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Introduccion

El cuidado existe desde los inicios de la humanidad, comenzando desde la
gestacion y las primeras horas de vida de un infante, hasta la adultez o vejez cuando
una persona requiere de cierto apoyo y acompafiamiento en tareas cotidianas que
ya no puede realizar por si mismo. La accién de cuidar por varios afios es otorgada
al género femenino, primero por el cuidar biolégico de los meses de embarazo,
extendiéndose asi el cuidado en el diario vivir del bebé, seguido por la
responsabilidad cultural en la cual el hombre desempenaba un trabajo remunerado y
la mujer el trabajo del hogar, el que implicaba siempre el cuidado de los mas

pequenos o de quienes lo requerian.

Con el pasar de las generaciones y la modernizacion, hubo una baja en la
natalidad y el envejecimiento de la poblacion fue aumentando, provocando asi que la
esperanza de vida se extendiese, aumentando el nimero de personas mayores junto
con las enfermedades provenientes de una larga vida de trabajo y esfuerzo,
provocando el aumento de la necesidad de la existencia de cuidadores de personas

mayores que por diversas razones ven disminuida su autonomia.

La familiarizacion de los cuidados es una realidad latinoamericana bastante
comun, siendo la familia, principalmente mujeres ya sean madres, hijas, hermanas,
amigas, etc., quienes asumen el rol de cuidadoras informales. Esta investigacion
consiste en describir las dificultades que poseen las cuidadoras informales de
personas mayores en situacién de dependencia, entendido como personas que se
encuentran padeciendo alguna enfermedad en ocasiones generada por la edad que
les dificulta realizar actividades del diario vivir, por las que requieren de una persona
cuidadora. Ademas de conocer las estrategias que las personas informales
desarrollan durante el cuidado brindado y visualizar una problematica que por mucho
tiempo ha existido, pero hasta la fecha sigue siendo asumida por la familia de la
persona mayor en situaciéon de dependencia, dado que el apoyo brindado desde las

entidades estatales se ve insuficiente en la realidad actual de la sociedad. Ya que, la
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poblacion de personas mayores aumenta cada vez mas generando una crisis de

personas cuidadoras.

Asimismo, observar esta realidad desde un punto de vista desde el Trabajo
Social es importante a la hora de generar una intervencién adecuada al contexto y
necesidades de las personas cuidadoras actuales y futuras. Por lo que esta
investigacion busca visibilizar la problematica de la distribucion de los cuidados,
concientizar la importancia de la crisis del cuidado actual y conocer de qué manera
el cuidador principal informal de personas mayores en situacion de dependencia se
ve afectado en su vida cotidiana por la labor desarrollada. Con el fin que el Trabajo
Social aporte en fomentar una sociedad del cuidado con la conciencia vy

corresponsabilidad que la labor de cuidar merece como acto sostenedor de la vida.
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Justificacion del Problema de Investigacién

“El cuidado existe desde el comienzo de la vida; el ser humano como todos
los seres vivos ha tenido siempre la necesidad de ser cuidado, porque cuidar es un

acto de vida, que permite que la vida continue.” (Vaquiro y Stiepovich, 2010, p.2)

El cuidado se refiere a los bienes, servicios y actividades que permiten a las
personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat propicio, es decir,
la gestion y generacion para el mantenimiento que realizamos dia a dia para nuestra
vida y salud; a la prevision diaria de bienestar tanto fisico como emocional que estan
en pro de satisfacer las necesidades propias de una persona a lo largo de todo el
ciclo vital. A lo largo de la historia de vida de una persona hay circunstancias o
periodos vitales en los que requiere de un cuidado intensivo o mas bien que sean
especializados en el caso de una enfermedad, discapacidad o bien cuando se trata
de un recién nacido. (Arriagada, 2011, p.2). “En sentido amplio, todos somos, en
algun momento de nuestras vidas, beneficiarios del sistema informal, y muchos de

nosotros y nosotras somos o seremos cuidadores” (Arriagada, 2010, p.58).

El Cuidado Desde una Perspectiva de Género

“En la actualidad y a nivel mundial, la mayoria de las contribuciones al
cuidado son realizadas desde el ambito doméstico, de manera no
remunerada y por las mujeres. Por eso, tradicionalmente, no han sido visibles

para la economia ni para el desarrollo” (CEPAL, 2020, p.29)

Asimismo, “histéricamente las mujeres han sido las principales responsables
de sus familias, no solo en la educacion y cuidado de sus hijos e hijas, también en la
atencion de los adultos mayores” (BCN, 2021, p.44). El perfil social que se aprecia
sobre los cuidadores de personas en situacion de dependencia suelen ser
principalmente mujeres mayores de 50 afos, madres, hijas, esposas 0 nueras, que
conviven en el mismo hogar de la persona que recibe la atencion y cuidado,

siguiendo la tendencia a presentar una carencia sobre el trabajo remunerado.



12
(Cortés et. al, 2019, p.83) “En Europa la provisiéon del apoyo para los cuidadores

informales tiene un caracter compartido entre la persona, la familia y el sector
publico” (Balladares y Carvacho, 2021, p.2), en cambio en Latinoamérica, “los
sistemas de apoyo suelen ser informales, y tienden a ser cubiertos por la familia,
donde las protagonistas son las mujeres” (Balladares y Carvacho, 2021, p.2) Pero
como existen diversas formas de afrontarlo, también tienen similitudes, por ejemplo,
segun la Organizacién internacional del trabajo (OIT)' “de aqui a 2030, se prevé que
el numero de beneficiarios de cuidados ascendera a 2300 millones, a saber, 100
millones mas de personas mayores y 100 millones mas de nifias y nifios de edades

comprendidas entre los 6 y los 14 afios” (OIT, 2019, p.3)

“En todas las regiones, las mujeres dedican mas tiempo al trabajo de
cuidados no remunerado que sus homoélogos masculinos, desde 1,7 veces mas en
las Américas hasta 4,7 veces mas en los Estados arabes.”(OIT, 2019, p.5), aquella
informacion representada en porcentajes mundiales es que “las cuidadoras no
remuneradas a tiempo completo constituyen el 41,6 por ciento de 1400 millones de
mujeres inactivas en todo el mundo, comparacion con tan solo el 5,8 por ciento de
los 706 millones de hombres inactivos” (OIT, 2019, p.7)

Durante las ultimas décadas, la crisis del cuidado se ha intensificado, debido
a una reduccion en la oferta y a un aumento de la demanda de las personas que

necesitan cuidado, esto se debe a varios factores como:

a. El descenso de la natalidad, lo cual significa que para el futuro existan
menos cuidadores.

b. La incorporacién de la mujer al mercado laboral, ya que el rol del
cuidado por generaciones se ha otorgado a la mujer, delegando esa
responsabilidad exclusivamente al género femenino. Por lo tanto,
existe una menor cantidad de mujeres que se dedican de tiempo
completo al cuidado y al trabajo del hogar.

c. El crecimiento de los hogares monoparentales a cargo de mujeres
que estan insertas en el mercado laboral, quienes deben aumentar su

carga, combinando precariamente el cuidado de su familia y el trabajo

' OIT: La Organizacién Internacional del Trabajo es un organismo especializado de las Naciones Unidas
que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones laborales.
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fuera del hogar, como también de los hogares unipersonales de

personas mayores.

d. La distribucion sexual del trabajo rigida en los hogares, pese a al
aumento de la mujer al mercado laboral sigue una mantencion en la
falta de participacion del género masculino en labores de cuidado o
trabajo 116doméstico.

e. La accesibilidad de los sectores medios a contratar a trabajadoras del

hogar remuneradas. (Arriagada, 2010, p.58)

Cuando las mujeres comenzaron a incorporarse en trabajos fuera del hogar,
se duplican las cargas laborales para quienes desarrollaban cuidados informales del
hogar y también desempefiaban otro trabajo si considerado y remunerado como tal
por el sistema econdmico, generando de esta manera la disminucion de cuidadoras
informales de los grupos familiares y también provocando la diferencia de género en
la participacién del mercado laboral. “Este uso desigual del tiempo no es voluntario,
sino que es asumido por la mujer como una imposicién de su propio contexto social,
debido —entre otras razones— a una serie de aspectos culturales inherentes a la

idiosincrasia latinoamericana” (Avolio, Di laura, 2017, p.43)

A pesar de los avances en materia de igualdad de género, aun existen
situaciones que dificultan el progreso, por ejemplo, segun la biblioteca del congreso

nacional de Chile

“En 18 paises del mundo, los esposos pueden impedir legalmente que sus
esposas trabajen; en 39 las hijas y los hijos no tienen los mismos derechos
de herencia; y en 49 no existen leyes que protejan a las mujeres de la
violencia doméstica” (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile [BCN], 2021,
p.35)

Actualmente, “muestran que las mujeres destinan semanalmente hasta un
tercio de su tiempo al trabajo no remunerado frente a una décima parte del tiempo

en el caso de los hombres.” (Bidegain y Calderdn, 2018, p.8).

‘el 29,1% de las familias latinoamericanas son mantenidas y cuidadas por
mujeres. Del 70,9% restante —familias cuyo jefe de hogar es varén— un

47% corresponde a familias nucleares biparentales donde, como se sabe, el
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hombre es proveedor y Ila mujer cuidadora y muchas veces

cuidadora/proveedora” (Bidegain, Calderén, 2018, p.26)

En estudios de todo América Latina de cuidadoras que van a otros hogares,
se muestra que “en los casos de Colombia, Chile y Uruguay, los tiempos destinados
al cuidado a miembros de otros hogares presentan magnitudes muy altas para las
mujeres y llegan a las 30 horas semanales.” (Bidegain, Calderén, 2018, p..123) En
cambio en “el caso de las encuestas de Costa Rica (Gran Area Metropolitana), el
Ecuador (Quito) y El Salvador (Area Metropolitana de San Salvador), no hay
posibilidad de analizar el trabajo de cuidado ofrecido a otros hogares, ya que no se
releva.” (Bidegain, Calderéon, 2018, p.126) “se calcula que 11.5 millones son
migrantes internacionales, lo que demuestra que un numero importante de hogares
contrata a personas que provienen de otro pais y son externas al nucleo familiar
para resolver sus necesidades de cuidado.” (Valenzuela, Scuro, 2020, p.23)
Generando muchas veces que las personas migrantes sean contratadas para
desempefar labores domésticas y de cuidado. Actualmente se sigue sosteniendo
“La demanda social a las familias por la proteccién de sus miembros sigue vigente, a
pesar de las profundas modificaciones en la estructura y dinamicas familiares.”
(Ceminari, 2019, p. 33).

Actualmente a raiz del contexto pandémico de covid-19, la tematica de
cuidados resurge de la invisibilidad en la que se encontraba para tomar una postura

relevante, evidenciando

“la importancia fundamental que los cuidados tienen para la sostenibilidad de
la vida, el funcionamiento de las sociedades y del sistema econdmico, sin
embargo, la crisis también ha agudizado la injusta distribucion de las
responsabilidades sobre los cuidados, que sigue recayendo

fundamentalmente en los hogares” (CEPAL, 2020, p.14)

Por ejemplo, “provocé el cierre de escuelas y guarderias, asi como de otros
centros de cuidados, aumentando sustancialmente el tiempo que se dedica a diario a
este tipo de trabajo no remunerado” (BCN, 2021, p.36) Ademas, por la situacion
sanitario vivida tenemos a las personas mayores en riesgo de enfermar grave,
requiriendo un mayor cuidado para ellos y para todos, provocando un aislamiento de

las personas que tengan mayor probabilidad de enfermar, aumentando la carga
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laboral de las personas cuidadoras en el hogar ya que son quienes facilitan el diario

vivir desarrollando labores consideradas del hogar, sin remuneracion.

Personas Cuidadoras Informales

Analizando el concepto de cuidadores, podemos hacer la diferencia entre dos
tipos de personas cuidadoras; cuidador formal e informal. El primero se trata de la
persona que posee los conocimientos especializados para desempefar el cuidado y
recibe una remuneracion por el servicio brindado. El cuidador formal de personas
mayores por lo general es una persona externa a la familia y tiene las habilidades
necesarias para atender las necesidades de las personas mayores, por ejemplo, el
cuidador formal, en su mayoria tiene conocimientos de enfermeria por ende sabe
cdmo mover de forma correcta a alguien que se encuentra postrado, tiene
conocimiento sobre las enfermedades que pueden tener las personas que se
encuentran en esa situacion, estimular musculatura, conocimientos en farmacologia,
etc. “En cuanto al cuidador Formal existen dos tipos segun Fernandez-Puebla (2007)
los profesionales que cuentan con formacién académica (Enfermeros, Terapeutas,
Kinesidlogo, entre otros.) y los no profesionales, estos Uultimos sélo poseen

capacitacién basica para cumplir dicho rol” (Alvarez y Araya, 2019, p.17)

Por otra parte, “Los cuidados informales se definen como la prestacién de
cuidados a personas en situacion de dependencia por parte de la familia, basados
en relaciones afectivas, siendo tarea producida en el hogar con un rol adscrito a la
mujer” (Cantillo et. al, 2018, p.516). Los cuidados informales, en muchas ocasiones
son desarrollados por familiares, a veces llamados cuidadores familiares, pero no
necesariamente tiene que ser un familiar, pueden ser amigos, vecinos, conocidos,
compafieros de cualquier instancia. Lo que los caracteriza como cuidadores
principales informales es que “no recibe retribuciéon econdmica alguna por las tareas
que realiza y si es un familiar, es percibido por los miembros restantes como el Unico
responsable del cuidado” (Tartaglini et. al, 2010, p.2). En otras palabras, es la
‘persona encargada de ayudar en las necesidades basicas e instrumentales de la
vida diaria del paciente durante la mayor parte del dia, sin recibir retribucion

econdémica por ello” (Lopez et. al, 2009, p.2).
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Un estudio que busca investigar el efecto del cuidado informal en la salud de
los cuidadores de adulto mayor, por Beatriz Fernandez y Soledad Herrera, describe
quienes son los cuidadores informales de personas mayores con dependencia en
Chile, indicando que la responsabilidad de proveer cuidados recae principalmente en
las mujeres, ya sea hijas o parejas, de mediana edad con bajos niveles educativos y
de ingresos, como también el no tener un trabajo remunerado. (Fernandez y Herrera,
2016, p.1).

En el siguiente grafico, se observa de forma mas detallada el parentesco del

cuidador informal con la persona mayor en situacion de dependencia (n = 4.313)

Grafico N°1
Distribucion de Cuidadores de Personas Mayores en Situacion de Dependencia

Cuidadores de personas mayores dependientes

3,60%
5,00%

= Pareja

5,80% = Hija/o

Yerno/ Nuera
= Nieta/o
® Hermana/o

= Otro familiar

Fuente: Recopilado de Beatriz Fernandez y Soledad Herrera, 2016.

Personas Mayores en Situacion de Dependencia

Personas en situacion de dependencia, son aquellas personas que requieren
apoyo de otra para poder realizar sus actividades de la vida diaria, "la esencia
misma de la dependencia radica en no poder vivir de forma auténoma y necesitar de
forma duradera de la ayuda de otros para las actividades de la vida diaria" (Gonzalez
y Rodriguez, 2017, p.170).
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Existen diferentes tipos de dependencia, la fisica, comprendida a dificultades

corporales, “surgen algunas dificultades aisladas y paulatinas: pérdida de visién o
audicién, dificultades para hacer algunos movimientos como salir de la tina,
abotonarse la camisa” (SENAMA, 22009, p.19), también existe la psiquica o mental,
en el cual “las personas afectadas comienzan a ser incapaces de expresar sus
necesidades y de cuidarse a si mismas” (SENAMA, 2009, p.19). Por ultimo, la
dependencia afectiva que se puede desarrollar principalmente en personas mayores
viviendo solas en su hogar. “Esta forma de dependencia se manifiesta en la
necesidad de la persona mayor de estar siempre acompafiada y estimulada para
relacionarse con los demas” (SENAMA, 2009, p.20) El nivel de dependencia de las
personas, va relacionado a las dificultades de salud que tenga y el entorno facilitador
que lo rodee, existen tres grados los cuales son el leve, medio o severo, entendiendo
el ultimo como el grado de dependencia mas grave en el cual la persona que

requiere cuidados, los necesita las 24 horas del dia y todos los dias.

Al encontrarse en una situacion de dependencia la autonomia de la persona
se ve reducida, sobre todo si la persona tiene un nivel de dependencia severo. “Es la
capacidad que tiene todo ser humano de controlar su vida, y desarrollar por si mismo
las actividades de la vida diaria sin ayuda de otro, asi como la capacidad para tomar
decisiones.” (SENAMA, 2009, p.17).

Asimismo, en el afio 2010 el Estudio Nacional de la Dependencia en Adultos
Mayores elabora un instrumento de medicion especifico que mide la dependencia en
personas mayores dentro del pais. En el cual, se arroja que el 24% de la poblacion
de mas de 60 afos presentan algun grado de dependencia, con mas del 50% de las
personas dependientes catalogado como severo, por lo tanto, estos resultados
muestran que la prevalencia o la severidad de la dependencia aumenta segun las
edades. Otros datos de encuestas mas recientes (2017) muestran que los
cuidadores principales se situan dentro del 5 y el 10% de la poblacion, mientras que
las estimaciones realizadas por el Ministerio de desarrollo social de Chile, dentro del
Sistema Nacional de Cuidados (SNAC)?, muestran que el porcentaje de personas

dependientes dentro del territorio estaria en un 2%. (Villalobos, 2019, p.85)

2 Servicio nacional del adulto mayor (SENAMA), se encarga de promover y contribuir a un
envejecimiento positivo, mediante la implementacion de politicas, programas y articulaciones
intersectoriales

3 Sistema nacional de apoyos y cuidados (SNAC), contribuye a que las personas en situacién de
dependencia de algun grado mantengan o mejore el desarrollo de actividades de la vida diaria y que las
personas cuidadoras principales disminuyan su sobrecarga.
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Dentro de las estadisticas se evidencia que “la distribucion geografica de las
personas mayores muestra diferencias entre regiones: la mayor concentracion se
encuentra en la Region Metropolitana con mas de un millén de adultos mayores,

seguido de Biobio y Valparaiso.” (Acosta et. al, 2018, p.47)

Siguiendo esta linea, Villalobos realiza un analisis de la dependencia
utilizando la base de datos de CASEN 2015, donde muestra la prevalencia de la
dependencia desde distintos grupos etario, siendo mas especificos se observa que
la prevalencia de la dependencia aumenta con los afios, superando el 10% de la

poblacién a partir de los 70 afios. Asi se muestra en el siguiente grafico:

Grafico N°2
Indicador de la Dependencia Funcional (Mujer y hombre)
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Hombres Mujeres === Dependencia funcional (ambos sexos)

Fuente: Recopilado de Villalobos, 2019, pag.85

Estudios para Chile, coinciden en que la prevalencia de la dependencia
aumenta con la edad, especialmente en personas mayores. Sin embargo, aunque la
dependencia se centra en las personas mayores no se restringe en esta etapa de
vida, aproximadamente el 40% de las personas dependientes tienen menos de 65
afos, por lo que, si bien la focalizacién de este grupo tiene sentido, es importante
pensar en una manera de incorporar a personas dependientes de todas las edades

en las politicas publicas. (Villalobos, 2019, p.88)
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Delimitacion del Problema de Investigacion

El grupo socio terapéutico de cuidadores informales se reune en la parroquia
Santa Cruz, en la comunidad de Los Nogales en Estacion Central. Este grupo se
conformé a raiz de las demandas espontaneas en la parroquia, ya que existe un
area de accion social dentro de la institucién, la cual esta encargada de entregar
beneficios de distinto tipo a personas en situacion de vulnerabilidad. En este caso la
entrega de pafiales para persona mayor signific6 que se realizara un catastro de
personas en situacibn de dependencia dentro del territorio y debido a las
circunstancias, el beneficio es entregado a los cuidadores de estas personas, por lo
que se fue creando un lazo mas cercano, notando las propias problematicas de este
grupo de personas que se hacen cargo del cuidado de un otro. De esta forma el afio
2021 se cred el grupo socio terapéutico de cuidadores informales, quienes se retnen
en la parroquia los martes de cada semana. En la actualidad, existen 80 personas
aproximadamente quienes son beneficiarias de este aporte de panales para
personas mayores y en la mayoria de los casos son los cuidadores que retiran este
beneficio, existiendo siempre la invitacion de participar en este grupo de cuidadores

informales.

La parroquia Santa Cruz es una institucion religiosa de tipo Jesuita,
enmarcando sus acciones sociales bajo el lema “Amor por medio de las obras”. Fue
creada en la Poblacion Los Nogales el 01 de noviembre del afio 1962 a cargo de su
primer parroco Gonzalo Larrain. Toda institucién de tipo Jesuita tiene un fuerte
funcionamiento del area de accidon social donde los beneficiarios son sujetos que
comprenden un territorio. En este caso el territorio parroquial son 4 poblaciones
consideradas como vulnerables en la comuna de Estacion Central: Poblacion Los

Nogales, Oscar Bonilla, Santiago 1 y Santiago 2.

