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Introduccion de capitulo

Desde ya varios afos la poblacion chilena se ha encontrado en un
proceso de transicion demogréfica, debido a la disminucion de la mortalidad
infantil y un mayor niumero de personas que decide optar a la planificacion
familiar, esto agregado a los adelantos tecnolégicos actuales y el mayor
acceso a la salud, ha tenido como consecuencia un exponencial aumento en
la esperanza de vida de la poblacion, junto a cambios y transformaciones
especificas que conlleva el aumento en la edad con respecto a su estado de
salud, como lo son las condiciones de deterioro funcional u otras afecciones
frecuentes que pueden conllevar a situaciones de dependencia. Es aqui
donde nace la figura de cuidador informal, quien debe cuidar y resguardar el
bienestar de la o las personas que se encuentran a sSu cargo,
proporcionandole los elementos necesarios que sean requeridos para su
supervivencia a largo plazo y de manera eficiente, aun al costo de su propio
tiempo, bienestar y economia, modificando la estructura de su vida personal,

como también la de su familia.

Primeramente, se definira el rol de cuidador informal, para luego
considerar la relevancia de la historia existente de la discapacidad y por
consecuencia los cuidadores informales, quienes ejercen un rol clave en este
proceso, llegando asi a ser considerados dentro de los estudios existentes
debido a la sobrecarga que pudiesen manifestar bajo ciertos criterios que
seran mencionados mas adelante, y como estos afectan actualmente a
politicas y el sistema que esta inverso el cuidador dentro de Chile. De igual
manera se visibilizara el dia a dia a través de un enfoque de investigacion de
tipo mixto, con el fin de conocer de manera precisa el apoyo que reciben
dentro del sistema y los efectos que tiene en el cuidador principal con
respecto a su salud mental, siendo posible su comprension desde un

propdsito explicativo.

El Marco Referencial, se compondra de Papers y Estudios que diferentes
autores han aportado durante los afios, convirtiendose en hitos significativos
hacia los cuidadores, al influir en decisiones investigativas y del Estado, en
toma de decisiones de incorporacion de beneficios a la sociedad civil,
principalmente en la salud publica y beneficios sociales. A continuacién, se
insertara la Normativa Institucional que integra la asociacion privada Yo
Cuido, aclarando sus principios y objetivos que justifican su fundacion, y

necesaria organizacion dirigida tanto a la sociedad civil como la



gubernamental, en busca de cambios que beneficien a los cuidadores
informales y quienes los rodean, debida a la sobre exigencia de su labor
muchas veces no reconocida y el abandono de su situacién de parte de
Estado, permitiendo desde su existencia la comunicacion de cuidadoras de
manera mutua y hacia quienes necesitan comunicarles su estado actual,
permitiendo desde la asociacion su manifestacion de sus demandas vy
requerimientos, a través de los Documentos Institucionales generados desde
la asociacion, siendo estrechamente respuestas relacionadas a las leyes
actuales del Estado de Chile.

1. Introduccién del planteamiento del problema

El rol de cuidador informal es denominado a aquella persona que realiza
tareas relacionadas al cuidado dirigido a un tercero que presenta algun grado
de dependencia, ya sea debido a una o varias enfermedades o a
requerimientos de ayuda frecuente para el desarrollo de actividades
cotidianas. Regularmente es una mujer quien cumple el rol de cuidador,
debido a su atribuciéon a las labores domeésticas y del cuidado, viéndose
invisibilizada y mayoritariamente sin remuneraciones economicas, aun
cuando su labor signifique un cambio econdmico, social o psicolégico en su
propia vida, sin atribuirle muchas veces sus implicancias en la ayuda y

soporte de personas con dependencia.

Histéricamente aquellas personas que presentaban algun grado de
dependencia y/o discapacidad, estuvieron bajo situaciones cotidianas de
discriminacion y marginalidad, ademas de abandono y/o deshumanizacion,
siendo marcadamente clasificados como personas “discapacitados o
invalidas”, a diferencia de las personas “comunes y corrientes”, siendo el
paradigma positivista, desde el Modelo Médico Bioldgico, quien en su
contexto sociohistorico de estudio, cumplié con el tratamiento de aquellos
gue no entraban bajo la norma social, integrando la “rehabilitacion” en
Latinoamérica ya por los afios 507, utilizando una perspectiva proteccionista y
asistencial hacia una “enfermedad que debe ser curada”, desde un papel
pasivo de aquellos que cuidan y son cuidados. Tal como es mencionado por
Valencia (2014) “El paradigma de la Rehabilitacién puede incluirse dentro del
llamado «Modelo Médico Bioldgico» de la Discapacidad, que pone énfasis en
las patologias que generaban, como producto final, un déficit en el

funcionamiento del individuo y lo inhabilitaban para llevar una vida “normal”.
“(p.18)



En la década de los 70°s se instaurarian movimientos sociales dirigidos
hacia las personas con dependencia y/o discapacidad, el britanico Paul Hunt
junto a los grupos que manifestaban una necesidad de cambio hacia un “vida
independiente” en Estados Unidos, exigian el reconocimiento de los efectos
adversos del neoliberalismo sobre la perspectiva de la comunidad con
respecto a aquellos que no pudiesen aportar a la economia, excluyendo en
materias de trabajo y actividades sociales. «<El Modelo Social» a diferencia
del «Modelo Médico Bioldgico», fue estudiado ampliamente por socidlogos
de la época, atribuyéndole implicancias sociales de acceso delimitado que
afecta tanto a la persona que presenta dependencia y/o discapacidad como
aquellos que los rodean, en vez de un atributo personal que solo afecta al
“discapacitado”, instaurando asi la lucha social y politica sobre el
reconocimiento de las implicancias de la exclusion social y vulneracion de
sus derechos. De esta manera, las personas con algun grado de
dependencia, enfermedad gravo 0 poco comun, ganaron Su propio
reconocimiento concedidos como parte de los derechos humanos con una

dimension explicita de desarrollo social.

Aun con todos los adelantos existentes, debido al Modelo Social, no seria
hasta 1980 que se consideraria seriamente las implicancias del cuidado
sobre la vida cotidiana de los que rodean, mas precisamente de quien cuida,
un rol marcadamente relacionado con la mujer quien debia ser responsables
de la vida propia como cuidador y de aquel que depende. Los avances con
respecto a salud mental permitieron que Steven Zarit postulara un
instrumento de medicion llamado “Test de sobrecarga del cuidador”,
permitiendo reconocer los problemas derivados del abandono, no solo de las
personas con discapacidad y/o dependencia, sino también de quien cuida.
Estos estudios significaron una re-indicacion no excepta, de criticas, debido a
su sujeto moderno de estudio, cuyo paradigma binario, incluia teorias
dirigidas a personas blancas, heterosexuales y con privilegios de clase,
homogeneizando a la mujer, siendo necesario un proceso de
descolonizacion epistemoldgico y politico, desmitificando los parametros
unicos y hegemodnicos que han sido aplicados con anterioridad. Troncoso

(2013, citado por Giaconi, 2014) afirma que:

La relacibn entre la necesidad de cuidados y la situacion de
discapacidad severa y dependencia ha existido desde siempre, no
obstante, lo que ha cambiado es como se realiza su abordaje y la

Importancia que tiene para la sociedad, pues ha dejado de verse como un
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asunto individual o familiar, comenzando a comprenderse como un

problema que afecta a la poblacion en general. (p. 21)

En la actual demanda social en crecimiento, la mujer es la mayor
representante de los cuidados, debido al contexto patriarcal de feminidad que
suele conllevar a convertirse en la principal responsable de ejercer la labor
de cuidador, principalmente de manera no remunerada, creando asi a la
figura del cuidador informal, quien dedica su tiempo y energias al servicio de
un otro, aun a costa de su propia salud, vida profesional, social y
econémica. Lo anterior no es muy diferenciado a su representacién desde
hace varios siglos, siendo ampliamente mantenido en la cultura occidental.
Ahora bien, la reciente incorporacion de la mujer desde hace unas cuantas
décadas al mercado laboral, junto al seguimiento de su labor doméstica y
reproductiva, representa un obstaculo con respecto a su integracion y
permanencia en las labores fueras del hogar, debido a actual ordenamiento
juridico y dominio cultural que prioriza a la mujer con respecto a ambitos de
salud y cuidados, disminuyendo sus oportunidades de desarrollo personal
por los requerimientos y exigencias de su rol como mujer. Tal como es

mencionado por Caamafio (2010)

No se puede perder de vista que la pervivencia del viejo modelo de
hombre proveedor y mujer cuidadora en el trasfondo de la actual legislacion
laboral, termina afectando también la calidad de vida familiar, las
oportunidades de realizacion material y social de los miembros de la familia y,
en particular, de los nifios para recibir cuidados y atenciones directas de su

madre y de su padre. (p.197).

Bajo esta vision, de inherencia del rol de la mujer, es que el Estado de
Chile no ha provisto de Politicas Publicas que satisfagan las necesidades
provenientes del cuidado, lo que justifica el nacimiento de asociaciones como,
Yo Cuido, Fundacibn Amor para Postrados y Cuidadores (APOST),
Fundacion KAM K-uidadores de la familia, Colectivo Ciudadanas Cuidando,
entre otros. Siendo inevitable la creacion de sociedades privadas que
garanticen los derechos de los y las cuidadoras. La carencia de prestaciones
gue satisfagan las necesidades los problemas conllevados por la prestacion
de cuidados, llevando irremediablemente a Chile a una insostenible crisis del

cuidado a consecuencia del irrefutable cambio epidemioldgico, acentuando



las desigualdades innecesarias y evitables a causa de la division sexual del
trabajo, por lo cual, es necesario aumentar la oferta de apoyo y servicios que
sean de utilidad hacia los y las cuidadoras, predominando su bienestar y
salud mental como parte vital del labor del cuidado, desarrollando de igual
manera, estrategias educacionales, sanitarias y politicas que incluyan la

corresponsabilidad como eje primordial dentro de su programa.

1.1. Enfoque de estudio

El enfoque de estudio que se realizara sera de tipo cualitativo, debido
al propdsito de investigacion de explorar las experiencias de los cuidadores
de la comuna de Valparaiso perteneciente a Yo Cuido. Desde este enfoque,
se desea describir las experiencias de los cuidadores durante el proceso de
cuidado, descubriendo su realidad, a través del entendimiento del contexto
y/o punto de vista de aquellos que cuidan, comprendiendo como esta labor
afecta en diferentes areas de su vida y su salud mental al presentar un
impacto econdémico y social relevante dentro de las familias que tienen una
persona con dependencia entre sus integrantes, significando tiempo y
organizacion, dentro de la dinamica familiar, que debe velar por su bienestar.
De esta manera, es posible dirigir el estudio hacia los efectos que generan la

labor del cuidado tanto al cuidador principal como al nacleo familiar.

El enfoque cualitativo permite la recoleccion de datos y analisis
simultaneos, frente a un fendmeno social con un escaso nivel de informacion,
como lo es la representacion actual de los cuidadores en Chile
(principalmente perteneciente a la Comuna de Valparaiso). Es destacable
mencionar que este enfoque accede de manera mas precisa a una realidad
objetiva, como lo es la experiencia vivida por varios cuidadores, permitiendo
conocer y analizar sus vivencias desde los mismos protagonistas, siendo
este estudio factible de realizar gracias a la existencia de la Asociacion Yo
Cuido y su organizacion a tiempo real para reducir en mayor medida los
problemas que se pueden presentar durante y después de ejercer como

cuidador y cuidadora.

1.2. Propdsito de investigaciéon

El propésito de la investigacion de alcance Descriptivo Explicativo, con
la finalidad de utilizar la comprension de los fendmenos narrados por las
cuidadoras para visibilizar y analizar aquellos factores que afectan a su salud

mental, determinando una causa (Nulo o bajo nivel de apoyo hacia el

10



cuidador principal), y como consecuencia, que tipos de efectos existen a
largo y corto plazo (afectos negativos hacia su salud mental).

Entendiéndose asi, que los problemas de salud mental en cuidadores
principales son derivados mayoritariamente por la falta o nula prestacion de
apoyo de parte de terceros, incluyendo su nucleo familiar, factores
econémicos, sociales y politicos. Esta investigacion se centrara en la
experiencia de los cuidadores desde el comienzo de la pandemia hasta la
actualidad, manifestando la vision y experiencia de los y las cuidadoras de la
Asociacion Yo Cuido de la Comuna de Valparaiso, con respecto a la
conciliacion de la vida laboral, familiar y personal, visibilizando las
responsabilizades que una persona cuidadora debe asumir, con la finalidad
de manifestar la importancia de la corresponsabilidad y el apoyo hacia las
personas que ejercen como cuidadoras, desde la corroboracién de este
fendmeno social del cuidado como una problematica social existente, solo si,
no se entregan el apoyo correspondiente a aquellos que cuidan. Es por la
anterior que debe plantear;

a. Palabras Claves

Corresponsabilidad, Division Social, Salud Mental, Cuidares, Cuidadoras,
Informal, Principal, Discapacidad, Dependencia, Cuidado, Proteccion Social,

Género.

2. Marco Referencial

2.1. Paper o estudios

Dentro del rol de cuidador se manifiesta un gran malestar debido a la
sobrecarga mantenida a través del tiempo, aumentando el deterioro mental,
social y fisico, dentro de un contexto donde no es posible priorizar sus
propios problemas por el bien de la persona que cuida. Debido a lo anterior,
en el ano 2008 fue validado por Breinbauer el instrumento llamado “Test de
Zarit”, para su utilizacion en la Atencion Primaria de Salud, con el objetivo de
medir el grado de carga subjetiva de los cuidadores de ancianos afectados
por trastornos. La implementacion de este instrumento dejé en evidencia

“‘una mayor sobrecarga deteriora la salud mental, social y fisica del cuidador,
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presentando con mayor frecuencia trastornos ansiosos-depresivos, mayor
aislamiento social, empeoramiento de la situacién econémica familiar, mayor
morbilidad general e incluso mayor mortalidad, que en poblacion comparable
no sobrecargada” (Breinbauer et al., 2009, p.1l). Este deterioro general
producido por el estrés e impacto emocional presentado por el cuidador
apenas fue expuesto teéricamente en el afio 1980, siendo Steven H. Zarit su
precursor, en su libro Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings
of burden, considerando la relevancia de los factores que contribuyen a los
sentimientos y emociones generadas por la sobrecarga en los cuidadores, tal
y como es afirmado por Crespo y Rivas (2015) en su evaluacién a la carga

del cuidador;

En su investigacién hall6 que la carga de los cuidadores era menor
cuando otros familiares realizan mas visitas al paciente con demencia. La
gravedad de los problemas de conducta no se asoci0 con mayores
niveles de carga. Los resultados sugirieron la importancia de brindar
apoyo a los cuidadores como un elemento clave en la intervencion con

estos. (p. 13)

Por lo anterior, comprender que el reparto equitativo de las
responsabilidades significa una reivindicacion para los y las cuidadoras en su
conciliacién de su vida laboral, familiar y personal, para la realizacion plena
del desarrollo del individuo y de politicas tanto sociales, como sanitarias, tal
como lo expone Lépez (2016) en “Puesta al dia: Cuidador informal”, quien se
refiere a la incorporaciéon de la corresponsabilidad de manera pronta y
necesaria al “Implementar un nuevo paradigma en la incorporacion del
hombre al trabajo doméstico como evento revolucionario que se requiere en
los nuevos roles socioculturales, con participacion equitativa hombre/mujer,

con resultados reflejados en la dinamica familiar de igualdad y respeto.” (p.76)

La discapacidad o diversidad funcional ha tenido una mirada
predominantemente cientifica y positivista desde el modelo médico
patolégico, llevandolo primeramente a cuestiones clinicas, terapéuticas y de
rehabilitacion, en la cual, por mucho tiempo fue considerada una condicién
ciudadana devaluada, que condiciona a la persona a una permanente
minoria de edad, debido a la suspension de sus derechos, al menos que se

encuentre en compafia de otro.

Tal como se sefiala, aquellos que son incapaces de cumplir los ideales

socio histéricos, se consideran desviados con respecto a las normativas y
12



roles adjudicados, tomando como distintivo hacia el sujeto la etiqueta de
“discapacitado” o “invalido”. De este modo las ciencias sociales, debido a la
predominancia del modelo médico imperante en los afios 70, se hicieron
presentes primeramente desde una mirada feminista, sefialando criticas a la
estructura social de dominacion y discriminacion a todo aquello que rodea a
la discapacidad, poniendo en juicio el concepto de discapacidad desde una
concepcion de tragedia personal y problema médico individual.

Este aspecto entraba en conflicto con las mujeres sin discapacidad
(cuidadoras) en su camino de abolir sus obligaciones de cuidado y en la
lucha por sus derechos individuales e independencia. Se consideraba que
sus demandas no podrian integrarse en las del resto de mujeres sin

discapacidad. (Bernal, 2014, p. 403)

El ingreso de las ciencias sociales significo un antes y un después en la
integracion de estrategias de inclusion, partiendo por la comprension de los
efectos del estigma en la sociedad, como lo fue expuesto por Enving
Goffman en su libro Estigma: La identidad, describiéndolo como un atributo
profundamente desacreditador, para aquel que lo posea, siendo una “marca”
profundamente deshonrosa. “Se legitima el hecho de que estas personas
sean excluidas moralmente de la sociedad, de la vida social y que ademas
producen una serie de emociones negativas en el resto de la sociedad.
(Goffman 1963, citado por Bernal, 2014, p. 405) Pero no seria hasta su
manifestacion a nivel social, que la discapacidad y los cuidados serian

considerados como una problematica a abordar.

2.2. . Normativa Institucional

Yo Cuido es una asociacion privada sin fines de lucro, cuya Mision es
“‘Mejorar la calidad de vida de los cuidadores informales y principales de
personas con distintos grados de dependencia.” (Yo Cuido, 2018, p. 1)
dirigiéndose a potenciar el bienestar de los cuidadores, garantizando la
validacion de sus derechos, bajo la premisa de la invisibilizacion de la labor
dificil y extenuante, que muchas veces se adquiere de forma sorpresiva e
inesperada, lo cual, conlleva en una situacién de riesgo biopsicosocial,
debido a las escasas herramientas asistenciales, capacitacién previa y la
limitacion de tiempo personal, no logrando desarrollar diversas labores que
se considerarian cotidianas. La Asociacion considera inherentes de derecho
a todos los cuidadores informales independiente de su edad, género o nivel

socioeconémico, con el fin de garantizar la validacién de sus derechos con
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igualdad de oportunidades que el resto de los ciudadanos, incluyendo asi a
cada cuidador y cuidadora a nivel nacional.

El objetivo de la Asociacion es:

Dar a conocer y visibilizar las necesidades de las y los cuidadores
informales de Chile, otorgandoles soportes y herramientas necesarias
para asegurar su inclusién a la sociedad. Por lo anterior, la Asociacién Yo
Cuido busca aportar en la visibilizacion y mejoramiento de la calidad de
vida los cuidadores informales, quienes son descritos por la literatura
cientifica como segundas victimas de la discapacidad y dependencia,
puesto que al ejercer labores de cuidado se ven expuestos a un alto
riesgo de sufrir problemas fisicos, psicologicos y sociales. Asimismo,
busca enfrentar el problema de Ila invisibilizacion que sufren los
cuidadores en su rol, pues no son reconocidos social, econémica, ni
politicamente, realizando un trabajo no remunerado y muchas veces poco
valorado, que impacta en su identidad, salud, desarrollo y calidad de vida.

(Yo Cuido, 2018, p.7)

Entre las lineas de accion de la Asociacion, desde su fundacion el afo
2018, se encuentra la recopilacion y levantamiento de informacion sobre la
situacion de cuidadores, creando junto a “Mama Terapeuta” la primera
encuesta sobre cuidadores informales a nivel nacional, debido a que con
anterioridad el cuidador no habia sido sujeto de estudio en Chile, siendo el
principal enfoque del Estado quienes presentan discapacidad, no asi quienes
cuidan. La Asociacion desde sus comienzos ha realizado diversos convenios
y ofertas programaticas para el apoyo a los cuidadores a nivel nacional,
regional, comunal y comunitario, al asociarse con establecimientos privados
para beneficios de oftalmologia, odontologia, descuentos en productos de
hogar, entre otros. A su vez, se realizan de manera regular participacion en
didlogos y mesas de trabajo dentro de las municipalidades, con la finalidad
de visibilizar los problemas generados del cuidado y la falta de herramientas
de apoyo hacia los cuidadores, quienes frecuentemente promueven su
representacion activa en convenciones dirigidas hacia la sociedad civil, y de
manera politica se han integrado a la convencién constituyente, a través de
la expresidenta de la Asociacién Yo Cuido Mariela Andrea Serey Jiménez,
debido a que actualmente no es posible llegar a todos los cuidadores

informales sin distinguir nivel socioeconémico anulando proyectos de ley
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promovidas por la Asociacion, como lo es “Ley Matias”. Es por lo anterior,
gue se busca la modificacién y creacion de normas que protejan a los y las
cuidadoras de Chile, para la creacion de Politicas Publicas eficaces y

acordes a la situacion actual.

