio (14,9%)*.

Las transformaciones demograficas forman parte del proceso de cambio social y econémico
gue ha experimentado el mundo a lo largo de las Ultimas cuatro décadas, acompafiado de la
transicion epidemioldgica, que se comporta como un concepto dinamico a lo largo del tiempo,
en los patrones de muerte, enfermedades y discapacidades que caracterizan una poblacion
especifica® ** Se trata de un fendmeno de amplias consecuencias que exige cambios
cualitativos de las formas de organizacion de la sociedad.

Las personas mayores consumen mas servicios de salud, los ingresos hospitalarios de este
sector de la poblacién son mas frecuentes y el tiempo de ocupacion de camas es mayor que el
de los otros grupos etarios. De forma general, las enfermedades de las personas mayores son
cronicas y multiples, poseen un cuadro de evolucién critico, por lo tanto requieren cuidados
prestados por equipos multidisciplinares permanentes con intervenciones continuas®.

Conocer el proceso de envejecimiento de la poblacion es indispensable para los profesionales
de la salud, dado que necesitan evaluar las necesidades de salud de este grupo poblacional
para poder gestionar y optimizar los recursos disponibles.

%8 BRASIL. Ministério de Saude. Diagndstico sobre o Processo de Envelhecimento Populacional e a Situagdo do Idoso
2002.

* |bidem.

% Dados de morbidade e mortalidade. IDB-2006 [on line]. Disponible en:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2006/matriz.htm#mort

*' Frenk J. Transiciones: vidas, instituciones, ideas. Salud Publica de México 1997; 39 (2): 144-50.

* Frenk J et al. La Transicion Epidemioldgica en América Latina. Bol of Sanit Panam 1991; 111 (6): 485-96.

% Gordillo A, Nascimento JS, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA, Espindola N, Maia R, Veras, R, Karsch U. Desafios a
serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor saude na atengdo integral ao idoso. Bahia Andlise & Dados.
Salvador 2001; 10 (4):138-53.
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Ahora bien, la Constitucion Federal brasilefia de 1988 afirma que es deber del Estado asegurar
a todos los ciudadanos el derecho a la educacién y a la salud. En cuanto a la salud, el articulo
196 determina que el Estado debe actuar "mediante politicas sociales y econémicas que velen
por la reduccién del riesgo de enfermedades y de otras situaciones y aseguren el acceso
universal e igualitario a las acciones y servicios para la promocion, proteccién y recuperacion de
la salud". Para asegurar estos derechos, la Carta Constitucional determiné la implantacion del
Sistema unico de Salud en el pais

En lo que se refiere a las politicas publicas brasilefias para las personas mayores, en enero de
1994, la Ley del Ministerio de la Salud numero 8.842/94 ha instituido la Politica Nacional de
las Personas Mayores (Politica Nacional do Idoso) que tiene por objetivo "asegurar los
derechos sociales de las personas mayores, creando condiciones para promover su autonomia,
integracion y participacion efectiva en la sociedad". Estos derechos basicos deben ser
concretados en politicas sociales en las areas de la salud, asistencia social, educacioén, trabajo,
provisién social, vivienda y urbanismo, justicia, cultura, deporte y ocio®.

En 1999, el Ministerio de la Salud desarrollé la Politica Nacional de Salud de la Persona
Mayor (Politica Nacional de Saude do ldoso) a través de la Ley del Ministerio de la Salud
namero 1.395/99 que determina que el sector de la salud debe proveer el acceso de las
personas mayores a los servicios y a las acciones dirigidas a la promocién, proteccion y
recuperacion a la salud®.

La Politica Nacional de Salud de la Persona Mayor presenta dos ejes principales: 1) medidas
preventivas, con especial énfasis en la promocién de la salud, y 2) asistencia multidisciplinar
especifica. Su foco central es la promocién del envejecimiento saludable y el mantenimiento de
la maxima capacidad funcional del individuo que envejece, durante el mayor tiempo posible vy,
por lo tanto, valorar la autonomia y la preservacion de la independencia fisica y mental de la
persona mayor. De esa politica se deriva el concepto de capacidad funcional, es decir, la
capacidad de mantener las habilidades fisicas y mentales necesarias para una vida
independiente y auténoma.*

Desde el punto de vista de la salud publica, la capacidad funcional surge como un nuevo
concepto de salud, mas adecuado para instrumentalizar y desarrollar la atencion a la salud de
la persona mayor. Acciones preventivas, asistenciales y de rehabilitacion deben tener como
meta la mejora de la capacidad funcional o, como minimo, su mantenimiento y siempre que sea
posible, la recuperacién de esta capacidad, una vez perdida por la persona mayor®’. Por tanto,

> Lei n.8.842 (1994). Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei 8.842 de 4 de

janeiro de 1994 [on line]. Disponible en: www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8842.htm
%> Brasil. Ministério da Satude. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en:
www.saude.gov.br/legislacao.
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consideramos que es un enfoque que transciende al simple diagnostico y tratamiento de
enfermedades especificas.

La promocién del envejecimiento saludable comprende tanto el desarrollo de acciones dirigidas
a las personas mayores en el proceso de envejecimiento, como a otras franjas de edad. Lo
importante es la mejora constante de sus habilidades funcionales y la adopcién precoz de
habitos saludables de vida y la eliminacién de comportamientos nocivos para la salud. Incluyen,
también, orientaciones sobre los riesgos ambientales favorecedores de diversos problemas
sociales y sanitarios.*®

Hay que tener en cuenta la importancia de las acciones relacionadas con la prevencién de
enfermedades (las vacunas contra tétanos, neumonia neumocécica e influencia) y también la
deteccién precoz de problemas de salud potenciales o ya instaurados, cuya evolucién puede
poner en riesgo la capacidad funcional de la persona mayor (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, osteoporosis, pérdidas cognitivas, depresion, riesgos de caidas, deficiencias
nutricionales, entre otras).

La Ley apunta a que la atencion a las necesidades de salud de la persona mayor sea
desarrollada en los medios ambulatorios, hospitalarios y domiciliarios. En el ambulatorio, la
consulta integral de la persona mayor debe ser la base de esa asistencia, de tal manera que se
establezca un patrén especifico y de caracter multidisciplinar. Dicha consulta debe estar
fundamentada en la recogida de datos y en el registro de informaciones dirigidas a orientar el
diagnoéstico, a partir de la identificacion de problemas, con la utilizacibn de escalas de
valoracion de riesgo nutricional, depresion, pérdidas cognitivas y de la capacidad funcional,
ademas de la identificacién de problemas relacionados con los sistemas funcionales organicos.
También deben ser evaluadas las condiciones sociales y el ambiente en que se encuentran®®.

Adicional a lo anterior las normas Brasilefias también se han encargado de brindar una
proteccion al Adulto Mayor a través de Programas de asistencia social. En este sentido, existe
un beneficio para aquellos que no califican para el beneficio de retiro. El BPC-LOAS se cre6
para ayudar a los adultos mayores (65 afios 0 mas, tanto hombres como mujeres) o personas
discapacitadas, con un ingreso per capita por debajo de un cuarto del salario minimo. Reciben
el monto igual al salario minimo y sus condiciones se revisan cada dos afios. Este beneficio es
exclusivo: los beneficiarios no pueden recibir otro beneficio no contributivo por parte del
gobierno. La logistica esta a cargo del INSS (dictamenes médicos y evaluaciéon de medios
economicos), pero la responsabilidad de este beneficio la tiene el Ministerio de Desarrollo
Social y Lucha contra el Hambre (MDS). Existe otro beneficio llamado Previdencia Rural

% Gordillo A, Nascimento JS, Silvestre J, Ramos LR, Freire MPA, Espindola N, Maia R, Veras, R, Karsch U. Desafios a
serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor saude na atengdo integral ao idoso. Bahia Anadlise & Dados.
Salvador 2001; 10 (4):138-53.
¥ Brasil. Ministério da Saude. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en:
www.saude.gov.br/legislacao.
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(Pension Rural) para los hombres de 60 afios y las mujeres de 55 o0 mas, que tienen por lo
menos 180 meses de trabajo en areas rurales. El beneficio es igual al salario minimo (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2015)

Especificamente, en lo que respecta a programas, proyectos y servicios encontramos que esta
institucién cuenta con:

3.7.1. Establecimientos que alojan adultos mayores

Esta enmarcado en el Sistema Unico de la Asistencia Social (SUAS) que como se describio
€s un sistema publico que, desde el 2005, organiza y financia los servicios socioasistenciales
en Brasil, a partir de un modelo de gestion participativo y descentralizado. El objetivo general es
garantizar la proteccion social de familias e individuos em situacién de vulnerabilidad o riesgo
social, mediante servicios, programas, proyectos y beneficios socioasistenciales.*

e Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS). Localizados en territorios de
mayor vulnerabilidad social, los CRAS constituyen la puerta de entrada de los servicios
de proteccion social basica; Son 7.507 Centros en 5.527 municipios brasilefios. (Fuente:
DPSB/MDS)*

e Centros de Referencia Especializada de la Asistencia Social (CREAS). Es el hogar
que se ofrece servicios especializados y continuos a individuos y familias con sus
derechos violados, incluyendo victimas de violencia y sus familias, como la persona
mayor. Son 2.316 CREAS en el pais. (Fuente: DPSE/MDS)*

e Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos: Cuyo objetivo es
complementar el trabajo social con las familias, para prevenir las situaciones de riesgo
social y fortalecer la convivencia familiar y comunitaria®*. Segin el Censo Suas 2012
6.328 CRAS ofrecen SCFV para 417.167 personas mayores en Brasil.**

e Servicios de Acogimiento para personas mayores: Son familias de acogida y que
segun el Censo Suas 2012 hay 45 mil personas mayores en servicio de acogimiento en
1.200 ILPIs. *°