En Chile existen diferentes programas que prestan apoyo a los cuidadores
informales y a las personas mayores dependientes, pero no abarcan a todos los
lugares ni personas. Es por ello por lo que sigue sustentando la familiarizacion del
cuidado como una unica opcién 0 en algunos casos se recurre a organizaciones
sociales que entregan algun grado de apoyo en el cuidado de las personas mayores

en situacion de dependencia.
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La crisis del cuidado es una problematica que crece en todo el mundo, ya que
aumentando la esperanza de vida de las personas y disminuyendo la natalidad se
incrementaran los casos de personas en situacion de dependencia y no solo
personas mayores, sino que también personas de otro grupo etario. Por lo que
declinara la cantidad de cuidadores informales que estén al cuidado de un otro,
agudizando esta problematica cuando la mayoria de los cuidadores son mujeres, ya
que a lo largo de la vida el rol del cuidado es asumido por el género femenino y
hasta la fecha esto ha cambiado muy poco, por ende, la oferta de cuidadores decae
aun mas si son las mujeres las que se hacen cargo del cuidado informal de las

personas mayores con algun grado de dependencia.

En el afio 2010 Irma Arriagada da a conocer este panorama para el territorio,
menciona que la poblacion chilena esta envejeciendo de modo que la poblacion
infantil se reduce mientras que la poblacién de personas mayores dentro se
incrementa, “se estima que la tasa de crecimiento de la poblacion de 65 afios y mas,
alcanzara a 33,2% para 2000-2025 en tanto la poblacién menor de 15 afos no

crecera”

Tabla N°1

Indicadores Demogréficos del Afio 2010

Grupo de edad Total
0-14 22.3
15-34 31.8
35-49 21.8
50-64 15.1
65y mas 9.0

Tasa de dependencia

Total 45.6
0-14 325
65y mas 13.1

Tasa de crecimiento 2000-2025

0-14 0.0
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65y mas 33.2

Esperanza de vida 2010-2015

Total 79.1
Hombres 76.1
Mujeres 82.2

Fuente: Tabla proporcionada por Arriagada, 2010, pag.10.

En este sentido y con datos mas recientes del Instituto Nacional de
Estadisticas, 2018, la poblacion de Chile se encuentra en un proceso de
envejecimiento producto de procesos coincidentes, ya sea el descenso de la
fecundidad y el aumento de la esperanza de vida de las personas, proyectando que
cada vez mas aumentara el nimero de las personas mayores. Para el 2050 se
proyecta que el grupo de personas mayores de 64 afos creceria en mas de 3
millones en relacion con la cifra actual. Se espera que para el 2031 la proporcién de
personas mayores superara la proporcion de los menores de 15 afos. Existen 102

adultos mayores por cada 100 menores de 15 anos. (INE, 2020, p. 4)

Actualmente las personas mayores se encuentran en aumento, segun
estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE*), “el indice de
envejecimiento es de 68,5, adultos mayores por cada cien menores de 15 afos, esto
es una proyeccion al 30 de junio del presente afio” (INE, 2022). No quiere decir que
todos necesitan de un cuidador, pero aumenta la posibilidad de requerir de uno, ya
que, el porcentaje de las personas mayores en situacion de dependencia en Chile,
segun estudios muestran “... que 24% de la poblacion mayor de 60 afios presenta
algun grado de dependencia, con mas de 50% de los dependientes clasificados

como severos” (Villalobos, 2019, p.3).

Asimismo, Albald (2020) menciona que son distintas variables las que
influyen en la situacién actual de las personas mayores, ya que Chile enfrenta un
rapido envejecimiento de la poblacion en un contexto social de profunda desigualdad
econdmica, cultural de género y urbano-rural. Por lo que se requiere de grandes

esfuerzos para enfrentar estos desafios en la brevedad. (Albala, 2020, p.1)

4 Instituto Nacional de Estadisticas
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Por otra parte, al definir la organizacion social de los cuidados en Chile dentro

del actual sistema socioeconémico, se puede explicar como “la politica econdmica,
social y cultural de los cuidados, es la forma de definir, distribuir y gestionar la
necesidad de cuidados, que estan a la base del funcionamiento del sistema
econdémico y la politica social y sus instituciones” (Arriagada, 2021, p. 10) “ser
cuidador no es algo que se dé aleatoriamente en la poblacion, existiendo un sesgo
de seleccion” (Fernandez & Herrera, 2020, p. 31). Dentro de esta organizacién social
es la familia la principalmente encargada de entregar los cuidados necesarios a la
persona mayor dependiente, un rol asumido desde el género femenino “Cuando las
personas “deciden” dedicarse exclusivamente a las tareas de cuidado, ven
subvalorada su contribucién al hogar y a la sociedad” (Arriagada, 2021, p.7)
Asimismo, la desfeminizacién de los cuidados es un tema que las politicas publicas
buscan realizar, pero en la practica el Estado a través de programas que brindan
apoyo y acompafiamiento a las personas mayores y a sus cuidadores no abarcan a
toda la poblacion que lo necesita. “Los regimenes de cuidado vigentes en
Latinoamérica tienen en comun rasgos de informalidad y familiarizacién, que
generan tensiones entre las funciones que asume el estado y aquellas que asumen

las familias.” (Ceminari, 2019, p. 34)

“la existencia de una crisis de largo plazo, que queddé de manifiesto en el
estallido social, muestra las dificultades de una proporcién importante de
hogares para asegurar su reproduccién y lograr niveles de bienestar que les

permitan un cuidado de calidad.” (Arriagada, 2021, p. 23)

El descontento social que se expresa en este estallido de malestar contra el
sistema sociopolitico y econdmico de Chile refleja la inquietud de muchas personas

contra las desigualdades que han existido y que se mantienen a lo largo de los afos.

“Dichas dificultades se manifiestan a raiz de la desestabilizacion del modelo
tradicional de reparto de las responsabilidades sobre el cuidado y una
reestructuracién del conjunto del sistema socioecondmico, sin que se haya
alterado por ello la division sexual del trabajo en el hogar ni en la

segmentacion del género en el mercado laboral (Arriagada, 2021, p.24)

A estas dificultades se agrega la actual pandemia del COVID 19 que ha

incrementado las labores de cuidado y sobre todo dentro del hogar. “El COVID-19 y
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las medidas de aislamiento social adoptadas para contener la propagacién del virus

nos obligaron a quedarnos en nuestros hogares, donde las condiciones materiales

para el cuidado son muy desiguales”. (Brovelli, 2020, p.50)

El trabajo de las personas cuidadoras informales ha incrementado estos
ultimos afos. Antes de la pandemia, los cuidadores informales estaban considerados
como una poblacién de riesgo, un grupo que esta propenso a desarrollar problemas
de salud y una alta exposicion a padecer estrés cronico, lo que probablemente ha
incrementado en el contexto de la pandemia, ya sea por el encierro o por la ausencia
de redes de apoyo que dan un acompafamiento en las labores cotidianas sobre el
cuidado. (Balladares et, al. 2021, p.2)

Actualmente se desarrollan varios cambios relevantes a nivel mundial y
nacional, en primera instancia la pandemia del covid-19, la cual significo nuevas
dificultades para los cuidadores de personas mayores en situacion de dependencia,
comenzando por las cuarentenas y la dificultad para acceder a los servicios de
salud. Ademas, “los recientes estudios muestran que producto de la pandemia ha
habido un aumento de sintomatologia depresiva y ansiosa, fatiga, problemas para
dormir, soledad, ademas de mayores dificultades econdmicas en los cuidadores

informales” (Balladares et, al. 2021, p.3).

“Plantean que la mayoria de los pacientes hospitalizados por COVID-19 son
adultos mayores, y si bien 9 de cada 10 adultos luego de la hospitalizacién
regresan a casa, estos sobrevivientes enfrentardn consecuencias negativas
para su salud funcional, cognitiva y emocional, siendo los cuidadores
informales, nuevamente, una pieza clave en este proceso de recuperacion.”
(Balladares et, al. 2021, p.2)

A nivel nacional esta en desarrollo un cambio de constitucién en el cual se
encuentra presente el debate generado por la asociacion Yo cuido, relacionado con
“el Derecho al cuidado, el cual debe ser incorporado en nuestra nueva carta magna
pues incluye la atencidon y facilitacion del bienestar de las personas con
dependencia, la que es esencial para alcanzar una vida digna, al mismo tiempo que
promueve la corresponsabilidad del cuidado” (Serey y Giaconi, 2021, p.3),
actualmente la primera propuesta de nueva constitucién fue rechazada, por ende se

estd iniciando la creacién de una segunda. En Chile Yo cuido es la primera
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organizacion que busca dar visibilizar la realidad de las personas cuidadoras en el

pais, siendo voceras y representantes de aquella realidad, por otro lado, la Alianza
global por los cuidados, poseen un plan de aceleracion mundial para la igualdad de

género, en el cual trabajan en conjunto INMUJERES y ONU Mujeres de México.

“La disciplina y profesion de Trabajo Social tiene como finalidad investigar y
trabajar para contribuir a que las personas, familia, el conjunto de la comunidad y la
sociedad puedan tener mejor calidad de vida y desarrollo humano.” (Barranco, 2009,
p.2) Anteriormente mencionamos la calidad de vida referida a condiciones que
generan bienestar en la persona o grupo, comprendiendo aquello como una parte
del Trabajo Social, podemos apreciar como se ve perjudicada la calidad de vida de
los cuidadores en el ambito fisico, psicoldgico y social. El primero porque el cuidar a
personas que tienen dificultades para trasladarse y realizar actividades fisicas
cotidianas implican un desgaste fisico, en términos psicologicos puede verse
afectado como consecuencia del sindrome del cuidador o en un aspecto social,
viéndose perjudicada la con las redes de apoyo y las oportunidades de relacionarse
con las demas personas. “Ademas, la sobrecarga del cuidador tendria fuertes
consecuencias sobre el receptor de cuidados en cuanto que se ha relacionado con la
claudicacién o el abandono del cuidado, la institucionalizacién e incluso con malos
tratos y abusos hacia la persona dependiente.” (Carretero et. al, 2008, p.3)
Entendemos también que la calidad de vida no solo se ve perjudicada al cuidador,
también a la persona que requiere cuidados, siendo doblemente relevante para el
trabajo social, sin olvidar que cuando existe un grupo familiar que los rodea, también
se adaptan a esta nueva situacién generando dificultades nuevas. En este caso
podemos decir que esta problematica social afecta tanto al sujeto como también a su
contexto familiar y social. El Trabajo Social puede entregar una mirada mas holistica
de la problematica, ya que en primer lugar se busca entender y explicar cémo el
propio sujeto percibe y enfrenta, desde su propia singularidad, ya que es lo principal
a la hora de poder comprender y abordar la problematica social, después se situa el
contexto social, econémico y cultural, de esta forma se busca las redes de apoyo

que existen dentro de esta comunidad en relacion con la problematica social.
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Preguntas de Investigacion

En relacion con lo anteriormente sefialado, las preguntas que surgen en esta
investigacion tienen que ver con reconocer la labor que realizan los cuidadores
informales de personas mayores en situacién de dependencia del grupo socio
terapéutico de cuidadores de la parroquia Santa Cruz, ubicado en la comunidad de
Los Nogales, Estacion Central. De esta forma poder identificar las estrategias que
utilizan para afrontar esta situacion, los desafios con los cuales deben lidiar y el

acompafamiento que le brindan las redes locales.

En este sentido, las preguntas que guian esta investigacion son las siguientes:

¢ Cuales son los desafios que enfrenta el grupo socio terapéutico de
cuidadores informales de personas mayores en situaciéon de

dependencia, al momento de convertirse en cuidador?

¢ Cuales son las estrategias que utilizan los participantes del grupo
socio terapéutico de cuidadores informales para afrontar fisica y
emocionalmente la labor de cuidado de personas mayores en

situacion de dependencia?

cDe qué forma el Trabajo Social puede contribuir en un
acompafamiento significativo hacia los y las cuidadoras informales

de personas mayores en situacion de dependencia?
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Supuestos de la Investigacion

Las personas cuidadoras que participan en el grupo socio terapéutico
enfrentan el sindrome del cuidador, el cual, se caracteriza por los sintomas fisicos y

psicolégicos de la persona cuidadora.

Las personas cuidadoras carecen de practicas de autocuidado, por lo que

aumentan las probabilidades de adquirir problematicas de salud mental.

La mayoria de las personas cuidadoras no recurren a redes de apoyo para
enfrentar sus propias dificultades, solo buscan apoyo enfocado en la persona mayor

dependiente.
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Objetivo General

Comprender de qué manera los cuidadores informales del grupo socio
terapéutico de la parroquia Santa Cruz de la comunidad de Los
Nogales, en la comuna de Estacion Central, afrontan la labor de

cuidado de personas mayores en situacion de dependencia.

Objetivos Especificos

Reconocer de qué forma las personas cuidadoras informales afrontan
la labor de cuidado, sobre las actividades rutinarias del hogar y/o
trabajo, ademas, la carga fisica y emocional que conlleva esta
responsabilidad.

Identificar la valorizacién que el grupo socio terapéutico de cuidadores
informales tienen con respecto al apoyo entregado por parte del

Estado y las instituciones no gubernamentales.

Identificar los principales lineamientos del Trabajo Social para el

acompafamiento e intervencion con personas cuidadoras informales.
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Marco Teérico

Sociedad de Riesgos y Sociedad de Cuidados

Se define los cuidados como la “gestion y la generacién de recursos para el
mantenimiento cotidiano de la vida y la salud; a la provision diaria de bienestar fisico
y emocional, que satisfacen las necesidades de las personas a lo largo de todo el
ciclo vital.” (Arriagada, 2010, p.51) Ademas como “la atencién de las necesidades
cotidianas de las personas en situacion de dependencia, que pueden ser realizadas
por una persona de manera remunerada o no remunerada, familiar o no familiar, en

una institucion o en el ambito del hogar” (Arriagada, 2021, p.9).

De esta forma, “El acto de cuidar es un acto inherente a la vida, es el
resultado de una construccion propia de cada situacién de promover, proteger y
perseverar la humanidad”. (Vaquiro y Stiepovich, 2010, p.10). “El cuidado forma
parte de los valores humanos esenciales, y a menudo se situa en los margenes de la

sociedad moderna capitalista, y no cerca de su centro.” (Tronto, 2020, p. 7).

Al hablar del cuidado es preciso referirnos a lo que los tedricos llaman la
sociedad del riesgo y la sociedad del cuidado. En primer lugar, la sociedad del
riesgo surgié a fines de los ochenta como una forma de comprender los cambios de
la modernidad desde una vision masculina de la realidad social, “La “sociedad del
riesgo” se presentaba como la tematizacion de cuestiones importantes: la
modernidad, la posmodernidad, el saber y la ciencia, la naturaleza cambiante de la

sociedad occidental.” (Tronto, 2020, p.9)

Uno de los primeros tedricos de la “sociedad del riesgo”, Ulrich Beck plantea
esta teoria como una explicacion viable para aquellos que estiman que las
sociedades occidentales han estado en la posmodernidad, ya que para él es un
momento “reflexivo” de la modernidad postindustrial caracterizado por nuevas series
de relaciones sociales. Ya que, el que la sociedad esté en una “modernidad
reflexiva” no quiere decir que las personas conciban un incremento del dominio ni de
la conciencia, mas bien los riesgos que se establecen en la sociedad industrial eran

calculables, segun Beck, en esta sociedad de riesgo se tornan impredecibles e
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incalculables. En la misma linea, Francois Ewald plantea que los riesgos son una

amenaza bastante grande, dirigiéndonos hacia una sociedad fundada en una

“filosofia de la preocupacion”. (Tronto, 2020, p. 14).

La sociedad del riesgo crea la imagen de un mundo “riesgoso”, lo cual induce
a una comprension del mundo social como peligroso y ligado a la tarea
humana de proteccion y administraciéon. La sociedad del riesgo opera asi en
un universo metaféricamente masculino. De cierto modo, esa teoria
representa una tentativa de reafirmar la centralidad masculina en un mundo

controlado en mayor medida por procesos femeninos. (Tronto, 2020, p. 22)

Por otro lado, investigadoras feministas al repensar los valores femeninos
tradicionales como el cuidar, llegaron a la teoria sobre la “sociedad del cuidado”,

también como una critica a los que Beck propuso sobre la “Sociedad del riesgo”.

El cuidado como parte esencial de la vida humana, es un trabajo que se ha
dejado a la poblacion marginal, es decir, mujeres, criadas, esclavas, clases
populares, con una connotacion de “otros”, por su “raza”, religién o lenguaje. Las
investigadoras feministas en ciencias sociales ponen atencion en el cuidado, pero
enfocadas en la organizacion social que este tiene en los territorios. “se refiere a la
politica econdmica y social del cuidado. Esto es, la forma de distribuir, entender y
gestionar la necesidad de cuidados que esta en la base del ulterior funcionamiento
del sistema econdmico y la politica social” (Arriagada, 2011, p.5). Fisher y Tronto
(1990), mencionan que cuidar es una actividad genérica, es decir trasciende todo
aquello que realizamos para mantener, perpetuar y reparar nuestro mundo. Como
nuestros propios cuerpos o el interior de cada persona, también lo externo, como
medio ambiente, Cuidar todo lo que de alguna forma nos brinda un mejor vivir, todos

estos elementos unidos como un tejido de vida. (Tronto,2020, p.28)

“La sociedad del cuidado se presenta como el contexto que surge de un
modelo alternativo, una organizacién social que ubica la sostenibilidad de la
vida como el objetivo prioritario que, a su vez, permita desatar los nudos
estructurales de la desigualdad de género. Se trata de reconocer el valor
insustituible del cuidado en el logro de este objetivo y de socializar su

provision sobre la base de la corresponsabilidad social”. (CEPAL. 2022, p. 4)

La teoria sobre la “sociedad del cuidado” incluye el cuidado de las personas

como también el cuidado del medio ambiente como una parte fundamental para
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nuestro bienestar, con base en paradigma de derechos humanos y un enfoque de

género frente al actual sistema de desarrollo, el que se sustenta bajo la
mercantilizacion, omitiendo la valoracién de actividades esenciales para el
sostenimiento de la vida. Reproduciendo desigualdad de género, étnicas,
socioecondmicas Y territoriales. (CEPAL. 2022 p.4) El cuidado requiere por lo tanto
una exposicion sdélida de los procesos sociales, politicos e intelectuales con una
aproximacion a identificar la naturaleza de las necesidades que presenta la
sociedad. De esta forma, en una sociedad del cuidado, equilibrar las necesidades y
los derechos es fundamental en la discusion politica, la sociedad del cuidado
reequilibraria la forma de pensar el riesgo en el corto y largo plazo. (Tronto,2020,
p.36) “Como nocién propositiva, la “sociedad del cuidado” contribuye a repensar la
forma en que la sociedad esta organizada y expone el modo en que ha devenido en

un modelo insostenible y desigual.” (Cepal,2022, p.8)

La responsabilidad de las personas es un punto esencial para la
sustentabilidad de esta sociedad del cuidado, Fisher y tronto,1990, proponen cuatro
fases del complejo proceso de cuidado: requieren preocupacion; hacerse cargo;
suministrar cuidado y recibir cuidados. No obstante, también mencionan que es
preciso fomentar cualidades morales, la atencidon, reflexion sobre Ilas
responsabilidades y las respuestas al ofrecer el cuidado de un otro como el que se

da al propio cuidado. (Tronto,2020, p.29)

“Para distribuir las responsabilidades en su sociedad, el cuidado también es,
y claramente, una forma de describir y pensar el poder politico. Pero de una manera
distinta del riesgo, y no bajo las variables del dominio y el control.” (Tronto, 2020,
p.29). En otras palabras, se refiere a la responsabilidad social desde una “ética del
cuidado” Ya que, “se basa en la comprension del mundo como una red de relaciones
en la que nos sentimos inmersos, y de donde surge un reconocimiento de la
responsabilidad hacia los otros.” (Alvarado, 2004, p.31). “La ética del cuidado tiene
que ver con situaciones reales, tan reales como las necesidades, el deseo de evitar
el dafo, la circunstancia de ser responsable de otro, tener que proteger, atender a
alguien.” (Alvarado, 2004, p.31)
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Etica del Cuidado

La ética del cuidado es una propuesta que surge en 1982 a raiz de una
investigacion sobre el desarrollo moral aplicada solo a varones, excluyendo la
participacién y vision femenina. Asi, esta teoria se enfoca en investigar el desarrollo
moral de las mujeres, tomando en cuenta la organizacién de las mujeres en la
sociedad, la socializaciéon y las practicas de cuidado. “Gilligan intenté ampliar la
teoria moral de Kohlberg incluyendo un analisis sobre las experiencias morales de
las mujeres, ya que la teoria de Kohlberg se construyd exclusivamente sobre el

estudio de varones, en concreto 84 nifos varones” (Comins, 2015, p.160)

Si bien teoria de Gilligan, sobre la “ética del cuidado” ha tenido varias criticas

desde otros feminismos,

“Una de esas criticas etiqueta la ética del cuidado de conservadora o incluso
retrograda, entre quienes piensan que refuerza los roles tradicionales de las
mujeres como cuidadoras. Sin embargo, Gilligan y otros autores muestran
que la vision de la ética del cuidado como legitimadora de la subordinaciéon
tradicional de las mujeres esta seriamente equivocada. ¢ Qué puede ser mas
revolucionario que desmontar la jerarquia de género del patriarcado en las
formas mas basicas de cdmo pensamos que debemos vivir y qué debemos
hacer?"(Comins, 2015, p.162)