En el presente, la Asociacion Yo Cuido alberga aproximadamente 1185
cuidadores no remunerados (informales), pertenecientes a todo Chile y 24
cuidadoras pertenecientes a la comuna de Valparaiso, en suscripcion
mensual para obtener diversos beneficios colectivos por parte de privados y
el reconocimiento del Estado, siendo su actual presidenta Virginia Angelina
Aguirre Cavieres, quien desde sus propias declaraciones, cree necesario la
existencia de asociaciones privadas hacia los cuidadoras bajo un contexto
politico y social, en donde

Las personas cuidadoras siempre hemos sido miradas como sujetas de
calidad, ante esta vision el sistema solo nos ofrece acercarnos a entidades
gubernamentales a “pedir’ ayuda, que se traduce en asistencialismo como
pafales, leche, bonos y pensiones indignas, apoyos mediocres que es “lo
unico que hay”, siendo vulneradas sistematicamente por un sistema perverso
gue nos despoja de todo. (Aguirre, s.f.)

Siendo destacable y necesario crear los medios para cumplir
correctamente a la demanda de cuidados continuos hacia la(s) persona(s)
gue presentan algun grado de dependencia y que necesita recibir estos
cuidados. Por lo anterior, es esencial el reconocimiento por parte del Estado
para garantizar la existencia de leyes y Politicas Pubicas que resguarden su
bienestar, debido a que, al ser su labor un oficio de tiempo completo que
afecta en diversas éareas de su vida, suele ser asumido junto a un
empobrecido social y laboral, sin acceso a desarrollo social y personal por la
falta de alternancia en su rol, llevando al cuidador a malestares provocados
por el aislamiento social, falta de tiempo libre, deterioro de la situacion

econdmica y de la calidad de vida. Aun con todo lo anteriormente Segovia y

Videla (2019) mencionan:
Nos encontramos en la posicién de afirmar que las Politicas Publicas en
relacion a cuidado de la ultima década no han podido atender la crisis del
cuidado de manera eficiente, pues su disefio e implementacion se acota
principalmente al financiamiento de las iniciativas, pero no se encuentra
con la misma frecuencia informacion respecto de los mecanismos de
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monitoreo, control y seguimiento de la calidad de los servicios entregados
por los organismos colaboradores. Con lo anterior, el rol de supervisor y

garante derechos por parte del Estado no toma fuerza. (p. 6)

Siendo aun el enfoque principal para el Estado la realizacion de diversas
intervenciones y Politicas Publicas con respecto a las personas que
presentan algin grado de dependencia, tomando como enfoque principal la
persona que padece y no quien o quienes ejerce(n) el rol del cuidador(a),
aun cuando son necesarios cuidados especificos para quienes cuidan,
debido a la sobrecarga emocional y fisica que significa adecuar las
responsabilidades cotidianas en conjunto a una persona dependiente.

2.3. . Documentos institucionales

Informe 1ra encuesta sobre cuidadores informales “La Mirada de Quienes
Cuidan en Chile”

La Asociacion Yo Cuido junto a Fundacion Mama Terapeuta, en el afio
2018, realizo la primera encuesta de cuidadores informales de Chile,
entregando datos cuantitativos y cualitativos sobre como perciben los
cuidadores la experiencia del cuidado. Esta encuesta se llevo a cabo debido
a que no existia estudios previos que permitiesen crear una Politica Publica,
ya que la figura del cuidador no estaba sujeto a derecho, ni se consideraba la
salud mental de los cuidadores como una problematica social grave. En
contraste, las personas con discapacidad y/o dependencia, se encuentran
bajo el reconocimiento de igualdad de oportunidades e inclusion social desde
la ley 20.422 reconociéndolos como sujetos de derecho, definiendo la
dependencia funcional como a aquellas que, considerando su capacidad
mental, fisica y/o de movilidad, requieren apoyo de un tercero para realizar
ciertas tareas, siendo el Estado garantizador de la recopilacion de datos y

estadisticas para formular y aplicar Politicas Publicas eficaces.

Entre los resultados mas destacables de la primera encuesta sobre
cuidadores informales, se encuentra la participacion de 906 cuidadores
informales perteneciente a todo Chile de manera voluntaria, de los cuales; el
97,7% del total de encuestado son mujeres. Un 68% de los cuidadores
totales reconoce presentar sobrecarga intensa, representada en una
cronicidad de problemas fisicos y sobre su salud mental. De igual manera un
77,8% reconoce dejar de trabajar al momento de convertirse en cuidador,
siendo el 81,7% quien sefala dedicar todo el dia en ejercer su labor de

cuidador. Aun con lo anteriormente expuesto, no seria hasta el afio 2019 que
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se reconoceria por primera vez dentro del marco legal a los cuidadores
informales, agregando la “Promocion” dentro del cuerpo legal de la ley
20.422, para asi consagrar el derecho que tiene toda persona que esta en
situacién de discapacidad al ser considerados en los servicios de apoyos,
asistencia y cuidados satisfactoriamente, al igual que, los cuidadores quienes
son sujetos de proteccién. (Cadmara de diputados, 2018).

En el afio 2020 durante la pandemia de Covid-19, se permitirian
desplazamientos vigentes durante toda la semana, gracias a la visibilizacion
anteriormente instaurada, asegurando la continuidad de entrega de cuidados
y atencion de aquellos que la necesitaran, existiendo una credencial de
Atencion Preferencial en Salud para pacientes de dependencia severa y su
cuidador(a), reconociendo su labor y su tiempo. La modificacion de la ley
20.422, que establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusiéon
Social de las Personas con Discapacidad, un gran avance hacia su plena
inclusion social, reconociendo los derechos y principios de participacion
activa, vida independiente, accesibilidad universal, disefio universal,
intersectorialidad y didlogo social, asegurando asi, el reconocimiento de las
personas en situacion de discapacidad como seres capaces de hacer pleno
uso y goce de sus derechos, eliminando cualquier forma o medio de
discriminacion fundada en la discapacidad, como también, consideracion del
cuidador de persona(s) con algun grado de discapacidad como sujeto de
derecho a atencidn preferente y oportuna por cualquier prestador de salud,
para facilitar el acceso a acciones de salud, garantizando la vida del cuidador
como de la persona que cuida, aplicandose para octubre del afio 2021
creandose la ley 21.380 con el fin de modificar la ley 20.584, quien regula
los derechos y deberes de las personas en la atencion de salud, agregando
el reconocimiento de a los y las cuidadoras, al ser atendidos prioritaria y
oportunamente por cualquier prestador de salud dentro de la nacion, ya sea
publico y privado, con respecto a consultas de salud, prescripcion y
dispensacion de medicamentos, examenes o procedimientos meédicos de

mayor complejidad, entre otros.

Estudio de la situacion de familias que cuidan de personas en situacion de
dependencia por discapacidad, condicién diferente y/o enfermedad rara o

poco frecuente, en el contexto de pandemia por COVID-19

En el afio 2020, durante la pandemia de Covid-19, la Asociacion Yo

Cuido realizo un estudio descriptivo de corte transversal a través de un
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cuestionario online respondido por 1185 familias, sobre las caracteristicas
descriptivas de los cuidadores informales y situacion de las personas con
dependencia, su(s) cuidador(es) y familiares en el contexto de pandemia, con
la finalidad de visibilizar la situacion de las familias cuidadoras de Chile. De
este estudio es destacable que el 67% de las personas dependientes
corresponde a nifios, nifias o adolescentes y solo un 11% corresponde a
personas mayores, de los cuales solo un 73% esta inscrito al Registro
Nacional de Discapacidad, dejando afuera una gran parte de la poblacion
gue necesita de estos beneficios. De igual manera, se destaca la falta de
adaptacion del sistema dirigido a las personas que cuidan, siendo el mas
destacado el Programa de Red de Apoyo y Cuidados, dirigido a guiar las
orientaciones técnicas que debian seguir aquellas municipalidades adscrita a
Chile Cuida. Es por lo anteriormente mencionado que se decide redactar y

elevar al congreso el siguiente proyecto:

Proyecto de Resolucidon por el cual se solicita a S.E. el Presidente de la
Republica la ampliacion del sistema de apoyos y cuidados; Chile Cuida para
gue éste alcance una cobertura nacional en sus prestaciones y brinde sus

servicios a un numero mayor de ciudadanos.

Yo Cuido solicita mediante este proyecto de resolucion la ampliacion
necesaria y urgente del Sistema de Apoyos y Cuidados; CHILE CUIDA, para
su validez en todos los municipios del pais, debido a que actualmente es una
politica publica intersectorial que depende de cada municipio de manera
particular, y de sus relaciones con Servicio Nacional del Adulto Mayor
(Senama), Servicio Nacional de la Discapacidad (Senadis) y el Servicio
Nacional de Capacitacion y Empleo (Sence). Actualmente, Chile Cuida
entrega ayuda para la mantencion o mejora en el desarrollo de actividades
basicas de la(s) persona(s) con dependencia funcional moderada o severa
perteneciente(s) al 60% mas vulnerable de la poblacion segun el Registro
Social de Hogares, desde el Servicio de Atencion Domiciliaria para Personas
con Dependencia Severa. De igual manera, busca generar un plan de
intervencién para mejorar el estado psicosocial de las personas con
dependencia y su cuidador desde la Red Local de Apoyos y Cuidados
disponibles en la Municipalidades pertenecientes a las comunas de; Alto
Biobio, Alto Del Carmen, Alto Hospicio, Angol, Arauco, Arica, Cabo De
Hornos, Calama, Carfete, Casablanca, Chaitén, Chillan, Collipulli, Copiap?,
Coyhaique, Dofiihue, Estacion Central, Guaitecas, Huara, Independencia, La
Calera, Linares, Loncoche, Lonquimay, Los Muermos, Los Vilos, Machali,
Maria Elena, Maria Pinto, Natales, Padre Hurtado, Paihuano, Paillaco,

Palena, Papudo, Pedro Aguirre Cerda, Pelarco, Pefalolén, Pirque, Placilla,
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Purranque, Putre, Quemchi, Quinta Normal, Quirihue, Rancagua, Recoleta,
Rio Ibafiez, Salamanca, San Carlos, San Clemente, San Rosendo, Santa
Cruz, Santiago, Talagante, Talca, Talcahuano, Til Til, Toltén, Valdivia, Villa
Alegre y Villa Alemana. Es por lo anterior, que se exige una Politica Publica
gue amplie su cobertura por el resto del pais, con la finalidad de llegar al
mayor numero de poblacién que lo necesita, siendo necesario de igual
manera derogar la condicién socioecondmica al considerarse un obstaculo
para obtener dependencia y autonomia de todos y todas las cuidadoras que
lo necesiten, debido a que se encuentra delimitada con respecto a la
poblacion que puede acceder a este beneficio por la condicién
socioeconémica, dejando fuera a aquellos que no se encuentran dentro de
los hogares mas vulnerables del pais segun el Registro Social de Hogares,
siendo exceptos de obtener un servicio de cuidado de alta calidad, gracias al
acompafamiento de personas capacitadas para cumplir este tipo de tareas,
permitir que exista un espacio de descanso para las mujeres que, dentro de
esas familias, se han hecho cargo de las labores de cuidado (Chile Cuida,
2022).

Proyecto de Ley Matias

La Asociacion Yo Cuido ha apoyado abiertamente la implementacion
de la ley Matias, la cual busca apoyo monetario desde el Estado a partir de la
ejecucion de una Pension Universal Inclusiva, debido a los costos extras
derivados de la condicidén/es fisica y/o mental de una persona con
dependencia en el nucleo familiar, dentro de un contexto social con barreras,
restricciones y prejuicios sobre los mismos. De igual manera, se busca la
consideracion del Estado con respecto a los efectos sobre el empleo de
cuidadores informales que impide o dificulta mantener ingresos dentro del

nucleo familiar.

El origen del “Proyecto de Ley Matias” es a partir de los efectos y
consecuencias de la reestructuracion que deben someterse los cuidadores y
cuidadoras al haberse cumplido la mayoria de edad chilena de la persona
dependiente, perdiendo subsidios econdmicos fundamentales para la
mantencion Optima de su persona, obligando a las familias a postular a la
Pension Basica de Invalidez, solo si la persona presenta una dependencia
severa, siendo imposible ejercer como cuidador de forma favorable y
oportuna desde el sustento econémico familiar, elemento vital para ejercer el

labor de cuidado. Por lo anteriormente mencionado, se desea simplificar el
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proceso de cambio de pension al cumplirse la mayoria de edad para el
favorecimiento de la salud mental de los cuidadores, y por ende aquellos que
son cuidados. De igual manera se desea ejercer la actual “Pension por
Discapacidad Mental” hacia menores de edad, ademas dentro de esta ley se
manifiesta la necesidad de cambio hacia el nombre de la actual “Pension
Basica Solidaria por Invalidez” a “Pension Basica Solidaria por Discapacidad”,
con la finalidad de eliminar términos como “invalidez” por uno acorde a la

norma vigente.

Para abril del afio 2019 fue recibida la ley por la Comisién de
Desarrollo Social de la Camara de Diputados, siendo la diputada Catalina del
Real junto al Ministerio de Desarrollo Social y Familiar, quien presentaria un
Proyecto de Resolucion hacia el ex presidente de la Republica Sebastian
Pifiera Echenique, con la finalidad de modificar los subsidios asignados a las
personas con discapacidad, estableciendo un “Subsidio Unico de Personas”
con discapacidad y su continuidad al cumplirse la mayoria de edad.
Actualmente, el proyecto de ley no logro ser aprobado por Tribunal
Constitucional, al no ajustarse a la actual constitucion, por lo que, al dia de
hoy, durante la creacién de la nueva constitucion, se han aprobado las
normas de Derechos Fundamentales por el Pleno de la Constitucion
Constituyente, estableciendo el Articulo 10; Derecho al Cuidado y Articulo 11;
Reconocimiento del trabajo doméstico y de cuidados, en pos de un Sistema
Integral de Cuidados que avanza a la corresponsabilidad social, siendo

fundamental para el progreso el proyecto de ley Matias.
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Introduccion de capitulo

En el presente capitulo se conoceran los procedimientos que se
desean emplear con la finalidad de organizar y sistematizar los procesos de
desarrollo de investigacion, como también definir las preguntas de
investigacion y su viabilidad, considerando los medios y recursos necesarios
para obtener las respuestas necesarias dirigidas a la problemética abarcada
en el capitulo anterior. Siendo imprescindible, en primer lugar, definir con
respecto al enfoque y propésito de estudio, prosiguiendo con la formulacién
de las preguntas de investigacion que daran paso a los objetivos de estudio

planteados durante el presente capitulo.

De igual manera, se profundizara con respecto a la poblacion que se
dirige la investigacion, con el proposito de llevar a cabo la recoleccion de las
respuestas orientadas a las problematicas planteadas para obtener la
informacion necesaria, a partir de criterios inclusion y métodos de analisis
gue verifiquen la validacion de estas, como lo son las categorias y criterios

de rigor.

1. Enfoque de Investigacion

El enfoque que se desea utilizar se concentra en las experiencias
individuales y comunes de las cuidadoras de la asociacion Yo Cuido de la
comuna de Valparaiso durante la pandemia de Covid-19 hasta la actualidad,
reconstruyendo las realidades de aquellos que experimentaron el
confinamiento y las medidas de emergencia sanitaria como cuidadoras, las
cuales se sitlan en eventos inexistentes o pocos probables para la gran
mayoria de la poblacion, bajo un contexto de crisis sanitaria y social que

modifico su dia a dia.

El enfoque elegido para el tema mencionado con anterioridad es el
cualitativo, ya que, permite la realizacion del estudio, a través de la
descripcion, comprension y analisis de interpretaciones de las realidades por
medio de los participantes, de forma detallada y precisa, con lo que respecta
a la perspectiva entregada por aquellos que lo experimentaron. Siendo
posible de esta manera abarcar temas sumamente subjetivos, como lo son
las perspectivas de las cuidadoras con respecto a su salud mental y los

elementos que repercuten en su bienestar fisico y emocional.
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La investigacién cualitativa supera esa division cuerpo-mente sin
hacer esa reduccion de los fendbmenos a variables medibles, ni tampoco
hacer que las personas sean vistas como una serie de componentes, Sino
gue tiene una visién holistica tanto del fenébmeno que investigar como de la
persona. Algunos de estos fendmenos no pueden ser fragmentados en
variables mensurables, pues su naturaleza no lo permite, como suele ocurrir

muy a menudo en salud mental. (Martinez, 2018, p.1)

2. Alcance de estudio

Para la eleccidon del alcance se considerara las necesidades que se
encuentran en la actualidad con respecto al tema de estudio de interés,
siendo primeramente requerido la recoleccion de informacion de forma
detallada, debido a la falta de datos actuales existente con respecto a los
cuidadores dentro de la comuna de Valparaiso, al ser una comunidad
invisibilizada durante décadas que debe ser especificada en sus
caracteristicas segun sus perfiles como cuidadoras socias de Yo Cuido,
precisando asi la dimension del fendmeno del cuidado desde Ilas
perspectivas personales manifestadas por aquellos que son y se sienten

parte de la labor del cuidado.

Es por lo anterior, que se utilizara el alcance Descriptivo, con la
finalidad de registrar de manera certera aspectos destacables de la
asociacion y de sus participantes, especificando la complejidad de las metas
propias y asumidas en comunidad, las labores que deben realizar, beneficios
0 apoyos que reciben como cuidadoras, entre otros. Otorgando el valor de
describir los componentes de intereses para la investigacion desde la

perspectiva individual de las cuidadoras integradas a una comunidad.

De igual manera, se desea utilizar el alcance Explicativo para
comprender las razones que han llevado a las cuidadoras a pertenecer a una
comunidad mas grande y manifestarse, bajo las condiciones descritas con
anterioridad, comprendiendo que situaciones afectan a su rol de cuidado,
como también, las causas que las han llevado como asociacién a participar
activamente en el fenbmeno social cada vez mas visibilizado y demandado

por aquellos que lo vivencian.
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3. Fundamentacion

Debido a la naturaleza de esta investigacion, se utilizar4 para la
fundamentacién del enfoque, el disefio de investigacion “Fenomenoldgico
empirico”. Este disefio permite obtener las perspectivas de los participantes,
logrando asi, interiorizar en sentimientos, emociones, razonamientos,
visiones, entro otros. Lo cual, es necesario para conocer y comprender las
experiencia e interpretaciones subjetivas y personales desde la sensacion
individual interna de aquellos que comparten experiencias relacionadas,
posibilitando de esta manera la identificacion del fenomeno de intereses en
mujeres que ejercen como cuidadoras principales y que residen dentro de la
comuna de Valparaiso, a través de la recopilacion de datos acerca de su
vivencia compartida mediante la inmersidon en el campo y testimonios
obtenidos, a través de las entrevistas que seran analizadas por separado y
luego en conjunto. Debido a lo anterior, se lograra comprender cuales son las
perspectivas y experiencias que poseen las cuidadoras con respecto a la
corresponsabilidad en su labor ejercida y en otros aspectos de vida personal
y familiar, como también abarcar como esta rutina vivida por las cuidadoras
impacto en su salud mental durante el aislamiento y crisis sanitaria
provocada por la pandemia de Covid-19, respondiendo a “Una pregunta
habitual de investigacion de un estudio fenomenolégico ¢cual es el
significado, estructura y esencia de una experiencia vivida por una persona
(individual), grupo (grupal) o comunidad (colectiva) respecto de un

fendmeno?” (Sampieri, 2017, p. 494)

Los temas de discusion formulados en la entrevista individual se

basaran en los siguientes criterios:
1) Datos sobre las cuidadoras principales y su labor (nombre, edad, inicio
de cuidados y hechos relevantes, incidencia de la pandemia en su

labor, etcétera).

2) Inclusién de categorias a analizar (salud mental, corresponsabilidad,

Estado, rol nacleo familiar, factores protectores, redes de apoyo)
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3) Circunstancias de la comunidad (participacion en Yo Cuido, ayuda
recibida, contribucion en la pandemia)

De esta manera, el punto de vista de cada participante de la
Asociacion Yo Cuido presente en la investigacion sera abarcado, a partir de
comprensién de los discursos, temas personales y comunitarios provenientes
de sus principales protagonistas, durante la pandemia hasta la actualidad,
entendiendo asi, como cuidadoras de personas con dependencia que
debieron adaptar la labor del cuidado a las condiciones de aislamiento
durante la pandemia en conjunto a sus familias, logrando la identificacion de
significados, temas y patrones dentro del estructura adversa, en la cual, la

salud mental de las cuidadoras sigue presente.

4. Preguntas de Investigacion

Las preguntas de investigacion que se aplicaran dentro de esta

investigacion son;

1. ¢De qué manera se estructura la distribucion de roles en el nucleo
familiar de aquellas personas que ejercen como cuidadoras principales

en la comuna de Valparaiso?

2. ¢Qué influencia tienen los factores protectores y redes de apoyo en la
salud mental de las cuidadoras principales durante la pandemia de

Covid-19 de la comuna de Valparaiso?

3. ¢Cual o cuales fueron los mecanismos entregados por el Estado
durante la pandemia de Covid-19 a la actualidad a las cuidadoras

principales de la comuna de Valparaiso?