** http://wwp.org.br/es/politica-social/asistencia_social/

* http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf

* Ibidem

* http://wwp.org.br/wp-content/uploads/06.-Servicio-de-Convivencia-y-Fortalecimiento-de-Vinculos-SCFV-Fichar-
resumen.pdf
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o El hospital geriatrico de dia se describe en la Politica Nacional de Salud de la Persona
Mayor como una forma intermedia de asistencia entre la atencion hospitalaria y la
asistencia domiciliaria. Tiene por objetivo viabilizar la asistencia técnica adecuada para
los pacientes con necesidades terapéuticas del tipo: hidratacion, medicacién
intravenosa, quimioterapia y rehabilitacion.*

o Laasistencia domiciliaria engloba la visita al domicilio y cuidados en su hogar que
van desde la provisibn de equipamientos hasta las acciones terapéuticas mas
complejas.

e En el campo de la rehabilitacién, las acciones de recuperacion de la capacidad
funcional comprometida precisan de rehabilitacion precoz, prevencion de las
complicaciones y secuelas, y la recuperacion de las pérdidas funcionales, para evitar las
limitaciones de la capacidad funcional como, por ejemplo, dificultad de la movilidad,
déficit sensorial. Estas acciones se deben prestar en todos los niveles de la atencion de
la salud, especialmente en los centros de Atencién Primaria®’

e Instituciones de Largas Estancia para Adultos Mayores - ILPI consideradas como
instituciones gubernamentales o no gubernamentales, de caracter residencial,
destinadas a domicilio colectivo de personas con edad igual o superior a 60 afios, con o
sin soporte familiar. Resolucién Colegiada de la Agencia Nacional de Salud
(RDC/ANVISA) nimero 283, del 26 de septiembre de 2005, que aprueba la Normativa
Técnica que define normas de funcionamiento, bajo el aspecto del riesgo sanitario, para
las ILPI.*®

e Otras modalidades de atencion propuestas®
o Residencias temporales
o Centros de dia
o Casas-hogares

“ Brasil. Ministério da Saude. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line]. Disponible en:
www.saude.gov.br/legislacao.
47 ,
Ibidem
8 http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf

* Marcia Regina Martins Alvarengal, Maria Amélia Campos de Oliveira2, Maria Angélica Mendes3, Maria Pilar
Torres Egead, Esperanza Ballesteros Pérez4, Politicas publicas brasilefias para las personas mayoras, Tomado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2009000200005
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3.7.2. Prima por edad avanzada

La Renta Mensual Vitalicia (RMV) era un beneficio de la presidencia destinado a las personas
con mas de 70 afios de edad o invélidos, definitivamente incapacitados para el trabajo. En
2012, 50.042 personas mayores recibieron la RMV, totalizando R$ 405.622.529. (Fuente:
DBA/MDS). Este beneficio fue sustituido por el beneficio de la prestacién continua (BPC) de la
Ley Orgénica de Asistencia Social (LOAS), que tal como lo establece la norma es la garantia de
un salario minimo para los ancianos mayores de 65 afios 0 persona con discapacidad de
cualquier edad con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo (que
produzca efectos por un plazo minimo de 2 afios), que lo imposibilite de participar de forma
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas personas. (Brasil)

Para tener derecho, es necesario que la renta por persona del grupo familiar sea menor que 1/4
del salario minimo vigente.

Por tratarse de un beneficio asistencial, no es necesario haber contribuido al INSS para tener
derecho a él. Sin embargo, este beneficio no paga el 13° salario y no deja pension por muerte.

Principales requisitos:

= Ser brasilefio , nacido o naturalizado, o tener la nacionalidad portuguesa;

= Prueba de residencia fija en Brasil,

= Tienen ingresos per cépita del grupo familiar por ¥ de salario minimo;

= No estar recibiendo ningun otro beneficio de la Seguridad Social (como el plan de
pensiones) u otro sistema, excepto beneficios de la atencion médica, la naturaleza
compensatoria especial de pensionesy contrato de aprendizaje que surge de
compensacion. Es necesario para advertir ahora que el beneficiario debe declarar que no
reciben otros beneficios bajo el Seguro Social.

= Para las personas mayores: edad mayor de 65 afios, para un hombre o una muijer;

= Para las personas con discapacidad: cualquier edad - dar evidencia de la experiencia
médica, impedimentos a largo plazo (minimo 2 afos) de naturaleza fisica, mental,
intelectual o sensorial, que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las personas
gue no posean tal impedimento;

= Estar inscrito en el Registro Unico de Programas Sociales del Gobierno Federal -
CadUnico antes de la presentacion de la solicitud a la unidad INSS. Las familias ya
registrados deben haber actualizado los registros no mas de dos afios.

= El solicitante / beneficiario y todos los miembros de su grupo familiar deben estar
registrados en el CPF, cuyos numeros deben presentarse al solicitar el beneficio (Brasil)
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3.7.3. Subsidio ala vejez para personas en situacion de indigencia o
extrema pobreza

En este punto se encuentra el programa BOLSA FAMILIA el cual “provee transferencias
basicas a hogares viviendo en extrema pobreza, independientemente del nimero de miembros
gue la componen y estimados en funcion de la linea de extrema pobreza” (Robles y Mirosevic,
2013, pag. 22). De acuerdo con informacién de CEPAL (2014), en 2004 el programa empezé
con una cobertura de 6.571.839 hogares, equivalente a 28.916.092 personas. En 2013, la
cobertura se habia expandido a mas del doble (114,3%) hasta alcanzar a 14.086.199 familias,
equivalente a 57.753.416 personas. (Faulbaum, 2014)

La Bolsa Familia est4d bajo la responsabilidad de la Secretaria Nacional de Ingreso de
Ciudadania (Secretaria Nacional de Renda de Ciudadania, SENARC), parte del MDS. Provee
transferencias basicas a hogares viviendo en extrema pobreza, independientemente del nimero
de miembros que la componen y estimados en funcién de la linea de extrema pobreza.

La transferencia bésica es de R$ 70 (35 ddlares) y se focaliza en hogares con ingresos por
debajo de R$ 70 (35 ddlares) mensuales per capita. También hay una transferencia variable de
R$ 32 (16 dolares), para familias con hijos menores de 15 afios, con ingresos per capita bajo
los R$ 140 (78,4 ddlares). Esta ultima se otorga para hasta cinco hijos por familia (antes de
2011, beneficiaba hasta un maximo de tres hijos por familia). En 2007, una transferencia
variable de R$ 38 (19 ddlares) para adolescentes de 16 y 17 fue introducida para familias con
ingresos per capita por debajo de R$ 140 (78,4 dblares). Esta transferencia se paga para hasta
un maximo de dos miembros joévenes de la familia que atienden a la escuelas En total, las
familias reciben entre R$ 32 y R$ 306, dependiendo de sus ingresos antes de las transferencias
(Peixoto, 2012). (Mirosevic & CEPAL, 2013)

Las familias que reciben estas transferencias deben asegurar que los nifios entre 6 y 15 afios
asi como los afectados por el trabajo infantil, tengan una tasa de asistencia escolar minima de
85%. También requiere que los jovenes entre 16 y 17 aflos demuestren al menos un 75% de
asistencia escolar, que los nifios entre 0 y 6 afios asistan a controles nutricionales y de
vacunacion, y que las mujeres embarazadas asisten a controles pre-natales. (Mirosevic &
CEPAL, 2013)

Entre estos servicios, un subsidio llamado Tarifa Social de Energia Eléctrica estd disponible
para familias que tienen ingresos per capita por debajo de la linea de pobreza, estan
registrados en el CadUnico, pertenecen al Bolsa Familia o al BPC (Beneficio de Prestagéo
Continuada da Assisténcia Social, véase seccion I1I.C.4). Las familias que consumen menos de
30 KW —medido por el nivel de consumo durante los ultimos 12 meses que preceden la
entrega del subsidio— reciben un subsidio equivalente al 65% del costo total de la boleta,
bajando al 10% si consumen entre 101 y 220 KW. (Mirosevic & CEPAL, 2013)
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El funcionamiento de Bolsa Familia es eminentemente intersectorial, coordinando la oferta
publica de salud, educacién, seguridad alimentaria, trabajo, asistencia social y servicios de
desarrollo econémico disponibles para las familias beneficiarias. En su gestién, Bolsa Familia
sigue los principios de descentralizacién, y las municipalidades juegan un papel clave en la
identificacion de los beneficiarios del programa, verificando el cumplimiento de las
condicionalidades y proveyendo una parte importante de la entrega de servicios de salud y
educacion.

Desde 2006, el Gobierno Federal paga a las municipalidades un monto maximo R$ 2,50 por
beneficiario por su integracion en el programa pagando el doble para las 200 primeras familias
inscritas en el programa. Luego, el monto total es multiplicado por el indice de Gestion
Descentralizada (indice de Gestdo Descentralizada), expresado como porcentaje de
cumplimiento con cuatro criterios claves de desempefio. La informacidon colectada por las
municipalidades es guardada en el CadUnico y procesada e integrada por la Caja Federal de
Ahorro (Caixa Econdémica Federal) para determinar el nivel de beneficio que cada familia
recibira en base a sus ingresos per capita. La Caixa también imprime tarjetas ATM, las manda a
las familias y se asegura que los pagos estan hechos mensualmente (Soares, 2012).
(Mirosevic & CEPAL, 2013)

Cuadro No.4 Componentes de la Bolsa de Familia — Brasil -

COMPONENTES DE BOLSA FAMILIA

Componente Poblacion objetivo Montos de las Condicionalidades
transferencias
(mensuales)

Bono Basico Familias viviendo en USD 34.5 (una Educacion: 85% de

extrema pobreza asistencia escolar

Salud: controles de
vacunas para nifios y nifias
menores de 7 afos.
controles para madres
lactantes entre 14 y 44
afos de edad

transferencia por hogar)

Bono Variable

Beneficio Adolescente

Programa de Apoyo
Comprehensivo Familiar

Brasil Carinhoso

Nifios y nifias menores
de 15 afnos viviendo en
hogares pobres

Jovenes entre 16 y 17
afos viviendo en
hogares pobres

Hogares que no logran
cumplir con las
condicionalidades del
programa

Nifios y nifias menores
de 6 afhos viviendo en
hogares en pobreza
extrema.

USD 15,8 minimo, y USD
78.8 como maximo (5
transferencias por

hogar).

USD 18.7 minimo, USD
37.4 como maximo (2
transferencias por
hogar).