De esta forma Gilligan propone la ética del cuidado como la responsabilidad
social, por el bienestar de las personas, especialmente de aquellas que han de ser
desventajadas en el actual sistema social, afectadas por las decisiones morales de
la sociedad. La autora propone una “segunda voz” que aboga por las diferencias, por
el reconocimiento de historias particulares, por el cuidado y bienestar del otro.
(Alvarado, 2004, p. 32) Esa “segunda voz” se escuchd primeramente como la voz
femenina, ya que el patriarcado asocia las emociones con las mujeres y las
considera respectivamente limitantes en su racionalidad y autonomia. No obstante,
esta vision ha cambiado y desde la ética del cuidado lo ha redefinido como un
problema interpretativo, en palabras de Gilligan “Una limitacion en la concepcion de
la condicidon humana, una omision de ciertas verdades sobre la vida.” Este cambio
de paradigma concibe una vez radicalmente humana, que reconoce las relaciones,

emociones y empatia. (Comins, 2015, p.163)
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La ética del cuidado puede comprenderse como una teoria que contiene

principios morales con aplicacion de manera global, es decir, a todo tipo de
relaciones, ya sea de manera personal o interpersonal, incluyendo la atencion al
ambiente y el contexto, asi como las cuestiones vinculadas con el cuidado. En este
sentido, la ética del cuidado se complementa con la ética de la justicia, ya que, el
principio de atencion al contexto permite realizar una lectura mas efectiva de la
autonomia personal, al mismo tiempo, los procesos judiciales resultan mas
adecuados si exige lo principios de la ética del cuidado en la aplicacion de las

normas y los procesos de aplicacion de sentencia. (Faerman, 2015, p. 142)

Sociedad del Conflicto y Crisis

El conflicto es inherente a todo sistema social, algo asi como imperativo
estructural mientras que la sociedad siga articulando de manera clasista. Marx
explicd que vivimos dentro de una estructura social de la cual la lucha de clases se
encuentra presente, donde existe un grupo duefio del modo de produccion,
provocando una desigualdad de clases y por consiguiente un conflicto, en el cual se
enfrentan ambas partes, para luego surgir una nueva estructura social. (Lorenzo,
2001, p. 238) Asimismo, existen dos escuelas que tratan de explicar este tema. La
europea de Frankfurt dedicada a los estudios del conflicto y la escuela de Chicago,
mas preocupada por los estudios del orden, precisamente la cara opuesta. Vemos,
asi como el conflicto y el orden, constituyen los dos puntos antagdnicos de las

relaciones humanas. (Parente, 2012, p. 136)

Por otra parte, en un comienzo la definicién de crisis era enfocada en
términos econdmicos, politicos o militares, las cuales se refieren a la crisis como, el
concepto generalizado de que la crisis significa un cambio en un proceso, como por
ejemplo la crisis de valores, la crisis de crecimiento, la crisis de gobierno.
Actualmente podemos encontrar diversas definiciones, por un lado, tenemos la
descripcion de la crisis en salud mental, la cual es entendida como “una experiencia
puntual que fuerza al individuo a reconsiderar en un plazo breve de tiempo el sentido
de su vida. De ahi el riesgo y la potencialidad creativa de las crisis” (Gonzalez, 2008,
p.36). Esta experiencia que provoca la crisis es enfrentada de diversas maneras de
acuerdo con la persona que le suceda y las herramientas que posea, a veces la

resolucion de conflictos que generen no sera suficiente para la crisis provocando
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grandes dificultades para continuar con una nueva versién de la vida misma. Gerald

Caplan creador de la psiquiatria comunitaria, el cual explica que la crisis es “un
obstaculo que el sujeto encuentra en la consecucion de metas importantes y que no
puede ser superado mediante sus estrategias habituales de resolucién de
problemas” (Gonzalez, 2008, p. 36). Ademas, explica que las crisis pueden ser muy
variadas de acuerdo con factores influyentes en la persona y en el contexto en el
que vive. De este modo, define la crisis como una instancia de cuatro etapas, las
cuales son:
Primero el shock o impacto agudo, seguido de aquella la fase de desorganizacién
critica, se refiere cuando la resolucion de conflictos habitual de la persona falla, en la
tercera etapa tenemos la creacién de una resolucion nueva. Por ultimo, la cuarta
fase, es llamada la retirada final, es cuando la persona en el mejor de los casos
comienza una nueva vida con el enfrentamiento de aquella crisis o la enfrenta de
diversas formas negativas. (Gonzalez, 2008, p.39) Por otro lado, tenemos al
psicologo Erik Erikson quien explica la crisis desde el desarrollo psicosocial como:
“El paso de un estadio a otro, como un proceso progresivo de cambio de las
estructuras operacionales, o un proceso de estancamiento (o regresivo) en el mismo,
manteniendo las estructuras operacionales” (Bordignon, 2015, p.52)" De la
resolucion positiva de la crisis dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad,
especifica para aquella fase. De su no resolucion emerge una patologia, un defecto
o fragilidad especifica para aquel estadio.” (Bordignon, 2015, p.52). Erikson explica
que aquellas crisis son existentes en el ciclo vital y la forma de enfrentarlas
provocara un resultado beneficioso o perjudicial segun corresponda la situacién de

cada persona.

Por consiguiente, mencionaremos la crisis enfocada en el cuidado, por un
lado, tenemos a Karina Batthyany, socidloga con estudios de género quien menciona
que, “Actualmente asistimos a lo que se denomina “crisis del cuidado”: se trata de un
momento histérico en que existe “un déficit” por el desajuste entre la demanda
—necesidades de cuidado- y la oferta disponible” (Batthyany, 2013, p.153).

Batthyany explica que:

Existe un incremento de la demanda de necesidades de cuidado a partir de
los cambios en la fecundidad, de los procesos de envejecimiento de la poblacion, de
las migraciones, factores que impactan en las estructuras familiares, en el tamafo y

composicion de los hogares, en las relaciones entre sus miembros y en el bienestar
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de las familias (Batthyany, 2013, p.153). Sonia Montafio, sociéloga feminista, explica

que la crisis del cuidado no es otra cosa que un sintoma de emancipacion de las
mujeres. Ocurre sobre todo porque el movimiento feminista en América Latina forma
parte de los procesos de modernizacion politica y cultural y de los procesos

generales de conquista de derechos sociales. (Montafo, 2010, p.26)

Con toda la informacién anterior comprendemos que a nivel social nos
encontramos viviendo una crisis del cuidado, la cual evidencia la existencia de un
problematica estructural, econémico, social y de género que requiere en primera
instancia ser visible para la poblacién, comenzando por la labor del cuidado y cémo
afecta la calidad de vida de las personas cuidadoras informales.

Todas las definiciones mencionadas anteriormente tienen en comun que es
relacionada a una tematica de género, ademas que implican una situacion compleja
y en ocasiones inesperada de la cual en la mayoria las personas no se encuentran
preparadas para afrontar lo sucedido, implicando requerir nuevos aprendizajes y
reformular la cotidianidad de sus vidas para esta nueva situacién. La mayoria de los
cuidadores informales de personas mayores en situacién de dependencia, pasan por
una crisis al momento de asumir la nueva situacion de la persona a la cual

comenzaran a cuidar,

“estos cambios pueden precipitar crisis que ponen en peligro la estabilidad de
la familia, pudiendo afectar a todos sus componentes, especialmente al
cuidador principal, que es el miembro de la familia que soporta la mayor parte

de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados” (Lopez, 2009, p.2)
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Sobrecarga de la Persona Cuidadora Informal

El o la cuidadora informal de personas mayores en situacion de dependencia
desarrolla la labor en contextos complejos, tales como dificultades laborales,
econdmicas, familiares, etc. “Los cuidadores informales se enfrentan, por un lado, a
estresores inmediatos propios del desempefio del cuidado, y por otro, al deterioro de
proporcionar asistencia durante un periodo de duracion no determinada sin saber
cuando descansaran” (Carretero, Garcés & Rodenas, 2008, p.52) las personas
cuidadoras pueden sufrir efectos de la sobrecarga relacionada a la labor, la cual “es
un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta directamente
las actividades de ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio mental” (Torres,
2017, p.262)

La sobrecarga también se puede ver reflejada de diversas maneras, tales

como;

Sobrecarga psicolégica, econdmica, fisica y social, que se manifiesta a través
de sintomas tales como: problemas 6seos, musculares o articulares, cefaleas,
alteracion del suefio, cansancio, fatiga, astenia, desarrollo de infecciones, ansiedad,

depresion, irritabilidad y sentimientos de culpa. (Lara et al., 2022, p.68)

Esta sobrecarga se presenta cuando ciertos factores se encuentran
presentes, entendiendo asi que “hay diferentes caracteristicas asociadas a la
sobrecarga, entre las cuales se encuentra el grado de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria del sujeto de cuidado y el numero elevado de horas al
cuidado” (Torres, 2017, p.262),

Por otro lado, a través de los sintomas prolongados de la sobrecarga,
podemos evidenciar la presencia del sindrome del cuidador, el cual, se desarrolla
‘entre la acumulacién de estresores y la falta de estrategias adecuadas de
afrontamiento para adaptarse a la situacion de cuidado” (Zambrano, R. (2007), como
se cité en Pérez et. al). Hay autores que comparan el sindrome del cuidador con
otros existentes, estos se asimilan en sintomatologia, los cuales son “el sindrome de

burnout o también conocido como sindrome de desgaste profesional, sindrome de
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sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo”

(Saborio e Hidalgo, 2015, p.5).

El sindrome del cuidador quemado, el cual es posible identificar a raiz de
ciertos sintomas, los cuales son; “la presencia de estrés, ansiedad, depresion,
irritabilidad, insomnio, dificultad de concentracion, apatia, pérdida de apetito, cefalea,

o abuso de sustancias nocivas, entre otros” (Martinez, 2019, p.97).

También existe el sindrome de Burnout en ocasiones confundido con el del
cuidador, este se define como “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por
actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia
el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado” (Saborio y
Hidalgo, 2015, p.2)

Por ultimo, podemos encontrar sindrome de sobrecarga del cuidador
primario, “se caracteriza por la existencia de un cuadro polisintomatico que suele
afectar y repercutir en todas las esferas de la persona” (Cardona et. al, 2013, p.31),
‘la carga del cuidador sigue siendo un término amplio con muchas definiciones
respecto al que todavia no existe homogeneidad en cuanto a su significado y uso”
(Carretero et. al, 2008, p.53)

Comprendiendo que los sintomas de los sindromes anteriormente
mencionados son muy similares, podemos definir diferencias en ellos mismos que
obligan a darle la importancia correspondiente a separar el sindrome del cuidador de
los demas nombrados, El origen del sindrome de burnout se da con personas que se
encuentran realizando un trabajo formal, una labor profesional, entendido aquello a
que poseen las herramientas y conocimientos para desarrollar dicha labor, a
diferencia de los cuidadores informales que aprenden durante el cuidado e innovan
sus propios métodos de trabajo de acuerdo a cada situacién particular. Cuando
aquellos sintomas similares se encuentran presentes en los cuidadores son una
alerta para considerar, ya que aquello quiere decir que el cuidador informal se esta
viendo afectado por la labor de cuidar. Ademas, la persona dependiente que recibe
los cuidados puede verse perjudicada por estos sintomas, “es necesario considerar
las importantes repercusiones negativas que puede tener un cuidador sobrecargado
sobre la calidad y la continuidad de la asistencia suministrada a la persona

dependiente.” (Carretero et. at, 2008, p.63). Al reconocer las sefiales de sobrecarga
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en el cuidador, es relevante comprender que afectara a ambas personas que son

parte de esta relacion de cuidado, “se ha llegado a afirmar que las secuelas fisicas y
mentales generadas por la provisidn de asistencia a una persona dependiente
pueden provocar que el propio cuidador demande cuidados de larga duracién”
(Carretero et. al, 2008, p.63)

Desgaste por Empatia

Actualmente ha surgido un término referido al desgaste por empatia o como
antiguamente se mencionaba, la fatiga por compasion, las cuales se entienden que
en situaciones complejas donde el profesional se “vincula con personas en situacion
de malestar en las cuales se requieren conocimiento, predisposiciéon e
involucramiento personal.”(Cuartero, 2018, p.13), existe la empatia como
herramienta profesional, lo cual en ocasiones puede provocar un desgaste en el
profesional que desempefa su labor, por ejemplo, en trabajadores del area de la

salud o area social, tales como psicélogos, trabajadores sociales, etc.

El Desgaste por Empatia corresponde al estado de agotamiento y disfuncién
biopsicosocial experimentado por profesionales de la relacién de ayuda que utilizan
la capacidad empatica como base para interaccionar con las personas, familias u
otros sistemas que pasan por situaciones de elevado estrés o sufrimiento (Cuartero,
2018, p.17)

Por otro lado, tenemos la definicion, “el término desgaste por empatia, hace
alusién al sentimiento de intensa empatia y pena hacia aquella persona que esta
sufriendo, acompanado por un fuerte deseo de calmar el dolor o resolver el problema

de la persona que sufre” (Alecsiuk, 2015, p.44)

Ambas definiciones refieren a que existe una persona que tiene la capacidad
de empatizar con personas que se encuentran viviendo instancias complejas y
dolorosas, de las cuales termina viéndose afectado también la persona que
empatiza, sea el profesional que lo acompafie o cualquier persona que lo apoye. Por

ende, por la definicion de Alecsiuk podemos entender que un cuidador informal
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también puede desarrollar este sindrome, sobre todo si no posee métodos de

autocuidado.

En base a lo abordado anteriormente, es preciso destacar la importancia que
tiene el autocuidado en la vida de las personas cuidadoras. Oltra (2013) define este
término como “El Autocuidado (...), no es una actitud azarosa ni improvisada, sino
que una funcidon reguladora que las personas desarrollan y ejecutan

deliberadamente con el objeto de mantener su salud y bienestar” (Oltra, 2013, p.89).

Asimismo, se puede definir el autocuidado “como el conjunto de acciones
voluntarias e intencionadas que realizan las personas para controlar los factores
internos y externos, traduciéndose en una conducta que deben asumir con
responsabilidad, poniendo en practica actividades de fomento y conservacion”
(Guato y Mendoza, 2022, p.9)

La persona cuidadora deberia de realizar actividad fisica, tener un descanso
y alimentacion adecuada, poder expresar sus emociones, continuar el proyecto de
vida propio, tener momentos de ocio y recreativos, al igual que recibir el apoyo
psicolégico y econdémico. Es fundamental que la persona cuidadora integre practicas
de autocuidado para resolver estas necesidades, asegurar su bienestar y una
calidad de vida adecuada. (Guato y Mendoza, 2022, p.8) “De manera general,
calidad de vida se refiere al conjunto de condiciones que contribuyen a hacer
agradable y valiosa la vida o al grado de felicidad o satisfaccion disfrutado por un
individuo” (Fernandez, 2010, p.170).

El desgaste producido por el esfuerzo fisico y la carga emocional de la que
estan expuesto los cuidadores de personas mayores es un ejemplo de que se
necesita potenciar el autocuidado, representado como el conjunto de destrezas,
motivacién, conocimientos y habilidades para desarrollar el cuidado de si mismos,
con el propdsito de promover practicas destinadas en pro de su salud y bienestar en

su propia vida como persona cuidadora. (Guato y Mendoza, 2022,
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Grupo Socio Terapéutico

La intervencion socio terapéutica es la combinaciéon entre dos tipos de
grupos, el grupo de terapia, en el cual “el proceso se dirige a los problemas
personales, para reparar, mejorar o mitigar las consecuencias de dichos problemas.”
(Parra, 2017, p.56) y también el grupo de socializacién, donde “tienen el propdsito de
ayudar a los miembros a desarrollar actitudes y comportamientos que les faciliten
contribuir y obtener satisfaccion por su participacion en la comunidad” (Parra, 2017,
p.56)

Ambos tipos conforman un grupo socio terapéutico, en el cual, La
intervencion se centra en mejorar las vivencias, la comprension y la participacion
familiar y social de cada miembro del grupo, lo cual implica el desarrollo de las
capacidades emocionales y de la comprension de cada persona para enfrentarse a
las propias vivencias afectivas y mejorar las relaciones con la familia y con el entorno

mas proximo. (Rossel, 2016, p.218)

El grupo socio terapéutico se basa en un aprendizaje interpersonal, en el que
“las interrelaciones, la comprension de las dificultades hacen posible que los sujetos
realicen un aprendizaje interpersonal, aprendiendo de si mismos, de los otros y de
las relaciones entre y con los otros.” (Parra, 2017, p.74) Al tener problematicas en
comun, los participantes se sienten comprendidos y el acompafiamiento se vuelve
mutuo, buscando asi la mejoria de los conflictos tanto personales como sociales que

se presentan, mejorando el buen vivir de los participantes del grupo.

En este sentido, el grupo socio terapéutico se diferencia de otros grupos;
como los grupos socioeducativos, ya que esta se enfoca en la adquisicién o
fortalecimiento de habitos, comportamientos y funciones, es decir su objetivo esta
dirigido a promover el desarrollo de habilidades sociales de las personas

participantes.
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Por otra parte, también se encuentran, los grupos de accién social que se

caracterizan por seguir objetivos sociales que incluso van mas alla de los propios
beneficios personales de las personas que conforman el grupo. No buscan resolver
problematicas personales, sino mas bien, buscan el beneficio colectivo. Y los grupos
de ayuda mutua, que su directriz se dirige a soportar, mejorar o superar situaciones
traumaticas. La gran diferencia con el grupo socio terapéutico es que este no posee

la presencia de profesionales para su continuidad. (Rossell, 2014, p.13)
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Trabajo Social

Breve historia del Trabajo Social

Para dar un contexto sobre el cuidar dentro del Trabajo Social es necesario
comenzar por los origenes del Trabajo Social en Chile. Leyton y Montt (2008)
mencionan que existen tres etapas. La primera es “La caridad” caracterizada por un
alto sentido de la moralidad, ya que es el clero y la iglesia quienes monopolizaban la
ayuda social, La segunda es “la beneficencia”, a comienzos del siglo XX en que la
ayuda social se transforma en una combinacién entre la caridad y el caracter
cientifico, involucrando mediante el voluntariado a mujeres ligadas a la iglesia
quienes realizaban una primitiva de intervencion. Por ultimo, la “Asistencia social’
donde se profesionaliza el servicio social. (como se cita en: Duarte, 2013, p. 255)

De esta forma, se dio lugar a la feminizacion de la profesion, asumiendo el
"rol materno" de la época como un quehacer profesional, siendo las mujeres las
encargadas de brindar el cuidado a "los mas necesitados". En relacion con la

feminizacion de la profesion, lllanes (2007) plantea que:

El discurso de la época exhortaba a las mujeres de las élites a asumir la
funcién social de mediar y disminuir los conflictos encargandoles la atencion
de los y las mas pobres apelando a “su naturaleza catalogada como sensible
y afectuosa- considerados como rasgos propios de su feminidad”, rasgos que
cobraban aun mas sentido en una “época de tension y huelgas, de represion

policial, de hambre y muerte popular. (como se cita en: Duarte, 2013, p.256)

La profesionalizacion del trabajo social en Chile surge en 1925, con la
primera Escuela de Servicio Social, enmarcada por un caracter sanitario, ya que
principalmente su rol era velar por el funcionamiento de hospitales publicos.
Respuesta ante la crisis politica y social de la época, caracterizada por la
vulnerabilidad social, econémica e higiénica. Condiciones que dieron marco a la
cuestion social. (Morales, 2015, p.22) “La escuela fundada en el afio 1925, bajo el
alero del médico belga Alejandro del Rio, pretendia formar “Visitadoras Sociales”,
que prestasen atencion ligada al campo médico-social.” (Duarte, 2013, p. 258) En
este sentido, “La intervencion profesional, en consecuencia, tuvo indefectiblemente

el sello del asistencialismo, desde una mirada que se centraba en la superacion del
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problema mismo en tanto reflejo de una adaptacion del individuo a su

sociedad’(Morales, 2015, p. 23) La profesion siguidé su curso siendo un nexo entre
los hospitales y el Estado, “haciendo de puente en relacion con una suerte de
vigilancia y educacion respecto de algunos cuidados de salud que debian ponerse

en practica en los hogares directamente”(Morales, 2015, p. 23)

No obstante, a mediados del siglo XX el Trabajo Social comienza a tomar
otro camino, impulsado por el contexto social de la época, marcado por el estado de

bienestar, Alayén (2005) refiere:

“la profesion se sumerge en un interesante proceso de discusion y reflexion
disciplinaria y politica, la cual se le conoce con el nombre de
Reconceptualizacion del Trabajo Social. Las reflexiones levantadas y las
propuestas teoricas y metodologicas seran criticas al servicio social clasico,
con una importante oposicion de sectores conservadores” (como se cita en:
Vivero, 2017, p.131)

En Latinoamérica el movimiento de reconceptualizacion del trabajo Social se
ve influenciado por diferentes corrientes teéricas, como el marxismo, la educacion
popular de Paulo Freire y la teologia de la liberacién. Pero, en el caso de Chile el
movimiento se vio obstaculizado por el golpe de estado del 11 de septiembre de
1973, siendo impuesto un régimen de terror y de restriccion de los derechos
politicos. Desde esa fecha en adelante se vio un retroceso en lo técnico -
metodolégico de la profesién, por el cierre de muchas escuelas y la persecucion
politica de los profesionales y estudiantes. Sin embargo, durante la dictadura gran
parte de la profesion siguid desarrollando un trabajo ligado a la defensa de los

derechos humanos. (Vivero, 2017, p.131)

En 1990, con el primer gobierno post dictadura el Trabajo Social
principalmente se enfocd en la practica asistencialista. French Davis, (1999) refiere
que “los trabajadores sociales despliegan su accion profesional en las diferentes
instituciones del aparato publico, orientando su quehacer a la implementacién de las
diferentes politicas sociales, destinadas a cumplir con los objetivos de reduccion de

los indices de indigencia y pobreza” (como se cita en: Vivero, 2017, p.132)



43

Trabajo Social de Grupo

La presencia del Trabajo Social en los grupos socio terapéuticos se centran
en identificar y tratar aquellas problematicas que generan dificultad y sufrimiento en
los participantes, los cuales pueden impedir en desarrollar ciertas capacidades, el
afecto y responsabilidades a nivel social. (Rossel, 2014, p.12) Dentro de los
elementos positivos a considerar del Trabajo Social de grupos es que, en primer
lugar, la participacion en un grupo con una misma problematica facilita la relacion
con los demas participantes, lo cual genera un ambiente de acompafamiento mutuo,
permitiendo la comprension y expresion de los sentimientos, emociones, temores y
conductas. También, un grupo de personas con necesidades similares permite que,
a través de la experiencia del otro, tomar conciencia y comprender sus propias
reacciones, las causas que lo originan y las posibilidades de cambio, permite tener
una mayor consistencia en cuanto a sus objetivos propuestos, ya que el grupo es un
referente de apoyo y para reafirmar nuevas actitudes, como también nuevos
comportamientos, reforzando el valor de los participantes. Por otro lado, en los
grupos organizados por Trabajadores Sociales se fomenta el respeto, la
participacibn democratica, aceptacibn y potencia la responsabilidad y

empoderamiento de los participantes. (Rossel, 2016, p. 221)

De acuerdo con lo anterior, mirar el accionar disciplinar dentro del grupo
puede requerir de una metodologia que se acerca al Trabajo Social contemporaneo,

desde una perspectiva subjetiva.

