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Resumen

Se propone relevar la percepcion de los cuidados con el
objeto de identificar las dificultades de las familias en las
comunas de Chile. Se utiliza como metodologia el estudio
de opinion: “Percepciones sobre los cuidados en la familia
en Chile”. Se realiza un analisis descriptivo sobre los
cuidados y la opinion de las cuidadoras no remuneradas de
nifios, personas mayores y/o en situacion de discapacidad
de la Region Metropolitana de Chile. Particularmente, se
indaga sobre la valorizacion de la oferta publica dirigida
a los cuidados en estos tres ambitos. Ademads, se pretende
identificar y comprender los obsticulos que impiden a
los cuidadores acceder a la oferta publica existente en el
pais. Se contribuye a identificar los desafios para acceder
y perfeccionar las politicas publicas, asi como atender las
necesidades de los cuidadores y fortalecer la oferta publica
de cuidados de la Region Metropolitana de Chile.
Palabras clave: Familia, Cuidados familiares,
Mujer, Politica Publica, Region Metropolitana, Chile.

Abstract

It is proposed to survey the perception of care in order to
identify the difficulties of families in the communes of
Chile. The opinion study: “Perceptions about family care
in Chile” is used as a methodology. A descriptive analysis
is carried out on the care and opinion of unpaid caregivers
of children, the elderly and/or people with disabilities in the
Metropolitan Region of Chile. Particularly, it inquires about
the valorization of the public offer aimed at care in these three
areas. In addition, it is intended to identify and understand the
obstacles that prevent caregivers from accessing the existing
public offer in the country. It contributes to identifying the
challenges to access and improve public policies, as well as
to meet the needs of caregivers and strengthen the public
offer of care in the Metropolitan Region of Chile.
Keywords: Family, Family Care, Women, Public
Policy, Metropolitan Region, Chile.
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1. Introduccion

La familia juega un papel fundamental en las labores de cuidados de las personas en situacion
de dependencia a lo largo del ciclo de vida, y en particular son las mujeres quienes ejercen
con mayor frecuencia los cuidados en el &mbito doméstico (Batthydny, 2015). En las ultimas
décadas diversos estudios tedricos y empiricos dan cuenta de la importancia de los cuidados
producto de las transformaciones sociodemograficas (Pedrero, 2011; Ullmann, Maldonado y
Nieves, 2014; Jelin, 2007).

En Chile hay poca evidencia empirica relacionada con el cuidado en términos de dimensiones
socioeconomicas, género o lugar de residencia y, menos aun, que identifique a los distintos
grupos de personas que son sujeto de cuidado, y, que evidencien -en general o en especifico- la
percepcion sobre los diversos aspectos de los cuidados no remunerados. Efectivamente, uno de
los primeros instrumentos que reconoce en sus resultados algunos aspectos de lo que se conoce
como “cuidado no remunerado” fue la “Encuesta Nacional del Uso del Tiempo 2015 (ENUT
2015), en la cual se identifica a la mujer como la principal cuidadora de nifias y nifios entre los

0y 4 afios.

Por otra parte, el estudio “Mujeres trabajando: una exploracion al valor del trabajo y la calidad
del empleo en Chile” de la Fundacion Sol, advierte que la entrada de la mujer al mercado laboral
no implica que dejen de realizar labores de cuidado, quienes son las que realizan principalmente
esta labor (Fundacion Sol, 2015). Anterior a aquello, el Estado chileno ya habia comenzado
a identificar ciertos lineamientos de un sistema de cuidados, pero ninguno de los recursos o

programas identificaban la teméatica de estudio como su objetivo principal (BCN, 2012).

Lo cierto es que el trabajo de cuidados implica dos tipos de actividades: “las actividades de
cuidado directo, personal y relacional, como dar de comer a un bebé o cuidar de un conyuge
enfermo, y las actividades de cuidado indirecto, como cocinar y limpiar” (OIT, 2019: 27), siendo
las mujeres quienes asumen ambas actividades que conllevan una alta carga de trabajo a los

cuidados; lo que presupone repercusiones fisicas y emocionales para los cuidadores principales.

Datos de encuestas sobre la calidad de vida de los cuidadores resaltan la afectacion negativa en
la calidad de vida de las familias especialmente en los cuidadores de ancianos y discapacitados
(Ferraz dos Anjos et al., 2013, Maldonado et al., 2016, Avila y Vergara, 2014; Losada et al.,
2006), lo que desencadena el llamado “sindrome del cuidador” (Martinez, 2020) el cual es

producto del desgaste, cansancio, estrés y fatiga fisica.

A pesar de lo anterior, existe una disposicion natural de los integrantes de la familia para
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realizar estas labores (Von Saenger et al., 2023), las cuales se refuerzan con la contribucion
de servicios de apoyo (por ejemplo: servicios de asesoramiento, servicios de salud mental
familiar) y servicios complementarios (por ejemplo: atencion domiciliaria, cuidado diurno de
adultos, etc.) (Kaplan y Berkman, 2021; Committee on Family Caregiving for Older Adults et
al., 2016).