Transferencias de
ingresos y de
suplementos alimenticios
(vitamina A v hierro)

Educacion: 85% de
asistencia escolar

Salud: controles de
vacunas para nifos y nifias
menores de 7 afos;
controles para madres
lactantes entre 14 y 44
afos de edad

Educacion: 75% de
asistencia escolar

Después de una
evaluacion, la familia es
monitoreada para cumplir
con los requerimientos

Fuente: (Mirosevic & CEPAL, 2013)
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3.7.4. Subsidio de vivienda

Brasil normativamente brinda una especial proteccion al adulto mayor y especificamente
protege el Derecho a la Vivienda y a un entorno saludable, en los siguientes términos:

Estos derechos estan garantizados en los articulos 37 y 38. El primero de ellos sostiene que:
"La persona mayor tiene derecho a vivienda digna, en el seno de la familia natural o sustituta, o
desacompafiado de sus familiares, cuando asi lo desee, 0, adn, en institucién publica o
privada". En tanto, el segundo establece la prioridad de la persona mayor en la adquisicién de
bienes para la vivienda propia en los programas de vivienda publicos o subsidiados con
recursos publicos, observando: "reserva de 3% (tres por ciento) de las unidades residenciales
para atencion a las personas mayores (punto I); implantacion de equipos urbanos comunitarios
dirigidos a las personas mayores (punto Il); eliminacion de barreras arquitecténicas y
urbanisticas, para garantia de acceso a las personas mayores (punto Ill); criterios de
financiacién compatibles con los ingresos de jubilacion y pension (punto 1V)". (CEPAL, 2003)

En el marco de este derecho el Gobierno Brasilefio creo a través de la ley nimero 11.977, del 7
de julio de 2009 el Programa Mi Vivienda Mi Vida (PMVMV) es un programa habitacional del
Gobierno Federal que objetiva incentivar la producciéon y adquisicion de nuevas unidades
habitacionales o la recualificacion de inmuebles urbanos y la producciéon y la reforma de
habitaciones rurales para familias con renta mensual hasta R$5.000,00 (5.000 reales).>°

Asimismo, se implementé el Programa Mejor en Casa, por medio del Orden Ministerial n° 1.208,
del 18 de junio de 2013, destinado a las personas con necesidad de rehabilitacibn motora,
personas mayores, pacientes crénicos sin agravamiento o en situacién post quirirgica y que
ofrece asistencia multiprofesional y humanizada en los domicilios. Ejecutado en alianza con
Estados y Municipios, el 67% del publico atendido por él representan personas mayores,
teniéndose en cuenta que dentro de ese grupo el 30% son pacientes con mas de 80 afios.
(BRASIL)

3.7.5. Servicios de transporte

Como primera medida el Decreto 5.130 de 7 de Julio de 2004. Reglamenta el art. 40 Ley en el
10.741, de 1° de octubre de 2003 (gratuidad en el transporte colectivo).A partir de alli se
asegura a la Persona Mayor la gratuidad en el transporte colectivo interestatal dispuesto por
Estatuto de la Persona Mayor, reglamentado por medio de la Resolucion de la ANTT n°® 1.692
de 24/10/2006, siendo dos plazas gratuitas por vehiculo. Basta comprobar la edad y renta igual

> LEI N2 11.977, DE 7 DE JULHO DE 2009.
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o inferior a 2 sueldos minimos. Cuando excedidas las plazas gratuitas, se concede un
descuento del 50% (cincuenta por ciento), como minimo, en el valor de los boletos. (OISS)

Por su parte el Decreto n° 5.934, del 18 de octubre de 2006, establece los mecanismos y los
criterios que serdn adoptados en el art. 40 de la Ley n® 10.741, del 1° de octubre de 2003
(Estatuto do Idoso), y otras normativas - (Este decreto fija mecanismos y criterios para el
ejercicio del derecho de gratuidad del transporte colectivo interestatal, en sus modalidades:
omnibus, tren y barcos- este decreto se sustenta por una resolucion de la entidad que
representa a las empresas de transporte de 6mnibus) (OISS)

Es decir, la persona mayor, con edad minima de 60 afios y que tenga renta mensual igual o
inferior a dos salarios minimos tiene derecho a la gratuidad en el transporte en omnibus,
transporte en tren y transportes en medios acuaticos entre los estados de Brasil, realizados en
los rios, lagos, lagunas y bahias, que operan en lineas regulares y descuento de cincuenta por
ciento del valor de los pasajes para los demas asientos en el vehiculo.

3.7.6. Asociacion brasilefia de los clubes de la mejor edad (ABCMI)

Tiene como objetivo proporcionar, a través de un trabajo voluntario, oportunidades de turismo,
ocio y cultura, despertando la conciencia de la ciudadania y promoviendo el ocio social y
mejoria de la calidad de vida de sus asociados. Actla en la atencidn la personas en la franja
etaria a partir de 50 afios y jubilados, en 24 Estados de la Federacién, con cerca de 40.000
asociados, con actividades de cultura, deporte, turismo social y ocio. (OISS)

3.7.7. Asociaciéon nacional de los dirigentes de los establecimientos
federales de ensefianza superior (ANDIFES)

Las acciones de las IFES dirigidas hacia el segmento poblacional de la tercera edad son
desarrolladas a través de sus hospitales universitarios y de las actividades de extension, siendo
las mas importantes las denominadas de Universidades de la Tercera Edad. A través de esas
actividades de extension se promueven cursos y actividades recreativas ademas de estimular
en las comunidades académicas para este importante segmento. En los hospitales
universitarios se inician ahora las primeras actividades formativas en gerontologia y geriatria,
manteniéndose sin embargo muy pocos cursos de geriatria. Algunos hospitales, sin embargo,
ya mantiene programas enfocados a esta especialidad inclusive con enfermerias para Adultos
Mayores. (OISS)

Estudio comparado de los paises seleccionados y Colombia

30



3.8. Sistema de cuidados

El cuidado refiere a un conjunto de labores relacionadas directamente con el bienestar fisico y
emocional de individuos dependientes.

La Ley Administrativa (Portaria) No 2.528, 19 de octubre de 2006 también conocida como
Politica Nacional para la Salud de la Persona Mayor reconocié la escasez de los servicios de
cuidado domiciliario que formaban parte del Estatuto de los Derechos del Mayor, y la necesidad
de establecer un programa de formacién para capacitar a los proveedores informales de
cuidado en la familia. El cuidado domiciliario terminé integrandose al SUS, a través de la
modalidad del cuidado familiar. Se propuso que «una vez que se identifica la condicion de
fragilidad del adulto mayor, seria necesario evaluar los recursos locales para manejar la
situacion, con el objeto de facilitar el cuidado domiciliario, incluir al cuidador informal de la
familia como socio del equipo de cuidado». El documento proponia que se debia enfrentar la
fragilidad de los mayores, al tiempo que se reconocia la vulnerabilidad de la familia y la
inequidad de las relaciones de género en su interior. La Politica de Salud daba fe de que el
cuidado en el hogar de largo plazo todavia dependia sobre todo de cuidadores informales
(mujeres y nifas), con poco apoyo del Estado.

3.8.1. Personas en situacion de dependencia

La dependencia puede ser por edad, por enfermedad o discapacidad. En el caso de los adultos
mayores, la dependencia es provocada por situaciones de pérdida de autonomia funcional,
vulnerabilidad y fragilidad. Una persona adulta mayor se considera dependiente cuando no
puede realizar sin ayuda de otra persona, algunas actividades béasicas y/o instrumentales de la
vida diaria.>*

Los sistemas de cuidados para esta poblacién, coinciden en que el modelo debe ser preventivo,
progresivo, coordinado e integrado, a partir de un sistema sociosanitario que incluya una
amplitud de opciones de servicios, acorde a la evaluacion del perfil del adulto mayor y de su
entorno.

e Preventivo: porque el objetivo es el mantenimiento de la capacidad funcional de los
adultos mayores, de su autonomia y calidad de vida en su hogar, evitando o retardando
la institucionalizacion, que sélo se aplicara cuando no puede resolverse la situacion en
instancias intermedias.

>! PUGLIESE, Leticia. Programas y Servicios para el Cuidado de las Personas Adultas Mayores dependientes.
REVISION CONCEPTUAL PARA LA CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION. 2011 Recuperado de:
http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/1478/1/programa_y_servicios_para_el_cuidado_de_las_personas_mayo
res._l._pugliese.pdf
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e Progresivo: porque los niveles de dependencia van aumentando en forma progresiva
con la edad. Si bien envejecer no es enfermar, y la mayoria de los adultos mayores no
llegan a ser dependientes, se ha constatado que existe correlacion entre el aumento de
la edad y el aumento de la dependencia. El aumento de la edad es un factor de riesgo
de dependencia, y la declinacion funcional suele incrementarse en forma progresiva,
especialmente si no se ha realizado una buena prevencion.

¢ Coordinado e integrado entre los diferentes ambitos publicos, asi como entre lo publico,
privado y comunitario, incluyendo a los propios interesados en sus organizaciones. Un
sistema integrado en lo social y coordinacion con lo sanitario, constituido por redes
locales (Pugliese, 2011)*

3.8.2. Cuidadoras y cuidadores

A partir del Plan Nacional Integrado de Accién Gubernamental para la Persona Mayor, se
aplicaron acciones significativas, como por ejemplo:
e Institucion del Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores.
e Elaboracién de Manual de Cuidadores de Adultos Mayores.
e Reconocimiento, por el Ministerio de Trabajo, de la categoria de ocupacion para
Cuidadores de Adultos Mayores. (Pugliese, 2011)

El Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores en Brasil est4 destinado a los
cuidadores domiciliarios, de instituciones y familiares cuidadores.