En este sentido, entendemos que;
"El Trabajo Social Contemporaneo se caracteriza por ser en el momento
presente situandose en la tension de lo que se esta dando y lo que es posible
que se dé y como tal es una forma de concebir el Trabajo Social en

construccion."(Urbalejo, 2020, p. 9).

Asimismo, al hablar de la subjetividad del Trabajo Social contemporaneo se refiere a
que;
“El sujeto asume responsabilidad de si mismo, mas alla de las presiones
deontoldgicas proyectadas por la sociedad sobre éste. El sujeto es un ente

complejo que por si mismo escapa a ser aprehendido en su totalidad, y que,
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sin embargo, para fines de estudio de las disciplinas sociales, éstas reducen

al sujeto a un momento de su aparecer para poder estudiarlo y acompanarlo.”
(Urbalejo, 2020, p.10)

El Trabajo Social de grupo, favorece la expresion de los sentimientos y
emociones, la identificacion con el otro acerca de la propia experiencia permite que
exista un reconocimiento de las necesidades individuales, desde una dimensién
plural. El propio sujeto es consciente de sus necesidades, de esta forma, la
cooperacion y coparticipacion son engranajes fundamentales para alcanzar el
objetivo en comun, los participantes del grupo tienden a fomentar habilidades y
desarrollar conocimientos que permiten hacer frente con mayor potencial a los
problemas sociales, las transiciones de la vida y las crisis del ciclo vital. (Parra, 2014,
p.24) "El Trabajo Social grupal busca conectar las preocupaciones individuales con

el esfuerzo colectivo para el cambio social" (Parra, 2014, p. 27)

La perspectiva de la subjetividad del Trabajo Social contemporaneo concibe
al sujeto como centro de la intervencion, asi lo menciona Galena de la O, 2006 y
Tello, 2008. La manera en que el sujeto es vinculado con un proceso de intervencion
no tiene que ver con su comportamiento dentro de la normatividad especifica de la
sociedad, sino es el propio sujeto el agente cognoscente de su propia situacién. Es
preciso decir, que el sujeto (persona, familia, grupo o comunidad) se vuelve central
en la intervencion y las posibilidades se generan por el analisis critico del propio
Trabajador Social y no desde la normatividad establecida. De esta forma, puede
incluso provocar que la forma en que se desarrolle la intervencion desafie el orden

existente dentro de la sociedad. (Urbalejo, 2020, p.13)

Perfil Profesional del Trabajador Social de Grupo

“La funcion principal del trabajador social de grupo es ayudar a los miembros
y a todo el grupo en su conjunto a conseguir una mayor independencia durante el
proceso, y a alcanzar la capacidad para ayudarse a si mismos.” (Parra, 2017, p.96).
Ademas “el papel del trabajador social en los grupos es facilitar la creacién de un
ambiente adecuado para el intercambio y la modelizacion de una comunicacion

respetuosa.” (Parra, 2017, p.98), refiriéndose a cualquier tipo de grupo social con el
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que se esté trabajando. El profesional debe aportar al grupo con diversas

herramientas para el fortalecimiento de este segun corresponda al tipo de grupo y

qué objetivos tiene.

Desde lo mas general, se describen las diferentes etapas del grupo y el

actuar profesional como podemos ver en la siguiente figura.

Figura n°2
Etapas del Grupo y el Desempefio Profesional

Etapas descritas de acuerdo con las emociones de los miembros y desempefio del
profesional correspondiente a cada momento que el grupo se encuentre viviendo.

Inicio Conflicto Trabajo Final
Temor a no ser ! Bisqueda de rol | Sentido de Tristeza y ansiedad
aceptado. | y espacio propios. i universalidad. ante la separacidn.
Temor a ser juzgado. | Tension. ! Identificacion Elevado nivel de :
Ansiedad ante lo | Enfrentamientos. i de expectativas expresidn emocional. |
desconocido de ! Critica a la funcidn j comuRes. :
la situacién. : profesional. i F.:I.evacflla intimidad
Incertidumbre ! Ambivalencia sobre { r B
¥ tension. ‘ la continuidad. | Interacciones
Relaciin de : L
dependencia al i Bentimisnto
conduckor. i i de unidad.
Mantener distancias. | i Madurez.
Desconfianza. i Aceptacion
Ambivalencia. : de diferencias.
Emociones de los miembros
Desempeno del Trabajador social
Proporcionar : Bisqueda de rol. : Disminucién de su Ayudar &l cierre
confianza. : Proporcionar i funcitn hecia niveles del grupo.
Activar y reforzar la : flexibilidad y i mas periféricos. Reforzar los logros y
palgtic_i]:-au:ibn y las : seguridad. i Mante:ier equllil':irin los cambios.
relaciones. P : entre el apoyo y la
: Evitar el blogueo i r Reconocer los
Garantizar amhiente  del grupa. i ; confrontacian. santimientos.
de saguridad. : Aumentar los niveles : ¢ Alentar a los Asegurarse que los

Fomentar aceptacion. :

Estimular reflexién
y debate.
Identificar
similitudes.
Clarificar objetivos
¥ tarea.

Creacion de
estructura.

i de confianza.

{ miembros para que
: apliquen fuera del
"'t grupo 1as habilidades. (7

objetivos se hayan

.. cumplido.

Realizar conexiones
con el contexto fuera

del grupo.

Fuente: Proporcionado por Parra en el afio 2017
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Estado del Arte del Problema en Trabajo Social

Al recopilar y analizar antecedentes sobre el efecto que produce la labor de
cuidado de personas mayores al cuidador informal y como la organizacién social de
cuidados en Chile afecta principalmente a las mujeres, es necesario que el
acompafnamiento profesional del Trabajador Social se aborde desde una perspectiva
de género, con enfoque de derecho y desde la promocion de la salud positiva hacia

los cuidadores informales, fortaleciendo su autocuidado.

En este sentido, es un derecho de las personas mayores poder envejecer en
sus casas y ser cuidados, pero también existe el derecho a no cuidar, No obstante,
el derecho a no cuidar, tanto como la satisfaccion de la mayoria de los derechos de
las personas mayores e incluso la promociéon de la autonomia de las personas
mayores requieren la constitucion de servicios publicos que los garanticen, por lo
tanto, el estado a través de instituciones como hospitales, residencias, programas de
apoyo al cuidado, etc. son quienes deben garantizar estos derechos. (Cunill- Grau y
Leyton, 2018, p 28). Asimismo, se podria disminuir la responsabilidad de la familia
sobre el cuidado de los mayores en situacién de dependencia. De esta forma, la
desfamiliarizacion de los cuidados promueve la equidad de género emancipando a
las mujeres de la carga doméstica de cuidados y facilitando su insercion al mercado
laboral y no solo eso, ya que abarca también a aquellas personas mayores en
situacion de dependencia que no cuentan con el apoyo de familiares o personas que
se quieran hacer responsables de su cuidado personal o en otros casos personas
mayores que no quieren sentirse como una carga excesiva para sus familiares.
(Ceminari, 2019, p.34) Sin embargo, aunque existen programas de acompafamiento
hacia las personas mayores dependientes y cuidadores, no es universal, el acceso a
estos servicios sigue siendo centralizado. El Estado delega estas funciones a
terceros como es el caso del grupo socio terapéutico de la comunidad los Nogales,
ya que es la parroquia Santa Cruz, una institucion de caracter religioso quien facilita
el espacid y el apoyo profesional a los participantes del grupo socio terapéutico de

cuidadores informales.

Por lo tanto, el acompafiamiento desde el Trabajo Social de grupo es
relevante en esta materia, desde un punto vista basado en empoderar las fortalezas

de las personas, reconociendo sus capacidades y autodeterminacion en las
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decisiones y transformaciones de sus propias vidas. Asimismo, los profesionales de

Trabajos Sociales deben prepararse para reconocer el valor de estas fortalezas y
determinaciones con la finalidad de generar empoderamiento sobre su autocuidado y
asesoramientos, si es que son requeridos por parte de los participantes del grupo,
sobre beneficios, necesidades y dificultades que presentan. Los Trabajadores
Sociales trabajan con las posibilidades desde la colaboracion, a través de las
gestiones de redes comunitarias, que desarrollan a fin de generar posibles

soluciones a lo que el grupo requiere. (Parra, 2017, p. 65)

Importancia Profesional

Los cuidadores informales de personas mayores en situacion de

dependencia son una tematica relevante para el Trabajo Social actual.

“Si bien la prestacion de cuidados puede ser gratificante, por el contrario,
cuando se realiza en exceso y cuando conlleva un alto grado de penosidad,
obstaculiza las oportunidades econdmicas y el bienestar de las cuidadoras y
cuidadores no remunerados y menoscaba su goce general de los derechos
humanos.” (OIT, 2018, p.2)

Por ende, se ve afectada la vida personal de un gran grupo de cuidadores
que en su mayoria son mujeres, lo cual no solo implica una problematica que afecta
el cumplimiento de los derechos del grupo, también se ve reflejada un problema
relacionado al género, en este caso las mujeres cuidadoras son mas que los
hombres, provocando una brecha de desigualdad, la cual dificulta la realidad de

algunas mujeres en contextos de vulnerabilidad.

Ademas, el Trabajo Social aporta con herramientas tales como el
reconocimiento de redes, claridad en los roles, prevencion del sindrome del

cuidador, empoderamiento y autonomia de las personas o grupos, etc.

“El Trabajo Social de grupo tiene el potencial de restablecer la autoestima de

la persona enferma y fortalecer sus conexiones familiares, para reducir el
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aislamiento y la desesperacion que acompafan a las enfermedades graves.

Ayudando también a validar y normalizar la experiencia.” (Parra, 2017, p.143)

Por ende, el Trabajador Social no solo trabaja con el cuidador, también con la
persona dependiente y el contexto que corresponda a cada caso, para un mayor

bienestar.
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Marco Referencial

Desde la década del XX, en Chile se pueden definir tres periodos claves en el
analisis y evolucién de politicas sociales y econémicas en relacién con las primeras
politicas publicas en beneficio de la poblacién mas vulnerable, especialmente a las
personas mayores. El primero es el periodo de 1924 a 1973, marcada por la
constitucion de Alessandri Palma, en la que, con un enfoque paulatino de ampliacion
de la cobertura de bienestar a otros sectores sociales de la poblacién, el Estado
asume un papel protector y debido a las drasticas consecuencias de la crisis de
1929 se convierte en el principal motor del desarrollo. En 1924 se crea la caja del
seguro obrero obligatorio (CSO), en 1952 y 1953 se crea el Servicio Nacional de
Salud (SNS) y se realiza una importante reforma del Servicio de Seguro Social
(SSS), durante este periodo el estado apuntaba a la universalizacién de los servicios
sociales. (Arriagada, 2011, p.4) Por otra parte, en 1973 ocurrié el golpe de Estado,
etapa en que el pais estaba sometido a una dictadura. Periodo caracterizado por el
avance del sistema econdémico neoliberal y privatizador, operando desde el
fortalecimiento y expansiéon de la propiedad privada, asi como la redefinicion del
papel del Estado. Ademas del fortalecimiento del libre mercado, la competencia y la
inversion extranjera. Luego estan las politicas mixtas post dictadura, que se

implementaron a partir de 1990 hasta la fecha. (Arriagada, 2011, p.4)

Analisis de Politicas y Programas Sobre el Cuidado de Personas Mayores en

Situacion de Dependencia

El Servicio Nacional del Adulto Mayor, se creé mediante la ley N°19.828,
aprobada el 27 de septiembre del ano 2002, en el gobierno del presidente Ricardo
Lagos. Impulsado primeramente en 1995 por la comisién del adulto mayor y luego el
comité del Adulto Mayor en 1996. SENAMA es creado como un servicio publico,
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio. El cual, dentro de sus
objetivos es velar por la plena integracion y no discriminacion o marginacion de las
personas mayores a la sociedad chilena, buscando garantizar su seguridad,

protegiéndolos ante el abandono e indigencia, haciendo valer sus derechos y
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dignidad. (Morris, 2008, s/p). “La Ley N.° 19.828 que crea el Servicio define como

adulto mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afos, sin diferencia entre
hombres y mujeres.” (SENAMA, 2002) En la actualidad se busca que la etapa de la
adultez mayor sea vista desde una perspectiva de género, provocando por esta

razon el cambio de nombre de adulto mayor a persona mayor.

Dentro de SENAMA, existe un apoyo de cuidado para las personas mayores
con dependencia moderada o severa, este programa llamado “cuidado domiciliario”
se imparte en varias regiones del pais. Estacion Central es una de las
municipalidades que ejecuta este beneficio. Este programa es dirigido por la
direccién de desarrollo comunitario (DIDECO) y esta enfocado en apoyar el cuidado
de la persona dependiente, con un apoyo profesional a través de Kinesidlogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional y trabajadores sociales. Como también un
apoyo técnico especializado en el cuidado de las personas mayores, por cursos
otorgados desde la misma institucion. Con el objetivo de entregar una ayuda no solo
a la persona dependiente, sino que también al cuidador informal que en su mayoria
es el familiar o cuidador directo de la persona mayor. Logrando de alguna manera
aliviar la sobrecarga y desgaste del cuidador informal, ya que esto puede
desencadenar en problemas de salud, como, por ejemplo, el sindrome del cuidador.
(Alvarez y Araya, 2019, p.9)

Existe una Politica integral de envejecimiento positivo la cual “establece un
modelo a largo plazo para atender la funcionalidad y autonomia de las personas
mayores en el pais, lo que se tradujo en tres programas sociales fundamentales;”
(Fernandez et. al, 2016, p.13)

El programa de Centros Diurnos del Adulto Mayor. "constituyen un
espacio comunitario donde se realiza intervencion socio sanitaria a través de la
entrega de prestaciones individuales y grupales a las personas mayores, con el

apoyo de un equipo profesional interdisciplinario” (Fernandez et. al, 2016, p.13).

El Programa de Cuidados Domiciliarios para Personas Mayores en
Situacion de Dependencia Moderada o Severa. “Ofrece una bateria de
prestaciones, también desde un enfoque socio sanitario, pero a través de la visita de
un asistente domiciliario capacitado por SENAMA que acude a la vivienda de la

persona mayor” (Fernandez, Herrera y Caro, 2016, p.14)
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Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM). Estas
instituciones son residencias permanentes o temporales para personas mayores que
se encuentran en una situacion de dependencia y vulnerabilidad. Estos programas
tienen una cobertura limitada, en este sentido, los desafios en materia de cuidado es
algo en lo que se tiene que seguir implementando politicas publicas y programas que
proporcionen una mayor seguridad sobre el cuidado de la persona mayor

dependiente y para su cuidador. (Fernandez, 2020, p.34)

Chile cuida se inicia el afo 2015 y forma parte del Sistema intersectorial de
Proteccién social, este programa busca acompafar a las personas mayores, nifios,
nifas, adolescentes y personas en situacion de discapacidad y dependencia,
incluyendo ademas a su red de apoyo. El acceso a este servicio es coordinado con
las municipalidades, incluye programas de cuidado domiciliarios, dispositivos de
apoyo, orientacion e informacion de instituciones de cuidados gubernamentales,
cuidado sociales y comunitarios. Actualmente su cobertura se extiende a 62

comunas a lo largo del pais. (Arriagada, 2021, p.29)

Por otro lado, tenemos a la Red cuidar, con el Apoyo integral al adulto mayor.
Vinculos SS y OO, programa que se orienta a dar respuesta a las necesidades de
las personas mayores de 65 afios, que se encuentran en situacién de pobreza y que
viven solas o acompafiadas de otra persona, para ello busca generar las
condiciones para el acceso a la red comunitaria de proteccién social, conectando a
los adultos mayores con los servicios publicos y las redes sociales de su comunidad.
(Ministerio de Desarrollo Social y Familia [MDSF], 2021, p.1)

El actual gobierno de Chile presentd un proyecto de apoyo para las familias
chilenas “Chile apoya”, un plan de recuperacion inclusiva, mediante multiples
medidas que van desde la inversidon publica, apoyo a sectores rezagados,
reincorporacion al trabajo formal, impulsos para las Pymes, ingreso y costo de vida e
institucionalizacion de mecanismos de proteccidon econdémica y social. Con estas
medidas el nuevo gobierno busca hacer frente a las dificultades que ha traido la
pandemia, entendiendo que la crisis sanitaria ha perjudicado econémicamente a
muchas familias chilenas, sobre todo a las mas vulnerables, mas aun con la inflacion
de los precios que ha incrementado durante estos ultimos afios. Dentro de las

medidas que buscan acompafar a las familias, incluye a la red local de apoyo y
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cuidado, la cual tiene el propésito de que las familias con integrantes en situacién de

dependencia accedan a las ofertas de servicios y prestaciones sociales de manera

que se brinde un acompanamiento integral, oportuno y adecuado.

Especificamente este apoyo incluye un plan de cuidados que tiene como
objetivo mejorar el bienestar psicosocial, servicios basicos del hogar y otros
servicios especializados que faciliten el cuidado de la persona en situacién de
dependencia funcional, moderada o severa, aumentando su cobertura de 63

a 91 municipios a lo largo de Chile. (Plan de recuperacién inclusiva,2022).

Por otro lado, tenemos el SENADIS, el Servicio nacional de discapacidad se
cre6 mediante la ley 20.422, que establece Normas sobre Igualdad de
Oportunidades e Inclusion Social de Personas con Discapacidad, normativa
publicada en el Diario Oficial el 10 de febrero de 2010. Segun el Ministerio de
desarrollo social (2010) SENADIS” tiene por finalidad promover el derecho a la
igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, con el fin de obtener
su inclusion social”. Una persona con discapacidad en ocasiones puede tener o no
un grado de dependencia, cuando se trata de una discapacidad fisica, el contexto
influye en el grado de dependencia que posea, por ejemplo, una persona con

movilidad reducida y un bus rural que no posee lo necesario para trasladarlo.

Analisis de Politicas y Programas Sobre Personas Cuidadoras Informales

Uno de los programas que entrega apoyo a las familias cuidadoras de
personas dependientes es “Chile cuida”, programa que forma parte del sistema de
proteccion social del estado, la cual estd encargada de acompanar y apoyar a través
de diferentes servicios tanto para la persona en situacion de discapacidad, como
también a sus cuidadores y a sus hogares. “se implementa el programa Chile Cuida
de atencion a las personas en situacion de dependencia, sus cuidadores, sus
hogares y su red de apoyo” (CEPAL, 2020, p.8) Ademas, existe un estipendio
dirigido a los cuidadores principales de personas con dependencia severa, que
segun el gobierno de Chile es un pago mensual de aproximadamente $31.589, este
es un beneficio que no se postula, solamente lo reciben las personas que son parte

del programa de cuidados domiciliarios.
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También existe el Subsistema nacional de apoyos y cuidados (SNAC), el

programa red local de apoyos y cuidados:

“El programa tiene como propésito que los hogares integrados por
personas en situacion de dependencia y sus cuidadores/as accedan a la
oferta de servicios y prestaciones sociales en apoyos y cuidados de manera

organizada y acorde a sus necesidades” (MDSF, 2017, p.4)

Actualmente el Ministerio de Desarrollo Social y Familia busca avanzar con la
oferta programatica de cuidados y ademas se encuentran realizando un registro
nacional de cuidadores para tener claridad de la poblacién objetivo y conocer la
forma mas adecuada de proceder ante la problematica. Se esta trabajando en la
entrega de un carnet de persona cuidadora con la intencién de reducir el tiempo de

espera en tramites cotidianos.
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Marco Metodolégico

Definicion Epistemologica

El enfoque de esta investigacion se guia por un paradigma interpretativo -
descriptivo sobre un disefio fenomenolégico - hermenéutico. Roberto Hernandez
Sampieri, Carlos Fernandez y Pilar Baptista (2014) refiere la fenomenologia como un
disefio de investigacion se enfoca en la esencia de la de la experiencia compartida
“Su propdsito principal es explorar, describir y comprender las experiencias de las
personas respecto a un fenédmeno y descubrir los elementos en comun de tales
vivencias.” (Hernandez et. al, 2014, p. 493) “La fenomenologia se asume como el
estudio del mundo de la vida, del mundo tal como lo experimentan inmediatamente
después de un modo pre-reflexivo, y no tal como lo categorizan o conceptualizan, ni
cdmo se reflexiona sobre él.” (Ramirez, 2016, s/p) El disefio fenomenolégico se
puede explicar en 3 pasos, primero, se reconoce el fenémeno. Luego se realiza una
identificacion de las personas que lo han experimentado y finalmente se desarrolla
una descripcion de la significacién de la experiencia compartida de los participantes.
(Hernandez et. al, p.493) De esta forma, poder describir y comprender la
significacion que tienen los cuidadores de personas en situacién de dependencia su
participacién dentro del grupo socio terapéutico y como afrontan la labor del cuidado

informal se podra realizar bajo este disefio de investigacion.