(Como se percibe en general el rol familiar del cuidado? En la opinion general de las personas
o de quienes cuidan ;Qué rol cumple el Estado respecto al sujeto que recibe los cuidados y
respecto de quien los proporciona? ;Como se percibe esta relacion? A partir de lo anterior,
este articulo realizard un analisis exploratorio y descriptivo sobre los cuidados y la opiniéon de
las cuidadoras no remuneradas que se encargan de nifios, personas mayores y/o personas en

situacion de discapacidad en la Region Metropolitana de Chile.

El objetivo principal es investigar la valorizacion de la oferta ptiblica de cuidados en tres ambitos
especificos: el desempefio del Estado en la provision de servicios de cuidado, la importancia
de la familia y su contribucién en este ambito, y los obstaculos que dificultan el acceso a la
oferta publica existente en el pais. Esto permitird obtener una comprension de las experiencias,
perspectivas y necesidades de las cuidadoras no remuneradas en la Region Metropolitana; y
ademas contribuir a identificar los desafios actuales en el acceso a la oferta ptblica de cuidados
y proporcionara informacion valiosa para mejorar y perfeccionar las politicas publicas en esta

area.

Al abordar los tres ambitos mencionados, se espera aportar a identificar las brechas y evaluacion
de las politicas y la oferta publica, a fin de atender las necesidades de las cuidadoras no

remuneradas y fortalecer la oferta publica de cuidados en la Regién Metropolitana.

1.2. Determinantes de los cuidados familiares

La definicion tedrica y medicion del cuidado recae en multiples y diversos elementos en debate
dada la complejidad del término (Arriagada, 2010). Asi, la literatura empirica ha abordado los
cuidados desde diversos enfoques y disciplinas complementarias (Tronto, 1993). La definicion
comunmente utilizada hace referencia a que los cuidados “son la prestacion remunerada o
no remunerada de apoyo en el cual intervienen actividades que implican un trabajo y estado
afectivos. Los prestan principalmente, aunque no exclusivamente, mujeres, tanto a personas
adultas sanas como a personas dependientes y a los nifios y nifias, en la esfera publica o en la
esfera doméstica” (Thomas, 2011: 169).

A ello se agrega lo sostenido por Arriagada quien sefiala que “el cuidado refiere a los bienes
y servicios, actividades que permiten a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir

en un habitat propicio” (Arriagada, 2010: 58) por su parte Batthyany afirma que el cuidado
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implica el cuidado material, econémico y sicologico (Batthyany, 2021), es decir, incluye
factores emocionales, motivacionales y relacionales (Esquivel, 2011). El soporte de los
cuidadores ha sido esencial para atender a las necesidades de aquellos integrantes de la familia
que se encuentran en situacion de dependencia (edad, condicion o capacidades) como sucede
con las personas enfermas, en situacion de discapacidades, tercera edad y/o nifios (Rico y
Robles, 2016), concentrando esta labor principalmente en la figura femenina (Vera et al, 2016;
Marrugat, 2005).

Aunque se tiende a considerar que los integrantes de la familia son responsables del cuidado
del otro, el limite de las obligaciones filiales y maritales varia en las distintas culturas, de
acuerdo con la familia, y cada integrante en particular (Kaplan y Berkman, 2021). Esa relacion,
corresponde a uno de los factores internos que determinan -o condicionan- la graduacion de
la calidad del cuidado. Junto con los factores internos, es posible establecer otros de caracter
externo. Dentro de aquellos que logran influir en la calidad de cuidados entregados por la familia,
podemos mencionar especialmente al menos 6 componentes de los cuidados: 1) Existencia de
un cuidador subrogante'; 2) Grado de dependencia; 3) Factores socioecondomicos; 4) Estructura

de la familia; 5) Calidad de las relaciones familiares; 6) Servicios de apoyo en el territorio.

Para efectos del presente articulo, nos concentramos los servicios y la oferta programatica

publica destinada a los cuidados, y como estos se relacionan con la familia que los proporciona.

En primer lugar, se ha evidenciado que cuanto mayor sea la inversion estatal en los servicios
publicos y sociales, méas aumenta la probabilidad de que los cuidadores principales dediquen
menos tiempo al trabajo doméstico y de cuidados. La escasez de oferta ptiblica de servicios solo
profundiza la desigualdad respecto a las familias con menores ingresos, pues quienes mayor
poder adquisitivo, podran siempre contar con cuidadores formales remunerados (Moreno-
Salamanca, 2018).

Por otra parte, la escasa distribucion de los cuidados entre hombres y mujeres en la familia,
las limitaciones de los sistemas de proteccion social y la escasez de los servicios publicos
para proveer de cuidados, se traduce en una transferencia de este a otras mujeres de diferentes
generaciones, estatus socioecondmicos o nacionalidades. Lo anterior, tiene un doble efecto:
por un lado, se abren nuevas oportunidades laborales para muchas mujeres dentro y fuera de
los hogares; por otro lado, se reparten los cuidados entre mujeres de diferentes generaciones de
las redes familiares (Martin Palomo, 2008; Mussida y Patimo, 2021).

En los estados de bienestar de paises principalmente europeos, las politicas hacia los cuidados

1 El cuidado subrogado, se refiere principalmente a programas se asistencia al cuidado (conocidos como “programas de rele-
vos”), el cual puede entregarse directamente en los domicilios, a través de centros de cuidados diurnos, hogares de ancianos,
etc. (Bakerjian, 2020).