La Secretaria Nacional de Asistencia Social, del Ministerio de Desarrollo Social, ha hecho
formacion de cuidadores y de multiplicadores de varias provincias y ha empezado un trabajo
con organizaciones de estos cuidadores. Las ONG’s y algunas provincias hacen formacién
continua. También estad previsto realizar formacién de cuidadores para prevencion de la
violencia. Por intermedio del Ministerio de Desarrollo Social fue hecha una llamada publica para
formacién de cuidadores de mayores en instituciones. (Pugliese, 2011)

La Ley numero 702/2002, del Ministerio de Salud, buscé viabilizar nuevas modalidades
asistenciales. Pero, como consecuencia del reducido niumero de profesionales capacitados para
el cuidado de la salud de las personas mayores y del escaso numero de servicios destinados a
los problemas de este grupo poblacional, se han tenido que establecer como Centros de
Referencia para la Salud de la Persona Mayor aquellos servicios ya existentes, es decir, los
hospitales universitarios o centros de investigacion en gerontologia y geriatria. (Marcia Regina
Martins Alvarenga, 2009)

> PUGLIESE, Leticia. Programas y Servicios para el Cuidado de las Personas Adultas Mayores dependientes.
REVISION CONCEPTUAL PARA LA CARACTERIZACION DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION. 2011 Recuperado de:
http://www.bps.gub.uy/innovaportal/file/1478/1/programa_y_servicios_para_el_cuidado_de_las_personas_mayo
res._|._pugliese.pdf
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4. Normas de los paises seleccionados — Brasil

4.1. Descripcion de las normas constitucionales en Brasil

La Constitucion de la Republica Federativa del Brasil de 1988 se refiere a los adultos mayores
en el articulo 230:

“La familia, la sociedad y el Estado tienen el deber de amparar a las personas mayores,
asegurando su participacion en la comunidad, defendiendo su dignidad y bienestar y
garantizandoles el derecho a la vida.

1° Los programas de amparo a los Adultos Mayores seran ejecutados preferentemente
en sus hogares.

2° Se garantiza a los mayores de sesenta y cinco afios la gratuidad de los transportes
colectivos urbanos”.

La Constituciobn también prevé coberturas de atenciébn para las personas mayores,
prioritariamente a través del Sistema de Seguridad Social, comprendidas en las politicas de
Prevision Social, Salud y Asistencia Social:

Articulo 194 - Define que la Seguridad Social comprende un conjunto integrado de
acciones de iniciativa de los poderes publicos y de la sociedad, destinadas a asegurar
los derechos relativos a la salud, a la previsién social y a la asistencia social.

Articulo 195 - Define cémo sera financiado y las fuentes de ingreso que subsidiaran el
sistema de seguridad social brasilefia.

Articulo 196 - Define que la salud es derecho de todos y un deber del Estado. Instituye
politicas sociales y econémicas que se propongan la reduccion del riesgo de
enfermedad y de otros agravios. Garantiza el acceso universal de la poblacion y propone
acciones y servicios de promocion, proteccion y rehabilitacion.

Articulo 201 - Define los planes de prevision social y prevé la cobertura de atencion a
las situaciones de enfermedad, invalidez, muerte y edad avanzada. Establece la
jubilaciéon en el régimen general de la previsién social definiendo la edad de 65 afos
para los hombres y de 60 afios para las mujeres. Reduce en cinco afos el limite para los
trabajadores rurales de ambos sexos y para los que ejercen actividades de economia
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familiar (productor rural, buscador de metales y piedras preciosas y pescador artesanal).
Existen otros criterios de aplicabilidad para la concesion de la jubilacion para las
categorias de profesor y servidores de la administracibon 56 Personas mayores,
dependencia y servicios sociales Situacion, necesidades y demandas de las personas
mayores en los paises del Cono Sur. Apuntes para un diagnéstico publica y privada,
rural y urbana, siendo reglamentados por una legislacion especifica.

Articulo 203 - Define y asigna la politica publica de asistencia social a quien de ella
necesite, independiente de su contribucidn a la seguridad social, y tiene por objetivos:
proteger a la familia, a la maternidad, a la infancia, a la adolescencia y a la vejez.

Articulo 204 -Define las fuentes de financiamiento y la forma de organizacién y gestion
de la asistencia social (descentralizada y participativa entre entes federados y la
sociedad, con control democrético).
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4.2.

Analisis descriptivo de las normas de Brasil en la proteccion del adulto mayor

En el siguiente cuadro de hace la descripcion de las normas colombianas (leyes) frente a los objetivos del Plan internacional de
envejecimiento y vejez de Madrid 2002.

Cuadro 5: Materias y objetivos a comparar en los distintos paises a contrastar — Brasil

ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

Las personas
de edad y el
desarrollo

1. Participacion
en la sociedad y
en el desarrollo

1.1. Reconocimiento de la
contribucién de las personas de
edad.

1.2. Participacion en los procesos
de adopcion de decisiones a todos
los niveles.

Constitucién Politica de la Republica Federativa del Brasil 1988
Articulos 198, 204 e 230.

RESOLUCION N° 27/2010 Instituido Ley n° 12.213. Objetivo: financiar
programas y acciones relacionadas a la persona mayor, para asegurar
sus derechos sociales y crear condiciones para promover su autonomia,
integracion y participacion efectiva en la sociedad.

Ley 10.741/03 Estatuto del adulto mayor

Decreto 5.109/04 Consejo Nacional de los Adultos Mayores

Ley 8.742/93 Asistencia Social

Ley 8080/90 Sistema Unico de Salud

Ley 8.213/91 Prevision Social

Decreto de 10 de enero de 2006

Decreto 4.227 de 13 de mayo de 2002. Crea el Consejo Nacional de los
Derechos del Adulto Mayor, CNDI, y define otras medidas.

2. El empleo vy el
envejecimiento
de la fuerza de
trabajo

2.1. Brindar oportunidades de |~

empleo a todas las personas de
edad que deseen trabajar.

Ley 8842/94 (Politica Nacional de Adultos Mayores);

El Decreto 1948/96, que reglamenta la Politica Nacional de Adultos
Mayores;

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayo, Articulo 26,27 y 28




. MATERIA O NORMA (S) DEL PAIS
RIENTACION 2 OBJETIVOS
© Clo CUESTION que lo sustenta
3.1. Mejoramiento de las
condiciones de vida y de la
infraestructura de las zonas
3. Desarrollo | rurales. Ley 10.741/03, Il - implantacion de equipamientos urbanos comunitarios

rural, migracion y
urbanizacion

3.2. Alivio de la marginacion de las
personas de edad en las zonas
rurales

3.3. Integraciéon de los migrantes
de edad avanzada en sus nuevas
comunidades.

dirigidos al anciano; Il - eliminacion de barreras arquitectonicas y
urbanisticas, para garantizar la accesibilidad al anciano;

4, Acceso al
conocimiento, la
educacion y la
capacitacion

4.1. Igualdad de oportunidades
durante toda la vida en materia de

educacion permanente,
capacitacion y readiestramiento,
asi como de orientacion

profesional y acceso a servicios de
colocacion laboral.

4.2. Utilizacion plena de las
posibilidades y los conocimientos
de las personas de todas las
edades, reconociendo los
beneficios derivados de la mayor
experiencia adquirida con la edad.

Ley 8842/94 (Politica Nacional de Adultos Mayores);

El Decreto 1948/96, que reglamenta la Politica Nacional de Adultos
Mayores;

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor Ley 10.741/93,
que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulos 20, 21, 22, 23, 24y 25

5. Solidaridad
intergeneracional

5.1. Fortalecer la solidaridad
mediante la equidad y la
reciprocidad entre las

generaciones.

Constitucién Politica de la Republica Federativa del Brasil 1988- Art.
229. Los padres tienen el deber de asistir, criar y educar a sus hijos
mayores tienen el deber de ayudar y amparar a los padres en la vejez,
carencia o enfermedad.

Ley 10.741/03 articulo 3

Ley n° 8.648 / 93 afiadié un parrafo Unico al art. 399 del Cédigo Civil -
una vez mas realzando la protecciéon al anciano-, responsabilizando a
los hijos mayores y capaces en el deber de prestar alimentos a los
padres que, en la vejez, carencia o enfermedad, quedaron sin
condiciones de proveer el propio sustento

Ley Organica del Distrito Federal Art. 270, asegurar al anciano, como
deber de la familia, de la sociedad y del Poder Publico
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ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

6. Erradicacion
de la pobreza

6.1. Erradicacion de la pobreza

LEY DEL PRESUPUESTO - 2013. Beneficio Mensual a la persona con
discapacidad y persona mayor. Dispendios presupuestos que vienen de
cumplimiento del art. 203, inciso V, da Constitucion Federal.
Constitucién Politica de la Republica Federativa del Brasil 1988

Decreto Ley 2.284 de 1986. Introduce el sistema de seguro de
desempleo en Brasil

7.Seguridad  de
los ingresos,
proteccion social
/seguridad social
y

prevencion de la
pobreza

7.1. Promocién de programas que
permitan a todos los trabajadores
obtener una proteccion
social/seguridad social basica que
comprenda, cuando corresponda,
pensiones, seguro de invalidez y
prestaciones de salud.

7.2. Ingresos minimos suficientes
para las personas de edad, con
especial atencién a los grupos en
situacion social y econdémica
desventajosa.

Ley 8842/94 (Politica Nacional de Adultos Mayores);

Decreto 1948/96, que reglamenta la Politica Nacional de Adultos
Mayores;

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 29,30,31,
32y 34

Constitucién Politica de la Republica Federativa del Brasil 1988- Art.
201. Los planes de prevision social, mediante cotizacion, atenderan, en
los términos de la ley a: | cobertura de las contingencias de enfermedad,
invalidez, muerte, incluidos las resultantes de accidentes de trabajo,
vejez y reclusion;

Decreto n° 5063 del 3 de mayo de 2004

8. Situaciones
de emergencia

8.1. Igualdad de acceso de las
personas de edad a los alimentos,
la vivienda y la atencion médica y
otros servicios durante y después
de los desastres naturales y otras

situaciones de emergencia
humanitaria.

8.2. Posibilitar que las personas de
edad hagan mayores

contribuciones al restablecimiento
y la reconstruccion de las
comunidades y la trama social
después de las situaciones de
emergencia.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor
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ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

El fomento de
la salud y el
bienestar
en la vejez

9. El fomento de
la salud y el
bienestar durante
toda la vida

1.1. Reduccion de los efectos
acumulativos de los factores que
aumentan el riesgo de sufrir
enfermedades y, por consiguiente,
la posible dependencia en la vejez.
1.2. Elaboracién de politicas para
prevenir la mala salud entre las
personas de edad.