5. Sistema de Objetivos

El objetivo general de esta investigacion es;
“‘Diagnosticar la situacion de las cuidadoras principales de la comuna de

Valparaiso durante la pandemia del COVID-19 y su incidencia en la salud

mental, durante el periodo marzo-diciembre 2022”.
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Los objetivos especificos para el estudio cualitativo son los siguientes:

“Conocer los roles existentes dentro del nucleo familiar de las
cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-19 en la comuna

de Valparaiso”.

“Determinar los factores protectores en el nucleo familiar de las
cuidadoras principales durante la pandemia de Covid 19 en

Valparaiso.”

“Identificar las redes de apoyo de las cuidadoras principales durante la

pandemia de Covid-19 en la comuna de Valparaiso”.

“‘Reconocer los mecanismos utilizados por el Estado para otorgar

proteccion a las cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-

19 en la comuna de Valparaiso”.

6. Categorias de Andlisis

Elaboracion propia a partir de (Esquivel, 2014)

Categorias de | Definicién conceptual Categorias Subcategorias
andlisis de analisis de analisis
La Organizacion Social de la Salud define a la salud | Somatizacion | Cefaleas
mental como “Un estado de bienestar en el que la tensionales
persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de Crisis de Colon
forma productiva y de contribuir a su comunidad.”
(Urrego et al., 1999). Siendo necesario ser considerado Crisis de
Salud Mental no solo como ausencia de problemas fisicos, dando panico
una vision holistica del estado de bienestar en
diversas areas del funcionamiento del ser humano, Insomnio
con la finalidad de evitar consecuencias negativas,
debido a problemas fisiolégicos, psicosociales o Irritabilidad
psicoemocionales, que pudiesen ocasionar algun
problema de salud de mayor gravedad en el Dolores
individuo. articulares
Diagnosticoy | Atencion
Tratamiento | Primaria de
Salud
Atencion
Modalidad
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Privada

Aislamiento Sentimientos
de abandono
Sentimientos
de ayuda
Reparto equilibrado de tareas domésticas Yy | Nlcleo Nuclear
responsabilidades familiares dentro de los miembros | familiar
de un hogar, estableciendo los criterios Extensa
fundamentales de manera equitativa y justa en todo
caso que sea necesario el cuidado, en un contexto de Monoparental
cuidado cada vez mas comun dentro de la poblacion,
Corresponsabilidad considerando el cambio epidemiolégico y avances en Homoparental
salud hoy en dia existentes, creando una poblacion
envejecida propensa a cuidados criticos, como Estatal Politicas
también, nifos sobrevivientes a diversas )
. . Publicas
enfermedades que conllevan cronicidad y cuidados
especiales. Actualmente sigue contemplada hacia un Leyes
espacio doméstico, privado y dentro del nicleo
familiar, recayendo asi la responsabilidad casi
exclusivamente hacia la mujer, representando un alto
riesgo para su salud fisica, psicolégica y social a
largo plazo.
Conglomerado social, politico y juridico constituido, | Chile Cuida Programa de
asentado sobre un territorio determinado, sometido a Atencion
una autoridad que se ejerce a través de sus propios Domiciliaria a
0rganos. Personas con
“Un poder coercitivo y simbdlico politicamente Dependencia
organizado, de un nucleo territorial claramente
demarcado, y de una poblacion relativamente fija en Otro
Estado la cual las decisiones politicas son colectivamente
vinculantes. Por lo tanto, la caracteristica fundamental Atencion Programa  de
del Estado deberia entenderse como el conjunto

histéricamente variable de tecnologias y practicas
gue produce naturaliza y gestiona el espacio territorial
como recipiente acotado dentro del cual el poder
diversos

politico se puede ejercer para lograr

objetivos politicos, mas o menos integrados y

cambiantes.” (Jessop, 2014, p.22)

Primaria de
Salud

(Derivacion)

Secundaria
de Atencion
(COSAM)

Atencion de
Salud Mental

Programa de
Atencion
Primaria  De
Adulto

Mayores
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Aporte APS Vejez
Previsional
Solidario APS Invalidez
(APS) Programa de
pago de
cuidadores de
personas con
discapacidad
En la familia sus miembros pueden ubicarse en | pgsiciones Sexo
diversos roles, a través de la asignacion de una adscritas
posicion que le otorga derechos y asigna deberes, Edad
estableciendo un nivel relativo en las dinamicas de
Roles Nucleo | poder y liderazgo. Las posiciones de los miembros Parentesco
Familiar del nicleo familiar se asignan debido a factores que
las personas no tienen control al relacionarse
directamente con su edad, sexo, genero, parentesco, Posiciones Cuidador
clase social, entre otros. adquiridas
Jefe de familia
Factores Temperamento
Personales
Particularidad
cognitiva
Los factores protectores, es decir, procesos,
mecanismos o elementos moderadores del riesgo, Particularidad
estan presentes en la base de la resiliencia. Algunos afectiva
autores como Masten y Garmezy (1986) “utilizan
Factores anténimos de la palabra riesgo para definir los
Protectores factores protectores. Sin embargo, hay consenso en | Factores Ambiente
destacar que los factores protectores se ubican tanto - familiar
en las personas como en el ambiente en que se Familiares
desarrollan.” (p. 67) Estructura
familiar
Recursos
econdémicos
Autores como Lin, Dean y Ensel (1986) definian por
apoyo social al “conjunto de provisiones expresivas o | Social Familiar
instrumentales percibidas o recibidas proporcionadas
por la comunidad, las redes sociales y las personas Amigos
de confianza”. (citado por Aranda et al., 235)
Redes de Apoyo Hobfoll y Stoke (1988) mencionan que las redes de Institucional Estatal
apoyo social son las “interacciones o relaciones
sociales que ofrecen a los individuos, asistencia real Privados

0 un sentimiento de conexion a una persona o grupo
gue se percibe como querido o amado.” (citado en
Aranda et al., p.236).
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7. Muestreo

A partir de la capacidad operativa de recoleccion de datos disponibles
y el nimero de casos Optimos para el entendimiento del fendmeno, se ha
escogido una perfilacion de muestreo no probabilistico de participantes
voluntarios, de una poblacion total de 18 personas pertenecientes a la
Asociacion Yo Cuido Valparaiso, que cumplen con los criterios de inclusién
definidos mas adelante. El muestreo es reducido, pero esto no significa un
problema, tal como es mencionado por Schwartz (1984)

Lo que interesa en la muestra cualitativa, que opera con un
namero reducido de casos, es la profundidad del conocimiento de
objeto de estudio y no la extension de la cantidad de unidades.
Estamos en el campo de representacion estructural que es construido

por el mismo investigador. (citado en Mejia, 2000, p.167)

El tipo de muestreo cualitativo no probabilistico a utilizar es por
conveniencia, también denominada como muestra de voluntarios,
empleandose dentro de una muestra reducida que ofrezca personas
informadas, lucidas, reflexivas y dispuestas a entregar la informacion
requerida, priorizando la profundidad del conocimiento del objetivo de estudio.
Este tipo de muestreo se llevara a cabo mediante una invitacion dentro de las
redes sociales utilizadas por las socias de la Asociacién Yo Cuido Valparaiso,
en colaboracién de la encargada y coordinadora Magaly Letelier, quien
informaré con detalle la entrevista individual semiestructura, dirigido al grupo
de discusion de interés, con la finalidad de conocer su experiencia como
cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-19 hasta la actualidad,
buscando la profundizacion con respecto a los efectos hacia la salud mental

derivados de la falta de apoyo hacia el cuidador principal.

8. Criterios de Inclusién

El disefio del grupo de investigacion debe ser homogéneo, con la finalidad
de identificar a la poblacién a la que se desea aplicar los resultados, siendo
posible la examinacion de sus caracteristicas desde sus similitudes con
respecto a los perfiles de los participantes. Es fundamental para la presente
investigacién, mantener cierta interaccion comun entre los miembros de un

grupo, evitando de esta manera la presentacién de conflictos entre los
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miembros sobre temas que no son pertinentes a la problematica de
investigacion (Mejia, 2000). Dentro de la muestra cualitativa es necesario
elegir mediante criterios de representacion sociocultural a las aquellos que se
desean investigar, con la finalidad de obtener resultados vélidos para el
universo de interés, siendo necesario determinar el método de eleccion.
Debido a esto, se aplicaran los siguientes criterios dirigidos a los

participantes seleccionados.

1. Mujeres cuidadoras principales que decidan participar de manera
voluntaria en el presente estudio.
Mujeres cuidadoras que ejerzan la labor del cuidado en la actualidad.
Mujeres cuidadoras que ejerza su labor al menos desde hace 3 afos.
Mujeres cuidadoras que residen dentro de la comuna de Valparaiso al
menos desde hace 3 afios.

5. Mujeres cuidadoras que pertenezcan a la Asociacion Yo Cuido al
menos desde hace 3 afios.

6. Mujeres cuidadoras que convivan en su hogar con dos o0 mas

personas, incluyendo a la persona con dependencia.
9. Plan de Analisis

La fenomenologia empirica busca comprender la esencial o significado de
la experiencia compartida, desde la perspectiva personal, grupal y/o colectiva
respecto al fendmeno de interés, siendo esto posible al obtener el
conocimiento con respecto a aquello que vivieron y de qué forma lo hicieron,
con la finalidad de describir y explicar situaciones de logren afectar la salud
mental de las cuidadoras. Para esto es necesario agrupar los temas de forma
jerarquica y establecer relacion entre las mismas, simplificando Ila

focalizacion de la interpretacion y reflexion que se desea obtener

Elaboracion propia a partir de (Sampieri, 2017)

1. Inmersion en el campo: Desde inicios del afio 2022 se llevd a cabo el
comienzo de la relaciéon con la asociacion sin fines de lucro Yo Cuido,
estableciendo el campo de estudio a la subdivision Yo Cuido
Valparaiso, la cual abarca las ciudades de Valparaiso, Vifia del Mar.
Quilpué y Con-Con. Esta asociacién al estar integrada por cuidadores
a lo largo de Chile contiene informacion relevante para el tipo de
estudio que se desea realizar, ademas de incluir a una parte de la

poblacién cuidadora del pais que vivencio los hechos histéricos de la
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pandemia de Covid-19, garantizando asi la contribucién de personas

gue experimento la situacion de interés.

Recolectar los datos sobre las experiencias con el fenémeno o
planteamiento: La recoleccidn de los datos que se desean analizar se
llevara a cabo mediante una entrevista semiestructurada online
orientada a las cuidadoras de manera individual, abarcando las
experiencias vividas durante la pandemia. La entrevista debera ser
grabada con previo aviso de las personas participantes, facilitando la
recoleccion de la informacion descriptiva y narrativa vivenciadas por

las cuidadoras de la Asociacién Yo Cuido.

Transcribir las narrativas de las experiencias y agregar todos los
materiales e informacion a la base de datos: Una vez realizada la
entrevista online a las cuidadoras seleccionadas, se analizard,
mediante grabaciones, el lenguaje y las expresiones verbales y no
verbales emitidas por los participantes, con la finalidad de comprender
en profundidad el contexto que rodea a los datos, integrando la
interpretacion y explicacion desde el planteamiento del problema. Lo
anterior permitira explorar los datos, afadir categorias, temas y
patrones de ser necesario, reconstruir hechos e historias, vincular los
resultados con el conocimiento previamente investigado y generar una

teoria fundamentada en conjunto con los nuevos datos disponibles.

Revisar todas las descripciones e informacion para tener un panorama
completo: Debido a la naturaleza descriptiva y explicativa de la
investigacion serd necesario narrar de manera ordenada y detallada
las caracteristicas de las realidades de las personas cuidadoras, para
garantizar la correcta comprension de la informacion entregada, de

manera objetiva e imparcial.

Identificar las unidades de andlisis: La unidad de andlisis que se
utilizara en la presente investigacion son las cuidadoras socias de Yo
Cuido Valparaiso, que desean participar de manera voluntaria dentro
de la investigacidon, y que desde el comienzo de la pandemia a la

actualidad vivan junto a su familia dentro de la comuna de Valparaiso.

Generar las categorias, temas y patrones presentes en las
descripciones y narrativas de los participantes sobre las experiencias

con respecto al fendmeno: Para la generacién del guion se realizé un
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sistema de categorias dirigido al instrumento de recoleccion de datos,

con

la finalidad de abarcar

los objetivos planteados para la

investigacion. Lo que se presenta a continuaciéon es la aplicacion de

las categorias, y con exactitud, la cantidad y en pregunta se encuentra

representada.

1. Salud mental

Frecuencia (preguntas donde se aplica)

Somatizacion

18.

19.
Diagndstico y tratamiento 20.
22.
Aislamiento 17.
2. Corresponsabilidad Frecuencia
Nucleo Familiar 10.
11.
15.
Estatal 26.

3. Estado Frecuencia
Chile Cuida 24.
Atencién Primaria y Secundaria de | 21.
Atencion en Salud 23.

Aporte Previsional Solidario 25.

4. Roles Nucleo Familiar Frecuencia

Posiciones Adscritas 1.
5.
6.
7.
9.

Posiciones Adquiridas 2.
3.
4.
8.
28.

5. Factores Protectores Frecuencia
Factores Personales 29.

31.
Factores Familiares 14.
16.
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6. Redes de Apoyo Frecuencia
Social 12.
13.
Institucional 27.
30.

7. Descubrir la conexion entre las experiencias de los participantes en

relacion con el fendbmeno: El proposito de investigacion es dar
explicaciéon a las causas que afecten a la salud mental de los
cuidadores a corto y largo plazo. Una vez realizada la entrevista se
establecerd de qué manera sus vivencias como cuidadores pueden
determinar, o no, sus estados animicos y de salud mental, agregando
de igual manera sus experiencias personales, familiares y sociales,
debido a que estas variables pudiesen determinar cambios con

respecto a los resultados esperado.

Determinar el fenomeno a partir del analisis de experiencias: Una vez
realizada las entrevistas hacia las cuidadoras, se debera agregar la
vision constructivista en las unidades de analisis, “con el fin de asignar
preponderancia a la diversidad, a lo cambiante, a las construcciones
particulares, a las verdades construidas desde perspectivas
individuales.” (Araya et al., 2007, p.80), de igual manera se dara una
explicacion con respecto a las esencias de las experiencias, a partir de
las categorias planteadas previamente, y de ser necesario, nuevas
categorias surgidas desde la entrevista al otorgarla estructura y
analisis relacional dentro de un tiempo, lugar y situaciones especificas,
con la finalidad, de abarcar todos los temas centrales, comunes y
diferentes con respecto a sus experiencias expuestas por las

cuidadoras en una esfuerzo de analisis, critica y de refutacion.

Desarrollar una narrativa general que incluya las categorias y temas
comunes Yy diferentes, asi como sus vinculos dentro del contexto: A
partir de la representacion individual de las narrativas manifestadas
por las cuidadoras se llevara a cabo las descripciones y analisis de
aquellos que se desea explicar, dando claridad a aquellas
experiencias compartidas como cuidadores, como también las

diferencias que las definen, dentro de sus vivencias en coman.

10.Validar la narrativa y descripcion del fenbmeno con los participantes y

revisar con otros investigadores: Ya para el proceso final de la
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investigacion, sera necesario realizar una revision de los resultados
obtenidos, con el propédsito de garantizar la éptima comprension de
aquello que ha sido analizado, desde la participacién de aquellos que
son parte de la investigacion, verificando la validez de lo comprendido

por el investigador y su correcta implementacion del analisis.

10. Inmersién en el Campo de Estudio.

Para la profundizacibn con respecto a la informacion de la
problemética de interés, fue necesario abarcar informacion con respecto a la
asociacion privada sin fines de lucro Yo Cuido, primeramente, desde sus
redes sociales, logrando asi, contactar con la presidenta de la asociacion y
ex cuidadora informal Virginia Aguirre, quien facilito documentos
institucionales realizados entre 2019-2021 para esclarecer los objetivos y

problematicas sociales que aborda la institucion.

Para enero de afo 2022 se comenzaria el contacto con la cuidadora
Magaly Letelier, quien es la encargada principal de Yo Cuido Valparaiso,
posibilitando de esta manera, abarcar informacion esclarecedora sobre la
figura del cuidador informal en Chile, el ejercicio de su labor y el rol que
ejerce el Estado en la proteccion de esta poblacion, como también
comprender las demandas de parte de la Asociacién Yo Cuido y la manera
en que se lleva a cabo su organizacion. Estas instancias dieron pie a la
profundizacion del campo de estudio, esbozando con mayor claridad y
formalidad lo que se desea investigar, facilitando de igual manera, el
levantamiento del material bibliogréafico utilizad marco referencial y obtencion
de los documentos institucionales Asociacion Yo Cuido. A continuacion, se

presentara el registro de reuniones en conjunto con la asociacion.

Asistencias a reuniones con Virginia Aguirre

Fecha Motivo

29/12/2021 | Aceptacion e insercién a la Asociacion Yo Cuido.

22/03/2022 | Adscripcidn a la asociacion de manera formal por tramitacion institucional.

06/04/2022 | Entregas de proyectos de ley incentivados por Yo Cuido e informacién varia
con respecto a la institucion. Invitacion formal a asambleas realizadas por Yo
Cuido.

Asistencia a reuniones con Magaly Letelier
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Fecha Motivo

07/01/2022 | Presentacion de Yo Cuido Valparaiso y breve entrevista con futura
supervisora institucional.

17/01/2022 | Revisién de Anteproyecto de Titulo y eleccion de idea central de estudio.

15/03/2022 | Insercion al Whatsapp de socias de Yo Cuido Valparaiso y breve
presentacion.

22/03/2022 | Entrega de datos y perfiles de cuidadoras informales dentro de la asociacion.

29/03/ Entrega de informes y beneficios adscritos a la asociacion.

2022

03/04/2022 | Revision de marco tedrico y aclaracion de dudas.

04/05/2022 | Revision disefio metodolégico y aclaracion de dudas.

09/05/2022 | Conversaciones varias con respecto a los cuidadores y su organizacion,

Asistencia a asambleas

06/05/2022

Discusion sobre el rol del cuidador y su actual visibilizacion dentro de la nueva
constitucion. Rifas a beneficio, reporte de personas de cuidado fallecidas e
informaciones varias.

Asistentes: Virginia Aguirre (presidenta Yo Cuido), Magaly Letelier (Yo Cuido
Valparaiso). Mariela Serey (Expresidenta y actual Constituyente)

07/06/2022

Presentacién dinamica del proyecto “Asociacion Yo Cuido: demandas desde el
activismo”. Rifas y discusion de ayuda hacia las cuidadoras residentes en
Quintero por intoxicaciones masivas.

Asistentes: Virginia Aguirre (presidenta Yo Cuido) y Magaly Letelier
(Encargada Valparaiso).

11. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Tal como se menciona por Yuni & Urbano (2014), “las técnicas de

recoleccion de informacion confrontan al investigador a un proceso de toma
de decisiones para optar por aquellas técnicas que sean mas apropiadas a
los fines de la investigacion.” (citado por Hernandez, 2020) Debido a la
naturaleza del objetivo de estudio, que desea diagnosticar a las cuidadoras
con respecto a su salud mental, se utilizara el instrumento de recoleccion de
datos de la entrevista individual semiestructurada, a partir de preguntas
planteadas desde un guion previo a la realizacion de la entrevista,
permitiendo flexibilidad y adaptabilidad para ajustarse a los requerimientos
gue surjan durante su aplicacion, logrando asi la obtencion de la informacién
requerida y necesaria para dar respuesta a las preguntas de investigacion, a

través de procedimientos y actividades eficaces.
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La entrevista semiestructurada es una técnica de gran utilidad en la
investigacion cualitativa para recabar datos de manera flexible y eficaz desde
una conversacion que se propone desde un fin determinado, siendo un
instrumento confiable, objetivo y con validez, para conseguir resultados
legitimos obtenidos a partir de lo manifestado por las cuidadoras y su
experiencia durante la pandemia de Covid-19, permitiendo la comunicacion
entre el entrevistador y el entrevistado para la construccion de la realidad que
se desea conocer, desde una guia de preguntas que respondan a conceptos
e informacion que acceda a sus perspectivas, experiencias y opiniones

detalladas bajo un contexto social de crisis.

Debido al tiempo acotado y las responsabilidades que debe responder
un cuidador se aplicara la entrevista por medio de plataformas online. Dentro
de las ventajas de la entrevista online se encuentra ahorro en los costos, el
tiempo que el investigador requiere para recolectar, organizar y analizar los
resultados, como también la eliminacion de las distancias entre el
entrevistador y el entrevistado, evitando la perdida de informacion y tiempo
de transcripcion debido a las grabaciones de tipo digital.

En los entornos virtuales los datos obtenidos se caracterizan
por su formato digital, lo que proporciona al investigador la facilidad y
comodidad de su registro en forma casi instantdnea y automatica
mientras los datos van surgiendo, pues basta con hacer un par de
«clic» para lograrlo. Al referirse sobre los datos obtenidos de las
interacciones entre personas y grupos en el ciberespacio. (Orellana et

al., 2006, p.215)

12. Guiones de las Técnicas de Recoleccion de Datos

Entrevista individual (semiestructurada)

Fecha: Hora:

Entrevistador: Catalina Verdnica Zavala Carvajal

Entrevistado: (Nombre)

Introduccion:

En la presente entrevista se le hara una serie de preguntas relacionadas a su
rol de cuidadora y socia en Yo Cuido, enfocandonos en sus vivencias

durante la pandemia en un contexto de crisis sanitaria, con la finalidad que
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comprender de qué manera llevo a cabo su labor como cuidadora, en

conjunto a su familia.