KAIROS, revista de ciencias econdmicas, juridicas y administrativas, 6(11), pp. 126-146. Segundo Semestre de
2023 (Ecuador). ISSN 2631-2743. DOI: https://doi.org/10.37135/kai.03.11.07



Familia que cuida: un andlisis respecto a la valorizacion de la oferta publica dirigida a los cuidados en chile

se han configurado en torno al modelo que combina la responsabilidad publica (Estado), la
provision del mercado y la participacion de las redes familiares (Simonazzi, 2009). Sin embargo,
el estado general de los paises es que se encuentran ante una escasa oferta programatica en
transferencias monetarias o directas provistas por el Estado en materia de cuidados (Addati et
al., 2018).

Asi sucede en América Latina, donde los cuidados han recaido principalmente en la familia
debido a componentes culturales—tales como la division sexual del trabajo y los estereotipos
de género—asi como al enfoque de las politicas sociales asistencialistas (Addati et al., 2018).
Ello ha significado que la organizacion social del cuidado (Rodriguez y Pautassi, 2014) recaiga
principalmente en el dmbito privado y familiar (Arriagada, 2011) siendo las mujeres las

principales cuidadoras.

Enbase a lo expuesto, resulta relevante indagar acerca del estado actual de la oferta programatica

de cuidados familiares en Chile.

1.3. La oferta programatica de los cuidados en Chile

En Chile, la institucionalizacion de los cuidados se encuentra “sustentada en la dependencia
sistematica de la familia para la provision de este trabajo” (Acosta, 2018: 15). A pesar de
los cambios demograficos, la familia mantiene el rol principal de cuidados, en especial, los
desempefiados por mujeres como sucede a nivel global. En términos generales, el tratamiento
de los cuidados hacia los nifios y nifias, personas mayores y/o en situacion de discapacidad
o enfermos se encuentra bajo una amplia y diversificada oferta de programas publicos que

emanan desde el nivel central.

Ello nos remota a una destacada institucionalidad de la politica social en Chile que se comienza
a consolidar desde el retorno a la democracia en 1990. Asi, surgen la creacion del Servicio
Nacional de la Mujer (SERNAM) (Ley N° 19.023 de 1991), el Instituto Nacional de la Juventud
(INJUV) (Ley N° 19.042 de 1991), el Fondo Nacional de Discapacidad (Ley N° 19.284 de
1994) y la Comision del Adulto Mayor, el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS)
(Ley N°20.422 de 2019), entre otros.

Solo a partir del afio 2000 comienzan a configurarse en torno a la proteccion social destacando,
una notable extension en cobertura y monto de los beneficios sociales. Dentro de dichas politicas,
destacan los logros en cobertura y acceso a servicios basicos en salud y educacion, un ejemplo
de ello ha sido el programa Chile Solidario (2002), el Plan Auge (2003), la Ley N° 20.379 que
crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza el Subsistema de Proteccion

Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo” (2009), el Subsistema de Proteccion Integral a
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la Infancia Chile Crece Contigo (2016), el Subsistema Chile Seguridades y Oportunidades
(2012), el Registro Social de Hogares -en reemplazo a la Ficha de Proteccion Social- (2015) y
el Sistema de Apoyos y Cuidados “Chile Cuida” (2015), entre otros.

Se puede senalar -respecto a este ultimo programa- que es el nico que tiene como objeto de
politica publica a los cuidados familiares propiamente tal. Este sistema, también llamado “Chile
Cuida”, tiene como principal proposito “acompafiar y apoyar a través de diferentes servicios,
a las personas en situacion dependencia, sus cuidadores, sus hogares y su red de apoyo” para
mejorar el bienestar de los cuidadores familiares y la persona dependiente funcional. Desde
el 2017, el beneficio se materializa a través del programa Red Local de Apoyos y Cuidados
(PRLAC), condicionado al 60% de los hogares més vulnerables de acuerdo con el Registro
Social de Hogares y con al menos un integrante en situacion de dependencia por edad o

discapacidad.

Dicho programa se encuentra focalizado en 1.896 hogares de 22 municipios de un total de 346
a nivel nacional®. La proyeccion es aumentar progresivamente la cobertura hacia el 100% para
el 2023. Sin embargo, en términos de la evaluacion de indicadores de gestion, el programa
ha estado determinado por las deficiencias evaluadas en el plan piloto, las que sefialan la
dificultad de la instalacion de la red local, la limitada cobertura de comunas participantes,
la inexistencia indicadores y metas de evaluacion, las falencias en la coordinacion inter e
intrasectorial, especialmente en los municipios quienes no cuentan con facultades vinculantes,
entre otras (Dipres, 2020). Complementan el sistema “Chile Cuida” alrededor de 19 programas
sociales destinados a los cuidados de nifios y nifias, personas mayores y personas en situacion

de discapacidad.

En términos de cobertura (tabla 1), la mayoria de estos programas se encuentran implementados

a nivel nacional.