1.3. Acceso de todas las personas
de edad a los alimentos y a una
nutricién adecuada.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 15,
capitulo VI

Ley del Ministerio nimero 702/2002 formaliza el concepto de las Redes
Estatales de Atencion a la Salud de la Persona Mayor con el objetivo de
ofrecer y viabilizar modalidades extrahospitalarias de asistencia al
anciano

Ley namero 73 de 10/05/2001 de la Secretaria del Estado de la
Asistencia Social

Reglamento 73/2001 del MPAS. Portaria (Instruccion) 73/2001 (MPAS).
Este Reglamento regula la prestacion de servicios de larga duracién en
el campo de la Asistencia Social en asociaciéon con la salud y politicas
sectoriales.

Ley n° 2.282, de 7 de enero de 1999, que instituye el Programa de
Asistencia Médico-Geriatrica a ancianos en los Centros Comunitarios de
Ancianos del Distrito Federal;

Ley n°® 1.548, de 15.7.97, establece prioridad en la atencién de personas
mayores en los centros de salud del Distrito Federal, independiente de
previa marcacion de consulta

Portaria (Instruccién) n° 2.413, de 23 de marzo de 1998, (Ministerio de
la Salud) que instituye la atencidn de pacientes que necesitan de
cuidados prolongados.

Portaria (Instruccién) GM/MS 1395/99 (Ministerio de
Establece la Politica Nacional de Salud del Adulto Mayor.
Portaria (Instruccién) GM/MS 738/02 (Ministerio de la Salud). Incorpora
la asistencia domiciliaria y el Hospital-dia Geriatrico a las acciones
financiadas por el FAEC (Fondo de Acciones Estratégicas de
Compensacion) del Ministerio de la Salud.

Portaria (Instruccién) SAS/MS 249/02 (Ministerio de la Salud). Aprueba
normas de registro para Centros de Referencia en Asistencia a la Salud

la Salud).
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. MATERIA O NORMA (S) DEL PAIS
ORIENTACION 2 OBJETIVOS
CUESTION que lo sustenta
del Adulto Mayor y da de alta 17 Centros
Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 15,
2.1. Eliminacién de las Capftulo VI
desigualdades sociales y . . 2
econbmicas por razones de edad o Reglamento 73/2001 del MPAS. Pgrtarla (Inst.ru_cmon) 73/2001 (M.F,>AS).
Sexo 0 por otros motivos, incluidas Este Reglamento regula la prestacion de servicios de larga duracion en
las barreras linguisticas, a fin de el campo de la Asistencia Social en asociacion con la salud y politicas
garantizar que las personas de .
edad tengan un acceso equitativo sectoriales.
en condiciones de igualdad a la Ley Organica del Distrito Federal establece que el Sistema Unico de
10. AcCCEeSO | atencion de la salud. L . L, . s
universal y | 2:2. Desarolo y foralecimiento de Salud del Distrito Federal debe garantizar la atencion médico-geriatrica
equitativo a los los servicios de atencion primaria al anciano en la red de servicios publicos.
de salud para atender a las o . .
Servicios de | necesidades de las personas de Ley n 2_.282, Qe 7 d_e e_nero de _1999, gue instituye el Programa de
- edad y promover su inclusién en el Asistencia Médico-Geriatrica a ancianos en los Centros Comunitarios de
atencion de 1a| yroceso . o
- ) Ancianos del Distrito Federal;
salud 2.3. Instituir un continuo de ) o o .
atencion de la salud para atender a Portaria (Instruccion) GM/MS 1395/99 (Ministerio de la Salud).
';‘S Ze(cjeSidadeS de las personas Establece la Politica Nacional de Salud del Adulto Mayor.
e edad.
2.4. Participaciéon de las personas Ley 8080 de 1990
de edad en el desarollo y Ley del Ministerio de la Salud nimero 1.395/99 que determina que el
fortalecimiento de los servicios de tor de | lud deb | de |
atencion primaria de salud y de sector de la salud debe proveer el acceso de las personas mayores a
atencion a largo plazo. los servicios y a las acciones dirigidas a la promocién, proteccion y
recuperacion a la salud.
3.1. Mejorar la evaluacién de los
efectos del VIH/SIDA sobre la
salud de las personas de edad,
tanto para las infectadas como
11. Las | para las que atienden a familiares , L . 0
i”nfectadojosob,ewviemes Ley nim. 12984, de 2 de junio de 2014, por la que se preveé el delito de
personas de ‘ nes. T .
3.2.  Proporcionar  informacion discriminacion contra portadores del virus VIH y enfermos de SIDA.
edad y el adecuada, capacitar para la
VIH/SIDA prestacion de  cuidados y

proporcionar asistencia médica y
apoyo social a las personas de
edad infectadas por el VIH/SIDA y
a quienes les brindan cuidados.
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ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

12. Capacitacion
de los
proveedores de
servicios de
salud y de los
profesionales

de la salud

4.1. Mejorar la informacién y la
capacitacion de los profesionales y
para profesionales de salud y
servicios  sociales sobre las
necesidades de las personas de
edad.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor
Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores en Brasil
Ley del Ministerio nimero 702/2002

13. Necesidades
relacionadas con
la salud mental
de las personas
de

5.1. Desarrollo de servicios
amplios de atencion de la salud
mental que comprendan desde la
prevencion hasta la intervencion
temprana, la prestacion de
servicios de tratamiento y la
gestion de los problemas de salud
mental de las personas de edad.

Ley 10.741/93, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 15 vy
articulo 17

edad

14. Las
personas de
edad con

discapacidad

6.1. Mantenimiento de una
capacidad funcional maxima
durante toda la vida y promocion
de la participacién plena de las
personas de edad con
discapacidad.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor Articulo 15V §4
Leyes numeros 7.835/89 y 8.112/90, que reglamentaron el dispositivo
constitucional mencionado, por medio del cual debe haber reservas de
plazas en concurso publico a las personas con discapacidad fisica
Decreto Ley n°® 5.296/04. Reglamenta la Ley 10.048, de 8 de noviembre
de 2000, que da prioridad de atenciébn a la persona portadora de
deficiencia o que posee limitacion o incapacidad para el desempefio de
actividades

Ley nim. 13146, de 6 de julio de 2015, que establece la Ley Brasilera
de Inclusion de las Personas con Discapacidad (Estatuto de las
Personas con Discapacidad)

Ley Complementaria n ° 142/2013
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ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

Creacién de un
entorno
propicio y
favorable

15. Lavivienday
las condiciones
de vida

1.1. Promover el envejecimiento en
la comunidad en que se ha vivido,
teniendo debidamente en cuenta
las preferencias personales y las
posibilidades en materia de
vivienda asequible para las
personas de edad.

1.2. Mejoramiento del disefio
ambiental y de la vivienda para
promover la independencia de las
personas de edad teniendo en
cuenta sus necesidades,
particularmente las de quienes
padecen discapacidad.

1.3. Mejoramiento en las
condiciones generales de vida de
las personas edad.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor, articulo 37 y 38
Ley n° 1.759, de 19 de noviembre de 1997, crea el programa de refugio
familiar del anciano, teniendo como objetivo el suministro de recursos
para la construccion, junto a la vivienda de la familia del anciano, de
habitacién que le sirva de Vivienda independiente.

Decreto n° 18.605, de 16.09.97, prioriza la atencién para el mayor de 60
afos.

Ley n° 1.362, de 30 de diciembre de 1996, exenta del IPTU los
inmuebles con hasta 120 m2, construidos en ciudades satélites y
pertenecientes a jubilados y pensionistas con mas de 65 afios.
Lein®11.977, de 7 de julho de 2009.

16. Asistenciay
apoyo a las
personas que
prestan
asistencia

2.1. Ofrecer asistencia y servicios
continuados, de diversas fuentes, a
las personas de edad, y apoyo a
las  personas que  prestan
asistencia.

2.2. Apoyo a la funcion asistencial
que desempefian las personas de
edad, particularmente las mujeres
de edad.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor articulo 18
Portaria (Instruccion) GM/MS 280/99. Regula el derecho de que el
Adulto Mayor disponga de acompariante, cuando ingrese en un hospital,
instituyendo la correspondiente financiacion.

Portaria (Instruccion) Interministerial 5.153/99 (Ministerio de Estado de
la Previsién y Asistencia Social / Ministerio de la Salud), que instituy6 el
Programa Nacional de Cuidadores de Adultos Mayores y una comision
interministerial con el objetivo de coordinar el Programa y presentar
procedimientos de operacionalizacion.

Portaria (Instruccion) MPAS 73/2001. (Ministerio de Prevision vy
Asistencia Sociall6)- establece patrones minimos de funcionamiento
comun de las distintas modalidades de servicios y programas de
atencion a la persona mayor

17. Abandono,
maltrato y
violencia

3.1. Eliminacién de todas las
formas de abandono, abuso y
violencia contra las personas de
edad.

3.2. Creacion de servicios de
apoyo para atender a los casos de

Articulo 4 Ley 10.741/03 aborda el tema de la discriminacion,
estableciendo que ninguna persona mayor serd objeto de cualquier
forma de negligencia, discriminacion, violencia, crueldad u opresion, y
que todo atentado a sus derechos, ya sea por accién u omision, sera
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ORIENTACION

MATERIA O
CUESTION

OBJETIVOS

NORMA (S) DEL PAIS
que lo sustenta

abuso y mal trato contra las
personas de edad.

penalizado conforme a la ley.

Articulo 19, Ley 10.741/2003

Articulo 43 Ley 10.741/2003 Las medidas de seguridad para los
ancianos se aplicaran cuando estén amenazados o violados los
derechos reconocidos en la Ley

Plan de Accion para Enfrentar la Violencia contra las Personas
Mayores, coordinado por la Secretaria Especial de los Derechos
Humanos, de la Presidencia de la Republica — SEDH/PR

Ley 13.228 duplica la sancion por la comision de delito contra la
malversacion de edad avanzada

C.P art. 61, modificado por la Ley n® 9.318 / 96

18. Imagenes
del
envejecimiento

4.1. Mayor reconocimiento publico
de la autoridad, la sabiduria, la
productividad y otras
contribuciones importantes de las
personas de edad.