¢, Podria decir por favor su nombre completo, sexo y edad?
¢,Cual su estado civil actual?

¢,Cual es su nivel de estudio?

¢En qué comuna reside actualmente?

¢, Quiénes son los integrantes de su hogar?

¢, Cual es el nombre y edad de su persona de cuidado?

¢ Tiene algun parentesco con la persona que cuida?

¢En qué afio y de qué manera se convirtié en cuidadora?

© ©® N o R~ W DhPE

¢ Siente que su género la ha predispuesto a convertirse en cuidadora?

10. ¢ Cudl fue su rutina como cuidadora principal durante la pandemia?

11.¢,Como organizaba su labor junto a su familia durante la cuarentena
obligatoria?

12.En caso de necesitarlo ¢ Existe alguien dentro de su familia o amigos
gue pudiese sustituirla en su labor de cuidado?

13.¢Con que frecuencia usted necesita de otra persona que brinde
cuidados?

14.¢;Ha pensado y/o le es posible pagar por un o una cuidadora?

15.¢,Cbomo se distribuyen las tareas del hogar?

16.A grandes rasgos ¢Como evaluaria la convivencia dentro del hogar
durante la pandemia?

17.¢Cree que el aislamiento afecto su estado animico?

18. ¢ Sufrié algun sintoma agotamiento que afectara sus horas de suefio,
estado de animo y/o presento alguna tension en su cuerpo?

19. ¢ Presento ataques de panicos, cuadros de ansiedad y/u otro malestar?

20. ¢ Usted presenta alguna enfermedad diagnosticada?

21. ¢ Ha recibido atencion por parte del Centro de Salud Mental (COSAM)?

22.Durante la pandemia y la actualidad ¢ Sigue o sigui6 algun tratamiento
médico de manera regular y satisfactoria?

23.Durante la pandemia ¢ Le fue posible contactar con el Centro deSalud
Familiar en virtud de sus necesidades de forma satisfactoria y
permanente?

24.Durante la pandemia ¢Recibi6o atencion domicilia destinada a su
persona de cuidado?

25.Durante la pandemia ¢ Recibié algun Aporte Previsional del Estado
dirigido a su persona de cuidado?

26.Durante la pandemia y la actualidad ¢ El Estado le ha proporcionado

educacion a usted y su familia con respecto a la corresponsabilidad?
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27.¢Siente que los apoyos anteriormente mencionados durante la
pandemia fueron suficientes para satisfacer las necesidades de su
familia?

28.¢ En qué afio y de qué manera usted se convirtié en socia de Yo Cuido?

29.¢,Qué ha significado para usted ser parte de una comunidad mas
grande de cuidadoras?

30.¢Usted ha recibido algun beneficio por parte de asociacion que le
haya ayudado a usted o su familia?

31.Actualmente ¢ Qué le motiva a ejercer esta labor?

32.¢Existe algun tema de su interés que no haya sido tratado y que
deseara compartir antes de concluir la presente entrevista? Muchas

gracias por su tiempo e interés.

El guion anteriormente expuesto ha sido revisado y validado por la
socia y encargada de Yo Cuido V region Magaly Letelier, quien ha
ejercido su labor como cuidadora desde hace 13 afos, siendo consciente
de la falta de interés y deber que le otorgo el Estado, comunicandose e
informandose activamente durante su labor mediante la carrera de
Trabajo Social de la Universidad Andrés Bello, bajo un contexto explicado
por Letelier y comprendido por la encargada de la presente investigacion
Catalina Zavala, en que, las redes de apoyo conceden la carga
mayoritariamente a la mujer, dejando de lado su propia autonomia
personal y manteniendo al sujeto fuera de la socializacion dentro de su
rutina como cuidadora. Esta realidad recurrente para quien cuida no fue
experimentada por la poblaciéon general hasta que fue necesario un
aislamiento a largo plazo, debido a la crisis sanitaria provocada por la
pandemia de Covid-19, evidenciando los efectos de este en la salud
mental de la poblacion. Las 2 versiones existentes previas a la version
final del guion aqui expuesto fueron informados y actualizadas
debidamente mediante todo el proceso, abarcado en el Disefio
Metodolégico, en colaboracién a Letelier, en pos de cumplir con los
aspectos éticos que deben recibir las cuidadoras a la hora de conocer su
realidad dentro de sus hogares, analizando y recomendando cambios que

ayuden a la debida formulacién de las preguntas.
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13. Criterios de Rigor

El estudio cualitativo necesita cumplir con estandares basicos que
garanticen la generacién de conocimiento destacado a través de la
produccién y andlisis de datos insertos en esta, dirigiéndose a la confiabilidad,
validez y objetividad dentro de la metodologia de investigacion, garantizando
asi, la calidad con respecto al informacién entregada. Es necesario aclarar
gue “Se cree que la recoleccién esta tan cerca de la realidad que no hay
preocupacion por la validez en la fase de recoleccion, sino en el andlisis e
interpretacion.” (Mora, 2004, p. 3) Por lo que, con la finalidad de evidenciar la
objetividad en los resultados entregados, sera necesario su verificacion

desde los medios que seran mencionados a continuacion;

1) Dependencia (Consistencia): La consistencia légica de los
resultados se encuentra relacionado a la congruencia de las
interpretaciones de los temas de investigacion, siendo para esto
necesario la aplicacion de la sistematizacion en la recoleccion y
analisis cualitativo, desde una mirada objetiva y sin sesgos que
pudiesen alterar los resultados obtenidos en la investigacion,
logrando asi capturar con precision los cambios dentro del
fendmeno estudiado a partir de la claridad y transparencia de la
perspectiva tedrica del investigador, como también, del disefio

utilizado y los criterios de seleccién de los participantes.

La dependencia externa implica la busqueda de datos similares
dentro del campo de interés, que efectien analisis similares o
equivalentes debido a similitud entre estudios desde su contexto,
enfoque, perspectivas tedricas y/o disefios concordantes. La
asociacion Yo Cuido ha realizado investigaciones durante la
pandemia de covid-19 a cerca de la salud mental de las cuidadoras
asociadas, pero desde una perspectiva nacional de comunidad.
Estos estudios poseen perspectivas tedricas y de disefio
concordantes con la investigacion actual que facilitarian la revision
de los resultados surgidos a partir de las entrevistas. De igual
manera la dependencia interna que se debe realizar serd abordada

desde la triangulacion da datos que sera expuesto a continuacion.

2) Credibilidad (Veracidad): Al momento de realizar una investigacion
en necesario saber comunicar los pensamientos, emociones y
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3)

perspectiva entregados por los participantes desde el registro de
las dimensiones y experiencias obtenidos, garantizando la difusion
de la informarse de manera correcta y precisa. De igual manera, es
necesario que el investigador posea conocimiento previo desde
una diversidad de fuentes de datos con respecto al tema de
investigacion, evitando asi tendencias o sesgos que pudiesen
perjudicar la realizacién del estudio, igualmente le otorga la
habilidad de identificar distorsiones emitidas por los participantes
con respecto a situaciones que no encajan en los relatos
entregados, siendo necesario verificar la veracidad de las
informacion obtenida y el nivel de comprension conseguido, con
respecto a los hechos por parte del investigar, quien debe captar el
significado completo y profundo de la emitido por las cuidadoras
por medio de la técnica de recoleccion de datos mediante la
entrevista semiestructurada, que permitira no solo conseguir
informacion esencial para investigacion, si no también ratificar que

aquella informacién ha sido comprendida de forma adecuada.

La presente investigacion posee diferentes fuentes de
informacion que han sido integradas en su totalidad dentro del
marco teorico, desde la realidad objetiva de los cuidadores, como
también, la claridad de los sucesos historicos ocurridos durante la
pandemia de covid-19, con la finalidad de disminuir distorsiones
provenientes de los participantes con respecto a hechos de pasado.
De esta manera, se garantiza el conocimiento de investigador con
respecto a la problematica de interés, permitiendo una
comprension de la realidad que disminuye los sesgos y prejuicios
gue pudiesen perjudicar la objetividad con la que se debe abordar
la investigacién, tanto a la hora de implementar el estudio en

conjunto a las cuidadoras, como en la comprension de este.

Transferencia (Aplicabilidad): El traslado parcial del material de
investigacion responde a ciertos contextos en donde es aplicable
ciertas pautas y/o soluciones utilizadas en una investigacion
cualitativa, logrando asi contribuir en los conocimientos del
fendbmeno de intereses, a través de la descripcion precisa de
aquello que se esta investigando, al incluir de forma detallada
informacion que clarifique el tipo de participante, tipo(s) de
problematica(s) que se abordan, contexto en el que se lleva la

investigacion, entre otros. Es necesario clarificar que la
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transferencia no la realiza el investigador, sino el usuario o lector,

gue es el que se pregunta si puede aplicarse a su contexto.

El traslado de la informacion utilizada en la presente
investigacion serd posible para otros investigadores, debido a que
la investigaciéon cuenta con la claridad con respecto a la amplitud y
precision con respecto al contexto de pandemia de Covid-19 que
se desea analizar, como también definiciones certeras de los
sujetos participantes, los cuales son las cuidadoras socias de Yo
Cuido V regibn, quienes se encuentran descritas mas
precisamente dentro de los criterios de inclusion, permitiendo asi la
relacion con otros tipos de investigaciones que posean los mismos
intereses investigativos, posibilitando el traslado de manera parcial
aquellos temas, descripciones, hipotesis y teorias que logren
contribuir un mayor conocimiento del fenomeno, estableciendo

futuras pautas sobre cuidadoras en tiempos de crisis sanitaria.

De igual manera, se aplicara la triangulacion como herramienta de
validez interna y externa, para asegurar la validacion de los aciertos del
investigador, con la finalidad de acceder de mejor manera a una realidad
social compleja y aumentar la potencialidad analitica del fenbmeno de
estudio. Norman Denzin (1978) identifica cuatro tipos: la triangulacion entre
datos, entre investigadores, entre teorias y entre metodologias y técnicas,
todas ellas posibles de aplicar en el andlisis de un mismo fenémeno. (citado
por Mora, 2004, p. 5). Debido a que los estudios sobre cuidadores son
principalmente recientes (a excepcion de Zarit), los investigadores actuales
han comenzado el estudio en el nuevo milenio siguiendo una linea que
respeta el nuevo paradigma social, en donde la mujer se identifica como un
individuo en pleno derecho de ejercer responsabilidades fuera del hogar, y
guien debe velar tanto por su salud fisica y mental, excluyendo asi, a las
teorias acerca del cuidado que no concuerde con este paradigma. Estos
nuevos estudios se han enfocado principalmente en metodologias dirigidas a
nivel social y comunitario, debido a la falta de informacion existente en Chile

y el deseo de visibilizar y catastrar a los cuidadores dentro del pais.

Es por lo anterior, que existen nuevos y variadas investigaciones que
tienen como enfoque el bienestar y la corresponsabilidad en el ejercicio de la
labor del cuidado, creando orientaciones claras con predisposicion a ciertos
temas relacionado a la hora de realizacion de una investigacion enfocada en

los cuidadores. La triangulacion de datos permite detectar las tendencias
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investigativas implementadas en el nuevo milenio, como también, determinar
las diversas fuentes y métodos que los investigadores utilizaron en sus
respectivos estudios para ser considerados en la investigacion actual:

Elaboracién propia a partir de (Mora, 2004)

Informante fuente 2 | Fuente 2: Estudios
(método biomédicos y Estado
corroborativo):
Entrevista

semiestructurada

individual
Fuente 1. Estudios Informante fuente 1
feministas (método
corroborativo):
_ ) Resultado
Entrevista

semiestructurada

individual

Informante fuente 3 | Fuente 3: Estudios
(método Asociacion Yo Cuido
corroborativo):
Entrevista
semiestructurada
individual

1) Estudios feministas:
Mujeres y el trabajo: origen y ocaso del modelo de padre proveedor y la
madre cuidadora. (2010)
Mujeres, cuidados y resistencias: Practicas de resistencias de mujeres que
cuidan a personas con discapacidad severa. (2021)
Andlisis de la discapacidad desde una mirada critica: Las aportaciones de las
teorias feministas. (2014)

Cuidados de salud, género y desigualdad. Comunidad. (2012)

2) Estudios biomédicos y Estado

Atencién preferente en salud a personas mayores o con discapacidad. (2021)
Validacién en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus
versiones original y abreviada. (2009)

La evaluacion de la carga del cuidador: una revisibn mas alla de la escala de
Zarit. (2015)

Cuidado informal y Politicas Publicas de Chile. (2009)
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El Estado y el poder. Utopia y Praxis Latinoamericana (2014)

Guia de Corresponsabilidad en el Cuidado. (2017)

Programa de pago de cuidadores de personas con discapacidad (2021)
Orientaciones técnicas para la operacién programética en emergencia
sanitaria por COVID_19. (2020)

3) Estudios Asociacion Yo Cuido

Estudio de la situacion de familias que cuidan de personas en situacién de
dependencia por discapacidad, condicion diferente y/o enfermedad rara o
poco frecuente, en el contexto de pandemia por COVID-19. (2020)

El rol del cuidador en Chile. (2020)

Sobrecarga, apoyo social y autocuidado en cuidadores informales. (2012)

PUESTA AL DIA: CUIDADOR INFORMAL. (2016)

La pandemia del COVID-19 profundiza la crisis de los cuidados en América
Latina y el Caribe (2020)

Informe primera encuesta sobre cuidadores informales (2018)

“Los cuidados informales en accion: resignificacion del rol de un/a cuidador/a,
el caso de las madres cuidadoras de la Asociacion “Yo Cuido” de Villa
Alemana” (2021)

14. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos que se aplicaran durante la investigacion seran
debidamente informados a través del Consentimiento Informado a aquellas
personas seleccionadas que decidan de forma voluntaria participar del
presente estudio, garantizando su conocimiento y autorizacién con respecto
a la utilizacién, con fines investigativos, de la informacion entregada,

respetando su confidencialidad.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,
declaro explicitamente mi aprobacién a participar en la investigacion
denominada: “Corresponsabilidad en el cuidado de personas(s) con
dependencia, enfermedad grave y/o enfermedad poco comun, dentro del
nacleo familiar durante la pandemia de Covid-19 en la Asociaciéon Yo Cuido
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de la comuna de Valparaiso”, realizada por la estudiante de V afno de Trabajo
Social Srta. Catalina Zavala Carvajal, siendo la profesora supervisora la Prof.
Dra. Elena Salum Alvarado de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Valparaiso

El proyecto tiene por objetivo general diagnosticar la situacion de las
cuidadoras principales de la comuna de Valparaiso durante la pandemia del
COVID-19 y su incidencia en la salud mental. Para lograr este objetivo
participaré de una entrevista realizada por la Srta. Catalina Zavala Carvajal,
la que tendrd una duracion de entre 40 y 60 minutos aproximadamente. La
entrevista se basara en una conversacion en la que se realizaran preguntas
generales y especificas sobre el tema de la labor del cuidado. La entrevista
podra grabada por el propio entrevistador. Declaro estar al tanto que mi
entrevista quedara a disposicion de la Srta. Catalina Zavala Carvajal.

Declaro asimismo que se me ha informado que mi participacion en el estudio
no reporta ningun tipo de riesgo para mi y que no recibiré ningun tipo de
beneficio o incentivo econémico por mi participacion.

Me han informado que mi participacion es voluntaria, que tengo derecho a
negarme a responder cualquier pregunta que no deseo responder y también
gue puedo finalizar la entrevista en cualquier momento. Mi participacion sera
anonima y el resguardo de ni nombre quedara asegurado a través del uso de
un pseudénimo o de un codigo. A la vez, esta informacion puede ser
guardada indefinidamente y podra ser reutilizada en cualquier circunstancia
gue el investigador responsable estime conveniente, resguardando los
términos de confidencialidad pactados por ambas partes.

Esta investigacion es guiada por la Prof. Elena Salum Alvarado de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Valparaiso quien estara
disponible a cualquier consulta respecto a la investigacion en el momento
gue se requiera a lo largo del proyecto. La profesora Salum puede ser
ubicada en el fono (32) 2508662 o en el correo elena.salum@uv.cl

Doy por entendido que acepto las condiciones que se estipulan y que firmo
este documento en duplicado, quedando una copia en mi poder.

Acepto grabar la entrevista (Sl o NO):

FIRMA CONSENTIMIENTO

Nombre, firma, lugar y fecha

44


mailto:elena.salum@uv.cl

El consentimiento informado, expuesto con anterioridad, permite a los
usuarios conocer sus derechos y responsabilidades a la hora de aceptar ser
parte de la investigacion, otorgando al individuo consciencia con respecto a
lo que implica ser parte del estudio, y si este se encuentra en sintonia con
sus valores y principios personales, garantizando el respeto y prevalencia del

bienestar de aquel(los) que entrega informacién valiosa para la investigacion.

Los aspectos éticos que debe poseer el desarrollo de una
investigacion necesita utilizar métodos que dispone el paradigma cualitativo,
como lo son el consentimiento informado, entrevista u observaciéon
participante, los cuales son considerados de posible utilizacion al momento
de investigar con seres humanos, debido a que garantizan el cumplimiento
de una actitud conservadora y la reduccién de sesgos de informacion
obtenida desde la realidades que se observan y analizan, respondiendo
siempre a la reflexion constante de los efectos y consecuencias que
pudiesen significar para las personas involucradas. La consideraciones y
aplicacion de estos aspectos son necesarios antes, durante y despueés de la
realizacion de la investigacion debido al proceso no lineal que presenta el
estudio cualitativo sirviendo como guia en el desarrollo investigativo, tal como
menciona Norefla “Conocer a fondo las caracteristicas del paradigma
cualitativo y tener una posicion que le permita ver con objetividad las
vivencias y los sucesos durante el trabajo de campo le permitira resolver de

manera mas eficaz los conflictos éticos” (2012, p.8)
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Introduccion de capitulo

Primeramente, este capitulo tiene la funcibn de presentar los
resultados derivados de la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos,
el cual, se conforma de 9 entrevistas individuales semiestructuradas
realizadas via online mediante la aplicacién de Zoom, durante el mes de
agosto y septiembre del afio 2022, bajo un contexto histérico de plebiscito
obligatorio para la aprobacion o rechazo de una nueva constitucion.

Dentro del capitulo se incluira de igual manera una bitacora con
respecto a los procesos y decisiones ejecutadas en el proceso de entrevista
y transcripcion de datos, como también, la incorporacion del proceso de
preparaciéon de datos con el objetivo de clarificar los codigos y criterios

utilizados.

Las entrevistas realizadas y presentadas a continuacion permitieron
llustrar las perspectivas de los participantes desde sus propios
razonamientos, sentimiento y emociones a partir de sus experiencias
personales como cuidadoras principales y socias de Yo Cuido, permitiendo
asi la ejecucion del disefio fenomenolégico empirico en la inmersion en el
campo Yy testimonios obtenidos, con la finalidad de garantizar Ila
determinacion de los factores protectores de las cuidadoras, identificar las
redes de apoyo disponibles, conocer los roles existentes dentro de su nucleo
familiar y reconocer los mecanismos utilizados por el Estado para otorgar

proteccion a las cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-19.

Este primer acercamiento posibilita el acceso a informacién
imprescindible para un 6ptimo alcance descriptivo y explicativo en la fase de
analisis de datos que desea dar respuesta a el objetivo general de la
presente investigacion; “Diagnosticar la situacion de las cuidadoras
principales de la comuna de Valparaiso durante la pandemia del COVID-19 y

su incidencia en la salud mental, durante el periodo marzo-diciembre 2022”.
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1. Bitacora

Esta bitacora tiene la finalidad de documentar los procedimientos y
decisiones realizadas durante la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos. Estas breves anotaciones servirdn mas adelante como estrategia de
organizacion de procedimientos analiticos, de igual forma, otorgardn la
faculta de registrar reflexiones que ayuden pasar de un nivel descriptivo a
uno explicativo. (Sampieri y Mendoza, 2018)

1. Descripcion del proceso y actividades realizadas: La aplicacion de

instrumento de recoleccion de datos se llevo a cabo tras la asistencia
a diferentes reuniones presenciales organizadas por Yo Cuido V
region, en las cuales fue posible contextualizar a la poblacion objetiva
con respecto a la presente investigacion.
De manera voluntaria 9 cuidadoras decidieron participar tras recibir
sus consentimientos informados y un listado de horarios disponibles.
Las entrevistas se llevaron a cabo entre agosto y septiembre del afio
2022 durante el proceso de plebiscito para una nueva constitucion, en
el que la asociacion Yo Cuido participo activamente en conjuntos a
Sus socias.