Nuestra actual legislacion, no tiene una regulacion sistematizada de los cuidados no

remunerados®, sin perjuicio de establecer ciertos beneficios:

1. En materia laboral relacionados con los permisos pre y postnatal, por enfermedad de los

hijos menores de dos afios, permisos por enfermedad del hijo mayor (sin goce de sueldo),

2 Segun las proyecciones de la evaluacion ex ante realizada por Dipres, se proyecta la expansion a 40 nuevas comunas
(Dipres, 2020)

3 Sin perjuicio de lo descrito, debemos mencionar que existen dos instrumentos internacionales que han orientado las politi-
cas de reconocimiento de cuidado. En primer lugar, el Convenio Numero 156, sobre los trabajadores con responsabilidades
familiares, del afio 1981 de la Organizacion Internacional de Trabajo (ratificado por Chile el afio 1994). Este instrumento,
insta a los Estados a procurar que los trabajadores puedan compatibilizar tanto las tareas de cuidado y como aquellas relacio-
nadas con el ambito laboral; y -por otra parte- Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer, ratificada por Chile el afio 1989, que -en su preambulo- insta a los Estados a procurar politicas que igualen las
condiciones de hombre y mujeres, para lograr una responsabilidad compartida em cuanto a los hijos.
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sala cuna para nifios menores de dos afos, entre otros, como la Ley Sanna (2018), la cual

se comentara mas adelante.

2. LeyN°21.391, lacual establece que, por causas excepcionales, el empleador podra ofrecer
al trabajador padre, madre y/o cuidador de nifios o nifias o personas con discapacidad, la

posibilidad de trabajar a distancia o teletrabajo.
3. Ley N° 21.380, la cual modifica la Ley N° 20.584, con el fin de establecer para los
cuidadores de personas mayores de 60 afos o personas con discapacidad, el derecho de ser

atendidos en forma preferencial ante algunas entidades gubernamentales.

Tabla 1. Oferta programatica segun tipo de poblacion, 1990-2021

Poblacion Oferta programatica
Jardin infantil clasico (1971)

Centro para hijos/as de Cuidadores Principales Temporeros (1991)

Nii Programa Extension horaria (1994)
ifios
y nifias Programa Vacaciones en mi Jardin (2002)

Programa 4 a 7 (2011)

Seguro de Acompafiamiento de Nifios y Nifias (2018)

Programa Atencion Domiciliaria para personas con dependencia severa (2006)
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) (2007)
Apoyo integral al Adulto Mayor — Vinculos SSYOO (2007)

Pension Basica Solidaria de Invalidez (2008)

Condominio de viviendas tuteadas para adultos mayores (2010)

Personas

Programa Hospitalizacion Domiciliaria (2011)
mayores

Fondo Subsidio ELEAM (2013)

Cuidados Domiciliarios (2013)

Centros Diurnos del Adulto Mayor (2013)

Red Local de Apoyos y Cuidados (2017)
Programa Residencias y Hogares Protegidos (1998)

Programa Hospitalizacion Domiciliaria (2011)

P Transito a la Vida Independiente (2016
Personas rograma Transito a la Vida Independiente (2016)

discapacitadas Pago a Cuidadores de Personas con Discapacidad (2016)

Red Local de Apoyos y Cuidados (2017)

Seguro de Acompafiamiento de Niflos y Nifias (2018)

Fuente: elaboracion propia
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Sin perjuicio de lo anterior, también existe la obligacion principal de cuidado a los nifios, nifias

y adolescentes, y a nuestros ascendientes en nuestro actual Codigo Civil (articulos 222 y 223).

Respecto a las instituciones que lideran la oferta programatica, se encuentran como organismos
ejecutores los Subsecretaria de Servicios Sociales (Ministerio de Desarrollo Social y
Familia), Subsecretaria de Redes Asistenciales (Ministerio de Salud), SENAMA, SENADIS,
SERNAMEG, Fundacién Integra, Instituto de Prevision Social (Ministerio del Trabajo y
Prevision Social) y la Superintendencia de Seguridad Social. Para la implementacion de los
programas y beneficios, los organismos ejecutores requieren de la colaboracion de organismos
publicos o privados sin fines de lucro. Asi, fundacion, ONGs, Municipalidades e instituciones

de beneficencia juegan un rol clave para el despliegue a nivel local.

1.3.1. Personas mayores

Los programas hacia los cuidados de personas mayores se encuentran disefiados de acuerdo
con los grados de dependencia. Asi, el aumento de longevidad de la poblacion implica no sélo
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y degenerativas, sino que también implica
una mayor prevalencia de discapacidad y limitaciones funcionales y cognitivas que afectan la

independencia en el diario vivir de los adultos mayores (Superintendencia de Salud, 2008).

Las politicas publicas consideran “dependencia leve” (aquellas personas mayores que necesitan
ayuda de terceros o tienen dificultad de realizar actividades como ejercicios extenuantes o
intensos, caminar largas distancias, etc.); “dependencia moderada” (aquellas personas mayores
que declara que necesita ayuda de terceros o tienen dificultad para subir escaleras, bafarse,
vestirse, comer, salir de su cama, etc.); “dependencia severa” (aquellas personas mayores que
estan gravemente dificultadas o imposibilitadas en la realizacion de sus actividades cotidianas,
requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera persona y no logran superar las barreras del

entorno o lo hacen con gran dificultad) (Superintendencia de Salud, 2008).

En cuanto a los programas de apoyo integral y cuidados domiciliarios, en su mayoria, estan
destinados principalmente al grupo etario de 60 afios o mads, afectados con un grado de
dependencia severa que no recibe cuidados familiares. Entre ellos: los Establecimientos de
Larga Estadia ELEAM (2007) y el programa de Cuidados Domiciliarios (2013). Desde el afio
2017, se implement6 en las comunas la “Red Local de Apoyos y Cuidados”, el cual va dirigido

tanto al quien recibe los cuidados como al familiar que los proporciona.