Ley 10.741/03, que crea el Estatuto del Adulto Mayor. Articulo 10 y
articulo 105

Ley 11.433 Por medio de la cual se establece el 01 de octubre como el
dia nacional de la edad avanzada

El Decreto Federal n°® 2.170, de 04.03.97, que modifico6 el Decreto
Federal n° 89.250, de 27.12.83, estableci6 campo propio en el
formulario del carnet de identidad para la expresion "anciano o mayor de
sesenta y cinco afios"

19. Mejorar la
accesibilidad de
nuevas
tecnologias

5.1. Estimular el acceso de nuevas
tecnologias para acceso a las
personas mayores>

Ley 10.741/03 articulo 21 § 1

Fuente: Plan de accién de Madrid 2002 y elaboracion propia

%3 Este no esta incorporado dentro del plan, sino que lo incorporamos nosotros
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4.3.

Convenios Internacionales

e Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, Madrid 2000 Envejecimiento

Activo.

e Proyecto de la Organizacién Mundial de la Salud creado en el afio 2000 que busca
la creacion de un Servicio de Salud Primario Amigable con el Adulto Mayor
(Towards Age-friendly Primary Health).

e Acuerdo de Seguridad Social del MERCOSUR, vigente a partir de 1° de junio de
2005. Garantiza los derechos previsionales a los trabajadores de los paises que
componen el Mercosur (Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay).

4.4.

Valoracion normativa de Brasil

Se valora del cuadro anterior cada materia o cuestion de cada una de las orientaciones
frente al Plan de Madrid 2002 el desarrollo normativo de Brasil en la Proteccion de los
Adultos Mayores. En el siguiente cuadro se plasman los resultados.

Conforme a lo definido en la metodologia se pondera cada uno de ellos de la siguiente

manera.

Cuadro No. 6

Matriz de ponderacion

Ponderacioén

Significado - Parametro

0 significa que no se encontré evidencia

1 Hay presencia. Sin desarrollo significativo

2 Parcialmente desarrollada - No desarrolla alguno de los objetivos.
3 Se encuentra bien desarrollada

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente cuadro se plasman los resultados.

Cuadro 6: Cuadro de comparacién: Calificacién Brasil

ORIENTACION MATERIA O CUESTION Ca'g'r:";‘icl'on
1. Participacion en la sociedad y en el desarrollo 2
2. El empleo y el envejecimiento de la fuerza de trabajo 2
3. Desarrollo rural, migracion y urbanizacion 2
Las personas | 4. Acceso al conocimiento, la educacion y la capacitacion 2
de edad y el [5 Solidaridad intergeneracional 2
desarrollo |6 Erradicacion de la pobreza 2
7.Seguridad de los ingresos, proteccion social /seguridad social y 5

prevencion de la pobreza

8. Situaciones de emergencia 2
El fomento de | 1. El fomento de la salud y el bienestar durante toda la vida 3




Calificacién

ORIENTACION MATERIA O CUESTION Brasil
la salud y el |2. Acceso universal y equitativo a los servicios de atencion de la salud 2
bienestar |3, Las personas de edad y el VIH/SIDA 2
en la vejez 4. Capacitacién de los proveedores de servicios de salud y de los 5
profesionales de la salud
5. Necesidades relacionadas con la salud mental de las personas de 5
edad
6. Las personas de edad con discapacidad 2
L 1. La vivienda y las condiciones de vida 2
Creacion de _ _ . .
2. Asistencia y apoyo a las personas que prestan asistencia 2
un entorno . -
. 3. Abandono, maltrato y violencia 2
propicio y . ———
favorable 4. Iméagenes del envejecimiento 2
5. Mejorar la accesibilidad de nuevas tecnologias 2

Fuente: Plan de accion de Madrid 2002 y elaboracion propia
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5. Programas de atencién al adulto Mayor - Buenas practicas -
Nuevas tecnologias identificadas — Brasil

5.1.Descripcion de la oferta de Programas y servicios sociales para la
atencién del Adulto Mayor

En el marco es la Politica Nacional de las Personas Mayores (Politica Nacional do
Idoso) que tiene por objetivo "asegurar los derechos sociales de las personas mayores,
creando condiciones para como se indicé es “promover su autonomia, integracion y
participacion efectiva en la sociedad". Estos derechos basicos deben ser concretados en
politicas sociales en las areas de la salud, asistencia social, educacién, trabajo, provision
social, vivienda y urbanismo, justicia, cultura, deporte y ocio>

a) Ofertainstitucional con recursos publicos

Se enumeran en este capitulo los ya detallados anteriormente que hacen parte del
Sistema tnico de Asistencia Social (SUAS) **:

e Centros de Referencia de Asistencia Social (CRAS).*®

e Centros de Referencia Especializada de la Asistencia Social (CREAS).*’
e Servicio de Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos. >

e Servicios de Acogimiento para personas mayores. >°

e El hospital geriatrico de dfa ®°

¢ Instituciones de Largas Estancia para Adultos Mayores.®*

e Otras modalidades de atencion®

> Lei n.8.842 (1994). Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para assuntos juridicos. Lei 8.842 de 4

de janeiro de 1994 [on line]. Disponible en: www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8842.htm

> Enel apartado 3.6.1

*5 http://www.riicotec.org/InterPresent1/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf y
enmarcados en El Sistema Unico de la Asistencia Social (Suas)

>’ Ibidem

® Brasil. Ministério da Saude. Portaria 1395/GM, publicada em 10 de dezembro de 1999 [on line].
Disponible en: www.saude.gov.br/legislacao.
®1 http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf
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o Residencias temporales, centros de dia y casas-hogares

b) Programas de la Comisién interministerial

Con el decreto N° 8.114, DE 30 SEPTIEMBRE DE 2013 que Establece el Compromiso
Nacional para el Envejecimiento Activo e instituye Comision Interministerial para
monitorear y evaluar acciones en su ambito y promover la articulacion de 6rganos y
entidades publicas involucradas en su implementacion, se desarrollan una serie de
programas de manera intersectorial que es coordinada por la Secretaria de Derechos
Humanos de la Presidencia de la Republica la estard compuesto de representantes, titular
y sustituto, los siguientes érganos Ministerio de Justicia; Ministerio de Trabajo y Empleo;
Ministerio de Educacién; Ministerio de Salud; Ministerio de la Seguridad Social; Ministerio
de Planificacién, Presupuesto y Gestion; Ministerio de las Ciudades; Ministerio de
Desarrollo Agrario; Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre; Ministerio del
Deporte; Ministerio de Turismo; Ministerio de Cultura; Secretaria de Politicas para las
Mujeres de la Presidencia de la Republica; Secretaria de Politicas de Promocion de la
Igualdad Racial de la Presidencia de la Republica; Ministerio de Comunicaciones; de las
personas Ministerio de Transportes.®

Los programas mas importantes que se enumeran en la tabla y que se han definido en el
marco de esta orientacion son:

Cuadro No. 7 Programas de la Comision interministerial y responsables

Organismo Programa

MINISTERIO DE LAS CIUDADES

MI VIVIENDA, MI VIDA (PMVMV)

¢ De fomento y valoracion de las expresiones de la
persona mayor

e Adopcién de Directrices explicitas

e Mas Cultura en las Escuelas

MINISTERIO DE CULTURA

e Beneficio de Prestacion Continuada (BPC)
e Renta mensual Vitalicia
MIN. DEL DES. SOCIAL Y e Bolsa Familia
COMBATE AL HAMBRE e Tarjeta de la Persona Mayor
e Unidades y Servicios de la Asistencia Social para la
Persona Mayor

®2 Marcia Regina Martins Alvarengal, Maria Amélia Campos de Oliveira2, Maria Angélica Mendes3, Maria
Pilar Torres Egea4, Esperanza Ballesteros Pérez4, Politicas publicas brasilefias para las personas mayoras,
Tomado de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2009000200005

® Decreto No 8.114 de 30 de septiembre de 2013
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MIN. DE LA EDUCACION

MIN. DEL DEPORTE

PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO Y GESTION

MIN. DE LA PREVIDENCIA
SOCIAL

MINISTERIO DE LA SALUD

MINISTERIO DEL TURISMO

MIN. DE LOS TRANSPORTES

MINISTERIO DEL TRABAJO Y
EMPLEO

SEC. DE DERECHOS HUMANOS

MINISTERIO DEL DESARROLLO
AGRARIO

PROEXT — Apoyo a proyectos sobre derechos humanos
de la persona mayor
Brasil alfabetizado

Deporte y tiempo libre en la ciudad - nucleos vida
saludable
Vida Saludable

Ley del Presupuesto Beneficio Mensual a la persona con
discapacidad y persona mayor

Beneficio de Prestacion Continuada de Asistencia Social

Politica Nacional de Salud de la Persona Mayor — SPM
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA
PERSONA MAYOR

Revisién de instrumentos estratégicos de gestion

Edicto Intersetorial de Apoyo a Experiencias de cuidado
Levantamiento censal intersetorial para instituciones de
longa permanencia para personas mayores — ILPMS
Atencion domiciliar - programa mejor en casa
Cualificacién de la SPM en la Atencion Bésica
Programa Farmacia Popular

Programa Nacional de Inmunizacion

Formacion de Profesionales de la Salud

Prevencion de Caidas de las Personas Mayores
Estudios e Investigaciones

Viaja M&s Mejor Edad
Turismo Accesible

Beneficio para las personas mayores

PRONATEC Trabajador
Elaboracion de Curriculos Profesionales para Ocupacion
de los Cuidadores de Personas Mayores

Disque 100 Médulo Persona Mayor

Fondo Nacional de la Persona Mayor

Politica Nacional de la Persona Mayor

Campafia de Enfrentamiento a Violencia contra la
Persona Mayor

Termo de Cooperacion

Regularizacion de las Tierras
Programa Arca de las Letras (Bibliotecas)
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e Linea de extension universitaria

MINISTERIO DE

COMUNICACIONES

e Investigacién — Uso de telecentros -
e Conversacioén en la Plataforma participativa

Fuente: Con base a: la aplicacion de la Ley decreto N° 8.114, de 30 septiembre de 2013 y ajustado
de http://www.riicotec.org/InterPresentl/groups/imserso/documents/binario/brasilneusapivatto.pdf
Elaboracion propia

c) El derecho a integrarse en la sociedad del universo tecnoldgico y de la
informacion *

La "Guia practica de Derechos de los Adultos Mayores" y el "Curso de integracion digital
para personas adultas mayores" son dos de las varias apuestas de Brasil por apoyar el
derecho del ciudadano adulto mayor a integrarse en las nuevas tecnologias de la
informacién y comunicacion, y de esta manera, garantizar su participacién y plena en la
sociedad.