2. Ajustes de codificacion, problemas y soluciones: Durante el proceso
de ejecucion fue necesario realizar diferentes recordatorios con
respecto a la relevancia de la opinidon personal y autbnoma, ya que,
las preguntas iban dirigidas a las personas que ejercen como
cuidador(a) y no necesariamente a la persona de cuidado. Esto
ocurrié debido a que las respuestas otorgadas solian derivar de una
vision en conjunto a su persona de cuidado, prescindiendo de su
propia experiencia y sentir. Este tipo de confusiones originaban
respuestas que no garantizaban la disolucién de la pregunta de interés,
por lo que, en casos concretos, fue necesario volver a preguntar al
respecto. De igual manera, fue oportuno realizar un paréntesis con
respecto a la alta posibilidad de que cierta informacion ya entregada
durante la aplicacién del instrumento fuera nuevamente preguntada
debido al seguimiento del guion previamente realizado.

3. ldeas, conceptos, significados, categorias e hipotesis surgidas:
Durante el proceso de aplicacién de las entrevistas individuales fue
necesario agregar nuevas preguntas de interés, esto debido
surgimiento de nueva informacién derivada de las preguntas ya
establecidas en el guion. Estas preguntas solo fueron aplicadas en

casos determinados en los que por si solo no eran mencionadas; ¢ Ha
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gue se dedicaba antes de ser cuidadora? ¢ Cual es el diagnostico de
su persona de cuidado y que implicancias a derivado de esto? ¢ Le fue
posible participar en los conversatorios de salud mental realizados por
Yo Cuido?

4. Credibilidad y verificacion del estudio: Una vez llevada a cabo las
entrevistas se comenzd la transcripcion de las mismas mediante
grabaciones derivadas de la aplicacién de Zoom.

El formato elegido para las transcripciones fue realizado bajo una
elaboracién propia basado en “Metodologia de la Investigacion: Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.” De Sampieri & Mendoza.
Sistematizando asi la informacién obtenida en la aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos.

Los resultados de las transcripciones individuales contuvieron una
media de 18 a 31 paginas. Esta disparidad con respecto a la
informacion entregada fue principalmente a la ultima pregunta “; Existe
algin tema de su interés que no haya sido tratado y que deseara
compartir antes de concluir la presente entrevista? En donde se solia
explayar sobre temas personales. Debido a lo anterior, fue necesario
reconocer la saturacion de informacion repetitiva o redundante a
través de las valiosas sugerencias de supervision de Magaly Letelier,

cuidadora y coordinadora de Yo Cuido V region.

2. Preparacion de datos para el Analisis

La organizacion de los datos obtenidos es fundamental para proseguir
en un optimo desarrollo del andlisis, por lo que, es necesario la construccion
de una base de datos que recopile la informacidén cualitativa adquirida,
utilizando uno o mas criterios que pudiese facilitar la comprension expuesta

en la transcripcion.

Tal como en mencionado en el consentimiento informado, esta
investigacion se rige bajo el principio de confidencialidad, por lo que solo
seran utilizados codigos que refieran a los nombres completos otorgados por
los participantes y de igual manera para aquellas personas que son

mencionadas dentro de las entrevistas.

El orden en que seran presentados las diferentes entrevistas
corresponde al propiamente realizado en la aplicacién del instrumento de

recoleccion de datos. A continuacién, se otorgaran de forma individual, y al
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comienzo de cada transcripcion, los diferentes criterios segun corresponda,

garantizando asi la organizacion precisa de los datos otorgados.

Criterios;
1. Cronologia por horario. (Mafiana. Tarde. Noche)
2. Sucesion de eventos. (Antes de las votaciones “Nueva Constitucion”.
Después de las votaciones “Nueva Constitucion”)
3. Relacion consanguinea con respecto a la persona de cuidado. (Madre.
Hija)
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Introduccion de capitulo

En este capitulo se presentaran los resultados derivados de la aplicacién
de la recoleccion de datos, con la finalidad de plasmar las vivencias de las
cuidadoras durante la pandemia. Este segmento se dividir4 en 4 partes para

la 6ptima revision de resultados de la investigacion

Analisis; Se realizard, primeramente, una limpieza de los datos obtenidos,
definiendo el numero de unidades de andlisis utilizando como herramienta el
programa Nvivo, para posteriormente recabar los temas mencionados por
categorias. De igual manera, se realizard un analisis de resultados de
otorgados por los graficos del programa SPSS con la finalidad de realizar

una caracterizacion de las participantes.

Resultados; A través de las narraciones obtenidas se ampliara en los temas
surgidos desde una mirada descriptiva y explicativa de las experiencias
narradas, abarcando cada una las revelaciones a partir de la segmentacion

en salud mental y apoyo, asociacion Yo Cuido y el Rol del Estado

Discusiones: ElI marco teorico e hipotesis proyectados originalmente sera
revaluados, con el fin de verificar su validez una vez ya obtenidos los
resultados de investigacion. Ademas, se responderan a las preguntas de
investigacion realizadas con anterioridad, con el fin de garantizar el

cumplimiento de los objetivos planteados.

Conclusiones; Se aludira al cumplimiento del objetivo principal, como también,

a la existencia de aportaciones, limitaciones y proyecciones surgidas.

1. Andlisis de datos

Para la realizacién del andlisis se auxiliara a través de programa Nvivo
para la tabulacion y limpieza de la base de datos, ofreciendo credibilidad,
trasferencia y confirmacion, debido a que la utilizacion de este programa
ayudard a la obtencion de las unidades de andlisis a utilizar, el surgimiento

de una nueva categoria y comprension de los temas relacionados.

Pasos a seguir segun Sampieri (p. 525)
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1) Revision general de los datos: Una vez obtenidos y organizados todos
los datos originados de la investigacion las respuestas fueron
distribuidas con respecto al orden planteado en el plan de analisis,
agrupandola en categorias y subcategorias para su ingreso al

programa de andlisis cualitativo Nvivo.

2) Dividir los datos en unidades y fragmentos; una vez realizado el paso
anterior se evidenciar4 constantes con respecto a las respuestas
obtenidas por las cuidadoras, eligiendo fragmentos que seran
ordenados por el programa en cuestion.

3) Codificar las unidades o fragmentos a través de categorias Yy
designarles un codigo; Ademas de las categorias descritas en el plan
de analisis fue necesario agregar una nueva categoria (Factores de
riesgo) debido a las observaciones descritas por las cuidadoras. De
igual manera, se agregaron acronimos a las subcategorias que

agilizara el proceso de clasificacion.

Tabla 1. Resumen de referencias utilizadas por categoria

1. Salud mental Acrénimo (SM) Total de referencias
Somatizacion Som 4 referencias codificadas
[Cobertura 0,77%)]
Diagnostico y tratamiento DyT 4 referencias codificadas
[Cobertura 0.85%]
Aislamiento Aisl 7 referencias codificadas
[Cobertura 1,53%]

2. Corresponsabilidad Acrénimo (C) Total de referencias
Nucleo Familiar NF 4 referencias codificadas
[Cobertura 1,12%]
Estatal Est 5 referencias codificadas
[Cobertura 0,58%]

3. Estado Acrénimo (E) Total de referencias
Chile Cuida CcC 4 referencias codificadas
[Cobertura 0,69%)]
Atencién Primaria y SecundarialAPyS 4 referencias codificadas

de Atencion en Salud [Cobertura 1,01%]

Aporte Previsional Solidario APS 6 referencias codificadas
[Cobertura 1,86%]
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4. Roles Nucleo Familiar

Acronimo (RNF)

Total de referencias

Posiciones Adscritas PAds 4 referencias codificadas
[Cobertura 1.21%]
Posiciones Adquiridas PAdq 5 referencias codificadas

[Cobertura 0,22%]

5. Factores Protectores Acrénimo (FP) Total de referencias
Factores Personales FP 6 referencias codificadas
[Cobertura 1,56%]
Factores Familiares FF 5 referencias codificadas
[Cobertura 0,76%]
6. Redes de Apoyo Acronimo (RA) Total de referencias
Social Soc 4 referencias codificadas
[Cobertura 1,00%]
Institucional Inst
6 referencias codificadas
[Cobertura 1,50%]

Factores de Riesgo

Acrénimo (FR)

Total de referencias

Enfermedades

Enf

4 referencias codificadas
[Cobertura 0,59%]

Desproteccion Despr 5 referencias codificadas
[Cobertura 1,01%]
Pandemia Pand 5 referencias codificadas

[Cobertura 0,99%]

4) Reducir redundancias de categorias a través de cddigos; Se utilizaran

cbédigos como sobrenombres de las categorias, con el fin de ser

identificar de forma mas factible las unidades de analisis utilizadas.

4.1. Salud

Mental

Tabla 2. Fragmentos utilizados en los resultados de investigaciéon y su

cubertura
Fragmento (Unidad de | Categoria Cédigo
andlisis)
“Si, totalmente, me sentia mas | Salud mental Referencia 1 - Cobertura

irritable 'y bajoneada, aburrida,
habia dias que estaba aqui en la
casa en pijama todo el dia.”

|_> Aislamiento

0,15%

Bajo estado animico

“Si, me dio trastorno del suefio
durante la pandemia y ansiedad
porque comia méas de lo que comia
previo ala pandemia.”

Salud mental
l, Aislamiento

Referencia 2 - Cobertura 0,14%

Hambre emocional

“De repente como que... subi de
peso y cosas asi, me dio ansiedad,

Salud mental

Referencia 3 - Cobertura
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de hecho, ahora ando con eso con
ansiedad, eso note cuando empez6
la pandemia.”

l, Aislamiento

0,17%

Hambre emocional

“Si se vio afectado, 6sea, los Salud mental Referencia 4 - Cobertura
factores estresantes se |_> Aislamiento 0,23%

intensificaron, aparte que durante

la pandemia yo también estudiaba Bajo estado animico

entonces tuve que estudiar online y

la casa no es un héabitat comodo.”

Fragmento Categoria Cadigo

“No acepto pastillas para dormir o | Salud mental Referencia 1 - Cobertura
para relajarme ni nada porque me 0,20%

da miedo o por una emergencia, y
eso, no podia dormir y me estuvo
tratando una psic6loga toda la
semana.”

l, Diagnéstico y Tratamiento

Soluciones psicoldgicas

“Tengo el colesterol alto, tengo Salud mental Referencia 2 - Cobertura
resistencia a la insulina y | l, Diagnésticoy Tratamiento 0,21%
sobrepeso, y la depresion que
ahora estoy con las pastillas, Solucidn fisiolégica
también tengo un poco de anemia,
todo me lo ve el CESFAM.”
Asma crénica, tengo un solo rifion, Salud mental Referencia 3 - Cobertura
tengo problemas a los rifiones y la | |, Diagnéstico y Tratamiento 0,23%
tiroides, (...) en la pandemia recibi
mis remedios de forma regular. Solucion fisioldgica
Salud mental Referencia 4 - Cobertura

“Antes de la pandemia seguia en
tratamiento, por ejemplo, por mi
sobrepeso, estaba viendo que yo
tengo resistencia a la insulina,
tengo colesterol alto, estaba viendo

€s0.

|.> Diagnostico y Tratamiento

0,20%

Pausa de tratamiento

Fragmento

Categoria

Cédigo

“Si agotamiento si es como si yo
tuviera un peso constante en los
hombros, yo creo que es puro
estrés, ansiedad igual.”

Salud mental
l, Somatizacién

Referencia 1 - Cobertura 0,14%

Cansancio crénico

“Fue lo del suefio, el estado de
animo, los dolores lumbares, a los
brazos, dolores de cabeza con la
cefalea tensional tenia que ir a
parar al SAPU.”

Salud mental
l, Somatizacién

Referencia 2 - Cobertura 0,17%

Dolor corporal

“Si, totalmente  confraternada,
todos los dias me duele algo y
claro, a veces quiero dormir y no
puedo, me da insomnio porque a
veces quiero dormir, pero mi
cerebro estd pensando, pensando,
pensando.”

Salud mental
l, Somatizacion

Referencia 3 - Cobertura 0,24%

Cansancio crénico

“Sabe lo que me paso, las manos
se me resecaron de sobremaneray
se me rompian, el hecho de dormir
si, pero yo despierto, pero es como
si no hubiera descansado nada.”

Salud mental
l, Somatizacion

Referencia 4 - Cobertura 0,20%

Cansancio crénico

“Cuadros de ansiedad si, no tan
frecuente, pero a veces se me
produce un cuadro de ansiedad
como que colaps6 y muchas veces
he tenido que llegar a parar en el
hospital.”

Salud mental
l, Somatizacion

Referencia 5 - Cobertura 0,26%

Colapso

“Ansiedad sefiorita cuando yo me
enteré de la realidad que la
pension del papa y la pensién mia

Salud mental
l, Somatizacion

Referencia 6 - Cobertura 0,22%

Colapso
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no podia recibirla mi hijo, ahi
estuve mal sumamente mal, no
dormia, lloraba todo el dia.”

“Si, me mordia las ufas, de
repente comia sin sentido, tomaba
cualquier cosa, me la echaba a la

Salud mental
l, Somatizacion

Referencia 7 - Cobertura 0,32%

boca (...) pero lo que me daba Colapso
seguido era que mi corazén se
acelera, iba muy rapido vy
empezaba a toser, ese tipo de
cosas pasaba. “

4.2. Corresponsabilidad
Fragmento Categoria Cadigo
“No, no, nunca. Recién ahora, Corresponsabilidad gifzor/enma 1 - Cobertura
recién ahora este gobierno esta l, Estado R
hablando de cuidados, nunca Resianacion
nadie nos habia considerado.” esighacio
“No, nada de hecho, de hecho, | Corresponsabilidad Referencia 2 - Cobertura
es la primera vez que lo l, Estado 0,07%
escucho.” Desconocimiento
“No, no se habla de la Corresponsabilidad (F;%fgor/enua 3 - Cobertura
corresponsabilidad. Nada.” l, Estado S

Resignacion

- rr nsabili i -
No, con las chiquillas hablamos Corresponsabilidad (F;ifjor/enua 4 Cobertura
de esas cosas, lo hablamos l, Estado C, 0 toind dient
entre nosotras para tener esa onocimiento independiente
informacién y esa educacion
Fragmento Categoria Cédigo
“Mi pareja siguio trabajando porque | Corresponsabilidad Referencia 1 - Cobertura
él trabaja en med_los de prensa, |.> Ntcleo familiar 0,22%
entonces su rutina la siguié
hac!endo normal, pero él _(._._.) Presente
obviamente se quedaba con mi hija
un rato cuando yo salia.”
“Ah  bueno, si hablamos de | Corresponsabilidad Referencia 2 - Cobertura
corresp’onsabilic?ad"te comento qug |.> Nucleo familiar 0,25%
el papa de mi hijo, que fue mi
e§poso en aIg}Jn minuto, hasta el Ausente
dia de hoy dice que yo soy la
mama y es a mi quien le
corresponde a cuidar, no a él.”
“El... el apoyo que tuve era él para | Corresponsabilidad Referencia 3 - Cobertura
tod~as las cosas que necesitaba, los |.> Nucleo familiar 0,29%
pafales... obviamente se quedaba
con m| hija UI’.I rato cuando yq salia, Presente
también era justo y necesario que
saliera a tomar un poco de aire, él
fue mi Unica... es mi Unica red de
apoyo.”
‘A mi mama que ella me cubre | Corresponsabilidad Referencia 4 - Cobertura
para hacer cosas de tramite, a |.> Nucleo familiar 0,18%
veces aprovecho de dar una vuelta
pwgdlstraerm? un poco los Presente
domingos y ahi tengo un recreo.”
“Nos turnamos la verdad, por Corresponsabilidad Refeorenma 5 - Cobertura
ejemplo, ella, un fin de semana ella | l; Ncleo familiar 0,18%
esta preocupada solo del lavado de
ropa, el lavado, ordenar, es lo que Presente
las dos nos carga.”

4.3. Estado
Fragmento Categoria Cédigo
“Mi hijo por suerte recibe subsidio Estado Referencia 1 - Cobertura
de discapacitado y el estipendio.” |_> Aporte  previsional  del 0,08%

Estado
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Presento beneficio

“Recibimos los IFE y yo hice los 3 | Estado Referencia 2 - Cobertura
retiros del 10%, los medicamentos |_> Aporte  previsional  del 0,20%
siempre estuvieron del hospital y Estad
f i { stado
los panales S|er.n,pre habia que Presento beneficio
comprarlos, también la leche
PediaSure.”
“Si, recibi los IFE, tengo un | Estado Referencia 3 - Cobertura
subsidio de la MTC, tiene una |_> Aporte previsional  del 0,28%
pension por su Discapacidad Estad
i Stado
Mental y el f,am|l|c71r "que es para Presento beneficio
ella, y para mi y mi hija mayor, ese
gue te dan todos los meses se
mantuvo durante la pandemia.
También tuve el 10%.”
«,Si recibi un aporte provisorio Estado Refeorenua 4 - Cobertura
momentaneo? Es el que dieron del | l,  Aporte previsional del 0,38%
IFE, (...) se recibié IFE, en mayo | Estado o
se recibié el Bono invierno y ahora Presento beneficio
tltimo se recibié el Bono invierno
Familiar, y esa ayuda se recibio.”
‘Recibi el IFE porque  yo Estado Rifeor/enua 5 - Cobertura
pertenezco al 40% maés vulnerable |.> Aporte previsional del 0,16%
y recibi 1 caja de alimentos, una | Estado o
sola vez, lo del 10% no porque Presento beneficio
tengo INP.”
“Recibi IFE, mantuve el subsidio de | Estado Referencia 6 - Cobertura
discapacidad, recibi la canasta una .~ 0.25%
revisional | | Y,4970
vez y el 10% también lo recibi, Igt dAporte previsional  de
. » stado
porqge yo ter}la plata como habia Presento beneficio
trabajado tenia plata en la AFP.
Estos beneficios del Estado si me
ayudaron.”
Fragmento Categoria Cédigo
“El CESFAM vy los medicamentos | Estado Referencia 1 - Cobertura
e e b e = |l mencion pmara | 016%
: Con medicamentos, pero sin
allay uno no puedo estar saliendo.” | Secundaria de salud hora
“Llegué a un nivel que tenia tanto Estado Refeorenua 2 - Cobertura
estrés que tenia que pedir la hora |.> Atencion  primaria Yy O'_24A’
de salud mental de psicélogo y no | secundaria de salud Sin hora.
habia porque se habia parado todo
el sistema de salud mental
Estaban viendo el tema de los
virus.”
“Nos derivan un  consultorio Estado Refeorenua 3 - Cobertura
también de Vifia, es gratuito y trato | |y Atencion  primaria Y 0,29%
de ir una vez al mes a ver una | secundaria de salud _
terapeuta y a mi me dan unas Con medicamentos.
gotitas calmantes, asi que también
lo tomé, ayuda para estar un poco
mejor, yo también busco
oportunidades y aprovechar.”
“No, yo intente contactar con el | Estado Referencia 4 - Cobertura
CESFAM, pero decian que estaba |.> Atencion  primaria 0,32%

colapsado, que no podian y bla,
bla, ponian puros, pero por el
COVID, yo necesitaba el CESFAM
més que nada por los remedios,
porque ellos me daban los
remedios para mi, en ese tiempo
entregaban a domicilio.”

secundaria de salud

Con medicamentos y sin hora.

Fragmentos Categoria Cédigo
“Yo me contactaba con el EStad? . Referencia 1 - Cobertura
Programa  Postrados,  habran | s Chile Cuida 0,20%

sido... La semana pasada vinieron
todos los dias a ver a mi hijo del

Programas postrados.
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Programa Postrados, pero a ély
todo es con él.”

“E| Gnico que vino ac4 fue el grupo Estado Referencia 2 - Cobertura
de la NANEAS que vino aca a | b Chile Cuida 0,16%
domicilio para hacer todo el NANEAS
tratamiento con necesidades
especiales.”
“Si, por parte del equipo | Estado Referencia 3 - Cobertura
multidisciplinario de NANEAS del |_> Chile Cuida 0,21%
Fricke. Venia la doctora, Ila NANEAS
nutricionista, el enfermero, la
TENS, la pesaban la median le
venian a hacer dos controles.”
“Si, recibi del grupo que en ese | Estado Referencia 4 - Cobertura
tiempo se llamaba  “Grupo |_) Chile Cuida 0,12%
Postrados”, ahora se llama “Equipo Programas postrados.
Disolvi”.”
4.4, Roles de Nucleo Familiar
Fragmento Categoria Cadigo
“La asociacién empezé a finales Roles de Nucleo Familiar Referencia 1 - Cobertura
del 2018 y yo ingresé a principios |_> Posiciones adquiridas 0,21%
del 2019 por contacto de otra Curiosidad
mama que estaba en la asociacién
y yo le pregunté “;Qué es esto?
¢De qué se trata?”
“Hace como 2 afics, pero hace Roles de Nucleo Familiar Referencia 2 - Cobertura
como 3 0 4 afios yo empecé a |_> Posiciones adquiridas 0.19%
escuchar que es Yo Cuido del Curiosidad
colegio de la MTC, es que ahi hay
varias mamas que son socias en
Yo Cuido.”
“Supe de la asociacion en 2020, | Roles de Nucleo Familiar Referencia 3 - Cobertura
porque recuerdo que fui a firmar y 0,29%
fue justo antes de la pandemia. Ya |.> Posiciones adquiridas _
después me entere mas en Necesidad
diciembre en la fiesta navidefia de
la NANEAS y bueno yo andaba con
mi cara destrozada porque me
ponia a pelear con todos.”
“En el afio 2018 cuando llevaba Roles de Nucleo Familiar Referencia 4 - Cobertura
poquito tiempo la asociacién de |.> Posiciones adquiridas 0,31%
creada por que me surgié esta Curiosidad
inquietud. Claro en esos momentos
no me reconocia como cuidadora
informal, pero en redes sociales vi
gue habia otras mujeres que
sentian las mismas carencias que
yo.”
De cuando la asistente social... Lo Roles de Nucleo Familiar Referencia 5 - Cobertura
que pasa es que yo estaba muy |.> Posiciones adquiridas 0.20%
preocupada de mi salud, eso fue Necesidad
hace como 3 afios o 2 afios,
cuando empez6 Yo Cuido...
porque yo estaba muy mal.”
Fragmento Categoria Caodigos
Si, generalmente que es la mama, | Roles de Nicleo Familiar Referencia 1 - Cobertura
que la sociedad dice que la mama |.> Posiciones adscritas 0,06%
es la que cuida, la mujer, bueno
g;sde siempre, toda la vida ha sido Si considera.
“Eh definitivamente si, creo que | Roles de Nucleo Familiar Referencia 2 - Cobertura

estamos con, lamentablemente,
esta condicionado el género, y no
se cuanto tiempo va a costar para
gue haya un cambio desde lo
cultural, social, politico.”

l, Posiciones adscritas

0,08%

Si considera

58



¢Por ser mujer? No. Si he visto
muchas mas cuidadoras que
cuidadores, somos mas mujeres
gue hombres.