1.3.2. Nifos y nifias

Respecto a la oferta publica destinada a los nifios y nifias, a menor edad de este grupo, mayor es
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el grado de dependencia. La dependencia entonces se encuentra supeditada a la satisfaccion de
necesidades relacionadas por su poca autonomia y bajo sentido de autoproteccion, por lo que
las politicas publicas existentes se encuentran dirigidas a madres y/o padres que requieren de

servicios de cuidado en apoyo a la participacion en el mercado laboral de estos.

Dentro de la oferta programatica, destacan el programa “4 a 7”* (2011), “Vacaciones en mi

r.a9

Jardin” (2002) y programa “Extension horaria” (1994), el cual se entienden directamente
relacionados con apoyar a los cuidados familiares. Por otra parte, cobra relevancia la red de
salas cunas y jardines infantiles del sistema publico, que, si bien son beneficios dirigidos a
nifios y nifias, permite que muchas mujeres puedan desarrollarse laboralmente. Por Gltimo, el
programa “Seguro de Acompafiamiento de Nifos y Nifias” conocido como Ley Sanna (2018),
se da en el contexto del padecimiento de enfermedades graves del hijo o hija, para que madre
o padre puedan ausentarse justificadamente de su trabajo durante un tiempo determinado, con

el propdsito de prestarles atencion, acompafamiento o cuidado.

1.3.3. Personas en situacion de discapacidad

Finalmente, la oferta programatica hacia las personas en situacion de discapacidad-entendiendo
este concepto como toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano (OMS, 2001)- segtn su grado de dependencia respecto de los cuidados que necesita
para desenvolverse en la vida diaria, se han graduado principalmente en severa, moderada y
leve, dependiendo de la autonomia para realizar actividades basicas o instrumentales de la
vida diaria (SENADIS, 2017) . Pero la dependencia -en este grupo- también esta determinada
por el contexto fisico y social, por lo que su relacion con la discapacidad depende de los

acomodamientos comportamentales y sociales (Zunzunegui, 2011)°.

Las politicas publicas para este grupo se han centrado en los cuidados y seguridad social por
motivos de incapacidad. Asi, se encuentran el programa Atencion Domiciliaria para personas con
dependencia severa (2006), Pension Bésica Solidaria de Invalidez (2008), Pago a Cuidadores

de personas con Discapacidad (2016), entre otros.

4 Este programa ha sido implementado en mas de 179 comunas, abarcando mas de 300 colegios. Beneficia a aquellas muje-
res econdmicamente activas que tengan 18 a 65 afios de edad, y que se sean responsables del cuidado de nifios o nifias de 6 a
13 afios (SERNAMEG, 2022).

5 Asi, los nuevos modelos de discapacidad consideran que la modificacion del entorno fisico y social puede favorecer las
estrategias de acomodamiento que permiten mantener la autonomia a las personas con discapacidades. Por ello, el resultado
del proceso de discapacidad se evaliia no sélo por la capacidad de llevar a cabo las actividades de la vida diaria, sino también
por la participacion en la vida productiva, generativa, de la comunidad, social y civica (Zunzunegui, 2011).
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2.  Metodologia
2.1. Estudio de opinion: Percepciones sobre los cuidados en la familia en Chile.

El estudio de opinion “Percepciones sobre los cuidados en la familia en Chile”, fue realizado
por el Centro UC de la Familia de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, y tuvo por objeto
indagar en la opinidn de la poblacion mayor de 18 afios respecto a los cuidados en la familia de

los nifios y nifias, personas mayores y/o en situacion de discapacidad.

Es un estudio de tipo cuantitativo y su disefio es tipo exploratorio, descriptivo y transversal.
La técnica de recoleccion se realizé mediante la técnica de la encuesta (Babbie, 1988) y fue
aplicada a través de via formulario online “Google Forms”, por tanto, fue autoadministrado en

modalidad online y sincronica entre el 21 de septiembre al 21 de octubre de 2021.

El muestreo fue no probabilistico combinando dos tipos de seleccién, por muestreo por
conveniencia complementado con el muestreo por bola de nieve. Sin cuotas. La participacion
del estudio de opinidn se realizé bajo el resguardo de datos personales y de forma anonima,
voluntaria y confidencial bajo la aceptacion de un consentimiento informado aprobado por el

Comité Etico Cientifico en Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Cato6lica de Chile.

Del total de personas, 4.089 personas respondieron el cuestionario online de las cuales, en
tanto, 4.033 consintieron el uso de sus respuestas. De la muestra total valida (N=4.033), este
analisis se enfoca en las mujeres que desempenan labores de cuidado no remuneradas en la
Region Metropolitana (N=597). Aunque el estudio abarca las 16 regiones del pais, es importante
advertir al lector que la tasa de respuesta mds alta se encuentra en la Region Metropolitana
(71.3% de respuesta). Con el fin de evitar una representacion desproporcionada de la realidad
nacional, se tomo la decision metodologica de centrarnos en esta region. Es relevante que el
lector tenga en cuenta esta informacion, ya que en cuestionarios en linea es comln que exista

un sesgo de cobertura que pueda afectar a la muestra (Sue y Ritter, 2007: 7).
2.2. Tratamiento de variables

El cuestionario del “Estudio de opinidn: Percepciones sobre los cuidados en la familia en Chile”
(Centro UC delaFamilia, 2022) consta de un total de 4 ejes de estudio: 1) Perfil sociodemogréfico,
2) Cuidados familiares, 3) Efectos de la pandemia Covid-19 sobre los cuidados y 4) Valoracion
hacia los cuidados. Para efectos del analisis exploratorio y descriptivo, en este articulo, nos

enfocaremos en dos de estos ejes: 1) Perfil sociodemografico y 2) Valoracion hacia los cuidados.