La Guia préactica de Derechos de los Adultos Mayores® incorpora el acceso a
numerosos servicios a través de Internet, la socializacion, el acceso a uno de los
derechos mas importantes de las personas: el de la informacion y un excelente
ejercicio para impulsar la actividad cerebral y ejercitar su memoria.

Para ello San Paulo desarrolla la estrategia de “Accesa SP”. El programa mantiene
espacios publicos con computadoras para el acceso libre y gratuito a Internet y ya esta
presente en todas las ciudades del Estado.

La Secretaria Especial de la Tercera Edad del Distrito Federal realiza cursos de
integracion digital para personas adultas mayores El programa es una colaboracién
entre el Departamento de la Tercera Edad y Centro Universitario UDF y ha capacitado
a cerca de 350 estudiantes desde 2012. Las clases se imparten en modulos de
voluntarios, con el acompafiamiento de dos coordinadores técnicos, dirigido a
personas mayores de 60 afios que aprenden acerca de la Internet, las redes sociales,
Word y Excel.

5.2. Descripcién de las "buenas préacticas en la oferta de Programas y servicios
sociales para la atencion del Adulto Mayor

Se describen en conjunto con las innovaciones y uso de nuevas tecnologias, las buenas
practicas identificadas en la busqueda conforme a la metodologia.

En el anexo 4 se recuerda la metodologia utilizada que se vuelve muy relevante en el
momento de comparar los distintos paises, con Colombia.

o 0ISS, Boletin 9, BOLETIN del PROGRAMA IBEROAMERICANO DE COOPERACIONSOBRE ADULTOS
MAYORES, ADULTOS MAYORES Y LAS NUEVAS TECNOLOGIAS, marzo de 2015
® Originalmente, Guia Pratico de Direitos Da Pessoa Idosa
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5.3. Innovaciones y Uso de Nuevas tecnologias en los programas de adulto
Mayor

Resultados de Busqueda conforme a la metodologia planteada en medios electrdnicos:

e Teleasistencia del grupo ACTO y el grupo NEAT segun FIAPAN (Federacion
Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores: Desde el 2014 se
inicié en Brasil este servicio:®® °" %

e Apps disponibles en Brasil

Apps disponibles en Brasil para Android jOS*

Linea Salud — Cuidado de enfermedad

e Medisafe”® ™": Es una de las mas eficaces gracias a sus avisos a través de una llamada,
email o sims. Ademas, para hacer mas efectivo el control de la medicacion, la herramienta
avisa a los familiares mediante una notificacion de alerta si el paciente no se toma o marca
la medicina adecuada.

. Lumosity:72 ofrece al usuario variedad de juegos dirigidos a ejercitar la memoria y
mantener el rendimiento cognitivo.

Linea Salud — Memoria — Estimulacién cerebro

e Fit Brains Trainer”® ™ La agilidad y la destreza son dos caracteristicas que a veces
dejamos de lado. Fit Brains Trainer ofrece mas 360 sesiones de entrenamiento para poner
en forma nuestra mente con pruebas y juegos de memoria, rapidez, capacidad de
deduccién, concentracion y percepcion visual.

Linea Salud_- Cuidados y Autocuidado

% http://fiapam.org/?p=10520

&7 http://www.lavanguardia.com/vida/20140322/54403954721/la-teleasistencia-espanola-se-pone-al-
servicio-de-los-ancianos-de-brasil.html

® http://www.espanha-brasil.org/es/articulo/expansion-de-la-teleasistencia-en-brasil-con-el-grupo-neat
& Aunque no son solo paginas de Brasil, parece estar en muchos de los paises

7 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

& http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/

72 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

7 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

" http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/
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Apps disponibles en Brasil para Android OS>

e Words With Friends (espaﬁol)75: Es un juego de palabras para competir con amigos y
familiares a quién tiene el mayor vocabulario. Es facil de usar y agiliza la mente.

Linea Seguridad — Autonomia

e Primer Alert’®: Prime Alert es una utilidad que actGa como botén de emergencia y que
envia correos electronicos con las coordenadas GPS, ademés de enviar SMS a diversas
personas o incluso servicios médicos para avisar de cualquier posible problema.

. Ubicaphone77 Tercera Edad: Un adulto mayor desorientado puede ser ubicado con esta
aplicacion gracias a sus notificaciones automaticas a terceros. La app envia reportes sobre
los movimientos de una persona de acuerdo a los intervalos fijjados por quien desee recibir
las notificaciones. Ademas, permite consultar la ubicacion de alguien en cualquier
momento. También permite realizar llamadas a nimeros previamente guardados en la
aplicacion. Esta disponible en Android.”

e BIG Launcher’: cambia la interfaz por una con iconos y botones mas grandes. Ideal para
personas con baja vision.

e VS Navigatorso: Con esta app los mayores podran navegar por su ciudad o buscar nuevos
destinos alrededor del pais con la ayuda de VZ Navigator de Verizon. Esta aplicacion
intuitiva proporciona indicaciones orales paso a paso hacia tiendas cercanas, restaurantes,
estaciones de servicio y otros puntos de interés.

Linea cultural

e Tuneln Radio®™: permite acceder a mas de 70.000 emisoras de radio a través de Internet.

e Words With Friends® es una manera divertida de mantenerte conectado con tus amigos y
tu familia mientras agudizas tu mente. Este popular juego de construir palabras opera tanto
en aparatos Android™ como en los de iOS. Asi que, diviértete con tus hijos y tus nietos en
una competencia amistosa para ver a quién se le ocurre primero esa palabra de triple
puntaje.

Linea Intergeneracional

e Story Before Bed®®, una herramienta que permite grabar cuentos o libros infantiles, con
audio y video. La ventaja es que los abuelos pueden utilizar la webcam para que sus nietos
los puedan ver®

7 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

7® http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

7 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/

’® http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/

7 http://cotidian3.multinetlabs.com/5-apps-los-adultos-mayores/

% http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

¥ http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

8 http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

% http://www.smartherapy.org/las-mejores-apps-para-personas-mayores/

¥ http://www.elcomercio.com/tendencias/aplicaciones-apps-adulto-mayor-memoria.html
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Apps disponibles en Brasil para Android OS>

La Innovadora

e Haus App es una aplicacion movil gratuita creada por un equipo multicultural procedente
de Chile, Brasil y México que permite crear redes vecinales a través del smartphone con
dos usos principalmente. El primero y méas importante, es el de seguridad. La app sirve
como alarma comunitaria dentro de una red social privada de vecinos ante una
emergencia; los integrantes pueden enviar un mensaje SOS a toda su red en solo tres
segundos, disminuyendo el tiempo de respuesta ante situaciones de emergencia en un
90% de promedio, segun sus creadores. El segundo uso es el de medio de comunicacién
entre las redes vecinales, que permite estar al tanto de noticias del barrio; crear grupos de
chats de distintos temas afines a su comunidad; vender o regalar objetos; promover
iniciativas vecinales, y fortalecer la convivencia y organizacién de los vecindarios a través
de un medio digital gratuito y democréatico. Nacida en febrero del 2015 en Chile, en la
actualidad Haus App cuenta con mas de 10.000 redes vecinales creadas en paises como
México, Brasil, Chile, Perl, Paraguay, Ecuador, Colombia y Espafia, constituyéndose como
la primera y mas grande red social privada de vecinos de Hispanoamérica.85

& http://www.compromisoempresarial.com/rsc/2016/02/las-10-iniciativas-sociales-mas-innovadoras-de-
2015/
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6. Conclusiones y Recomendaciones de Brasil

La Proteccién Social brasilefio a partir de la constitucion Federal de 1988 abarca no
solamente a la previsidén social contributiva, es decir, el seguro social basico contributivo,
sino también las acciones destinadas a la mejora de la salud con el Sistema Unico de
Salud (SUS) y de la asistencia social a través del Sistema Unico de Asistencia Social —
(SUAS).

La oferta de servicios sociales para el adulto mayor es completa.

El enfoque diferencial y las acciones afirmativas tales como la Politica Nacional de las
Personas Mayores (Politica Nacional do Idoso) y la Politica Nacional de Salud de la
Persona Mayor (Politica Nacional de Saude do ldoso) estan orientadas a buscar la mayor
autonomia posible y subsanar deuda histérica con las Personas adultas mayores.

Brasil optd entre otras por una opcion de compromiso intersectorial para el desarrollo de
programas orientados al adulto mayor. Sin duda la Comision Intersectorial con la opcion
de asignar programas de cada érgano y entidad publica a partir de su experticia de cada
uno, parece ser una opciéon adecuada cuando se observan los resultados con mas de 42
programas ofrecidos muy diversos y desde la simpleza de una tarjeta muy util hasta
soluciones de vivienda.

De la experiencia de Brasil al igual que otros paises se desprende la posibilidad de
ofrecer a los usuarios asesoria sobre APPS por temas.