Bengoa (2002,44), considera que la hermenéutica “proviene de Husserl al
plantear que es una filosofia, un enfoque y un método, pues enfatiza la reflexion para
describir y clarificar las experiencias vividas tratando de introducirse en la dinamica y
contenido del actor social”’.(como se cita en: Caudillo, s/f, p.64) La hermenéutica se
centra en un paradigma interpretativo, donde la realidad se constituye y se mantiene
a través de un tejido de interacciones simbdlicas y modelos de comportamientos. En
este sentido, la realidad es subjetiva y se pretende comprender e interpretar las
acciones sociales que estan llenas de estas subjetividades, entendiendo que el
modo de captar informacion es desorganizado y flexible, caracterizandose por ser un

estudio de caracter holistico. (Caudillo, s/f, p.64)

‘la mirada fenomenoldgica tiene una forma precisa de ver, por eso, la

hermenéutica se orientara hacia el fendbmeno en busca del cémo, cuando,
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donde y cual es el horizonte que se desea descubrir; no se dirige a un punto

inmovil, trata de abarcar todo el contexto en el que el fendmeno se mueve.”
(Ramirez, 2016, s/p.)

Creswell et al.,( 2007) y van Manen, (1990) refieren que la fenomenologia
hermenéutica se enfoca en la interpretacion de las experiencias, no tiene reglas
especificas, pero se considera que su producto esta relacionado con interaccion
dinamica de las siguientes actividades; a. definir el fendbmeno o problema de
investigacion; b. estudiar y reflexionar acerca del problema; c. descubrir categorias
esenciales, estableciendo la naturaleza de la experiencia; d. describir estas
categorias; e. interpretarlo guiado por los significados de las propias personas

participantes. (como se cita en: Hernandez et. al, 2014, p. 493)

Tipo de Investigacion

El tipo de esta investigacion es de caracter cualitativo, el cual se refiere a una
investigacion que produce datos descriptivos sobre un acontecimiento, se refiere a
las palabras de las propias personas ya sean habladas o escritas. (Taylor y Bogdan,
2000, p.7) “Por su parte, la investigacion cualitativa proporciona profundidad a los
datos, dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del ambiente o entorno,
detalles y experiencias unicas” (Hernandez et. al, 2014, p.16) Asimismo, el modelo
fenomenoldgico es crucial en el tipo de investigacion, ya que lo que se busca es
obtener conocimiento sobre la labor que realizan las personas cuidadoras
informales, desde su propia experiencia. “La perspectiva fenomenolégica es esencial
para nuestra concepcion de la metodologia cualitativa. De la perspectiva tedrica
depende lo que estudia la metodologia cualitativa, el modo en que lo estudia, y en

que se interpreta lo estudiado.” (Taylor y Bogdan, 2000, p.9)

“En la aproximacion cualitativa hay una variedad de concepciones o marcos
de interpretacion, que guardan un comun denominador: todo individuo, grupo
o sistema social tiene una manera unica de ver el mundo y entender
situaciones y eventos, la cual se construye por el inconsciente, lo transmitido
por otros y por la experiencia, y mediante la investigacion, debemos tratar de

comprenderla en su contexto.” (Hernandez et. al, 2014, p. 9)
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El universo de personas cuidadoras informales del grupo es de un total de 25

participantes, no obstante, para la muestra de nuestra investigacion seran 10

personas del grupo socio terapéutico de la parroquia Santa Cruz de la comunidad de

los nogales, que seran parte de la recopilacion de la informacién que se requiere en

la investigacion.

exclusion.

Tabla n°® 2

En la siguiente tabla se muestran los criterios de inclusion y

Criterios de Inclusion y Exclusion de la Muestra

Inclusién Exclusion
-Participantes del grupo socio | -Cuidadores de personas Adultas,
terapéutico de personas cuidadoras | Adolescentes, nifios o0 nifias en

informales de la comunidad parroquial.

-Cuidadores de personas en situacién

de dependencia.

-Cuidadores de personas mayores (60

anos o mas)

-Tener domicilio dentro del territorio
parroquial (comuna de Estacién
Central)

situacién de dependencia.

-Personas que reciban un sueldo por el

cuidado a la persona mayor en

situacién de dependencia.

- Personas cuidadoras cuya residencia
no sea en la comuna de Estacion

Central.

Fuente: Proporcionado por Ortiz y Vergara, 2022

Técnicas Generadoras de Informacion

Las técnicas que se utilizaran para la recopilacién de la informacién necesaria

para esta investigacion seran proporcionadas a traves de:

Analisis Bibliografico
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A lo largo del proyecto se expone una revision de diferentes autores con

respecto a la problematica abordada, esta recopilacion bibliografica sera utilizada

como base tedrica para esta investigacion.

Entrevistas Semiestructuradas

Las entrevistas se caracterizan por ser una técnica de recoleccion de datos
bastante utilizada, puesto que, mediante una conversacién el emisor, en este caso el
entrevistador, realiza una serie de preguntas al receptor, quien seria el entrevistado,
con la finalidad de obtener la informacién necesaria. En el caso de este proyecto, se
utilizara la entrevista semi estructurada, ya que, le permite al entrevistado contestar
libremente, sin necesidad de elegir una respuesta especifica, como un si o no.
También, permite a los entrevistadores interactuar con los entrevistados, es una
forma mas dinamica y flexible que permite tener una mayor interpretacion.
(Lopezosa, 2020, P.89) La entrevista semiestructurada se realizara con las personas
cuidadoras informales que participan del grupo socio terapéutico, y, por otro lado,
también se realizara una entrevista semiestructurada a la Trabajadora Social que

acompana al grupo.

Plan de Analisis

El plan de andlisis de esta investigacién considera un analisis de contenido
sobre la informacién recopilada en las entrevistas semiestructuradas, las cuales se
realizaron a los participantes del grupo de cuidadores informales. El analisis de
contenido tiene como finalidad determinar, medir la claridad de la comunicacion,
describir tendencias y develar semejanzas o diferencias, identificar ideologias,
actitudes, objetivos, etc. de personas, grupos o comunidades, analizar y comparar.

(Fernandez, 2002, p. 37).

“El analisis cualitativo de contenido se define (...) como una aproximacién empirica,
de analisis metodolégicamente controlado de textos al interior de sus contextos de
comunicacion, siguiendo reglas analiticas de contenido y modelos paso a paso, sin
cuantificacion de por medio” (Mayring, 2000, parrafo 4. Como se citd6 en Caceres,
2003, p. 56), No obstante, es importante no confundir el analisis de contenido con el

analisis de discursos, ya que, si bien son técnicas similares al abordar un mismo
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problema, el modo de analisis y hallazgos son diferentes. El analisis de discurso

centra su trabajo en el proceso de la comunicacion, modificando su analisis de
técnica a una estrategia focalizada en el uso linglistico contextualizado, oral y
escrito, por lo que la aplicacion se ve limitada a la practica social de la verbalizacién.
Por otro lado, el analisis de contenido, aunque se centra en la comunicaciéon este no
se limita al plano verbal, pudiendo aplicar a un rango mas amplio, como, por
ejemplo, fotografias, video, mdusica, etc. Lo que algunos llaman “materiales

simbolicos” (Caceres, 2003, p. 56)

Criterio de Fiabilidad y Validez

Como investigadoras nos hemos acercado al grupo a través de nuestra
participacién como voluntarias de la parroquia Santa Cruz, institucién religiosa que
hace posible las reuniones mediante la gestion de recursos humanos y materiales.
De esta forma y como se ha descrito anteriormente, la fiabilidad y validez de esta
investigacion de caracter cualitativa se sustenta por la utilizacion de un disefio
fenomenoldgico hermenéutico, ya que nos permite conocer, describir e interpretar el
cuidado informal de personas mayores como una realidad compartida entre los
participantes del grupo socio terapéutico y las significaciones que las propias
personas cuidadoras tienen sobre este fendmeno, por lo tanto este disefio se

complementa facilmente con los objetivos a desarrollar.

En cuanto a la recoleccion de la informacién se realiza entrevistas
semiestructuradas a 10 personas cuidadoras participantes del grupo socio
terapéutico de un universo de 25 participantes, igualmente una entrevista a la
Trabajadora Social quien ha acompafiado al grupo desde su inicio, utilizando los
criterios de inclusion y exclusidn mencionados anteriormente, como también un
consentimiento informado para la grabacion y ejecucion de las entrevistas

semiestructuradas, el cual ha sido leido y explicado a cada persona entrevistada.

Para el anadlisis de los resultados de la informacion generada en esta
investigacion se utiliza la técnica de analisis de contenido, ya que es la forma mas
adecuada para examinar las respuestas de las personas y relacionarlas entre si,
para luego realizar una interpretacion de las significaciones que tienen en comun.

Agrupando y analizando contenidos de las personas cuidadoras en las siguientes
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categorias: A. Ejercicio de cuidado, B. Sobrecarga fisica y emocional de la persona

cuidadora, C. Autocuidado, D. Apoyo y valorizacion de las personas cuidadoras y E.
Necesidades actuales de las personas cuidadoras. Por otra parte, se agrupan los
mensajes de la Trabajadora Social en las siguientes categorias: A. Sobrecarga del
ejercicio del cuidado informal, desde la mirada de la Trabajadora Social, B. Grupo
socio terapéutico: Metodologias de trabajo sobre el grupo de personas cuidadoras

informales. Aportes y desafios segun la Trabajadora Social.
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Analisis e Interpretacion de los Resultados.

Categorias de Analisis
Ejercicio del Cuidado

Conforme a lo abordado en esta investigacion definimos lo que es el cuidado,
la crisis del cuidado en la actualidad, como también el sistema organizacional y
politico que conlleva esta labor hacia un otro u otra. Asimismo, es preciso aclarar la
importancia de la significacién que las propias personas cuidadoras informales le
otorgan al ejercicio de cuidar, ya que son ellas quienes con sus narrativas aportan

una mejor construccién de esta investigacion.
Sobrecarga Fisica y Emocional de la Persona Cuidadora

Por sobrecarga fisica y emocional nos referimos a las consecuencias que
provoca la labor de cuidar en una persona cuidadora informal. Segun lo mencionado
anteriormente la sobrecarga “es un estado de agotamiento emocional, estrés y
cansancio, que afecta directamente las actividades de ocio, relaciones sociales,

libertad y equilibrio mental” (Avendario et. al.2017, p.262).

Autocuidado

Comprendemos esta categoria por las actividades que realizan las personas
cuidadoras en la busqueda de un mayor bienestar personal, ya sea para su salud
fisica 0 mental, a través de estrategias que promuevan el buen vivir. La intencién es
conocer la importancia que las personas cuidadoras le otorgan al autocuidado, ya
que mediante las reuniones del grupo socio terapéutico se han promovido diferentes
herramientas que pueden utilizar para disminuir la sobrecarga que conlleva la labor

de cuidar.

Apoyo y Valorizacion de las Personas Cuidadoras

En esta categoria se busca comprender la significacion que la persona
cuidadora le otorga al concepto de apoyo segun su propia experiencia. Ademas, nos
referimos a la valoracion que conceden las personas cuidadoras a los apoyos que
han podido o no recibir durante el tiempo que han desarrollado la labor de cuidar,
comprendiendo que esta valoracion es subjetiva y personal del cuidador informal con
respecto al cumplimiento de necesidades inmediatas que otras instituciones o

personas han realizado.
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Necesidades Actuales de las Personas Cuidadoras

Uno de los propédsitos de esta investigacion es visibilizar a las personas
cuidadoras especificamente de personas en situacion de dependencia y con ello
conocer sus experiencias, necesidades y propuestas de mejora a la actual realidad

que se esta viviendo y en la que ellos son protagonistas.

Contextualizacion de las Entrevistas

Antes de dar paso a las entrevistas realizamos una insercién en el contexto
parroquial y comunal de las personas cuidadoras. En primera instancia participamos
en las reuniones del grupo socio terapéutico de cuidadores informales en la
parroquia Santa Cruz, en donde conocimos a sus participantes, algunas de sus
historias y experiencias como personas cuidadoras, como también sus dinamicas

familiares en la confianza que emanaba en el grupo.

De esta forma, se gener6 un vinculo con los participantes del grupo que nos
permitid poder acercarnos a ellos para realizar las entrevistas semiestructuradas,
comentando el motivo de esta investigacion, la finalidad de las entrevistas y la
importancia que tienen sus experiencias para aportar en visibilizar, como también, la
responsabilidad social que tenemos con la tematica contingente que es el cuidado

informal.

Las entrevistas fueron realizadas en una sala privada, después de las
reuniones que realizaba el grupo cada semana. La duracion esperada de la
entrevista debia ser de 20 a 30 minutos, lo cual fue muy variado segun cada caso,
pero siempre se respetaba la disponibilidad horaria de cada persona cuidadora, por
la misma razén, se aclar6 que la participacion de las entrevistadas era
completamente voluntaria y se leyd el consentimiento informado con la persona
cuidadora, aclarando las dudas respecto a la investigacion. La entrevista esta
dividida en partes, primero la identificacion de la persona cuidadora y a quien cuida,
seguido de la sobrecarga del cuidador, las estrategias de autocuidado y el apoyo

recibido en el tiempo que desarrollé su labor.
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Individualizacién de Personas Cuidadoras Informales Participantes de las Entrevistas

ID Edad |N° de | Género Parentesco Edad de la | Recibe
personas de la | persona remuneracion
que cuida persona cuidada por la labor de
(incluye mayor. cuidar.
hijes)

ML 55 1 Femenino Madre 86 No

LB 40 3 Femenino Madre 67 No

VA 36 5 Femenino Padre y 60-79 No

Abuela

OoM 70 1 Masculino Esposa 73 No

PS 39 1 Femenino Padre 72 No

MA 61 2 Femenino Amiga 92 No

GS 64 2 Femenino Esposo y 72 - 87 No

Madre
RL 62 2 Femenino Madre y 93-75 No
Hermano
CA 53 2 Femenino Esposo 60 No
EC 56 1 Femenino Abuela 98 No

Fuente: Proporcionada por Vergara y Ortiz, 2023.

Analisis de las Entrevistas

Codificacion

E

Entrevistadoras

Dos letras mayusculas

Iniciales del entrevistado

FoM

Género del entrevistado

Dos numeros

Pagina de la transcripcion de la entrevista

Dos numeros

Parrafo de la transcripcion de la entrevista
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Primera Categoria: Ejercicio del Cuidado

En lo abordado en la investigacion definimos el cuidado como “la gestion y a
la generacién de recursos para el mantenimiento cotidiano de la vida y la salud; a la
provision diaria de bienestar fisico y emocional, que satisfacen las necesidades de
las personas a lo largo de todo el ciclo vital.” (Arriagada, 2010, p.51) No obstante,
entendemos que cada persona cuidadora comprende este concepto desde su propia
realidad, un ejemplo de ello es O. M, persona cuidadora que se encarga del cuidado

de su esposa, nos comenta:

“para mi, cuidarla es algo que estoy aprendiendo ahora, porque nunca
habia cuidado antes, pero de cuidarla yo bien la veo, estoy con ella, le
ayudoé a hacer las cosas, porque como le digo ella camina con burrito
solamente o0 se cae porque tengo que estar con ella para ayudarla. Eh,
ayudarle a lavar, pasa la ropa a la lavadora, yo se la voy a tender y yo digo lo
hago yo en la casa” (E-OM-M-01-08).

Asimismo, otra persona cuidadora P. S que cuido por siete afos a su padre,

define el cuidar como:

‘la verdad es que para mi fueron muchas cosas, pero yo creo que lo
mas em... es darle a la persona la ayuda que necesita en todo lo que ellos no
pueden hacer, mi papa ya no podia hacer nada y tratar de preocuparme de
su bienestar lo mejor posible, tanto ya sea como comer, en vestir, en lavarse,
en todo ambito tanto personal emocional. Todo, tratar de ayudario en todo.”
(E-PS-F-02-08)

De esta forma, podemos identificar que los participantes comparten en el
cuidado el acompafiamiento de la persona dependiente, el velar por su comodidad y
ayudar a realizar las actividades y necesidades basicas que ya no pueden

desarrollar por su situacion, del mismo modo, L. B refiere:

“Otorgarle todo lo que ella no puede hacer, por ejemplo, a ella le cuesta, le
cuesta ir al bafio, ;eh? Hay que afirmarla... hay que guiarla, ;eh? Todo lo
que a ella le cuesta es el cuidado, o sea lo que ella no puede hacer por si
sola.” (E-LB-F-01-10)
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Por otro lado, V. A. y E. C. comentan:

“cuidarlo es no solamente darle alimento, sino también escucharlo,
acompanarlo lo que uno mas pueda, estar ahi para ello cuando ellos lo
necesiten” (E-VA-F-01-08)

“cuidar es dar confort a una persona que esta en.... dificultad para protegerse
a si misma, o sea proteger a una persona, darle fortaleza, carifio,
alimentarla.” (E-EC-F-02-10)

Para G. S y R. L el cuidado ha significado:

“Harto sacrificio, pero si uno lo hace con carifio, bueno hay carifio pues si es
mi mama, yo también trabaje cuidando enfermos, era auxiliar de enfermeria,
asi que ahora lo hago con mas carifio y dedicacion porque ella es mi mama,
pero... eso, estar con ella, ahora ella esta con una demencia senil entonces

ella esta mas complicada que antes, pero con paciencia, nada mas.
(E-GS-F-01-10)

‘porque ahora ella es mi mama entonces pienso que el amor y la paciencia

en los cuidadores son fundamentales.” (E-RL-F-04-33)

Podemos identificar con los segmentos anteriores, que las significaciones
que las personas cuidadoras le otorgan al ejercicio de cuidar estan ligadas al apoyo
que pueden entregar a la persona en situacion de dependencia, su proteccién y el
cumplimiento de las necesidades mas inmediatas de acuerdo con sus posibilidades
socioecondmicas. No obstante, también refieren que el ejercicio del cuidado informal
ha conllevado a diferentes situaciones que ha dificultado el desarrollo de actividades

cotidianas, G. S. menciona:
“Cuando tengo médico, no encuentro con quien dejar a mi mama, entonces
pierdo la hora o algun tramite que tengo que hacer no puedo.”

(E-GS-F-06-42)

Al igual que C. A. refiere que
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“Yo he dejado muchas cosas mias de lado, he dejado de ir al médico, he

dejado de ir a la matrona. He dejado ahora pedir una hora para la psicéloga
para el jueves, he dejado controles de salud mental con la doctora. He dejado
por... muchas cosas.” (E-CA-F-08-27)

Anteriormente en la tabla N°3 visualizamos que las personas cuidadoras
entrevistadas en su mayoria son del género femenino, existiendo solo una persona
entrevistada del género masculino, recalcando la desigualdad existente hasta la
actualidad. La responsabilidad de cuidar se encuentra de forma indirecta asignada al
género femenino encontrado en los familiares o personas de afecto como amigas,
vecinas, etc. de la persona mayor en situacion de dependencia, de esta manera se
invisibiliza la labor de cuidar incluyendo los quehaceres domésticos, los cuales por

afos también fueron asignados a la responsabilidad del género femenino.

Las personas cuidadoras informales para desarrollar esta labor exigente,
dejan de lado sus propias necesidades y responsabilidades, ya que, es la unica
forma de cumplir lo mas posible con todas las necesidades de quien se encuentra en
situacion de dependencia, tales como; alimentacién, vestimenta, aseo,

medicamentos, acompanamiento, etc.

Segunda Categoria: Sobrecarga Fisica y Emocional de la Persona Cuidadora

La sobrecarga se entiende como un agotamiento, el cual puede ser
emocional o fisico que perjudica las relaciones interpersonales y actividades
cotidianas de las personas cuidadoras. Las investigaciones refieren que existen
diversos tipos de sobrecarga como por ejemplo, “psicolégica, econdmica, fisica y
social, que se manifiesta a través de sintomas tales como: problemas 6&seos,
musculares o articulares, cefaleas, alteracion del suefio, cansancio, fatiga, astenia,
desarrollo de infecciones, ansiedad, depresion, irritabilidad y sentimientos de
culpa’.(Lara et al.,, 2022, p.68) En este sentido, las personas cuidadoras que
participaron de las entrevistas nos mencionan algunos ejemplos de como afecta la

sobrecarga del cuidado informal en sus vidas, en primera instancia, EC refiere:
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“Tipico del estrés dolor de espalda, del cuello (...) yo con mi abuelita, igual
tengo que hacer fuerza, por muy delgadita que esté hay que subirla bajarla

dar la vuelta y todo eso es un cansancio” (E-EC-F-04-16)

Al igual que L. B menciona:

“Yo creo que, en la noche al acostarte, que te acuestas cansada saber que el
otro dia tienes que volver a hacer lo mismo. Es mas que nada cansancio, a

veces psicolégico es mas que fisico, pero se puede” (E-LB-F-02-19)

La sobrecarga emocional es una de la que mas se repite en los participantes,

también se puede reflejar en los siguientes comentarios:

“vo la primera vez que vine aqui no podia hablar con ustedes porque tenia

una angustia enorme” (E-ML-F-02-14)

“a veces me siento estresada, mucho, de repente porque en la noche por
ejemplo a mi mama me tengo que levantar cinco o seis veces la noche
porque ya se siente mal, enfonces duermo poco y al otro dia me voy a hacer

todo normal, pero eso es el estrés” (E-RL-F-02-13)

En base a lo comentado anteriormente se puede reflejar que la salud mental
de la persona cuidadora se deteriora cada vez mas, lo que claramente afecta en el
bienestar de la persona, aumentando la probabilidad de poseer distintas
enfermedades, como, por ejemplo: “problemas relacionados con ansiedad y
depresion, pérdida de sensacién de control y autonomia, peores estados animicos,
asi como alteraciones en el sueno, apatia e irritabilidad. En sintesis, el estado de
salud global del cuidador se ve desfavorecido.” (Fernandez y Herrera, 2020, p.34),

Asi se ve reflejado en las siguientes respuestas.