Para construir el perfil sociodemografico, se utilizan las variables: “Sexo”, “Nivel educativo”,
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“Estado civil”, “Edad”, “;Tiene a alguien bajo su cuidado y no recibe una remuneracion?” y

“¢A quién cuida?”.

En relacion con el segundo componente que aborda la valorizacion de los cuidados, se utilizan
las variables relativas al desempefio del Estado en la provision de servicios de cuidado, la
importancia de la familia y su contribucién en este &mbito y los obstaculos que dificultan
el acceso a la oferta publica existente en el pais. Estos dos ejes de estudio nos permitiran a
través de las preguntas tener una vision mas completa de las percepciones y experiencias de las

cuidadoras no remuneradas en la Region Metropolitana.

2.3. Caracterizacion sociodemogrifica de la muestra

Respecto a la caracterizacion sociodemografica de la muestra de las cuidadoras no remuneradas

en la Region Metropolitana, se observan las siguientes tendencias:

e Distribucidn por sexo: La encuesta muestra que un 81.3% de las cuidadoras no remuneradas
de la Region Metropolitana son mujeres, mientras que solo el 18.7% son hombres. Estos
resultados reflejan una clara diferencia en la participacion de género en la labor de cuidado

no remunerado y doméstico, con una predominancia de las mujeres en este rol.

® Composicion etaria: En cuanto a la composicion etaria de las mujeres cuidadoras, se
observa que el perfil se concentra en los rangos de edad de 40-49 afios (28.1%), 30-39
afios (24.1%) y 50-59 afios ( 16.9%). También se identifican grupos mas pequefios en los
rangos de 60-69 afios (6.0%), 18-29 afios (4.4%) y 70 afios o0 més (1.9%).

e Estado civil: El estado civil predominante entre las mujeres cuidadoras no remuneradas
es el de casadas (40.9%), seguido de solteras (20.6%), separadas o divorciadas (9.8%),
convivientes (9.1%) y viudas (1.0%).

e Nivel educacional: En cuanto al nivel educativo de las mujeres cuidadoras, se observa que
lideran aquellas con postgrado (36.9%) y con educacion universitaria completa (32.8%).
En menor medida se encuentra quienes posee educacion técnica (5.2%), educacion
universitaria incompleta (5.0%) y educacion media (1.4%). La muestra no registra mujeres

con nivel educacional basica.

e Tipo de poblacion al cuidado: De las cuidadoras no remuneradas, se observa que la mayoria
se dedica al cuidado de nifios y nifias (51.1%), seguido por el cuidado de personas mayores

(21.5%) y personas en situacion de discapacidad (8.7%).
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En resumen, los datos revelan un perfil sociodemografico de las cuidadoras no remuneradas en la
Region Metropolitana, caracterizado por una predominancia de mujeres casadas, especialmente
en los grupos de edad de 30 a 59 afos. Ademas, se destaca una alta proporcion de cuidadoras
con niveles educativos superiores, lo cual puede tener implicaciones en la calidad y eficacia
del cuidado brindado. En términos de los tipos de poblacioén que las cuidadoras atienden, se
destaca el cuidado de nifios y nifias como el grupo mas comun, seguido por personas mayores

y personas en situacion de discapacidad.

3. Analisis de datos: opinion respecto a la valorizacion de la oferta publica dirigida a los
cuidados en Chile.

3.1. Evaluacion del Estado en la provision de servicios de cuidado

En primer lugar, respecto a la evaluacion en general del Estado y su contribucion a los cuidados,
un 75.9% de mujeres cuidadoras se mostraron de acuerdo con la afirmacion de que los cuidados
son un derecho. Este resultado refleja una vision que reconoce la importancia de los cuidados
y la necesidad de que las personas tengan acceso a ellos como un derecho fundamental. Esto
destaca la importancia de la proteccion social y la responsabilidad del Estado en la garantia de
los cuidados.

Conectado a esta idea, se encuentra que un 75.6% de las cuidadoras afirman que los cuidados
son servicios sociales esenciales, lo que indica la percepcion de que los cuidados contribuyen

al bienestar y la calidad de vida de las personas en situacion de dependencia.

Respecto a la afirmacion que considera el reconocimiento al trabajo de cuidado como valioso y
necesario, y que debe ser compensado econdmicamente, un 70% de las cuidadoras manifestaron
estar de acuerdo con la afirmacion. Esta perspectiva pone de relieve la importancia de valorar

y compensar/retribuir econdémicamente el trabajo de cuidado.