Roles de Nucleo Familiar

l, Posiciones adscritas

Referencia 3 - Cobertura

0,04%

No considera

“Yo creo que si, pero es mas que | Roles de Nucleo Familiar Referencia 4 - Cobertura
n | rol r mama - .
. ada e 1o de se ama, |_> Posiciones adscritas 0,05%
independiente de todo yo no
dejaria a mi hija sola en ningln
momento.”
4.5. Factores Protectores
Fragmento Categoria Cadigo
“Saber reconocer si es necesario | Factores protectores Referencia 1 - Cobertura
sentrme asi 0 no también 0,
. y . |_) Factores personales 0,33%
reconocer si es  necesario
apgusharrqe por e§to si tengo _esto, Autocuidado
si tengo mi hijo acd, tengo a mi otra
hijja sana, tengo un techo, una
casa, puedo estar tranquila en mi
espacio, asi como que sola me
calmo, es un autocuidado.”
“Si igual cuido mi salud y del 2019 Factores protectores Referencia 2 - Cobertura
o 0,26%
no como carne, pero equilibro el Factores personales
tema de la dieta y mis emociones
por todo porque creo gque uno no Autocuidado
puede controlarlo todo, pero si
conscientemente trata de cuidarse
sostenido en el tiempo.”
Factores protectores Referencia 3 - Cobertura

“Soy la mama, si no estoy yo no
esta nadie, ella es mi Unica hija asi
gue la amo, la adoro y quiero que
ella esté lo mejor posible siempre,
es el vinculo y el amor que siento
por ella.”

l, Factores personales

0,22%

Relacién interpersonal

“El amor que tengo hacia mi hijo, si
es el aire que respiro, y que ni Dios
quiera le llegara a pasar algo a él,
no podria vivir sin él, para mi no es
una carga, al contrario, me
encuentro beneficiada al tener un
angelito tan puro al lado mio.”

Factores protectores
l, Factores personales

Referencia 4 - Cobertura

0,29%

Relacién interpersonal.

“El amor, amo a mi hija y quiero dar
todo porque este bien, apoyarla en
todo lo que mas pueda, donde
haya una terapia yo voy y asi
porque quiero verla bien y quiero
que... dentro de su condicion
quiero que disfrute.”

Factores protectores
l, Factores personales

eferencia 5 - Cobertura 0,25%

Relacidn interpersonal

“Yo por lo menos en ese tema si o Factores protectores Refeorenua 6 - Cobertura
si, en ese tema con mi autocuidado |.> Factores personales 0,20%
lo haga valer bastante, no es que
salga todos los dias, pero si al Autocuidado
menos una vez a la semana salgo.”
Fragmento Categoria Cédigo
“Tengo una familia grande, tengo Factores protectores Refeorenma 1 - Cobertura
muchas primas, tengo muchos |.) Factores familiares 0,16%
primos, entonces en videollamada
en pandemia, haciamos carretes Apoyo emocional
grupales.”
Referencia 2 - Cobertura

“Yo no tuve ningln problema
porque éramos los dos y cuando
necesitaba algo me lo dejaban
afuera.”

Factores protectores
l, Factores familiares

0,11%

Apoyo econdmico y de traslado

“Bien, por como te digo yo creo que
estabamos acostumbrados a estar
encerrados en la casa siempre,

Factores protectores
l, Factores familiares

Referencia 3 - Cobertura
0,16%
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entonces tampoco fue algo tan Apoyo emocional
chocante.”
“Bueno ahora que estoy estudiando RefeoreHCIa 4 - Cobertura
es un poco mas (...) entre tres o | Factores protectores 0,19%
cuatro veces de la semana el papa I_) Factores familiares
de la M se tiene que quedar con Apoyo de cuidados
ella para yo salir a estudiar.”
“No, solamente cuando voy a Referencia 5 - Cobertura
cobrar la pensién, que me demoro | Factores protectores 0,13%
media hora, ahi se viene a quedar I_) Factores familiares
el papa un ratito.” Apoyo de cuidados
4.6. Redes de Apoyo
Fragmento Categoria Cadigo
“Estamos agilizando con el tema de Redes de apoyo Refeorenma 1 - Cobertura
los cuidados y durante la pandemia |_) Institucional 0,21%
hice algunas sesiones grupales con
las chiquillas de la asociacion, Sesiones grupales
como 5 a 6 sesiones, pero algo
permanente no.”
“Con las chiquillas a veces hemos Redes de apoyo Refeorenua 2 - Cobertura
hablado online, hemos tenido | l, Institucional 0,24%
individuales o grupales si, la que
hemos querido, yo por lo menos he Sesiones grupales
tomado y a mi me sirve, nosotras
hemos gestionado cosas de Sesion individual
psicélogo.”
“No sé, igual es... es satisfactorio y | Redes de apoyo Referencia 3 - Cobertura
orgulloso ertenecer a este I
gutoso p _ l, Institucional 0,38%
movimiento, ver que fuimos
nosot_ras la qug |nstauramos a nivel Visibilizacion
de cuidado a nivel de gobierno, que
por nosotras se empez6 a hablar
del tema de los cuidados, del
llevarlo al congreso, de llevarlo al
mundo académico, al mundo
empresarial también inclusive.”
“Yo antes no tenia contacto con | Redes de apoyo Referencia 4 - Cobertura
més cuidadoras, pero ahora uno se I
pere . l, Institucional 0,14%
da cuenta que es mas comun de lo
gue uno cree o piensa.” Visibilizacion
“Si, son varias las ayudas de la Redes de apoyo Refeorenua 5 - Cobertura
asociacion, te presta ayuda ya sea |.> Institucional 0,27%
con mercaderia, también muchas
veces te ayudan con pafales, han Asistencialismo
gestionado talleres de salud
mental, emprendimientos, eso es Sesiones grupales
como lo que la asociacién aporta.
“No es nuestro fin principal, pero lo | Redes de apoyo Referencia 6 - Cobertura
hacemos, ero igual hemos I 0,
. pero 19 ly Institucional 0,25%
gestionado pafales de repente,
una red de allment(?s para que Asistencialismo.
vaya en ayuda, los mismos talleres
y todo eso que se hace para poder .
ayudarnos con nosotras.” Sesiones grupales
Fragmento Categoria Cédigo
“El semestre pasado estuve con un Redes de apoyo Refe;enma 1 - Cobertura
psicélogo, pero mas que nada era | s Social 0,13%
del instituto donde estoy
estudiando ahora.” Instituto privado
“No sentirme sola, yo pensé que Refe;enma 2 - Cobertura
era... uno se siente que es el Unico Redes de apoyo 0,32%
que lo vive, pero me di cuenta de |_) Social
gue somos bastantes, somos Pares
hartas, ha significado para mi
reirme con mis pares, con las
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chiquillas y con cosas que
probablemente la gente comin y
corriente no entenderia.”
“Para mi fue emocionante conocer Referencia 3 - Cobertura
a otras mujeres que estaban | Redes de apoyo 0,25%
viviendo lo mismo que yo, tantas |_> Social
realidades diferentes y todo hoy dia ocia Pares
con el mismo propdsito y que nos
ayuden porque como yo te decia
no podemos trabajar.”
“Mira salia por cosas muy Redes de apoyo Refeorenua 4 - Cobertura
puntuales, si no era por un |_> Social 0,19%
medicamento del Fricke que tenia
que administrarlo, salia a pagar Vecinos
cuentas, y si saliamos era aqui al
pasaje.”
4.7. Factores de Riesgo
Fragmento Categoria Cadigo
“Para ir a comprar pafiales habia . RefeorenCIa 1 - Cobertura
fila, para ir a comprar las leches a | Factores de riesgo 0,15%
la farmacia habia fila, para ir a | |, Pandemia
comprar todo habia fila.” Grandes filas
“Tuvimos que cambiar la rutina Factores de riesgo Refeorenua 2 - Cobertura
muy bruscamente, al cual con | l, Pandemia 0,15%
medicamentos mas otras cosas
més con dolores de cabeza Cambio de rutina
constantes.”
“Muchas cuidadoras viven como en Factores de riesgo Refeorenua 3 - Cobertura
pandemia, encerradas, entonces la | l, Pandemia 0,30%
vida social mayormente no ha
cambiado mucho para mi al vivir en
pandemia porque era algo que Cambio de rutina
venia realizando hace bastante
tiempo. Si antes saliamos poco,
durante la pandemia era nada.”
“El problema grande que fue y que | Factores de riesgo Referencia 4 - Cobertura
todavia fue h . 0
y que es horroroso }/o |.> Pandemia 0,24%
creo que, para todas las mamas,
resulta que cuandq cayo enfermo Horario hospital
en algunas ocasiones no me
permitian verlo y eso para mi fue
horrible.”
“Ahf nos dimos cuenta de que Factores de riesgo Refeorenua 5 - Cobertura
nosotros siempre estuvimos como |.> Pandemia 0,14%
en pandemia, éramos como que
siempre estuvimos encerradas.” Cambio de rutina
Fragmento Categoria Cédigo
“Cuando nacié mi hijo yo ya sabia | Factores de riesgo Referencia 1 - Cobertura
que 'e.l ) venia con  dafio |.> Enfermedades 0,08%
neuroldgico.
Prenatal
“Cuando mi hija nacié sufrié una Referencia 2 - Cobertura
asfixia neonatal severa que trajo | Factores de riesgo 0,13%
consigo légicamente de una
aréligsis ceregbral " L) Enfermedades
P : Nacimiento
“A mi me dijeron que la nifia iba a Fact deri Refeorenma 3 - Cobertura
ser vegetal, que no esperara nada actores de riesgo 0,17%
de ella, que se me iba a morir en | l; Enfermedades
cualquier momento y asi empezé Prenatal
todo.”
“Tuvo una aneurisma en la pierna y . Referencia 4 - Cobertura
ese coagulo en la pierna Factores de riesgo 0,22%
izquierda... una venita le provoco |_> Enfermedades
una embolia, y eso le provoco un Accidente
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paro cardio respiratorio y ahi el

quedo con las secuelas.”

Fragmento Categoria Cadigo

“Yo hago las tareas del hogar... yo Factores de riesgo Refeorenua Cobertura
siempre las dirijo, soy la que |_> Desproteccion 0,20%

ordena, cocina, la que lleva registro

de las cosas, mi papa es un Machismo

ayudante secundario porque me

asiste.”

“Yo me voy preocupando de las Factores de riesgo Refeorenua Cobertura
cosas del aseo, de cocinar, de | l, Desproteccién 0,18%

todo, mi papa igual y son de esas

generaciones medias  antiguas Machismo

donde la mujer hace todo.”

“Por ejemplo con respecto a Factores de riesgo Refeorenma Cobertura
ayudas no, la verdad que para mi | l, Desproteccién 0,15%

es un rotundo no porgue creo que

el sistema funciona todavia muy Restringido

mal.”

“a plata nunca va a ser . Refeorenua Cobertura
suficientes, pero si, pero si por lo Factores de riesgo 0,27%

menos podia cubrir los gastos I_) Desproteccion

basicos, ademas igual tuve Restringido

bastante ayuda, me llegaron las

cajas de mercaderia, me llegaron

de la Teletén, incluso del

consultorio de Vifa.”

“Si ayudan bastante, aunque | Factores de riesgo Referencia Cobertura
odria ser mejores porque uno . 0

P r me porg l, Desproteccién 0,21%

siempre tiene que medirse las

_cosas_, ser precavida por la Restringido

incertidumbre y esas cosas y uno

trata de restringir cosas.”

5. Agrupar categorias en temas; Ya asignadas las unidades de analisis se

agruparan la frecuencia con la que surgen temas mencionados por las

cuidadoras dentro de su categoria en coman.

Tabla 3. Temas por explorar

Categoria

Razones (hallazgos)

Salud mental

Bajo estado animico - Hambre emocional - Solucién psicoldgica - Solucion
fisiol6gica - Pausa de tratamiento - Cansancio crénico — Colapso - Dolor corporal

Corresponsabilidad

Resignacion - Conocimiento independiente — Desconocimiento — Presente -
Ausente

Estado

Presento beneficio - Con medicamentos - Sin hora - Programas postrados -
NANEAS

Roles Nucleo familiar

Curiosidad — Necesidad - Si considera - No considera

Factores protectores

Autocuidado - Relacién interpersonal - Apoyo de cuidados - Apoyo emocional -
Apoyo econémico

Redes de apoyo

Sesiones grupales — Visibilizacion — Asistencialismo - Sesioén individual - Instituto
privado — Pares - Vecinos

Factores de riesgo

Cambio de rutina - Grandes filas - Horario hospital — Prenatal- Nacimiento —
Accidente — Restringido- Machismo

6. Andlisis de resultados de caracterizacion
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Las cuidadoras participantes comprenden tienen entre 30 a 69 afos
(Anexo 1.1.), viéndose en descenso su presencia activa a medida que
aumentan su edad, como también, un cambio en sus respectivas
preocupaciones de vida, oscilando en el deseo de obtener un titulo
profesional y mejorar su situacion econémica (Anexo 1.6.) a no saber con
quién dejar a su persona de cuidado una vez ella fallezca o no tenga la
fuerza para seguir ejerciendo como cuidadora. Cabe recalcar que el estado
civil de la mayoria de las entrevistadas es Soltera, siendo las excepciones
Divorciada y Viuda, lo que deja a relucir el frecuente abandono que suelen
tener de parte de sus parejas una vez comienzan a ejercer su labor. Aun asi,
una gran mayoria comparten con otra(s) persona(s) dentro del hogar quienes

consideran su red de apoyo mas cercana.

Sus personas de cuidado en su gran mayoria son sus hijos (Anexo 1.4.) y
aun no alcanzan la mayoria de edad (Anexo 1.3.), lo que se encuentra
estrechamente relacionado al miedo de las cuidadoras sobre los altos de
indices de mortalidad debido a que, principalmente, poseen enfermedades

de base.

Gracias a la utilizacion del programa Nvivo se han obtenido los resultados
del mapa jerarquico de codigos que fueron codificados anteriormente, dando
resultados de su mayor o menor frecuencia con respecto a las unidades de
analisis. (Anexo 1.8.) Logrando asi el recogimiento, orden, clasificacion,
analisis e interpretacion de las vivencias narradas por las cuidadoras
pertenecientes a la asociacion Yo Cuido Valparaiso con el propésito de
visibilizar y hallar las principales causas que afectan a su salud mental.
Anteriormente se han presentado categorias y subcategorias dentro de estas,
en las cuales han surgido temas que se correlacionan entre si, esto con la

finalidad de responder las preguntas de investigacion.

2. Resultados de investigacion

Dentro de los resultados se han identificado diversos vinculos entre
categorias, los cuales estan basados en unidades de andlisis que
representan la muestra de estudio, por lo que no sera posible generalizar los
resultados, sino mas bien, se pretende comprender en profundidad la
perspectiva otorgada por las cuidadoras desde un enfoque fenomenoldgico.

Es por lo anterior que para la generacion de hipétesis, explicaciones y teorias
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resultantes se utilizara las unidades recuperadas para ilustrar la vinculacion

existente de manera causal, segun sea manifestado por los participantes.

21. . Salud mental y apoyos

Los niveles de ansiedad de las cuidadoras aumentaron tras la
cuarentena total ocasionado por la pandemia, tal como es comentado por la
mayoria de las participantes “Si, me dio trastorno del suefio durante la
pandemia y ansiedad porque comia mas de lo que comia previo a la
pandemia.” (Entrevista MLN) Manifestdndose en aumento en el apetito,
muchas veces de manera insaciable siendo un agravante con respecto a sus
diagnésticos de salud, los cuales, por razones de restriccién generadas por
la pandemia, frecuentemente abandonaron sus tratamientos, considerando
los diagnostico mencionados por las participantes “Antes de la pandemia
seguia en tratamiento, por ejemplo, por mi sobrepeso, estaba viendo que yo
tengo resistencia a la insulina, tengo colesterol alto, estaba viendo eso.”
(Entrevista MICB)

Mayor aislamiento ------- » Mayores niveles de estrés y ansiedad -------- >

Diversos niveles de somatizacion

Este total encierro total surgido por la pandemia fue un considerable
generalizador de ansiedad y estrés, principalmente a causa de un aumento
de personas en el hogar y por lo tanto de responsabilidades en el
mantenimiento de esta, acentuandose en los casos en que uno de los
integrantes del hogar, o la misma cuidadora, debia realizar sus actividades
estudiantiles de manera online “Durante la pandemia yo también estudiaba
entonces tuve que estudiar online y la casa no es un habitat cémodo”.
(Entrevista MLN) Esto se vio reflejado en el aumento en el nivel de
irritabilidad y en las cantidades de comida ingerida durante el dia, afectando
directamente en su peso y las enfermedades derivadas de esta. “Tengo el
colesterol alto, tengo resistencia a la insulina y sobrepeso, y la depresién que
ahora estoy con las pastillas, también tengo un poco de anemia, todo me lo
ve el CESFAM.” (Entrevista MICB)

Los efectos negativos durante el suefio se intensificaron al presentar
insomnio y/o cansancio incluso después de una noche completa de suefio, lo
gue significo dolores musculares y de cabeza, a su vez se presentd
resequedad, aceleracién en el corazén, cuadros de ansiedad y atagues de

llanto en algunas cuidadoras, pero de manera menos frecuente, siempre
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acompafiado con un bajo estado animico. Debido a lo anteriormente
mencionado mayoritariamente decidieron contactar con su Cesfam en
busqueda de mejorar su salud mental, sin obtener respuesta debido al
colapso derivado del Covid-19.

Con respecto a las enfermedades de las cuidadoras se observa
colesterol alto, sobre peso, hipertension, problemas renales, asma crénica,
entre otros. Todas estas enfermedades se encuentran medicadas, sin
embargo, pocas veces se mantiene este autocuidado de manera contaste en
tiempo. En los casos de depresion, dolores lumbares por cargar peso
(persona de cuidado), problemas de suefio u otro problema directamente
generado por la labor de cuidado, se suelen prescindir de los medicamentos
si esto signifique perjudicar el bienestar de su persona de cuidado “No
acepto pastillas para dormir o para relajarme ni nada porque me da miedo o
por una emergencia, y eso. No podia dormir y me estuvo tratando una

psicologa toda la semana.” (Entrevista KLGT)

Dentro de los factores protectores manifestado por las cuidadoras se
encuentra una actitud activa y responsable con respecto a su calidad de vida,
a la par de la gestion de sus emociones, siendo estas aptitudes
suministradas principalmente por aquellas cuidadoras que aseguran haber
adquirido previamente herramientas de inteligencia emocional y autocuidado,
siendo fortalecido estos habitos de manera particular, desde su Cesfam y/o
la asociacion Yo Cuido “Yo por lo menos en ese tema si 0 sSi, en ese tema
con mi autocuidado lo hago valer bastante, no es que salga todos los dias,

pero si al menos una vez a la semana salgo.” (Entrevista GWM)

La motivacion que incentiva el autocuidado es el deseo de ofrecer la
mejor atencion a su persona de cuidado, siendo recurrentemente un gran
inspirador, segun sus propios comentarios, el amor incondicional que debe
entregar una madre a su hijo/a(s) o una hija a su madre “El amor, amo a mi
hija y quiero dar todo porque este bien, apoyarla en todo lo que mas pueda,
donde haya una terapia yo voy, y asi porque quiero verla bien. Quiero que...

dentro de su condicién disfrute.” (Entrevista PVF)

Para las cuidadoras es relevante considerar como parte del
autocuidado, tener la facultad de salir de sus hogares, poseer redes de
apoyo que cubran sus necesidades personales y sus labores de cuidado,
otorgando la facultad de ser relevadas, permitiendo asi recrearse, enfocarse

en si mismas, compartir con familiares, amigos o conocidos. Estas
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cualidades sociales son altamente valoradas por las cuidadoras aun cuando
no le es posible ejercerlas, debido al gran consumo de tiempo que significa
su propia labor “Muchas cuidadoras viven como en pandemia, encerradas,
entonces la vida social mayormente no ha cambiado mucho para mi al vivir
en pandemia, porque era algo que venia realizando hace bastante tiempo.
(Entrevista MLN)

Mayor tiempo ejerciendo la labor de cuidado ------ » Mayor tiempo en casa

----- » Menor sociabilidad ----- » Menor cantidad de redes de apoyo

Esta realidad descrita por las cuidadoras tuvo diversas perspectivas,
debido a que, aun cuando consideraban que no le era posible salir a menudo
de sus hogares, quienes tuvieron menos dificultad de adaptabilidad fueron
aquellas cuidadoras que desde antes de la pandemia se manejaban de
manera auténoma dentro de su hogar junto a su persona de cuidado “Bien,
por como te digo, yo creo que estabamos acostumbrados a estar encerrados
en la casa siempre, entonces tampoco fue algo tan chocante.” (Entrevista
GWM) Con respecto a este tipo de cuidadoras, evidenciaron lograr mantener
una cantidad reducida pero importante de relaciones personales o
institucionales que pudiesen auxiliar sus necesidades materiales antes y
después de la pandemia “Yo no tuve ningun problema porque éramos los
dos y cuando necesitaba algo me lo dejaban afuera.” (Entrevista KLGT)
Estas relaciones son valiosas considerando las respuestas otorgadas en la
pregunta N. 12: En caso de necesitarlo ¢ Existe alguien dentro de su familia o
amigos que pudiese sustituirla en su labor de cuidado? Siendo solamente 4

de cada 9 cuidadoras las que consideran que si le es posible (Anexo 1.8.)