Aunque algunas tecnologias encontradas son aparentemente iguales, como la
teleasistencia, pueden ser novedosas en el sentido de su poco desarrollo en el pais o por
la tecnologia utilizada.
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ANEXOS

Anexo 1: Lista de normativas de proteccion en el trabajo — Brasil —

e Normativa N° 01 - Disposiciones Generales.

e Normativa N° 02 - Inspeccion Previa.

e Normativa N° 03 - Embargo o Interdiccion.

e« Normativa N° 04 - Servicio Especializado en Ingenieria de Seguridad y en
Medicina de Trabajo.

o Normativa N° 05 - Comision Interna de Prevencion de Accidentes.

e Normativa N° 06 - Equipos de Proteccion Individual — EPI.

e Normativa N° 07 - Programas de Control Médico de Salud Ocupacional.

o Normativa N° 08 — Edificaciones.

e Normativa N° 09 - Programas de Prevencion de Riesgos Ambientales.

o Normativa N° 10 - Seguridad en Instalaciones y Servicios en Electricidad.

e Normativa N° 11 - Transporte, Movimiento, Almacenaje y Manoseo de Materiales.

e Normativa N° 12 - Seguridad en el Trabajo en Maquinas y Equipos.

e Normativa N° 13 - halderas y Vasos de Presion.

e Normativa N° 14 — Hornos.

e Normativa N° 15 - Actividades y Operaciones Insalubres.

e Normativa N° 16 - Actividades y Operaciones Peligrosas.

e Normativa N° 17 — Ergonomia.

e Normativa N° 18 - Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en la Industria de la
Construccion.

e Normativa N° 19 — Explosivos.

e Normativa N° 20- Seguridad y Salud en el Trabajo con Inflamables vy
Combustibles.

e Normativa N° 21 - Trabajo a Cielo Abierto.

e Normativa N° 22 — Seguridad y Salud Ocupacional en la explotacién minera.

e Normativa N° 23 - Proteccion Contra Incendios.

e Normativa N° 24 - Condiciones Sanitarias y de Confortaciébn en los Locales de
Trabajo.

e Normativa N° 25 - Residuos Industriales.

e Normativa N° 26 - Sefializacion de Seguridad.

e Normativa N° 27 - Registro Profesional de Técnico de Seguridad del Trabajo
(cancelada).

e Normativa N° 28 - Fiscalizacion y Penalidades.

e Normativa N° 29 - Seguridad y Salud en el Trabajo Portuario.

e Normativa N° 30 - Seguridad y Salud en el trabajo en embarcaciones.

e Normativa N° 31 - Seguridad y Salud en el Trabajo en la Agricultura, Pecuaria,
Silvicultura, Explotacion en Floresta y Acuicultura.

e Normativa N° 32 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Establecimientos de Salud.
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e Normativa N° 33 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Espacios Cerrados.

e Normativa N° 34 - Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en la Industria de la
Construccion y Reparacion Naval.

e Normativa N° 35 - Trabajo en Altura.

e Normativa N° 36 - Seguridad y Salud en el Trabajo en Empresas de sacrificio y
Procesamiento de Carnes y Derivados.?®

Anexo 2: Resumen de Seguro de desempleo — Brasil —

SEGUROS DE DESEMPLEO EN AMERICA LATINA:

BRASIL
Tipo de i i o Financiamiento
Prog Marco Regulatorio Cobertura Beneficios Condiciones de elegibilidad -
rama Empleador Trabajador Estado
Sistema de Primeras leyes. Asalariados, El beneficio es pagado por un minimo de  Para al beneficio por desemples, Para el Sagure  Tanto para el  Todoel
Sequre Social, 1965 Programa de  incluidos los Ires meses y un maximo de eince, de haber side despedido sin causa  de Desempleo  Seguro de financiamiento
obligatorio. ahorro obligatorio al - trabajadores rurales  forma continua o allernada, para cada justa y haber percibido salarios ~ no existe aporte  Desemples  del FAT.
Fondo de Garantia  bajo ciertas periodo de 36 meses, eonforme a la continuos por seis meses previos empleador. eormo para el
por duracién de condiciones, los siguiente relacian: al despido. Ademas haber sido FGTS no Los fondos
liempo de servicios  trabajadores con empleado de una persona natural Fara el caso del  ayen anare  provienen del
(FGTS). contralos a plazoo 3 pagos sila persana lrabaj6 entre seis y o juridica por al menos 6 meses £ O 15, cada del trabajador. Frograma de
rabajos temporales.  once meses: 4 pagos si la persona dentro de los Gltimos 36 meses ~ SMpresario abre Formacion del
1985 Seguro Se exct trabajé entre 12 y 23 meses, y 5 pagos si  previos a la fecha del despido, y fa:;.&": g"'gm'ﬂ del
desemples. " eaChiyan a la persona trabajd un minimo de 24 no poseer renta propia u otra que  rabajadores ervidar
frabajadores del meses, durante los Gtimos 36 meses. sea suficiente para mantener a  UNa cuenta Pablica;
Leyes actuales: servicio doméstico, ) ) su familia. mdwnd.ual donde impuestos
1900 y 1994 y 2002 POT CUeNta propia,  Los montos se determinan seqin trarmos deposita pagados por
enmiendas. empleadc; piblicos  salariales: E1 casempiac no daba sar mensualmente empresas "
v los beneficiarios ) ) i una colizacidn estatales (1
Organizacion del régimen de Hasta R 767,6: 80% del salario medio; generada par causas atribulbles equivalente al de la renta) y
i o i desde R 767,61 hasta R 1.279,45: 50% 2 Irabajadar, y el desempleado ;
administrativa: prevision social. v it debe carecer de olros recursas 8% de los privadas
del exceso de 76T mas R 614,08; y sobra L salanios. (0,65% de la
Ministeria del R 1.278,46: R 870,01 paradi o su familia y no iebe
o " recibir otros beneficios de ranta)

Trabajo ejerce la
supervision ganeral
y el Consejo Asesor
del Fondo de
Amparo al
Trabajadar (FAT)
administra el
Programa.

En marzo de 200, el gobiema anuncit 1a
extension en los pages del beneficio por
dos meses adicionales para trabajadores
que hubieran sido despedidos a partir de
noviembre del 2008 en sectores

altamente afectades por la crisis (mineria,

siderurgia).

Por su parte, el Fondo de Garantia par
Tiempo de Servicios (FGTS), es un
sistema de aprovisionamiento de
indemnizaciones basado en cuentas de
aharro individual., y el trabajador puede
girar estos recursos en el evento del
desemples, matrimanio, retira y otras
contingencias previstas.

seguridad social,

El seguro de desempleo también
es pagado a trabajadores de la
pesca artesanal y trabajadares
rescatados del trabajo forzoso.

En el caso del Fondo de
Garantia por Tiempo de
Servicios, si el despido es sin
causa justa, ol empleador dabe
pagar multa de 40% de lo
acumulade en |a cuenta del
trabajador despedido.

Desde el afio 2000, las
trabajadoras domésticas también
tienen acceso al sequre de
desempleo, pero sdlo si el
empleador contribuye al FGTS

Fuente: Mario Veldsquez P. CEPAL. Seguros de desempleo y reformas recientes en América
Latina. Santiago de Chile, enero de 2010

8 Estrucplan.

Prevencién de Riesgos

Laborales en

BRASIL

(1940 - 2014).

http://www.estrucplan.com.ar/articulos/verarticulo.asp?IDArticulo=3541
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Anexo 2: Metodologia de busqueda en la Internet

Se utilizan las herramientas corrientes a través de los buscadores Crome y en Google
siguiendo los siguientes pasos:

Utilizar palabras clave: Adulto Mayor, anciano, persona mayor, pensionado. nuevas
tecnologias

Busquedas realizadas en Google

=

© o NGO AWDN

Brasil+comunicacion+adulto mayor

Brasil +app+adulto mayor

Brasil +autocuidado+adulto mayor

Brasil +autocuidado+nuevas tecnologias+adulto mayor
Brasil +adulto mayor+iniciativas privadas

Brasil +pensionado+nuevas tecnologias
Brasil +cuidados al adulto mayor+iniciativas privadas+nuevas tecnologias
Brasil +teleasistencia+adulto mayor

Brasil+adulto mayor+iniciativas privadas

El filtro utilizado es el definido en la metodologia. La busqueda elimina de manera
sucesiva hasta que se encuentra alguna que contenga los 4 elementos de busqueda.

Pais

Brasil

Busqueda

Brasil +app+adulto mayor|

Resultado de la bausqueda

Ndmero

Direccién

Pertinente

Responde
-1

Iniciativa Privada

Contiene Nueva
Tecnologia [~

5 Apps para los adultos mayores Mundo

1

CotidianMundo Cotidian

si

si

si

si

2

Diez apps para la tercera edad - El Observador

si

si

si

si

4

Las mejores apps para personas mayores -

Smartherapy

si

si

si

si

12

Cien apps para cuidar la salud; un mercado en

si

si

si

si

24

Espafiol by The App Date

si

si

si

si

En estos casos del ejemplo se consideran para analisis

Anexo 3: Metodologia de valoracion de las Iniciativas

En el cuadro 8 se definen los criterios para evaluar las buenas practicas de las iniciativas
ofertadas en cada uno de los paises seleccionados y en Colombia
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Cuadro No 8: Matriz para evaluar las buenas practicas de los Programas

Ponderacién

Criterio a S . - Puntaje
Definicion Fuente de informacion .
evaluar asignado
Innovadoras - Introduccion de nuevos
Nuevas procesos, procedimientos, Solucién nueva, poco o 50
Tecnologias productos; mejora tecnologica y | no disponible en el pais.
modernizacion
Documentos donde se
muestre el logro de los
o Son los efectos positivos de objetivos y metas de la
Efectividad o . P . . .J. . y ,
impacto mediano y largo plazo tangibles | iniciativa que evalla el 10
y positivos cambio que se generé
con la implementacion
Documentos que
. . expliciten el tiempo de
Una experiencia sera )
. : : permanencia y que
sostenible, si se ha mantenido .
' tenga crecimiento y
activa en el transcurso del estados financieras
Sostenibilidad | tiempo y si sus impactos p ' 10
s Tendra en cuenta las
positivos perduran de forma . )
. . : exigencias
duradera més alla del fin de las ; .
o medioambientales y
actividades del agente externo. X
sociales.
Documentos que
describan la forma como
Una experiencia iniciativa o se disefio y aplico la
programa es replicable cuando | experiencia, por
Replicabilidad pueda ser repetido en otros eJempIQ, manuales de 10
lugares, por otros grupos procedimientos,
interesados, en distintas protocolos,
circunstancias publicaciones, entre
otros
Es la viabilidad que la iniciativa
Aplicabilidad en | © Programa sea replicable _ Evaluacion de
especificamente en Colombia 20

Colombia

parcial o totalmente.

documentos

Fuente: Elaboracion propia con base a guia para la seleccion de experiencias significativas de nivel

regional en el marco de la estrategia Colombia inclusiva 2014
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