Finalmente, un 45% de las cuidadoras expresan que los cuidados deben ser institucionalizados a
través de programas sociales. A diferencia de los resultados anteriores, esta afirmacion muestra
una menor preferencia, ya que menos de la mitad de las cuidadoras estan de acuerdo con ella.
Este resultado sugiere que puede haber diversas razones por las cuales algunas cuidadoras
no estan de acuerdo con la institucionalizacion de los cuidados, como preferir la atencion
familiar, tener preocupaciones o desconocimiento sobre la oferta programatica publica o tener

experiencias negativas previas.
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Tabla 2. Evaluacion del estado en la provision de servicios de cuidado
Recuento: mujeres Ni de acuerdo ni
cuidadoras RM De acuerdo en desacuerdo En desacuerdo Total
Los cuidados son un derecho. 75.9% 4.8% 0.7% 81.3%
Los cuidados deben ser 70.0% 9.9% 1.4% 81.3%
remunerados.
Los cuidados son servicios sociales 75.6% 599, 0.5% 81.3%
esenciales.
Los cuidados deben
institucionalizarse en programas 45.0% 28.1% 8.3% 81.3%

sociales.

Fuente: elaboracion propia

Es importante destacar que estos resultados reflejan las percepciones y preferencias de las
mujeres cuidadoras de la Region Metropolitana, quienes tienen un alto nivel educativo. A pesar
de esta caracteristica, existe un reconocimiento generalizado del rol del Estado en los cuidados,
incluyendo la consideracion de los cuidados como un derecho, la necesidad de remunerar el
trabajo de cuidado y en menor medida, la importancia de la institucionalizacion a través de

programas sociales.

3.2. El rol fundamental de la familia y su contribucion en el ambito de los cuidados

Los resultados de las preguntas muestran una ambivalencia en las percepciones de las cuidadoras
en relacion con el rol de la familia en los cuidados. Un ntimero significativo de cuidadoras no
se posiciona claramente ni de acuerdo ni en desacuerdo con la idea de que los cuidados deben
estar a cargo de la familia (47.8%), asi como de la externalizacion de los cuidados por servicios

y/o personas fuera de la familia (54.9%).

Esta ambivalencia puede deberse a la complejidad y diversidad de las situaciones familiares
y contextos en los que se desarrollan los cuidados. Asimismo, es importante considerar el
contexto cultural y social de Chile, en cual se valora la importancia de la familia y los cuidados
que esta brinda. Estos aspectos pueden influir en las percepciones de las cuidadoras acerca del

papel que desempena la familia en la provision de cuidados.

Ademas, se puede observar una conexion entre estas percepciones ambivalentes y los obstaculos
identificados en el acceso a la oferta publica del Estado (Apartado 5.3). El desconocimiento y
las barreras para acceder a los servicios pueden influir en la percepcion de la responsabilidad

de la familia y en la consideracion de la externalizacion de los cuidados.
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Estas determinaciones resaltan la necesidad de comprender las necesidades y demandas de las
familias cuidadoras, particularmente las mujeres quienes valoran el rol y la contribucion del

Estado pero que, también se inclinan por ejercer la provision de dichos cuidados.

Tabla 3. Evaluacion de los cuidados familiares
Recuento: mujeres Ni de acuerdo ni en
cuidadoras RM De acuerdo desacuerdo En desacuerdo Total

Los cuidados deben estar a cargo

0 0 0 V)
de la familia. 19.9% 47.8% 13.6% 81.3%

Los cuidados deben estar
externalizados por servicios y/o 12.9% 54.9% 13.5% 81.3%
personas fuera de la familia.

Fuente: elaboracion propia

3.2. Obstaculos en el acceso a la oferta publica de cuidados: identificacion y comprension

En términos generales, se aprecia que el principal obstaculo identificado por las cuidadoras de
la Region Metropolitana para acceder a la oferta publica es el no calificar con los requisitos
o criterios para acceder a los beneficios y programas sociales (41%). Esta situacion pone de
manifiesto la existencia de barreras y criterios de elegibilidad que pueden limitar el acceso a
los servicios y recursos publicos. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la percepcion
sobre los beneficios sociales y el acceso a la oferta publica puede variar segiin el nivel
socioeconomico de las cuidadoras. En la caracterizacion de la muestra, se demostro que las
cuidadoras de la Region Metropolitana poseen un alto nivel educativo, lo cual puede influir en

sus percepciones y experiencias en relacion con los beneficios y programas sociales.

Ademas de ello, un 11.4% de las mujeres cuidadoras indicaron que los beneficios sociales
estan limitados a ciertos segmentos de la poblacion. Esta percepcion sugiere una preocupacion
por la inequidad y la falta de universalidad en los programas sociales, lo cual puede generar
dificultades en el acceso y limitar las oportunidades de apoyo para las cuidadoras. Constatacion
de ello es que, en Chile, la oferta programatica se encuentra sujeta a criterios de focalizacion
por lo que, el acceso a ellos depende principalmente de la calificacion en el llamado Registro
Social de Hogares.