Es de considerar la relevancia de la mantencion de relaciones
personales significativas, que alimenten el apoyo y la comprension hacia
guienes ejerzan su labor a lo largo del tiempo, dentro y fuera del hogar, son
elementos importantes para generar espacios de expansion y comunicacion
en las cuidadoras, no solo desde la mirada de los apoyos materiales, si no
también, emocionales. Lo anterior es evidenciado en la valoracion de uso de
dispositivos tecnolégicos durante la pandemia, debido a que el encierro total
obligo a gran parte de la poblacién a usar métodos de conexion desde el
hogar, aumentando el uso de redes sociales y conexion a internet,
posibilitando el contacto una o mas personas, ya sea para participar en
alguna reunion o solamente para compartir con aquellos que de manera

presencial no seria posible, otorgando los medios para volver a conectar con

66



sus seres queridos sin afectar su eficacia a la hora de ejercer su labor de
cuidado “Tengo una familia grande, tengo muchas primas, tengo muchos
primos, entonces en videollamada en pandemia, haciamos carretes

grupales.” (Entrevista GWM)

22 . Asociacién Yo Cuido

Una de las razones que inspiraron a la creacion de la asociacion sin
fines de lucro Yo Cuido fue el desamparo percibido por las instituciones del
Estado quien otorgaba, antes de la creacion de la asociacion, solo
reconocimiento a las personas dependientes o con algin grado de
discapacidad, excluyendo el rol de cuidadora de su oferta programatica,
ignorando las necesidades procedentes de su labor. En el presente existe la
visibilizacion de la labor del cuidado, siendo altamente considerada lograda
por las mismas cuidadoras parte de Yo Cuido, en conjunto a otras
organizaciones no gubernamentales, consiguiendo asi ser consideras aun

cuando su labor no genere ingresos econémicos.

Yo Cuido ha dado una oportunidad a la cuidadoras, quienes por sus
propios medios les he imposible demandar la proteccion de sus necesidades,
otorgando inspiracion, empoderamiento y estima con respecto a sus logros
comunitarios, impactando positivamente en el autoconcepto personal de sus
participantes, en el cantidad de oportunidades que pudiesen adquirir, y
ofreciendo asi una nueva perspectiva con respecto a los cambios que

pudiesen lograr desde la organizacion comunitaria a su nivel individual.

“‘No sé, igual es... es satisfactorio y orgulloso pertenecer a este
movimiento, ver que fuimos nosotras la que instauramos a nivel de cuidado a
nivel de gobierno, que por nosotras se empezé a hablar del tema de los
cuidados, del llevarlo al congreso, de llevarlo al mundo académico, al mundo

empresarial también inclusive.” (Entrevista KABA)

Reconocimiento de su labor ------- » Mejor autovalencia y animo

La visibilizacion e integracién de cuidadoras de forma activa en la

toma de decisiones en el ambito publico tuvo como consecuencia el
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esparcimiento de informacion de manera colectiva desde diferentes medios
de comunicacién, llegando asi al publico objetivo, en donde diversas
cuidadoras desvelaron la existencia de mas personas que ejercian su misma
labor, masificando la informacién mediante redes sociales, medios de prensa
y/lo espacios compartidos, como lo es la Teletén, destacdndose
principalmente por el discurso entregado al reconocer como un trabajo no
remunerado la labor del cuidado, exigiendo una respuesta por parte del
Estado para la preferencia y proteccion de las cuidadoras, quienes deben
sacrificar otros intereses por el cuidado de otro. “No me reconocia como
cuidadora informal, pero en redes sociales vi que habia otras mujeres que
sentian las mismas carencias que yo” (Entrevista MLN) Este discurso entrego
reconociendo a las diferentes realidades de las cuidadoras, quienes
compartian una misma meta e intereses, ofrecer la mejor calidad de vida a su

persona de cuidado.

Dentro de este espacio comunitario se destacada la entrega de apoyo
emocional a las cuidadoras y un sentido de pertenencia en el que pueden
estar con sus pares, quienes comprenden de primera mano su labor de
cuidado, pudiendo ser comprendidas en muchos aspectos de su vida.
También se le ha entregado un motivo para luchar al necesitar ser
reconocidas dentro de su propia de la labor de cuidado, con la finalidad de
ser visibilizadas en un contexto cultural en donde, 8 de cada 9 cuidadoras,
considera que su género la predispuso a ejercer esta labor “Eh
definitivamente si, creo que estamos con, lamentablemente, esta
condicionado el género, y no sé cuanto tiempo va a costar para que haya un

cambio desde lo cultural, social, politico.” (Entrevista IYCV)

Algunas cuidadoras haber llegado a la asociacion por recomendacion
de personas parte del equipo multidisciplinario de la atencion primaria y
secundaria de salud, debido a que se encontraban visiblemente afectadas
y/o cansadas por el agotamiento fisico y mental que significa su labor,
necesitando de un enfoque dedicado para si mismas “Me entere mas en
diciembre en la fiesta navidefia de la NANEAS y bueno yo andaba con mi
cara destrozada porque me ponia a pelear con todos.” (Entrevista PAVF) Lo
anterior responde a un contexto socio demografico en que se asumia que el
rol de la mujer se encontraba en el hogar, desmereciendo su trabajo y
limitando en gran manera las redes de apoyo que pudiesen aportar a su
labor “Yo antes no tenia contacto con mas cuidadoras, pero ahora uno se da
cuenta que es mas comun de lo que uno cree o piensa.” (Entrevista MICB)

Frente a esta realidad se han realizado de manera autbnoma contratacién de
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profesionales de la salud que pudiesen realizar diferentes estancias, de
manera online, de sesiones psicologicas o de refuerzo positivo, con la
finalidad de prevalecer la salud mental y la comunicacién entre las
cuidadoras aun cuando no es posible las reuniones de manera presencial,
fomentando el acompafiamiento y autocuidado aun en tiempos de pandemia
“Estamos agilizando con el tema de los cuidados y durante la pandemia hice
algunas sesiones grupales con las chiquillas de la asociacion, como 5 a 6

sesiones, pero algo permanente no.” (Entrevista ECAC)

El reconocimiento instaurado desde la asociacion ayudo a
reinterpretar su labor otorgandole valor a su esfuerzo y dedicacion, tras
ejercer en un sistema que solo recompensa el trabajo remunerado,
necesitando proteccion y amparo externos debido a la imposibilidad de
generar sSus propios ingresos economicos, considerando necesaria Su
distincion formal con respecto al resto de la sociedad civil, con la finalidad de
conseguir ofertas preferentes y necesarias que sea de utilidad, con el
proposito de agilizar su labor de cuidado. Este estableciendo de identidad
para su reconocimiento reconoce su labor en un contexto en que debido al
aislamiento inherente a su labor no le es imposible contactar con otras
cuidadoras “Para mi fue emocionante conocer a otras mujeres que estaban
viviendo lo mismo que yo, tantas realidades diferentes y todo hoy dia con el
mismo proposito, y que nos ayuden porque como yo te decia no podemos

trabajar.”

Comunicacion y apoyo ------- » Mejora en sus oportunidades y estilo de

vida

La corresponsabilidad en el cuidado se ve reflejada en el cuidado
secundario para la realizacion de tramites, pagos o compras, disponiendo de
ciertos lapsos de tiempo de un cuidador secundario, quien es representado
principalmente por la pareja o la madre de la cuidadora “A mi mama que ella
me cubre para hacer cosas de tramite, a veces aprovecho de dar una vuelta
para distraerme un poco los domingos y ahi tengo un recreo.” (Entrevista
ECAC) Estos cortos lazos de tiempo permiten a las cuidadoras extenderse
en otras areas de su vida, pero solo de manera espontanea limitando sus
aspiraciones personales, siendo entre las mas comunes el deseo de llevar a
cabo sus emprendimientos, conseguir un titulo profesional o adquirir un
trabajo remunerado, lo que permite desarrollar sus habilidades personales en

otras areas de su vida. “Bueno ahora que estoy estudiando es un poco mas
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(...) entre tres o cuatro veces de la semana el papa de la M se tiene que
guedar con ella para yo salir a estudiar.” (Entrevista MLN)

Los diversos deseos en comun se ve reflejado en la consideracién que
se le ha propiciado, desde su fundacion, por parte de la asociacion Yo Cuido,
al otorgarle a sus cuidadoras participacion en diferentes fondos solidarios y
beneficios al realizar uniones con otras organizaciones benéficas “Si, son
varias las ayudas de la asociacion, te presta ayuda ya sea con mercaderia,
también muchas veces te ayudan con pafiales, han gestionado talleres de
salud mental, emprendimientos, eso es como lo que la asociacidén aporta.”
(Entrevista MLN) Cabe destacar que, la asociacion Yo Cuida manifiesta no
tener como principal objetivo medidas asistencialistas, aun asi, si le es
posible conseguir algun beneficio material para aportar de manera

economica a las cuidadoras se adhieren a este.

Se reafirma en varias ocasiones la nula informacion entregada por el
Estado acerca de la corresponsabilidad en el hogar, demostrandose al
momento reconocer que no existe conocimiento previo con respecto al tema,
0 que, de tenerlo se ha obtenido de manera independiente o desde la
asociacion Yo Cuido “No, con las chiquillas hablamos de esas cosas, lo
hablamos entre nosotras para tener esa informacién y esa educacion”
(Entrevista ECAC), delimitando esta informacion solo a cuidadoras, dando
como resultado patrones con respecto a los apoyos recibidos, reconociendo
solo recibir este de parte de sus hijas mayores o sus madres, cesando este
auxilio cuando existe alguien mas a quien deban cuidar, siendo los apoyos
entregados por la pareja principalmente economicos, o de cuidados de
manera limitada “No, solamente cuando voy a cobrar la pension, que me
demoro media hora, ahi se viene a quedar el papa un ratito.” (Entrevista
KLGT)

23 . Elrol del Estado

Los mecanismos entregados por el Estado mencionados al realizarse
la pregunta Durante la pandemia ¢Recibié algin Aporte Previsional del
Estado dirigido a su persona de cuidado? Fueron variados y recordados
encarecidamente, comenzando por el “Retiro del 10% de su Fondo de
Pensiones”, siendo aludido por todas las cuidadoras menos aquella
perteneciente al Instituto de Prevision Social (INP). Este buen recibimiento se
debid a que este ingreso economico permiti6 aportar a necesidades

especificas de cada persona de cuidadoy su cuidadora, como lo es la
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movilizacion, pafiales, cremas, leche, y otros implementos necesarios para
su labor, ademas de brindar oportunidad de solicitar atencion particular, en
un escenario de colapso de los servicios publicos de salud, accediendo asi a
kinesiologia, terapias, psicélogo, entre otros, de manera personalizada, en
pos del bienestar personal “Recibi IFE, mantuve el subsidio de discapacidad,
recibi la canasta una vez y el 10% también lo recibi, porque yo tenia plata
como habia trabajado tenia plata en la AFP. Estos beneficios del Estado si

me ayudaron.” (Entrevista PVF)

Otros beneficios entregados por el Estado fue el Subsidio de
Discapacidad, que durante la pandemia correspondia a $77.701 y en el afio
2022 fue aumentado a $96.959. Este beneficio se encuentra dirigido a las
personas de cuidado menores de edad, que para efectos de esta
investigacion serian 6 de 9 cuidadoras (Anexo 1), ademas del recibimiento de
un estipendio proveniente del Programa de pago de cuidadores de personas
con discapacidad, obteniendo asi $30.879 dirigido a la mantencién del
cuidador principal “Mi hijo por suerte recibe subsidio de discapacitado y el
estipendio.” (Entrevista KLGT). De igual manera, se destaco el recibimiento
de la caja de alimentos de una a tres veces por familia, como parte de la red
de proteccion social entregada por la campafia “Alimentos para Chile”
aliviando los gastos generados por los integrantes dentro del hogar, debido a
su contenido de aporte proteico y de carbohidratos, como también productos
personales como toallas higiénicas y preservativos, lo cuales fueron una
ayuda economica considerable. “Recibi el IFE porque yo pertenezco al 40%
mas vulnerable y recibi 1 caja de alimentos, una sola vez, lo del 10% no
porque tengo INP.” (Entrevista KLGT) Con respecto a El Ingreso Familiar de
Emergencia Universal o IFE Universal, fue recibido por todas las
participantes en la presente investigacion, teniendo montos diferenciados
segun la cantidad de personas que se encontraban en el hogar, sin embargo,
no tuvieron ningun ingreso extra por parte de este beneficio por su calidad de
cuidadora y persona de cuidado. Por ultimo, se hizo hincapié al Bono
Invierno de $70.336 que aporto a algunas cuidadoras durante la pandemia
“‘En mayo se recibié el Bono invierno y ahora ultimo se recibié el Bono

invierno Familiar, y esa ayuda se recibio.” (Entrevista IYCV)

A lo que respecta a los hospitales, las cuidadoras comentaron
mantener relacion con el Hospital Carlos Van Buren y Dr. Gustavo Fricke
respectivamente, ya que debian asistir de manera presencial a estos para
conseguir los medicamentos dirigidos a sus personas de cuidado,

agradeciendo la implementacion de la “solicitud de hora online” al agilizar asi
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la entrega de medicamentos sin necesidad de filas que consumieran tiempo
y ocasionaran aglomeraciones dentro del recinto de salud “Recibimos los IFE
y yo hice los 3 retiros del 10%, los medicamentos siempre estuvieron del
hospital y los pafiales siempre habia que comprarlos, también la leche
PediaSure.” (Entrevista KABA)

Los Centros de Salud Familiar tuvieron una gran relevancia a la hora
de presentar apoyos, debido a que, una gran parte de cuidadoras recibieron
la entrega domiciliaria de sus medicamentos a través de estos, ayudando a
la mantencién de sus tratamientos de manera segura, sin riesgo de
contagiarse ni arriesgar a sus personas de cuidado. Esta iniciativa
igualmente permitié6 minimizar los aforos dentro de los servicios publicos de
salud, lo cuales se encontraban colapsados y no disponibles para atender a
quienes necesitaban de su asistencia “‘El CESFAM y los medicamentos
excelente atencion, el problema es cuando tengo que pedir hora para alla y
uno no puedo estar saliendo.” (Entrevista KLGT)

Con respecto a visitas domiciliarias, los Centro de Salud Familiar
mantuvieron sus citas desde la preferencia a aquellos inscritos al Programa
de Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa y el
Programa de Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencion
de Salud, quienes se presentaron durante la pandemia para realizar los
controles y tratamientos necesarios para las personas de cuidado de manera
regular y satisfactoria, manteniendo su compromiso con las personas
adscritas a estos programas aun en momentos de crisis. “El unico que vino
acé fue el grupo de la NANEAS que vino aca a domicilio para hacer todo el

tratamiento con necesidades especiales.” (Entrevista PAVF)

Tal como fue mencionado anteriormente, el aislamiento, cambio de
rutina, problemas de suefio, necesidad de ejercer diferentes roles que
solventaran a la familia, miedo e incertidumbre generados por la pandemia,
entre otros factores, aumentaron los niveles de estrés y ansiedad de las
cuidadoras, quienes debieron tomar medidas de autocuidado, solo si
disponian de los medios para mejorar su estado animico. Aquellas
cuidadoras que no contaron con las herramientas adecuadas, tras verse
expuestas a un contexto de bajo control situacional durante un prolongado
periodo de tiempo, vieron deteriorada su salud mental, llevandolas al colapso
y necesidad de recurrir al Centro de Salud Familiar “Llegué a un nivel que
tenia tanto estrés que tenia que pedir la hora de salud mental de psicélogo y

no habia porque se habia parado todo el sistema de salud mental. Estaban
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viendo el tema de los virus.” (Entrevista PAVF) Para la realizacion de la
administracién de vacunas anuales dirigida a las personas cuidadoras se ve
un decaimiento sobre el apoyo entregado por Centro De Salud Familiar, ya
gue no se muestra una diferenciacion con respecto al resto de personas, de
igual forma no se dio preferencia a la salud mental de estas, dando como
resultado una negativa de parte de ellas en insistir en la peticion de nuevas
horas de salud mental debido a que al momento de necesitarlo no se
encontraba disponible.

24. . Hallazgos de la Investigacion

Con la finalidad de brindar una éptima explicacion con respecto a las
esencias de las experiencias planteadas, sera necesario agregar una nueva
categoria “Factores protectores”, surgida desde la implementacion de las
entrevistas, con la finalidad de aportar a la estructura y el analisis de manera

correcta y certera.

El cambio de rutina, derivado de la cuarentena obligatoria, afecté tanto
a la persona de cuidado como a las cuidadoras, principalmente para aquellas
gue debieron implementar clases dentro del hogar, aprendiendo a utilizar y
comunicarse aplicaciones online mediante la marcha, necesitando convertir
el espacio de manera improvisada en una zona de trabajo. Este cambio
significé un esfuerzo mayor al que poseian anterior a la pandemia, ya que,
para aquellas cuidadoras en que su persona de cuidado asistia a la
educacion especial, significaba un periodo en que le era posible enfocarse en
otras areas de su vida, siendo el aislamiento total un atenuante negativo
hacia su salud mental “Tuvimos que cambiar la rutina muy bruscamente, al
cual con medicamentos mas otras cosas, mas con dolores de cabeza

constantes.” (Entrevista PAVF)

La cuarentena obligatoria dentro de los hogares llevé a que personas
a permanecer dentro de estas de manera estable, creando nuevas formas de
convivencia, en donde todos los integrantes deben compartir los mismos
espacios comunitarios, aun asi, esto no asegura un apoyo constante y
mantenido en el tiempo que mantenga solventadas la variedad de labores
domeésticas necesarias para mantener al hogar, concluyendo en su
incorporacion como principales a cargo de mantener el aseo, lavado de ropa,
comida, entre otras responsabilidades. En caso de ser estas tareas divididas,
se debe primordialmente a la presencia de una madre o hija mayor dentro del

hogar “Nos turnamos la verdad, por ejemplo, ella, un fin de semana ella esta
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preocupada solo del lavado de ropa, el lavado, ordenar, es lo que las dos nos
carga.” (Entrevista GWM).

A lo que respecta a las labores de cuidado, estas son las que
consumen mas tiempo y esfuerzo, siendo necesario ofrecer constancia,
vigilancia y proteccion hacia la persona de cuidado, acompafiado de una
propicia organizacion que consiga medicamentos y alimento de manera
apropiada, con la finalidad de mantener una rutina que ampare su bienestar,
y que en caso de estar totalmente inmovilizado/a, se necesita de movimiento
constante de su posicion para conservar la piel saludable, evitando la
aparicion de escaras de decubito, lo cual significa un esfuerzo fisico

importante hacia la cuidadora.

Esta insuficiencia de tareas compartidas es acentuada cuando la
compafia es del género masculino, ya que desde el punto de vista de las
cuidadoras solo asisten o directamente no aportan “Yo me voy preocupando
de las cosas del aseo, de cocinar, de todo, mi papa igual y son de esas
generaciones medias antiguas donde la mujer hace todo.” (Entrevista ECAC)
Esto se ve reflejado en la cantidad existente de mujeres en la labor del
cuidado, quienes ejercen puertas adentro, sin reconocimiento y sin
remuneracion, invisibilizando su labor.