“Yo creo que fue netamente en pena y rabia, tenia mucha pena y tenia

mucha rabia cuando ya, ;eh? Empezé.” (E-PS-F-04-14)
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‘llego contenta a la casa y mi esposo esta ahi y yo lo miro y de ver una
persona que era, no sé poh, que no paraba en la casa, porque decia una
cosa, hacia un pololo y de verlo asi, que cada dia se esta como deteriorando
”

de a poco, de a poco. Entonces me da pena porque no es la misma persona
(E-CA-F-04-17)

Podemos reconocer en los segmentos anteriores como las personas
cuidadoras se ven afectadas fisica y emocionalmente por la gran carga que implica
cuidar a quienes se encuentran en una situacion de dependencia que empeora con
el pasar del tiempo por la edad en la que se encuentran, lo que provoca una

incertidumbre sobre el futuro, como menciona C. Ay M. A:

“Si, mucha depresion, hoy dia me levanté y me levanté con mucha pena.
Porque me frustra. Verlo asi a mi esposo, porque era un hombre muy

independiente y verlo ahora que depende todo de mi.” (E-CA-F-03-15)

“Fijate que no hasta hace muy poco, que mi hija me dijo mama tu estas
estresada y sabes que es porque la Zulemita de repente ha estado como que

parece que se va a morir” (E-MA-F-05-19)

Las personas cuidadoras que llevan mucho tiempo en este ritmo de vida
exigente relacionado al cuidar, normalizan sintomas de sobrecarga, descuidando su

propia salud por cuidar a otro, como menciona C. Ay R. L:

“Cuando llegué aqui era puro cansancio, puro llanto. entonces cuidar a un
nifio, primero cuidar a mi suegra después cuidar a mi hijo y de ahora cuidarlo

a él, entonces... te cansa mucho.” (E-CA-F-04-16)

‘me canso de repente como que como que quiero explotar, ;eh? Pero me
voy al bario y lloré un rato y después se me quita, claro y después se me

quita y sigo tan normal como siempre” (E-RL-F-02-16)
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Tercera Categoria: Autocuidado

Para esta investigacion, “se define el autocuidado como el conjunto de
acciones voluntarias e intencionadas que realizan las personas para controlar los
factores internos y externos” (Guato y Mendoza, 2022, p.9) Por tanto, la intencion de
esta categoria es conocer las estrategias que las personas cuidadoras utilizan en

sus vidas

La participante M. L del grupo socio terapéutico de cuidadores informales

refiere realiza las siguientes actividades:

“si yo salgo de andar en bicicleta” (E-ML-F-03-18)

“Escuchar musica” (E-ML-F-05-26)

“Cuando voy a la feria, voy un ratito. Voy compro los que necesites asi

mirando o entreteniéndome.” E-ML-F-03-18

Asimismo, otras participantes refieren que implementan las siguientes
estrategias como autocuidado:

“en la casa cuando estoy muy estresada tejo es como que lo que me

desestresa” (E-PS-F-07-20

“descanso o hago otra cosa que me libere un poco del tema de estar
cuidando, asi para poder mantener un poco el equilibrio en las cosas que uno
hace dia a dia.” (E-LB-F-03-20)

E. C, menciona que el ir al psicélogo es un autocuidado para ella:
“esto mismo que estoy haciendo de venir con Rodrigo me ha ayudado
mucho, el tener actividades aca también me ha ayudado eso lo estoy
haciendo como un autocuidado” (E-EC-F-06-23)

De esta forma, podemos identificar que las personas cuidadoras del grupo
socio terapéutico realizan actividades de autocuidado, no obstante, de los 10
participantes de las entrevistas solo 5 personas cuidadoras realizan actividades para
su propio placer, ya que estas actividades se utilizan para distraer y entretener, como
también asistir al psicoélogo. La entrevistada V. A, quien cuida a su padre menciona

lo siguiente:
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“yvo me preocupo mucho de mi salud fisica y mental también por un tema de

ellos, porque si yo no estoy bien, siento que ellos tampoco lo van a estar.’
(E-VA-F-02-22)

El autocuidado es importante dentro del ejercicio de cuidado, ya que como
dice la entrevistada, hay que cuidar de uno mismo para cuidar de la mejor manera a
otro. Al analizar las respuesta de los participantes de las entrevistas podemos
observar que las estrategias de autocuidado por la mayoria, son acciones que se
adecuan a sus tiempos y realidad como cuidadores, sin embargo no son suficientes
para conducir hacia el bienestar psicosocial de la persona cuidadora informal, ni
prevenir sintomas del sindrome del cuidador, como seria el asistir a atenciones
psicolégicas, planificar realizar actividades de placer personal de forma recurrente,

ejercitarse, asistir a las citas médicas, procurar una buena alimentacion.

En el analisis de esta categoria podemos observar que existe un déficit sobre
estrategias de autocuidado por parte de las personas cuidadoras informales, donde
la mayoria no problematiza esta situacion, priorizando la salud de la persona en
situacién de dependencia por sobre las propias necesidades. No obstante, la
participacién del grupo socio terapéutico es un factor positivo que es necesario
reconocer, ya que si bien existen personas cuidadoras que no poseen habitos de
autocuidado o cuidadores que si practican estrategias, ser participe de un grupo
donde existe acompafiamiento emocional, informativo, econdémico y espiritual es una

red de apoyo para él o la cuidadora informal.
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Cuarta Categoria: Apoyo y valorizacién

En esta categoria se busca conocer qué es considerado como apoyo por las
personas cuidadoras y de qué maneras lo han percibido. En las reuniones del grupo
socio terapéutico las personas cuidadoras forman vinculos, generando un espacio
seguro y de confianza en el cual pueden compartir sus experiencias, encontrar

comprension y contencién, como dice L. By P. S:

‘la informacién mas que nada. La contencion porque es un grupo que igual
todos hacen lo mismo y se ve la contencion entre las mismas personas ya
que son de edad, eso y que te escuchan. Es la escucha, a veces uno en la

casa no te escucha como lo escuchan otras personas” (E-LB-F-05-36

“Yo soy fan de la parroquia porque de verdad como te digo, en lo que es
psicologo yo de verdad, me sentia muy mal, tenia muchas trancas y tenia
mucha frustracion y yo creo que todo eso lo puede superar gracias al apoyo
de aca, de los psicblogos, de las comparieras del grupo de... de una mano
amiga que saber que cualquier cosa, aunque sea un abrazo yo lo podia
encontrar aca.” (E-PS-F-11-32)

RL, C. Ay M. L mencionan:

“vo antes no pedia ayuda, pero ahora aprendi a delegar entonces claro, aqui

eso lo aprendi aqui en la reunién y con ustedes.” (E-RL-F-02-17)

“Bien super amable, muy carifiosa, siempre me han apoyado, no, no recibié
apoyo de otros lados, solo una vez que recibi las leches en la municipalidad,
y no me alcanzé al mes entonces uno queda chuta y vengo para aca y tengo
apoyo de la “seriorita Claudia vengo para aca, tengo apoyo de mi compariero
que estamos en el grupo. Entonces nos contamos... Si, mi marido también
no, mi mama también hace lo mismo entonces, como que uno descansa

como que dicen; ah, no soy la tnica.” (E-CA-F-11-38)

“Bien, muy bien y lo que mas rescato del apoyo hasta ahora aca en la
parroquia es emocionalmente si, después lo econémico, porque igual con los

panfales, me ha ayudado un montén.” (E-ML-F-07-35)
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Entonces podemos reconocer que las personas cuidadoras entrevistadas

comprenden en su mayoria el apoyo como contencion, escucha activa y empatia, de
esta forma se disminuye el sentimiento de soledad y se comparte la carga emocional
que soportan a diario, tienen la posibilidad de ser escuchados y comprendidos.
También consideran como apoyo econdémico la entrega de pafales de forma
mensual que realiza la parroquia, pero en los segmentos recopilados se aprecia que

el apoyo emocional es hasta ahora el mas relevante para la persona cuidadora.

Quinta Categoria: Necesidades Actuales de las Personas Cuidadoras

En este punto la entrevista buscaba comprender cuales son las principales
necesidades que las personas cuidadoras refieren tener, a continuacion, las

opiniones en los siguientes segmentos;

“Yo creo que informativa porque mucha gente no tiene o en mi caso, mi
familia no tiene claro lo que hay que hacer con mi mama lo que tiene que ver.
Con el gjercicio, por ejemplo, ya que una persona no vidente no sale a
caminar, por ejemplo. Como kinesiologia cosas, cosas médicas seria bueno.”
(E-LB-F-04-33)

“Yo creo que informativa, en estos momentos para mi porque hay situaciones

a veces que no se manejar” (E-VA-F-03-30)

“vo creo que si, cuando uno empieza con el tema del cuidado, le hicieran
quiza una pequefia capacitacion o cosas mas especificas, seria eso lo mas
relevante.” (E-PS-F-12-34)

Se menciona en primera instancia la necesidad de informacién sobre temas
de cuidado adecuados, al momento de comenzar a cuidar a la persona en situacion
de dependencia. Ademas, también se menciona la necesidad de acompafiamientos
profesionales sobre salud mental y la participacion en un grupo de apoyo, como dice
V.AY M. L:

“a veces el psicolégico que a veces como que le dan la rabieta, se ponen, no
sé medios mafosos, entonces ahi hay que de repente uno tampoco anda

muy bien con el genio. Entonces como que chocan hay que controlarse ahi,
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entonces es importante tener conocimientos psicolégicos como para

acompanar de buenas maneras.” (E-VA-F-03-35)

“como algo relacionado en lo social a compartir con personas en la misma

situaciéon y asi que como una misma problematica como el mismo grupo
(E-ML-F-08-39)

Otra necesidad que se reconocio entre las personas cuidadoras es el hecho
de poder tener un tiempo de descanso, ya que desarrollan la labor de cuidar todos
los dias por un tiempo indefinido, en la cual se prioriza siempre a la persona en

situacion de dependencia, como G. S, R. Ly C. A refiere:

“descansar, para tener darme tiempo para mi y volver lo que hacia yo antes,
trabajar, algo que ya va a ser dificil. Pero tiempo libre y trabajar claro, eso me
ayudaba a mi.” (E-GS-F-07-51)

‘necesito un tiempo de repente para mi para hacer mis cosas y no lo tengo”
(E-RL-F-04-34)

“el descanso porque cuidarlo o cuidar a una persona es muy dificil y uno se
va desgastando” (E-CA-F-12-42)

Las personas cuidadoras refieren como necesidad de visibilizar la tematica,
el reconocimiento de las personas cuidadoras y continuar realizando estudios al

respecto, como dicen P. Sy L. B:

“Lo otro como te comentaba, que se reconozca la cuidadora, porque es
verdad, son... fueron siete afnos, casi tres muy mas complicados, pero hay
gente que esta toda la vida” ... “Una remuneracion porque es un trabajo
pesadisimo, porque generalmente también las cuidadoras aparte son
cuidadores son duefias de casa. ¢Si?, entonces es una pega”
(E-PS-F-12-36)

“Lo que hacen ustedes. Yo creo que estudiar sobre estas personas, igual es

importante porque, si bien ultimamente ha habido cambios. Ahora esto de las
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credenciales y aportes que se le van a dar a los cuidadores, igual es un gran

paso, a pesar de que la gente diga que es poca plata, esta comenzando por

algo, por visibilizar un tema que antes no era visibilizada” (E-LB-F-06-41)

Como se puede apreciar en los segmentos anteriores, una de las principales
necesidades de las personas cuidadoras informales es la informacién, desde como
desarrollar por primera vez la labor de cuidar hasta donde recibir algun tipo de apoyo
para su situacién. Las personas cuidadoras informales requieren de conocimientos
importantes para realizar una compleja labor, desde cuidados medicos, autocuidado
hasta qué beneficios pueden postular o acceder en estas instancias. Por este
motivo, la necesidad de visibilizar este fendmeno de forma que la informacion esté al
alcance de todos y concientizar a la poblacion sobre la responsabilidad que conlleva

la labor de cuidar a una persona en situacion de dependencia.

La necesidad de un reconocimiento econémico por la labor de cuidar es una
de las mas importantes, ya que la pérdida del empleo significa en la mayoria de las
personas una crisis, ya que no cuenta con este ingreso de forma permanente. El
hecho de dejar de trabajar le quita la vinculacion que la persona posee con la
economia, muchas veces afecta el sentimiento de autonomia e independencia. El
tener un trabajo les asegura suplir las necesidades basicas del hogar, pero al
momento de dejar de trabajar para cuidar, comienza una incertidumbre econémica
que afecta a la economia del hogar, como también a la salud fisica y mental de los

integrantes.
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Analisis Entrevista Trabajadora Social

C. L. Licenciada en Trabajo Social de la Universidad de Artes, Ciencias y
Comunicaciones, UNIACC. Encargada del area social de la parroquia La Santa Cruz,
en la comunidad de Los Nogales en Estacion Central. Abordando su trabajo en
tematicas como, personas en situacion de calle, familias en vulneracion
socioecondmica, personas en situacién de dependencia y personas cuidadoras
informales. Gestionando la conformacién del grupo socio terapéutico de cuidadores
informales y acompanando a los participantes desde el modelo de atencién en crisis,
centrado en tareas y el modelo psicosocial. Ademas, de un trabajo colaborativo con

Psicélogos y Abogados voluntarios de la parroquia.

Categorias de Analisis

Sobrecarga del ejercicio del cuidado informal, Desde la Mirada de Ia

Trabajadora Social.

Como se ha explicado anteriormente la sobrecarga del ejercicio de cuidar, en
pocas palabras se define como el cumulo de esfuerzos personales, es el
agotamiento tanto fisico y emocional que la persona cuidadora puede adquirir
en el desarrollo de esta labor. De esta forma, la intencién de esta categoria
es definir el punto de vista que tiene la Trabajadora Social sobre esta

problematica.

Grupo Socio Terapéutico: Metodologias de Trabajo Sobre el Grupo de

Personas Cuidadoras Informales

Esta categoria busca identificar desde qué enfoque y/o metodologia se
trabaja con el grupo socio terapéutico, como se aborda la problematica y la

importancia del autocuidado dentro del grupo socio terapéutico.

Aportes y Desafios desde el Trabajo Social
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La experiencia de la profesional en el acompafiamiento del grupo de

personas cuidadoras informales, identificar los desafios que existen en esta materia

y los aportes desde el Trabajo Social.

Analisis de la Entrevista

Primera categoria: Sobrecarga del Ejercicio del Cuidado informal, desde Ila

Mirada de la Trabajadora Social.

La Trabajadora Social nos cuenta su opinién sobre la labor de cuidar, en la
cual nos menciona que;
“Cuidar es un rol que cumplen lamentablemente algunas personas
que muchas veces no estan preparadas y bajo condiciones adversas,
ya que no hay politicas publicas que los apoyen en esta labor.”
(E-CL-F-01-06).

De igual manera, nos comenta del perfil de las personas cuidadoras que

participan del grupo socio terapéutico, definiendo de la siguiente manera:

“Mujeres, que tienen algun parentesco con la persona que cuidan,
promedio de edad enfre 35 y 60 afios, con clasificacion

socioecondémica bajo el 40% y con vinculos débiles.” (E-CL-F-01-09)

Describe cémo se identifica el sindrome del cuidador en los participantes del grupo,
C. L nos menciona su observacion en base al tiempo en que ha acompanado a las

personas cuidadoras, refiriendo:

“A mayor tiempo de conversacion y vinculo los sintomas del sindrome
se develan: dolor de espalda, aislamiento social, rabia, frustracion y

soledad son los mas recurrentes. (E-CL-F-02-10)”

“Nace desde las conversaciones individuales con cada cuidador
donde cada uno de ellos manifestaba ciertas percepciones,
sentimientos y emociones y la mas recurrente era la soledad.”
(E-CL-F-01-06)
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La entrevistada refiere que el cuidado informal no es aleatorio en la

poblacion, como ya hemos descrito anteriormente tiene un sesgo de género, edad y
en el mayor de los casos vulnerabilidad socioeconémica. En este sentido, dentro del
grupo de cuidadores informales se perpetia la tendencia de que las mujeres son las
responsables de esta labor. En cuanto a la sobrecarga fisica y emocional es
normalizada por los participantes, identificando sintomas de desgaste, pero sin
problematizar las situaciones de dolencia. El desgaste se puede evidenciar en
diferentes aspectos, pero en definitiva es la acumulacion de estresores que no son

resueltos en la medida que se requiere, desencadenando el sindrome del cuidador.

Segunda categoria: Metodologias de Trabajo sobre el Grupo de Personas

Cuidadoras Informales

En relacion con la metodologia de trabajo con el grupo socio terapéutico de

cuidadores informales, la Trabajadora Social refiere;

“La linea de tiempo de trabajo es primero la asistencialista y desde que
ciertas necesidades basicas han sido resueltas, se comienza el Trabajo
Social buscando formas de autonomia y vinculacion con redes. No se puede

generar un trabajo transformador si el sujeto siente hambre.” (E-CL-F-03-16)

De este modo, los enfoques y modelos que utilizan son los siguientes:

“Enfoque sistémico y psicosocial, y modelos psicodinamicos que desarrolla la
personalidad de los sujetos, intervencion en crisis ya que son personas que
se encuentran en crisis y deben desarrollar capacidades, conductual

cognitivo y humanista.” (E-CL-F-02-15)

“El principal y considero que abarca todo es la Transformacién de un grupo
de personas que no se conocian y que hoy pueden organizarse y junto con la
organizacion vienen los cambios que increible muchos de ellos ni siquiera

sabian que necesitaban.” (E-CL-F-03-21)

En cuanto al autocuidado de las personas cuidadoras, C. L comenta la

importancia dentro del grupo de cuidadores y de qué forma se aborda:



77
“Si, se fomenta. Primero evidenciando que existe una condicion que
puede ser mejorada, luego indicando la forma en que esta condicion
puede cambiar y por dltimo apoyando en la busqueda de estrategias
4

de autocuidado que pueden ser tanto individuales como grupales.’
(E-CL-F-02-13)

“Del grupo con el que trabajamos las mas recurrentes son salir a
caminar, ejercicios de respiracion, reduccion de expectativas,
reduccion de exigencias, acercarse y conversar con ofras personas,
rezar.” (E-CL-F-02-12)

En esta categoria identificamos los enfoques y modelos que la Trabajadora
Social utiliza en la intervencion con las personas cuidadoras informales.
Mencionando el enfoque sistémico y psicosocial como los principales, el modelo
psicodinamico, intervencion en crisis, cognitivo conductual y humanista. No obstante,
el trabajo asistencial es parte importante, ya que la profesional refiere que es
necesario cubrir las necesidades basicas de las personas cuidadoras para luego
desarrollar un acompafamiento e intervencion, entendiendo la labor social que
realiza la parroquia La Santa Cruz a la comunidad. Los enfoques y modelos
utilizados por la Trabajadora Social dentro de esta tematica son pertinentes, en
conjunto con la metodologia del grupo socio terapéutico.

Asimismo, el trabajo que representa la Trabajadora Social en este caso es
visibilizar el sindrome del cuidador, problematizar las consecuencias que tiene el
cuidado informal de personas en situacion de dependencia, gestionando el espacio
adecuado para que las propias personas identifiquen su sentir, que no es normal
sentirse mal, desde ahi enfatizar el acompafamiento y la intervencién a través del
grupo socio terapéutico y las gestiones de redes para la persona cuidadora.
Generando y fortaleciendo herramientas de autocuidado especialmente ante los
estresores que conlleva la labor de cuidado a una persona mayor en situacion de
dependencia y las desigualdades socioecondmicas que presentan los cuidadores

informales.

Tercera Categoria: Aportes y Desafios desde el Trabajo Social
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C. L menciona la mirada profesional en cuanto a la problematica del cuidado

informal;

“El Trabajo Social lo visibiliza e interviene con el objeto de que la
calidad de vida de los cuidadores se transforme en beneficio de las
actuales personas que son cuidadoras y también de las futuras
generaciones, no podemos olvidar que Chile es un pais que esta

envejeciendo a pasos agigantados”. (E-CL-F-02-14)

En cuanto a los desafios del grupo de personas cuidadoras informales y

sobre el rol que cumple el Trabajo Social, C. L refiere:

“Uno de los desafios de trabajar con personas y su autocuidado fue
ayudarles a visibilizar la situacién en la que se encontraban y explicar
muy cuidadosamente que lo que ellos sienten o perciben tiene un
nombre. Una vez identificada la problematica ellos comenzaron a
trabajar en identificar cuales eran los autocuidados que ellos
necesitaban, ya que Ilo que funcionaba para algunos no
necesariamente funciona para otros. Lo mas repetitivo era conversar

con otras personas, salir a caminar.” (E-CL-F-02-11)

“Fomentando que sea un grupo autbnomo y que su funcionamiento no
dependa de la parroquia y otra instituciéon, donde cada una de las
personas cuidadoras genere sus propios cambios. Un grupo que
tenga la capacidad de ir a una Municipalidad y exigir una mayor
cantidad de cupos del Sistema de Cuidados Nacional (SNAC) por
nombrar un ejemplo.” (E-CL-F-03-17)

En esta categoria la entrevistada nos comenta acerca de los aportes y
desafios de nuestra profesién. Es importante reconocer la labor de la Trabajadora
Social en la conformacion y acompafiamiento del grupo de cuidadores informales.
Siendo el grupo socio terapéutico una instancia en las que para muchos es el Unico
apoyo que reciben, la escucha, contencién y ayuda relacionada con informacion de

cuidado o sobre el cuidado de si mismo como cuidadores informales.