Seguidamente, se encuentran aquellos cuidadores que no requieren de asistencia social (8.7%)
ya que cuentan con otros recursos o medios para cubrir sus necesidades. Esta percepcion puede
indicar que estas cuidadoras tienen acceso a recursos alternativos que les permiten suplir las
necesidades de cuidado sin depender de la oferta ptiblica como, por ejemplo, la oferta privada
de Centro o Fundaciones y/o las redes familiares. Esta percepcion puede variar segun el nivel

socioeconomico de las cuidadoras y sus circunstancias particulares.
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Tabla 4. Barreras en el acceso a la oferta publica de cuidados
Recuento Mujeres cuidadoras (RM)
Los beneficios sociales son limitados a cierto tipo de poblacién 11.4%
No califica para los beneficios y/o programas sociales 41.0%
No requiero de asistencia social 8.7%
Por desconocimiento y/o desinformacién 8.2%
Otros 12.0%

Fuente: elaboracion propia

Conviene agregar a lo anterior, que un 8.2% de las mujeres cuidadoras indicaron que no
accedieron a la oferta publica debido al desconocimiento o la falta de informacién sobre los
programas y beneficios disponibles. Este resultado resalta la importancia de mejorar la difusion
y la comunicacién de los programas sociales para asegurar que las cuidadoras y la poblacién a

su cuidado puedan acceder a los diversos planes, programas y politicas.

Por ultimo, es importante destacar que 12% de mujeres cuidadoras no especificaron su
respuesta o no aplicaba a su situacion particular. Estos datos pueden ser utiles para entender la
variabilidad y la diversidad de experiencias entre las cuidadoras encuestadas que puede deberse
a diversas razones, como la falta de conocimiento sobre el tema en cuestion o la percepcion de

que la situacion no se ajusta a su realidad personal.

En conclusion, los resultados de la encuesta muestran que las mujeres cuidadoras de la Region
Metropolitana enfrentan diversos desafios en el acceso a la oferta publica de cuidados. Los
principales obstaculos identificados incluyen la percepcion de limitaciones en los beneficios
sociales, la falta de cumplimiento de los requisitos para acceder a los programas, el
desconocimiento o la falta de informacion sobre los recursos disponibles y la disponibilidad de

otros medios para cubrir las necesidades de cuidado.

4. Conclusiones hacia la oferta publica dirigida a los cuidados en Chile desde la

mirada de cuidadoras de la Region Metropolitana

En Chile, la oferta programatica de los cuidados familiares ha experimentado avances
significativos en los ultimos afos. El Estado ha implementado politicas y programas destinados
a brindar apoyo tanto para quien recibe los cuidados, como para quienes los provisionan. Sin
perjuicio de lo anterior, al no existir ain un “Sistema Nacional de Cuidados” propiamente tal,
esta oferta aun es deficiente. Por otra parte, tampoco se ha reconocido ni promovido el rol de
la familia como un agente primordial en la dindmica de los cuidados, por lo que se identifican

nuevos desafios para la politica publica.

En el andlisis de la percepcion del grupo de mujeres cuidadoras dentro de la Region
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Metropolitana, se da cuenta que, si bien existen politicas y programas con el objeto de brindar
apoyo y proteccion especialmente a este grupo, no se han logrado identificar los obstaculos que
les impide acceder y conocer esta oferta publica. En suma, la evaluacion del programa solo esta
relacionado con la verificacion de la entrega de los montos presupuestarios y sobre efectividad

o impacto de estas.

Respecto al rol fundamental de la familia y su contribucion en el ambito de los cuidados, se
ha evidenciado que contar con un entorno familiar solido y de apoyo es fundamental para
garantizar el bienestar de quienes requieren cuidados. En este sentido las politicas de cuidado
deben construirse o elaborarse bajo la perspectiva de familia, y como esta es diversa en cuanto
su dindmica familiar, no puede atender a un solo aspecto de los cuidados, sino que debe ser
integral. La necesidad de la generacion de una agencia especializada para atender a las distintas
necesidades de una familia que cuida, debe ser prioridad para la politica estatal. En suma, de
lo anterior, las politicas deben ser capaces de proponer la conciliacion de la vida laboral y

familiar, como la equidad dentro de las responsabilidades de los miembros de la familia.

Finalmente, los obstaculos al acceso de la oferta publica de cuidados evidencian los diversos
factores que influyen en la limitada disponibilidad y dificultades para acceder a estos servicios.
Estas conclusiones son fundamentales para comprender la complejidad de la situacion
y proponer soluciones efectivas respecto a las barreras de informacion, econdmicas, de
conciliacion, geograficas, entre otras. Esto atiende a otro conjunto de necesidades y desafios,
en el cual resulta necesario estudiar el contexto en que se inserta una determinada politica de
cuidado. Sera, por tanto, necesario provisionar al territorio de un conjunto de recursos humanos,
tecnologicos, médicos, habitacionales, etc. En el territorio, se debera contar con un minimo de
oferta para abordar a las necesidades que puedan requerir los cuidadores y sujetos de cuidados,
y en caso de que no sea posible acceder a esa oferta, se debe encontrar la modalidad que
permita aproximarla, con el objeto de reducir las desigualdades geograficas y garantizar una

cobertura y adecuada focalizacion para las familias.

La conclusion principal del analisis del instrumento de estudio esté relacionada estrechamente
con el reconocer que la familia que cuida y quiere cuidar, debe contar con el apoyo del Estado,
que debe fortalecer y promover esta labor. La mayoria de las familias que cuidan, no buscan
desatenderse en un 100% de su rol. Por tanto, si la politica va dirigida exclusivamente a
externalizarlo, estas no seran utilizadas y la demanda publica por estas politicas no se veran

reflejadas.
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