El Trabajo Social de grupo es fundamental en la intervencién con personas

cuidadoras informales, ya que la funcion principal del Trabajador Social en esta
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materia es acompanar al grupo en su conjunto fortaleciendo sus herramientas

personales, como también empoderar a que cada participante pueda tener mayor
independencia y autocuidado con el fin de prevenir el sindrome del cuidador o bien
disminuir sus sintomas.

En cuanto a los desafios del Trabajo Social en esta problematica esta el
visibilizar el cuidado informal como una problematica emergente; concientizar a la
poblacion sobre la existencia del sindrome del cuidador, previniendo sobre los
sintomas y fortaleciendo el autocuidado en las personas cuidadoras; actualizar el
conocimiento que se tiene con respecto al fendmeno, incorporando a los diferentes
profesionales en el debate; ademas, promover la salud integral en las personas

cuidadoras e incorporar a aquellas que no poseen redes.



80

Conclusiones de la Investigacion

A modo de conclusién, podemos observar en esta investigacion que la labor
informal de cuidar es una problematica contingente por su prevalencia y efectos en
la poblacion. Esta realidad se ha pronunciado en el contexto sanitario del Covid-19,
por lo que actualmente estd aumentando la solicitud de requerimiento de
visibilizacién, compensacion y apoyo para las personas cuidadoras. La
familiarizacién del cuidado se ha convertido en la unica solucién ante la necesidad
del cuidado de las personas mayores en situacién de dependencia, sobre todo si no
existen las condiciones econdémicas de la familia para recurrir a centros
especializados o profesionales del area, teniendo en cuenta que el apoyo estatal

relacionado con el cuidado de personas mayores no es universal ni garantizado.

A raiz de esta investigacion podemos decir que las personas cuidadoras
viven diferentes etapas, una de ellas es la relacionada a cuidar por primera vez,
donde la persona no tiene la informaciéon sobre como realizar el cuidado de una
persona mayor en situacion de dependencia, ya que es una persona sin
conocimientos previos, que se ve en la obligacion de tomar esta responsabilidad y
en la mayoria de los casos suspender sus trabajos u otras actividades, viendo sus
ingresos econdmicos debilitarse. Una segunda etapa la vemos reflejada en las
personas que llevan afos cuidando a su persona, donde ya existe una postergacion
de la salud del cuidador informal, se acrecientan los sintomas del desgaste por la
labor de cuidar y la mayoria enfrenta las consecuencias del sindrome del cuidador.
Como también, al camulo de situaciones estresantes y el debilitamiento de la salud
de la persona mayor. En ocasiones la persona cuidadora continua realizando aquella
labor con personas diferentes, durante varios anos. Enfrentando el inminente duelo
de la persona mayor en situacion de dependencia siendo esta la ultima etapa del
acompafamiento, sin embargo, estas etapas no son lineales, ya que como se
explica anteriormente una persona cuidadora informal puede realizar esta labor por

mas de una persona.

Al analizar los datos reunidos, podemos reconocer diferentes formas de
afrontar la labor de cuidado, como también las consecuencias que conlleva esta
responsabilidad hacia las personas cuidadoras informales. En términos econémicos
las personas cuidadoras informales de personas mayores en situacion de

dependencia del grupo socio terapéutico, en su mayoria no tienen la opcion de
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realizar un trabajo de forma regular y remunerada, ya que el cuidado de la persona

mayor en situacion de dependencia es las 24 horas del dia y todos los dias de la
semana. Por esta razén, las personas buscan otras formas de generar ingresos
econdmicos a sus hogares con los cuales poder subsistir, por ejemplo: Vender
vestimentas o articulos por redes sociales o en la feria, recolectar objetos para
vender a otros o trabajos esporadicos. Pero otros participantes no generan ingresos,
dependiendo unicamente de la pensién de la persona mayor o del ingreso de los
demas miembros del hogar. Sin embargo, algunos participantes si poseen un trabajo
formal, siendo la minoria, ya que en este caso cuentan con el apoyo de otros
integrantes de la familia o cuidadores secundarios que pueden sustituirlos algunas
horas en el cuidado de la persona mayor, por lo que la persona cuidadora principal
puede realizar algunas actividades remuneradas. Ademas, se puede observar que la
mayoria de los participantes del grupo de cuidadores informales entrevistados se

encargan de los quehaceres del hogar y del cuidado de otros miembros de la familia.

La rutina diaria de las personas cuidadoras informales gira en torno a quienes
cuidan, postergando sus propias metas personales, suefios, hobbies, e inclusive su
propio cuidado, ya que las entrevistadas refieren que han perdido horas meédicas por
el cuidado de la persona mayor, normalizando sintomas recurrentes como dolor de
cabeza, dolor de espalda, cansancio, entre otros y que por tiempo, situacion
econdémica, no disponer de un cuidador secundario o apoyo externo con quien dejar
a cargo del cuidado de la persona mayor, el cuidador vive con el dolor en su
cotidianidad. En otras ocasiones las personas cuidadoras poseen enfermedades
mas graves provocadas por la no prevencion a tiempo de estas, relacionadas al
minimo o nulo autocuidado. Algunos participantes del grupo refieren encontrarse
inscritos en un centro de atencién de salud fisica o0 mental segun corresponda, con
atenciones con profesionales como kinesiodlogos, terapeutas ocupacionales,
psicologos, psiquiatras, etc. Pero la gran mayoria refiere no asistir a los controles,
otros participantes son conscientes del agotamiento emocional o fisico que
enfrentan, pero al mismo tiempo no asisten a las horas médicas o deciden postergar

para el futuro la asistencia.

Con respecto a la salud mental de las personas cuidadoras informales del
grupo socio terapéutico, los resultados de la investigacion fueron variados, ya que
algunas personas refieren no poseer ninguna carga emocional por la labor de cuidar,

lo cual puede significar exactamente que no las posean, como MA que ve la labor de
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cuidar como un acto de Dios o también que normalicen sintomas de sobrecarga

como R. L quien refiere ir a llorar al bafio y luego continuar con el cuidado como si
nada hubiese pasado. Por otra parte, comentaron experimentar situaciones vitales
adversas vinculadas con la labor de cuidado, y que son emocionalmente dificiles de
gestionar, tales como soledad, rabia, pena, llanto incontrolable, angustia por duelo
inminente, etc. Esto ocurre principalmente por las intensas horas que dedican al
cuidado de la persona mayor, por las variables que acontecen a cada situacion
particular, como el apoyo del entorno cercano, tipo de enfermedad que posea la
persona mayor, el tiempo dedicado al cuidado, las atenciones en el ambito de la
salud que recibe, la relacién que tengan entre ellos y con el equipo tratante (si es
que poseen alguno), el grado de deterioro y la progresion de este de la persona

mayor, etc.

Sin embargo, los factores que dan origen al sindrome del cuidador dependen
también de la realidad de cada persona cuidadora y las estrategias de autocuidado
que permiten sobrellevar esta labor, segun los relatos de los participantes los
sintomas que la gran mayoria presenta es el sentir una carga emocional relacionada
a cansancio extremo, tristeza repentina, frustracion, incomprensién, angustia, dolor

constante dolor de cabeza, entre otros.

Asimismo, podemos observar en los siguientes resultados la conexion entre
el sindrome del cuidador y el autocuidado de los participantes del grupo de
cuidadores informales.

Las personas cuidadoras que participan en el grupo socio terapéutico
enfrentan el sindrome del cuidador, el cual, se caracteriza por los sintomas fisicos y

psicolégicos de la persona cuidadora.

Las personas cuidadoras informales que fueron entrevistadas demostraron
que 8 de cada 10 posee sintomas psicoloégicos durante el desarrollo de la labor de
cuidar. En términos de sintomas fisicos 8 de 10 personas los poseen, tales como,
dolores de espalda, de cabeza, cansancio generalizado, etc. En los casos
especificos que no poseen los sintomas, son por situaciones particulares en que
poseen apoyo de un cuidador secundario o relacionan el cuidar a la persona
dependiente como una responsabilidad familiar o religiosa, segun corresponda el

contexto de cada cuidador.
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A raiz de la muestra de 10 personas entrevistadas podemos decir que la

mayoria de los participantes poseen los sintomas del sindrome del cuidador, lo cual
significa que no necesariamente todo el grupo participante se encuentra viviendo

sintomas del sindrome del cuidador.

Las personas cuidadoras carecen de practicas de autocuidado, por lo que

aumentan las probabilidades de adquirir problematicas de salud mental.

Los participantes de las entrevistas tuvieron diversos resultados relacionados
a la tematica de autocuidado, 3 de cada 10 posee técnicas de autocuidado para si
mismo, relacionadas a delegar responsabilidades, derecho a descanso, ejercicios
fisicos y respirar. Por otro lado, 4 de cada 10 comprende el autocuidado, como una
técnica para cuidar a la persona en situacidon de dependencia, y no como una
busqueda de formas para cuidarnos a nosotros mismos. Por ultimo 3 de cada 10 no
posee la informacion para saber que es el autocuidado, por ende, no lo desarrolla. A
raiz de aquellos que, si aplican estrategias de autocuidado, comentaron que tenian
un aporte positivo en su diario vivir, reforzando la importancia de cuidarse para

cuidar a otro.

La mayoria de las personas cuidadoras no recurren a redes de apoyo para
enfrentar sus propias dificultades, solo buscan apoyo enfocado en la persona mayor

dependiente.

Las personas cuidadoras informales participantes de las entrevistas refieren
solicitar apoyo principalmente a la municipalidad, el cual era enfocado en la persona
en situacién de dependencia, tales como panales o leche, por otro lado, ninguno de
los participantes refiere recibir algun apoyo direccionado a su labor de persona

cuidadora a parte de la parroquia Santa Cruz.

Reconocemos que para las personas cuidadoras participantes de las
entrevistas, el apoyo es concebido como contencién, escucha activa y empatia hacia
ellos como cuidadores. En cambio, sobre lo econémico esta ligado a la ayuda hacia
la persona mayor en situacién de dependencia, mas que un apoyo econémico hacia
ellos significa una ayuda para satisfacer las necesidades de la persona mayor y no
precisamente para ellos como cuidadores informales. Estas significaciones tienen

relacion con las posibilidades de apoyo que han recibido y que en su mayoria han



84
sido solo de la parroquia de la Santa Cruz. Teniendo en cuenta que existen

diferentes ayudas sociales que realizan hacia la comunidad, particularmente para el
grupo es la entrega de panales, leche y utiles de aseo para las personas mayores,

como también el apoyo psicosocial para los cuidadores informales.

Las personas cuidadoras informales, refieren en su totalidad sentirse
conformes y agradecidas por el apoyo que la parroquia de la Santa Cruz les ha
entregado. Principalmente por el acompafamiento que realizan mediante el grupo
socio terapéutico de cuidadores informales, dada la contencion recibida y el apoyo
mutuo de los participantes con respecto al aprendizaje colaborativo, mediante las
experiencias de cuidado que cada uno de ellos comparte. Al igual que el

acompafamiento psicosocial del Psicélogo y la Trabajadora Social.

No obstante, los mensajes de los participantes con respecto a la valorizacion
del apoyo de oftras instituciones, como Municipalidad o CESFAM, han sido
disconformes ante el cumplimiento de las necesidades que requieren para el cuidado
de la persona mayor en situacién de dependencia, y en cuanto al apoyo hacia ellos

como cuidadores no existe.

Uno de los principales propdsitos de esta investigacién es visibilizar una
problematica presente en esta sociedad hace muchos afios y que en la actualidad se
ha intensificado por la demanda de cuidadores y el aumento de personas mayores
en situacion de dependencia. La labor de cuidar es delegada a las familias de las
personas que lo requieren, por ende, se transforma injustamente en una labor de
caracter privado, ya que el Estado como tal no genera politicas publicas que
contengan la demanda de cuidadores para personas mayores. Posicionando a las
familias a responsabilizarse por la salud y el cuidado, viendo opciones como el
contratar servicios de enfermeria o centros especializados en geriatria, como
también adoptar el cuidado informal por algin miembro de la red familiar de la
persona mayor. En el caso especifico de los participantes del grupo de cuidadores
informales, la labor de cuidar tiene que ver con el deber impuesto por el vinculo
afectivo, la voluntad de la persona cuidadora, los roles sociales determinados por el
género y su contexto socioeconémico. A causa de estas variables existe el dilema
entre si la labor del cuidado informal es una decisidn voluntaria de la persona o es
una solucién impuesta a raiz del deber ser. De este modo, la importancia de abordar

la problematica se relaciona también con el reconocimiento a la persona cuidadora
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informal, con respecto a la labor que realiza de forma precaria al no ser remunerada

y sin formacién especializada. Provocando muchas veces problemas de salud

mental o el sindrome del cuidador.

Por ultimo, a través del andlisis realizado durante esta investigacién se
considera que para avanzar en el acompafamiento e intervencién desde el Trabajo
Social a personas cuidadoras informales, es necesario seguir con ciertos

lineamientos.

A. Desde el Trabajo Social es necesario visibilizar esta problematica emergente
hacia la comunidad, al igual que sistematizar las experiencias de las
personas cuidadoras informales como protagonistas en este fenémeno. Asi

contribuir a generar mayor conocimiento en el area.

B. Como Trabajadores Sociales contribuir en la actualizacién de la informacion
que se tiene con respecto a los cuidadores informales y fomentar la salud
integral de los cuidadores en coordinacion con las redes necesarias. Siendo
el trabajo multidisciplinario fundamental en el bienestar de la persona

cuidadora informal.

C. Promover el autocuidado de las personas cuidadoras informales y
concientizar acerca de la existencia y consecuencias que pueden ocurrir

sobre poseer el sindrome del cuidador.

D. Los planes de acciéon a desarrollar por los Trabajadores Sociales en esta

materia contribuyan a la desfamiliarizacion de los cuidados informales.

E. Acompafar e intervenir desde una metodologia grupal a las personas
cuidadoras informales, priorizando el enfoque de género y de derecho, con el
proposito de generar una comunidad estable, empoderada y con sentido de

pertenencia.
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Anexo N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
EN PROYECTO DE INVESTIGACION.

Usted ha sido invitado(a), a participar en el proyecto de investigacion titulado
“Cuidadores informales: como enfrentan la labor de cuidado de personas mayores
en situacién de dependencia: sobre el grupo socio terapéutico de la parroquia Santa
Cruz, Estacion Central.” a cargo de Francisca Ortiz Aguilar y Catalina Vergara
Izquierdo, estudiantes de Trabajo Social, Universidad Tecnolégica Metropolitana
de Chile. La participacion en el proyecto contempla la realizacion de 1 entrevista
cuya duracion no es mas de una hora. La entrevista sera grabada y transcrita en su
totalidad para su posterior analisis, previo acuerdo con el participante.

Toda la informacion que usted aporte sera tratada de manera confidencial, de
acuerdo con la ley 19.628 de 1999, sobre proteccion de la vida privada o proteccion
de datos de caracter personal. La informacion obtenida en estas entrevistas se
tratard como material confidencial y sera conocida integralmente sélo por el equipo
de investigacion a cargo de este estudio. Por medio de este consentimiento, usted
acepta la invitacion a participar en el proyecto de manera enteramente voluntaria y
gratuita, y podra suspender su participacion en el momento que estime conveniente,
sin que esto tenga consecuencias de ningun tipo para usted.

“Yo , Declaro que he leido el presente
documento, se me ha explicado en qué consiste el estudio y mi participacion en el
mismo, tomo libremente la decision de participar en el estudio. “Reconozco que la
informacién que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propodsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. De tener preguntas sobre mi participacion en este
estudio, o en caso de revocar mi consentimiento, puedo contactar con Francisca
Ortiz Aguilar al siguiente email: Fortiza@utem.cl o Catalina Vergara Izquierdo al

siguiente email: Cvergaral@utem.cl

FECHA FIRMA DEL PARTICIPANTE


mailto:Fortiza@utem.cl
mailto:CvergaraI@utem.cl

Matriz de Coherencia

Anexo N°2
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Objetivo Categorias Subcategorias | Preguntas a | Preguntas a
Especifico Personas Trabajadora
Cuidadoras Social
Identificaciéon Identificacion cCual es su|¢Cual es su
de los nombre? nombre?
participantes
de las ¢ Cuantos afios | Cual es su
entrevistas tiene? preparacion
académica?
¢Cual es su
direcciéon? ¢Nombre del
cargo que
¢con qué | ocupa?
género se
identifica? ¢ Hace cuanto
tiempo trabaja
& Con qué | con el grupo
personas vive? | de cuidadores
informales?
¢Cual es el
parentesco de | ¢Trabaja de
la persona | manera
mayor a la que | multidisciplinar
cuida? ?, jcuantas
personas?
¢Hace cuanto
tiempo ejerce
la labor de
cuidado?
¢, Cuantos afos
tiene la
persona a la
que cuida?
Reconocer de | Ejercicio del Cuidar: Se | 1.1 ;Qué es (,Qué es
qué forma las | Cuidado refiere a las | cuidar para | cuidar para
personas acciones que | usted? usted?
cuidadoras se realizan
informales para preservar | 1.2 A quién o | ;Cémo surge
afrontan la la salud de uno | quiénes cuida? | el grupo de
labor de mismo o de cuidadores
cuidado, sobre otros, a la informales?
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las actividades

rutinarias  del
hogar ylo
trabajo,

ademas, la

carga fisica y
emocional que
conlleva esta
responsabilida
d.

prevision diaria

de bienestar
tanto fisico
como

emocional que
estan en pro
de satisfacer
las
necesidades
propias de una
persona a lo
largo de todo

el ciclo vital.

2. Cuidado
informal: Se
refiere a la
prestacién de
cuidado  que
realiza una
persona sin
estudios

profesionales y
la mayoria de
las veces sin
remuneracion
hacia otro,
muchas veces
familiar.

1.3 ¢Cuantos
dias a la
semana
desarrolla la
labor de
cuidar?
2.1 ¢, Recibe
alguna
remuneracion

por la labor de
cuidar?

2.2
usted
conocimientos
formales sobre
el cuidado de
personas
mayores  con
algun grado de
dependencia,
por ejemplo,
cursos
certificados,
técnicos, etc.?

;. Tiene

¢, Cuantas
personas
cuidadoras
participan en el
grupo del
programa de la
parroquia?

¢, Cual es el
perfil de las
personas

cuidadoras que
participan en el
grupo?

Carga fisica y
emocional
sobre la labor
de cuidado.

3.Carga
Fisica: hace
referencia a las
consecuencias
que provoca el
peso de alguna
situacion a una
persona, en la
suele
somatizar con

problemas
fisicos.
Carga
emocional: Al
igual que el
anterior, la
carga
emocional se
refiere a las

3.1ise ha
sentido

afectado de
alguna forma
por la labor de
cuidado? /
¢,como se

manifiesta en
usted esta
afectacion?

3.2De qué
forma se
manifiesta la
carga fisica?

3.3¢De qué
forma se
manifiesta la

Segun su
experiencia,
¢reconoce
sintomas  del
sindrome del
cuidador en los
participantes
del grupo?
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consecuencias
que tiene una
persona por el
peso que
provoca alguna
situacion, pero
esta vez suele
somatizar.

4 Estrategias
de cuidado de
la salud hacia
la persona
mayor:

Salud fisica:
estrategias que
mantengan o
promuevan la
salud fisica de
la persona que
cuidan, por
ejemplo,
formas
adecuadas de
mover a la
persona
postrada.
Salud mental:
estrategias
referidas a un
cuidado mas
psicolégico de
acuerdo a la

carga
emocional?
3.4;En qué
situaciones de
su vida
cotidiana
reconoce la

carga fisica y
emocional de
la labor de
cuidar?

4.1 ¢ Utiliza
usted
estrategias que
facilitan la
labor de
cuidado,
cuales?

4.2 ;Conoce

estrategias
para el cuidado
de la salud
mental de su
persona?
;cuales?

4.3 ¢Conoce
estrategias

para el cuidado
de la salud
fisica de su

situacion persona?
personal de | ¢,cuales?
cada uno, por
ejemplo,
estrategias de
cuidado para
personas con
Alzheimer.

Autocuidado. | 5.Estrategias | 5.1;Qué ¢, Conoce
de actividades estrategias de
autocuidado realizan cuidado que
del cuidador: | ademas del | utilicen las
maneras cuidado de la | personas
diversas en | persona cuidadoras del

que la persona

mayor?
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cuidadora da
prioridad a sus
necesidades,

sin descuidar a
la persona en
situacion de
dependencia.

6.Actividades
fuera de Ia
labor de
cuidar: Son la
realizacion vy
mantencion de
los quehaceres
del hogar tales
como el aseo,
los alimentos,
las compras,
etc.

Actividades
remuneradas:
Pueden ser
variadas, pero
se refiere a un
ingreso
econoémico.

Participacién
en redes
comunitarias:
Se refiere a la
participacién
de la persona
cuidadora en
redes
comunitarias,
como, por
ejemplo:
agrupaciones,
proyectos,
grupos,
talleres, etc.

5.24Qué es
para usted el
autocuidado?
5.3;Posee
estrategias de
autocuidado?
¢,Cual o cuales
son?

6.1 ¢Realiza
usted las
actividades del
hogar? ¢cual o
cuales?

6.2
usted
actividad
remunerada?
;cual 0
cuales?

¢ Realiza
alguna

6.3¢ Participa
en redes
comunitarias,
¢ Cuales son?,

por ejemplo,
Iglesias,
Colegios,
agrupaciones,
junta de
vecinos.

grupo en su
vida diaria?

¢, Cuales son
las estrategias
que usted
conoce de
autocuidado
que utilicen las
personas
cuidadoras del
grupo en su
vida diaria?

¢, Se fomenta el
autocuidado de
las personas
cuidadoras en
el grupo socio
terapéutico, de
qué forma?

Identificar

valorizacion

la

Valoracion del
Cuidador

7.Apoyo:
Tipos
apoyo;

de

7.1 iQué es el
apoyo para
usted?

¢, Cuales serian
los aportes
desde el
Trabajo Social
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que el grupo
socio

terapéutico de

cuidadores
informales
tienen con
respecto al
apoyo

entregado por

parte del
Estado y las
instituciones

no
gubernamental
es.

Técnicos:
Elementos o
implementos
requeridos por
una persona
con
discapacidad
para prevenir
la progresion
de esta,
mejorar o]
recuperar  su
funcionalidad,
o desarrollar
una vida
independiente.
(materiales)
Economicos:
dinero
Informativos:
desde lo
educativo tales
como formas
de cuidar
mejor.
Psicolégico o
emocional:
apoyo afectivo,
escucha
activa,
compaiia, etc.
Otros: ej.
espiritual,
traslados,
alimenticios,
etc.

8. Valor
subjetivo del
cuidador
sobre el nivel
de apoyo
recibido: el
valor que la
persona
cuidadora le dé
es segun al
tipo de nivel de
cumplimiento
de las
necesidades
que cada uno
tenga de

7.2;Qué tipo
de apoyo ha
recibido por
parte de las
instituciones

publicas u
ONG?

7.3  ¢Cuales
serian las
areas de
apoyo mas
relevantes

para usted, ya
sean
economicas,
técnicas,
informativas,
psicoldgicas,
etc.?

8.1 ¢ Qué
instituciones le
han brindado
apoyo?

8.2 ;Como se
ha sentido con
el apoyo
brindado?

8.3 ¢Qué
rescata del
apoyo que ha
recibido hasta
ahora?

84 ;Qué le
gustaria
mejorar del
apoyo
recibido?

al grupo de
cuidadores
informales?
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acuerdo con el
apoyo
entregado.

Contribuir con
una propuesta
desde el

Trabajo Social

para lograr
apoyo y
acompafamien
to hacia los
cuidadores

informales de
personas

mayores en
de

dependencia.

situacion

Propuesta
desde
Trabajo
Social.

el

9.Necesidade
s actuales de
los
cuidadores:
Se refiere a la
necesidad que
presentan las
personas
cuidadoras en
sus actividades
diarias, siendo
los cuidadores
informales los
protagonistas.
Es decir, mas
alla de la labor

de cuidar a
una persona
mayor en
situacion de
dependencia,
se enfoca en la
persona

cuidadora y
sus propias

necesidades.

1". Apoyo
desde el
Trabajo
Social: Se
refiere al
asesoramiento
que el
Trabajador
Social les
brinda a las
personas
cuidadoras
sobre métodos
de cuidado,
beneficios
sociales o]

derivaciones a

10.1  ;Cuales
son las 3
principales

necesidades
que tiene usted
como
cuidador?

10.2 ¢, Qué
conocimientos

cree usted que
es importante
de tener a la
hora de brindar
cuidado a una
persona mayor
en situacion de
dependencia?

10.3 ¢De qué
forma cree
usted que se
podria

contribuir para
ir en respuesta
de estas
necesidades?

;Desde qué
enfoque y
modelo trabaja

con el grupo
SOCio
terapéutico de
cuidadores
informales?
¢De qué
manera la
parroquia

contribuye a la
solucion de las
necesidades
de
personas
cuidadoras?

las

,Cémo  cree
usted que se
podria brindar

un mayor
apoyo a las
personas

cuidadoras?

¢, Cuales son
los principales
tipos de apoyo
que se le
brinda a las
personas
cuidadoras?

¢Usted como
Trabajadora
Social, se
siente

satisfecha con
el apoyo que
brinda a las
personas
cuidadoras?

¢,De qué forma
desarrolla el
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distintas redes
que requiera la
persona
cuidadora.
Acompaiamie
nto desde el

Trabajo
Social: Se
refiere al

acompafiamien
to significativo

que el
profesional
brinda a la
persona
cuidadora,

dicho de otro
modo, es la

contencion,
fortalecimiento
y
empoderamien
to de la
persona

cuidadora.

acompafamien
to hacia el
grupo socio
terapéutico de
cuidadores
informales?

En base a su
experiencia,
¢, Cuales serian
los aportes
desde el
Trabajo Social
al grupo de
cuidadores
informales?




Sistema de Categorias

Anexo N°3

Objetivo especifico

Categorias:

Subcategorias y definicién

Reconocer de qué forma
las personas cuidadoras
informales  afrontan la
labor de cuidado, sobre las
actividades rutinarias del
hogar y/o trabajo, ademas,
la carga fisica y emocional
que conlleva esta
responsabilidad.

1. Ejercicio de cuidado.

1.1 cuidar: Se refiere a las acciones que se realizan para
preservar la salud de uno mismo o de otros, a la prevision
diaria de bienestar tanto fisico como emocional que estan
en pro de satisfacer las necesidades propias de una
persona a lo largo de todo el ciclo vital.

1.2 Cuidado informal: Se refiere a la prestacion de
cuidado que realiza una persona sin estudios profesionales
y la mayoria de las veces sin remuneracion hacia otro,
muchas veces familiar.

2. Sobrecarga

emocional
cuidadora.

de

fisica y
la persona

2.1 carga fisica: Hace referencia a las consecuencias que
provoca el peso de alguna situacién a una persona, en la
suele somatizar con problemas fisicos.

2.2 carga emocional: Al igual que el anterior, la carga
emocional se refiere a las consecuencias que tiene una
persona por el peso que provoca alguna situacion, pero
esta vez suele somatizar en la salud mental de las
personas.
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3. Estrategias de cuidado de
la salud de la persona
mayor en situacion de
dependencia.

3.1 Salud fisica: estrategias que mantengan o promuevan
la salud fisica de la persona que cuidan, por ejemplo,
formas adecuadas de mover a la persona postrada.

3.2 Salud mental: estrategias referidas a un cuidado mas
psicolégico de acuerdo a la situacién personal de cada
uno, por ejemplo, estrategias de cuidado para personas
con Alzheimer.

4. Autocuidado.

4.1 Otras Actividades: Se refiere a toda actividad en la
que no esta incluida la labor de cuidar, como, por ejemplo;
Actividades en el hogar: Son la realizacion y mantencién
de los quehaceres del hogar tales como el aseo, los
alimentos, las compras, etc. Actividades remuneradas:
Pueden ser variadas, pero se refiere a un ingreso
economico. Participacion en redes comunitarias: Se refiere
a la participacién de la persona cuidadora en redes
comunitarias, como, por ejemplo: agrupaciones,
proyectos, grupos, talleres, etc.

4.2 Estrategias de autocuidado de la persona
cuidadora: maneras diversas en que la persona cuidadora
da prioridad a sus necesidades, sin descuidar a la persona
en situacion de dependencia.
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Identificar la valorizaciéon
que el grupo socio
terapéutico de cuidadores
informales  tienen  con
respecto al apoyo
entregado por parte del
Estado y las instituciones

no gubernamentales.

5. Apoyo.

5.1 Tipos de apoyo:

Técnico: Elementos o implementos requeridos por una
persona con discapacidad para prevenir la progresion de
esta, mejorar o recuperar su funcionalidad, o desarrollar
una vida independiente. (materiales)

Economia: Compensaciéon monetaria.

Informativo: Desde lo educativo tales como formas de
cuidar mejor.

Psicolégico o emocional: Apoyo afectivo, escucha activa,
compaiiia, etc.

Otro: ej. espiritual, traslados, alimenticios, etc.

5.2 Instituciones de apoyo al cuidador: Se refiere a
instituciones del estado o no gubernamentales que presta

servicio o beneficios de apoyo a la persona cuidadora, por
ejemplo: Municipios, CESFAM, COSAM, etc.

6. Valorizacion:

6.1 Valor subjetivo de la persona cuidadora en relacién
al apoyo recibido: el valor que la persona cuidadora le

dé es segun al tipo de nivel de cumplimiento de las
necesidades que cada uno tenga de acuerdo con el apoyo
entregado.
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Contribuir con una
propuesta desde el
Trabajo Social para lograr
apoyo y acompafiamiento
hacia los  cuidadores
informales de personas
mayores en situacién de

dependencia.

7. Necesidades actuales de
las personas cuidadoras

7.1 Reconocimiento del apoyo del grupo socio
terapéutico: Se refiere al asesoramiento que el Trabajador

Social y participantes del grupo le brinda a la persona
cuidadora sobre métodos de cuidado, beneficios sociales o
derivaciones a distintas redes que requieran. Ademas, del
acompafamiento significativo como es la contencion,
fortalecimiento y empoderamiento de la persona
cuidadora.

7.2 Demandas actuales de las persona cuidadoras:

Se refiere a las necesidades actuales que presentan las
personas cuidadoras. Es decir, mas alla de la labor de
cuidar, se enfoca en las propias necesidades que tiene
como persona.

Codificacion de las entrevistas.

E

Entrevistadoras

Dos letras mayusculas

Iniciales del entrevistado

FoM

Género del entrevistado

Dos numeros

Pagina de la transcripcion de la entrevista
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Dos numeros

Parrafo de la transcripcion de la entrevista

Segmento

N —

2.2

- W

NN

S

- O

NES

Y. ))

-~

NN

E-ML-F-01-09

“a ayudarla porque la
tengo que bafar a veces
darle la comida porque a
veces no tienen ganas de
comer, tengo que decirle
que coma, ¢eh? Hacerle
sus cosas vestirla porque
no hace esas cosas ante
las hacia”

E-ML-F-01-10

“Todos los dias todo el
lunes a domingo.

E-ML-F-01-11

No, nada.

E-ML-F-01-12

‘lo que me han ensehado
aqui de repente con la
otra persona y que yo
también afo atras cuidaba
mi papa, pero no tenia un
cuidado de todos los dias”

E-ML-F-02-15

“fisicamente no duermo,
duermo mal”
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E-ML-F-02-14

‘vo la primera vez que
vine aqui no podia hablar
con ustedes porque tenia
una angustia enorme”

E-ML-F-02-16

“pienso cuando mi mama
va a estar peor y me paso
rollo de repente porque
digo mi mama a lo mejor
ahora esta mal, despueés
va a estar peor vamos a
hacer”

E-ML-F-03-17

“Me duele a mi de repente
el cuerpo asi la cabeza”

E-ML-F-03-18

“si yo salgo de andar en
bicicleta”

E-ML-F-03-18

“‘Cuando voy a la feria,
voy un ratito. Voy compro
los que necesites asi
mirando o]
entreteniéndome.”

E-ML-F-03-19

si, lo que me han
ensefado a ustedes de lo
de respirar bien vy
relajarse un poco.”

E-ML-F-03-20

me ensefan en el
consultorio al no tenerla
sentada 0 acostada
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siempre porque le puede
pasar cualquier cosa”

E-ML-F-03-20 “yo trato de moverle las
piernas de hacerle
masajes”

E-ML-F-04-22 “‘De memoria, me dijeron
que lo hiciera harto quién
era ella como se llamaba
cuanto hermano tenia
cosas asi de su vida y que
le hiciera siempre
recordatorio”

E-ML-F-05-23 ‘venir aca a la iglesia,
nada mas salir a la
Iglesia”

E-ML-F-05-24 ‘a veces me duele

demasiado la cabeza, yo
creo que el estrés” (...)'no
puedo estar asi dormir
relajadamente porque
tengo que estar pensando
que mi mama se puede
levantar cualquier cosa,
tengo que estar fijando
igual en la noche no
duermo tranquila”

E-ML-F-05-26

“Escuchar musica”
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E-ML-F-05-27

“si, todas todas tengo que
lavar, limpiar.”

E-ML-F-07-33

“Yo creo que psicoldgico a
mi me hizo muy bien,
entonces el psicdlogo mas
que ayuda”

E-ML-F-07-32

“Ninguna otra institucion
que no sea esta no, no he
ido a ninguna mas
tampoco.”

E-ML-F-07-35

“‘Bien, muy bien y lo que
mas rescato del apoyo
hasta ahora aca en la
parroquia es
emocionalmente si,
después lo econdmico,
porque igual con los
pafiales, me ha ayudado
un monton.”

E-ML-F-07-37

“Yo creo eso es, la
paciencia, el carifio con
las personas porque uno
de repente nos gana”

E-ML-F-08-38

‘yo creo que hay que
tener  fortaleza para
seguir, no sé en el que
nos ayuden ustedes
mismos para que sigamos
en nuestra labor”
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E-ML-F-08-39

“como algo relacionado en
lo social a compartir con
personas en la misma
situacion y asi que como
una misma problematica
como el mismo grupo”
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Entrevista V.A

Anexo N°4
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E: ¢cual es sunombre?

E-VA-F-01-01 | VA: V. A
E: ¢ Cuantos afios tiene?

E-VA-F-01-02 | VA: 36
E: ¢ Cual es su direccion?

E-VA-F-01-03 | VA: (esta informacion se encuentra solo en el documento
original), comuna de Estacion Central.
E: ¢ Con qué género se identifica?

E-VA-F-01-04 | VA: femenino
E: ;Con qué personas vive?

E-VA-F-01-05 | VA: con mi abuela, mis tres hijos, mi hermana, mis dos
sobrinas, Ay, mi sobrino mayor.
E: ;Cual es el parentesco de la persona a la que cuida?

E-VA-F-01-06 | VA: mi abuela y mi papa, pero mi papa vive en otra casa, en el
mismo pasaje, pero una casita mas alla, como 6 casitas mas
alla.
E: ¢Cuantos anos tiene su abuela? ;Cuantos anos tiene su
papa?

E-VA-F-01-07 | VA: Ahora tiene 79 y mi papi 60.
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E: ;qué es cuidar para usted?

E-VA-F-01-08 | VA: cuidarlo es no solamente darle alimento, sino también
escucharlo, acompanarlo lo que uno mas pueda, estar ahi para
ello cuando ellos lo necesiten.

E: Misma respuesta anterior, ja quién o quiénes cuida?

E-VA-F-01-09 | VA: a mi papa y a mi abuela
E: ;Cuantos dias a la semana desarrolla la labor de cuidar?

E-VA-F-01-10 | VA: todos los dias, si todos los dias.

E: ;Recibe alguna remuneracion por el cuidado?

E-VA-F-01-11 | VA: No
E: ¢Tiene usted conocimientos formales sobre el cuidado de
personas mayores con algun tipo de dependencia?, como si
hubiera hecho cursos...

E-VA-F-01-12 | VA: no, no, no, no.

E: ;Se ha sentido afectado de alguna forma por la labor de
cuidar?

E-VA-F-01-13 | VA: no, hasta el momento no
E: ¢ ha manifestado una carga fisica?

E-VA-F-02-14 | VA: no, ni psicologica tampoco.

E: Entonces ¢,no ha manifestado ninguna carga emocional?

E-VA-F-02-15 | VA: No

E: ¢ Utiliza estrategias que facilitan la labor de cuidado?
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E-VA-F-02-16

VA: si, por ejemplo, cuando tengo que salir en las tardes de las
7 hasta las 10 sé queda mi hermana y mis tias con mi papa,
entonces tengo que usar o si me tengo la libertad también de
salir los fines de semana no sé, perderme el fin de semana.
Voy para la playa con mi hijo y tengo esa red de apoyo que
cuento que se puede quedar alguien con ellos.

E: ¢Conoce estrategias para el cuidado de la salud mental de
su persona?

E-VA-F-02-17

VA: pues si, estuve viniendo a los talleres que hicieron aca el
afo pasado ahi aprendi.

E: /Y conoce estrategias para el cuidado de la salud fisica de
la persona a la que cuida?

E-VA-F-02-18

VA: si si

E: ¢como cuales?

E-VA-F-02-19

VA: por ejemplo, mi abuela tiene control de sus heridas, de que
tiene que aplicarse bloqueador por estas manchitas en la piel
que le sale, mi papa sus pastillas para botar la retencién de
liquido, mi abuela le voy a cambiar los pafales cada cierta
hora.

E: ¢Puede identificar otra estrategia de cuidado que no sea de
la salud fisica mental?

E-VA-F-02-20

VA: Yo creo que el acompafamiento el estar ahi con ellos, a lo
mejor no hablarle, pero estar presente, escucharlos también es
importante para ellos que uno lo escuche, que no se sientan
solos.

E: ¢Qué actividades realiza ademas del cuidado de la persona
mayor?

E-VA-F-02-21

VA: Ademas, aparte de eso cuido a mis hijos, a los tres. Tengo
ninos chicos de 12 afos, van al colegio, pertenezco a
alcohdlicos andénimos, que ahi tienen el triptico, voy a mi
reunion todos los dias por decirlo asi, de las 7 hasta las 10 de
la noche. ¢Y eso?
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E: Ya esto tiene que ver con usted y ;qué es para usted el
autocuidado?

E-VA-F-02-22 | VA: Cuidarme yo principalmente de que mi salud mental no
esté mal y obviamente yo tampoco enferma y yo me preocupo
mucho de mi salud fisica y mental también por un tema de
ellos, porque si yo no estoy bien, yo siento que ellos tampoco lo
van a estar.

E: ;Posee estrategia de autocuidado?

E-VA-F-03-23 | VA: si, por ejemplo, veo psicélogo por el mismo grupo, hay un
psicélogo.

E: /Realiza usted las actividades del hogar?

E-VA-F-03-24 | VA: si, todas.

E: ¢ Realiza usted una actividad remunerada?

E-VA-F-03-25 | VA: si, vendo por internet ropa o a veces la feria igual.

E: ¢Participa en redes comunitarias?, aparte de alcohdlico
anonimo o la parroquia cuando venian los talleres, ¢ participan
alguna otra red?

E-VA-F-03-26 | VA: no
E: Bueno, siguiendo con otras preguntas este es relacionado al
apoyo, ¢ qué es el apoyo para usted?

E-VA-F-03-27 | VA: no sé, o sea, yo lo veo en mi caso no todos los cuidadores
tienen la facilidad de que si uno quiere salir o quiere darse un
tiempo para uno la familia los demas la apoyen en cuidar a la
persona.

E: ¢y qué tipo de apoyo ha recibido por parte de instituciones
publicas ONG?

E-VA-F-03-28 | VA: No sé, yo creo que el posponer subsidio de la casa eso

puede ser o no.
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E: pero apoyo, a usted como cuidadora.

E-VA-F-03-29

VA: Ah, no es ninguno, la parroquia con los talleres solamente.

E: ;/Cuales serian las areas de apoyo mas relevantes para
usted? econdmica técnica informativa sobre el cuidado o
psicolégicas para usted? ;Cual es el area que mas relevante
es para ustedes?

E-VA-F-03-30

VA: Yo creo que informativa, en estos momentos para mi
porque hay situaciones a veces que no se manejar.

E: Este es parecido al anterior, ¢qué instituciones le han
brindado apoyo?

E-VA-F-03-31

VA: el consultorio, la parroquia también, serian solo esas dos.

E. ;Cémo se ha sentido con ese apoyo brindado?

E-VA-F-03-32

VA: Super bien

E: ¢ Qué es lo que puede rescatar de ese apoyo hasta ahora?

E-VA-F-03-33

VA: Bueno, no sé por qué varias veces, por ejemplo, el
consultorio ha ido a ver a mi abuela con visita domiciliaria, eso
me ayuda mucho porque hay que sacarla en la silla de ruedas,
hay que hacer como un esfuerzo y con ese calor siento que es
mucho. Y aca estuve con un psicélogo también viene a unas
sesiones con el psicélogo, que también me ayuda.

E: ¢ Qué le gustaria mejorar del apoyo recibido?

E-VA-F-03-34

VA. creo que nada esta bien asi.

E: ¢Qué conocimientos cree usted que es importante tener a la
hora de brindar cuidado a una persona mayor?

E-VA-F-03-35

VA: Yo creo que mas, el que a veces el psicoldgico que a veces
como que le dan la rabieta, se ponen, no sé medios manosos,
entonces ahi hay que de repente uno tampoco anda muy bien
con el genio. Entonces como que chocan hay que controlarse
ahi, entonces es importante tener conocimientos psicolégicos
como para acompanar de buenas maneras.
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E: ¢Y cuales serian las tres principales necesidades que tiene
usted como cuidadora?

E-VA-F-03-36

VA: En este momento no, yo siento que no, no tengo necesidad
porque tiempo tengo para hacer mis cosas claro mas limitado,
pero siempre hay alguien que esta disponible a ayudar.

Entonces en este momento no ninguna necesidad.

E: Eso seria ya, muchisimas gracias a usted.
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