“Ah  bueno, si hablamos de

corresponsabilidad te comento que el

Factores de Riesgo

papa de mi hijo, que fue mi esposo en

Corresponsabilidad

algan minuto, hasta el dia de hoy dice que

yo soy la mama y es a mi quien le

Existe una estrecha relacion en la corresponde a cuidar, no a él.” (Entrevista
actualidad

GWM)

Inclusive estas afirmaciones son mencionadas en multiples ocasiones
por las participantes, siendo una inspiracion, y un sentido de obligacion,
hacia el cuidado de sus hijos generado por el “amor de madre”, siendo un
tipo de amor vinculado por la emotividad en el que se desea el mayor nivel
de bienestar para un otro. Este concepto de amor, si bien, puede impulsar a
las cuidadoras a responsabilizarse de su salud principalmente para ofrecer la
mejor calidad de vida a su persona de cuidado, también puede caer en el

condicionamiento de género “Si, generalmente que es la mama4, que la
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sociedad dice que la mama es la que cuida, la mujer, bueno desde siempre,
toda la vida ha sido asi.” (Entrevista ECAC)

Un tema relevante surgido durante la implementacion de las
entrevistas fue los trabajos remunerados y aspiraciones personales que
poseian antes de convertirse en cuidadoras “A mi me dijeron que la nifia iba
a ser vegetal, que no esperara nada de ella, que se me iba a morir en
cualquier momento y asi empez6 todo.” (Entrevista MICB) Convirtiéndose un
momento crucial en sus vidas y el inicio de su labor, siendo informadas de las
enfermedades dependientes presentadas por su futura persona de cuidado,
frecuentandose durante el periodo de gestacion, dandole un vuelco al
proceso de preparacién del recibimiento del bebé, en conjunto a una tristeza

y malestar latente a lo que ellas mismas relacionan a un proceso de duelo.

Invisibilizacion a su labor como cuidadora principal -------- » Percepcion de

falta de ayuda, impotencia y falta de control

De igual manera existe aquellas cuidadoras que no tienen ningun tipo
de red de apoyo y sus responsabilidades recaen tanto en los quehaceres del
hogar como en la labor de cuidado, viéndose obligadas a salir del hogar en
conjunto a su persona de cuidado debiendo ir a comprar alimentos,
medicamentos, pagar cuentas u otro tramite, dificultando su traslado debido
a las condiciones especiales en que se llevaban a cabo, siendo necesario
arrendar o mantener un auto particular, significando un gasto econdémico
importante, lo que realmente siempre fue un problema para las cuidadoras
“‘Ahi nos dimos cuenta de que nosotros siempre estuvimos como en
pandemia, éramos como que siempre estuvimos encerradas.” (Entrevista
ECAC) En caso de tener la oportunidad de salir del hogar de manera
auténoma, debian hacer filas sin ningun tipo de preferencia aun cuando
debian realizar compras, tramites u otros deberes personales ademas de los
de su persona de cuidado, siendo un factor de estrés los tiempos acotados
otorgados por los permisos temporales, en donde contaban con las mismas
horas que la demas personas “Para ir a comprar pafales habia fila, para ir a
comprar las leches a la farmacia habia fila, para ir a comprar todo habia fila.”
(Entrevista GWM)

La organizacion econdmica significa muchas veces la constante
restriccion y empobrecimiento dentro del ndcleo familiar puesto que existen
dos personas que no le es posible generar ingresos econdmicos por sus
propios medios, creando dependencia en el recibimiento de diferentes

beneficios asistenciales del Estado. Esto da como resultado un sentimiento

75



de abandono a nivel comunitario, en que va mas alla del recibimiento
monetario al no existir una real consideracion de su labor, viéndose reflejado
en los apoyos externos existentes, los cuales actualmente son insuficientes a
la hora de satisfacer la variedad de necesidades manifestadas por las
cuidadoras “Por ejemplo con respecto a ayudas no, la verdad que para mi es
un rotundo no porque creo que el sistema funciona todavia muy mal.”
(Entrevista GWM) Estas restricciones generan diferentes niveles de
incertidumbre debido a la poca preparacion econémica respecto a crisis, a la
inflacion en productos fundamentales, compras compulsivas surgidas por la
pandemia (principalmente a lo que respecta elementos de higiene), falta o
imposibilidad de conseguir suministros como medicamentos, pafales o
alimentos especiales, los cuales son esenciales a la hora de ejercer su labor,
siendo la falta de estos un riesgo la vida de su persona de cuidado “Si
ayudan bastante, aunque podria ser mejores porque uno siempre tiene que
medirse las cosas, ser precavida por la incertidumbre y esas cosas y uno

trata de restringir cosas.” (Entrevista ECAC)

Con lo que respecta a educacion igualitaria o corresponsabilidad
ofrecida en la oferta programatica del Estado, se demuestra una clara
desconformidad con respecto a la informacion entregada, principalmente
desde antes de la creacion de la asociacion Yo Cuido, puesto que no se
consideraba, ni a través de las leyes ni tampoco en la sociedad, la labor que
realizaban dentro de sus hogares omitiendo la presencia de este grupo social
carente de protecciones “No, no, nunca. Recién ahora, recién ahora este
gobierno esta hablando de cuidados, nunca nadie nos habia considerado.”
(Entrevista GWM)

Desinformacion o desidia de la corresponsabilidad ------- » Apoyo limitado

o nulo

Para finalizar, durante las entrevistas se divisaron 2 casos en que la
persona de cuidado debi6 ser hospitalizada durante la pandemia por un
prolongado lapso, lo que provocd una fuerte angustia e intranquilidad por
parte de sus cuidadoras quienes no pudieron lograr ver a sus personas de
cuidado, puesto que esto significaria un riesgo de contagio para ellos,
negandose asi la entrada sin exencidn por ser personas externas al hospital.
Esto sumado al nivel de desconfianza que manifiestan las cuidadoras por
dejar a la persona mas importante de su vida en las manos de otras

personas, dentro de un contexto de riesgo contingente en qué sus personas
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de cuidado presentan varias enfermedades de base, llevo a niveles
perjudiciales de estrés, ansiedad y desconsuelo. La situacion fuera de lo
habitual lleno de gran angustia a sus cuidadoras al ser separadas por
primera vez de su persona de cuidado, quienes temian principalmente por
las implicancias de un contagio o mal cuidado mientras se encontraban
internados. “El problema grande que fue, y que todavia fue, y que es
horroroso yo creo que, para todas las mamas, resulta que cuando cayé
enfermo en algunas ocasiones y no me permitian verlo y eso para mi fue
horrible.” (Entrevista KLGT)

3. Discusiones

Durante la elaboracion de la presente investigacion fue necesario incluir
diferentes textos complementarios que pusieran en contexto la situacion
actual de las cuidadoras, conllevando a una serie de afirmaciones que darian
como origen a la hipoétesis, como respuesta probable y aplaudible al objetivo
de investigacion. En esta etapa, ya se han obtenido los resultados de
investigacion, siendo esencial la realizacion comparativa de las

declaraciones desarrolladas anteriormente.

3L . Marco tedrico e hipotesis

Tras la revision exhaustiva del marco tedrico se afirma que; no se han
creado Politicas Publicas que satisfagan las necesidades surgidas del
cuidado, conduciendo a Chile a una insostenible crisis, debido a los cambios
epidemiologicos de envejecimiento progresivo, concluyendo en el aumento
de desigualdades, tanto econémicas como de género, debido a la division
sexual del trabajo. Se concluye en la necesidad de la oferta programatica y
de servicios que apoyen su rol como cuidadoras, con la finalidad de velar por
su bienestar y autocuidado, y por consecuencia, su salud mental, a partir de
estrategias educacionales, sanitarias y politicas que incluyan Ila

corresponsabilidad como eje primordial

Una vez ya obtenidos los resultados de investigacién, es posible
afirmar que, durante el proceso se evidencié una normalizacion de la
progresiva aparicion de enfermedades y el deterioro cognitivo en personas
mayores, siendo el unico caso de cuidado “hija a madre” manifestado desde
la nula intencion de convertirse en cuidadora informal, siendo esta opcion
solo llevada a cabo por el abandono de sus redes de apoyo familiares y su

imposibilidad econémica para contractar algun servicio que suplantara sus
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cuidados, renunciando asi a sus propios deseos personales en resguardo de

la proteccion de su familia més cercana.

En contraparte, los nifios, nifias y adolescentes, inclusive adultos,
sobrevivientes a diversas enfermedades que derivaron en la cronicidad y
necesidades especiales, fueron el principal enfoque de la investigacion al
encontrarse presentes en las mayorias de los casos evaluados. Esta relaciéon
“‘madre e hijo/a” significo desde la primera instancia en asumir de los cargos
de cuidado, aludiéndose primordialmente al “amor de madre”, dando paso a
la confirmacion de mayoritaria representacion femenina, la cual se ve
reflejada en la totalidad de integrantes existentes en la actualidad
adjudicadas a Yo Cuido Valparaiso, aun cuando pertenecer a un género en
especifico no es un requisito, evidenciando una falta de compromiso en la

labor de cuidados desde el nucleo familiar.

Con lo que respecta al reparto equitativo de las responsabilidades y la
implementacion de una oferta programatica hacia los cuidados, significaria
una reivindicacion para los y las cuidadoras en su conciliacion de su vida
laboral, familiar y personal, significa un antes y un después en las garantias
de realizacion plena de su desarrollo como individuos, que tienen bastante

gue ofrecer hacia su entorno.

La hipotesis originalmente fue acufiada tras la verificacion de diversos
estudios por parte de la asociacion Yo Cuido, de enfoque feminista,
biomédicos y del Estado, en un contexto en que la mayoria de los estudios
no superan los 5 afios de antigiedad, debido a la invisibilizacion de las

caracterizaciones y problematicas surgidas en el proceso de cuidado.

Hipotesis | Los problemas de salud mental en cuidadores principales son derivados
original | mayoritariamente por la falta o nula prestacion de apoyo de parte de terceros,
incluyendo su nudcleo familiar, factores econdmicos, sociales y politicos.
Respondiendo a una vinculacion causal (Nulo o bajo nivel de apoyo hacia el
cuidador principal), y como consecuencia, que tipos de efectos existen a
largo y corto plazo (afectos negativos hacia su salud mental).

Base Estudios feministas | Estudios Asociacion Yo | Estudios biomédicos y del

tedrica Cuido Estado

El alcance Descriptivo Explicativo de la presente investigacion permitio
dar profundidad las palabras entregadas por las participantes desde la
narrativa originada de la aplicacion de datos, y posterior analisis. A

continuacién, se presentara la hipotesis final;
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Hipétesis | La salud mental en las cuidadoras principales depende principalmente de los
final factores y redes de apoyo disponibles, debido a su incapacidad de cubrir por
si mismas sus propias necesidades, dada la actual naturaleza segregadora
de deberes provenientes de su propia labor. Esto responde a una vinculacién
causal (Nulo o bajo nivel de apoyo hacia el cuidador principal), y como
consecuencia, (afectos negativos hacia su salud mental) a largo o corto

plazo.

Base El presente estudio.

tedrica

32 .Logros de lainvestigacion

En este segmento se dara respuesta a las preguntas de investigacion

desde la base de resolucion del planteamiento desde categorias auxiliares.

Preguntas de investigacion Categorias auxiliares

1. ¢De qué manera se estructura la

L ., ; . Roles Nucleo Familiar (RNF
distribucion de roles en el nucleo familiar de ( )

aquellas personas que ejercen como | Corresponsabilidad (Co)
cuidadoras principales en la comuna de Factores de Riesgo (FR)
Valparaiso?

2. ¢Qué influencia tienen los factores
Red de Apoyo (RA
protectores y redes de apoyo en la salud poyo (RA)
mental de las cuidadoras principales durante | Factores Protectores (FP)
la pandemia de Covid-19 de la comuna de | g, ud Mental (SM)

Valparaiso?

3. ¢Cudl o cuales fueron los mecanismos
Estado (Est)
entregados por el Estado durante la
pandemia de Covid-19 a la actualidad a las
cuidadoras principales de la comuna de

Valparaiso?

A continuacion, se verificard el cumplimiento de las preguntas de
investigacion de manera breve en base a lo aludido en las respuestas de

investigacion;

1. Los roles dentro del nucleo familiar se ven fuertemente influenciados por el
género de cada uno de los integrantes del hogar, marcando las
responsabilidades domésticas y de cuidado hacia la mujer, que tal como fue
explicado anteriormente, debe ejercer diferentes actividades que consumen

tiempo y esfuerzo, en pos de mantener un propicio orden y asistencia dentro
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de su entorno principal, el hogar. Debido a esto, el rol principal ocupado por
las cuidadoras es de dueiias de hogar, siendo asistidas primordialmente por
sus propias madres, hijas mayores (de existir), y en ultima estancia sus
parejas (de existir), predominando conductas machistas, principalmente en
presencia personas de género masculino mayores de edad (padres), quienes

suelen ejercer como proveedores al proporcionar dinero al hogar.

El rol implementado por las cuidadoras de duefias de hogar, el cual
abarca multiples tareas adaptables segun las necesidades de los integrantes
del hogar, parece ser consecuencia de su propio concepto del deber y amor
incondicional reflejadas en sus hijo/a(s), o que las convierte en propensas
victimas del actual sistema, el cual exige obtener dinero por sus propios
medios, provocando incertidumbre y angustia el encontrarse vulnerables en
situaciones de crisis, bajo un contexto desigual, en el cual no es considerada
la relevancia y beneficios de la corresponsabilidad en el hogar. Esto se ve
reflejado en las constantes menciones de falta o nula informacion acerca de
la corresponsabilidad, siendo el principal medio informativo la adquisicién por
educacion propia o entregada a través de las mismas cuidadoras, quienes a
partir de su fuerza comunitaria exigen sus propios derechos como individuos

en pos de proteger su bienestar.

La asociaciéon Yo Cuido ha ocupado un papel relevante en dar un nuevo
significado al rol de las cuidadoras, ofreciendo empoderamiento y conviccion
al introducir esta poblacion invisibilizada en el ojo publico, reconociendo el
valor de su labor, en donde es necesario su consideracion como poblacién
de riesgo desde un trato preferencial y de constante promocién de beneficios

acorde a su labor.

Temas (RNF): Curiosidad — Necesidad - Si considera - No considera

Temas (Co): Resignacién - Conocimiento independiente — Desconocimiento — Presente —
Ausente

Temas (FR): Cambio de rutina - Grandes filas - Horario hospital — Prenatal- Nacimiento —
Accidente — Restringido- Machismo

2. Los factores externos son un fuerte influyente en la salud mental de las
cuidadoras, siendo una marcada transicion desde la creacion de la
asociaciéon Yo Cuido a la actualidad, dando entrega no solo aportes
econdmicos, si no también, promoviendo los intereses de las cuidadoras a
partir de variadas postulaciones de fondos concursables de emprendimientos,
recreativos o educacionales, que apoyen y velen por el bienestar de cada
una de las cuidadoras. Este espacio comunitario proporciono una igualdad
entre pares desde la comprension de sus necesidades, y que, debido a su

labor, no le es posible solventarlas de

Econdmico
Asociacidn  Apoyo. Emocional 80
Yo Cuido Educativo

Yo Cuido significo un antes y un despuéenpiedda de
las cuidadoras



manera individual, otorgando un lugar de fortalecimiento de sus redes de
apoyo a partir de relaciones interpersonales que ofrezcan comprension y un
fuerte impacto positivo en aquellas cuidadoras que deben consumir su
tiempo y energia en la completa entrega de su labor. En este &mbito la
asociacion Yo Cuido aporta una reivindicacion del rol del cuidador, al dar pie
a su potencial como agentes activos de cambio, entregando la validez y
consideracion que merecian desde el reconocimiento de su trabajo no
remunerado, las existencias de otras cuidadoras, distinguir las mismas

problematicas y realidades, y ofrecer un sentido de pertenencia.

Es necesario mencionar la importancia del autocuidado y como a falta
de este pudiese verse afectado tanto el bienestar de la cuidadora como su
labor de cuidados al existir una gran correlacion del estado fisiolégico con el
estado psicologico, por consecuencia al verse afectada una la otra sufre de
igual manera, viéndose reflejado en la somatizacion y necesidad de
medicamentos u otros elementos como inhaladores, para sentir tranquilidad
tanto fisica como mental. De igual forma, las herramientas de cuidado
personal entregadas por la asociacion Yo Cuido, el Centro de Salud Familiar
0 de manera particular significaron un antes y un después en la vida de las
cuidadoras, ya que esto decidié en variadas ocasiones si se culmind, o no,
en colapsos mentales durante la crisis sanitaria. Estos aportes de igual forma
ayudaron a la validacion de sus propios deseos personales, en conjunto de
exigencias de tiempos libre a sus familiares, integrandolos en la labor del

cuidado.

Por ultimo, es necesario mencionar la importancia de tener a quien
sustituya la labor de cuidados, ya que esto significa una tranquilidad a la hora
de explayarse en otras areas de su vida, al permitir seguir sus aspiraciones
personales, tener tiempo libre u de ocio, facultando de desarrollo de
facultades que pudiesen ayudarlas en su dia a dia, como a generar

satisfaccion de sus propios logros.

Temas (FP): Autocuidado - Relacion interpersonal - Apoyo de cuidados - Apoyo emocional -
Apoyo econémico

Temas (RA): Sesiones grupales — Visibilizacién — Asistencialismo - Sesién individual -
Instituto privado — Pares — Vecinos

Temas (SM) Bajo estado animico - Hambre emocional - Soluciéon psicoldgica - Solucién
fisioldgica - Pausa de tratamiento - Cansancio crénico — Colapso - Dolor corporal

3. Los mecanismos entregados por el Estado fueron mencionados
primeramente desde la parte econdmica, haciendo mencion los diversos
beneficios subsidiarios y de bonos, describiéndolos uno por uno desde el

tema surgido, agregandole la utilidad a partir de la vision de las cuidadoras.
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De igual manera, se hace referencia a la entrega de medicamentos y de
nuevas formas que se implementaron para agilizar los envios a los hogares o
retiro en los hospitales, dependiendo del caso, lo cual diferencio bastante de
la toma de horas dentro de los Centros de Salud Familiar ya que estos no se
encontraban abiertos al publico, imposibilitando el resguardar su salud
mental. Los Unicos casos en que pudieron recibir ayuda para su autocuidado
de manera online de parte del Estado fueron aquellas cuidadoras que
durante las visitas domiciliarias por parte de NANEAS o Programa Postrados,
se observaban visiblemente afectadas en su estado mental, llevandolas a

crisis de angustia, desaseo de su persona y/o su entorno.

Temas (Est): Presento beneficio - Con medicamentos - Sin hora - Programas postrados —
NANEAS

A partir de lo anteriormente expuesto, es que posible concluir que se si es
factible responder a las preguntas tras la realizacion de la presente
investigacion, siendo posible el alcance de los objetivos especificos de la

investigacion, y por consecuencia, el objetivo principal;

Diagnosticar la situacion de las cuidadoras principales de la comuna de
Valparaiso durante la pandemia del COVID-19 y su incidencia en la JI

salud mental, durante el periodo marzo-diciembre 2022

1. “Conocer los roles existentes dentro del nucleo familiar de las
cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-19 en la comuna

de Valparaiso”.

2. “Determinar los factores protectores en el nucleo familiar de las
cuidadoras principales durante la pandemia de Covid 19 en

Valparaiso.”

pandemia de Covid-19 en la comuna de Valparaiso”.

4, “Reconocer los mecanismos utilizados por el Estado para otorgar

3. “Identificar las redes de apoyo de las cuidadoras principales durante la M

proteccién a las cuidadoras principales durante la pandemia de Covid-
19 en la comuna de Valparaiso”.

4. Conclusiones

El diagnéstico de la situacion de las cuidadoras desde un estudio
cualitativo epistemolégico empirico ha dado como resultado afirmaciones
propias para la realizacién de una hipotesis concluyente al estudio realizado,
en donde es reafirmada la corresponsabilidad como un 6ptimo camino para
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restablecer la situacion actual de las cuidadoras, quienes no le es posible
mantener su individualidad en conjunto a sus realizaciones personales, bajo
la comprension de que aun siendo cuidadoras son personas que poseen sus
propias deseos y anhelos personales, y tienen la capacidad de mantener
redes fuera del hogar al igual que el resto de ciudadanos.

Es necesario comprender la importancia de las redes de apoyo y la
entrega de herramientas eficaces que otorga los factores protectores a una
poblacion desprotegida, que necesita de espacios comunes propios que
promueven las relaciones entre sus pares, otorgando comprension vy
hermandad que favorezca su presencia en cargos o labores distintas en
complemento a su rol de cuidados. A partir de esto, se concluye la necesidad
de construir ofertas eficaces que restablezcan el concepto propio de las
cuidadoras, siendo posible su insercion en diferentes ambitos que permitan
su autorrealizacion desde el fortaleciendo de habilidades personales y

sociales.

Si bien, actualmente el rol de las cuidadoras existe principalmente desde
madres que cuidan a sus hijos e hijas, es necesario asumir el cambio
demografico en la sociedad chilena de envejecimiento poblacional inminente,
en consecuencia, de aumento en la esperanza de vida, siendo imprescindible
ocuparse de esta poblacion desprotegida que requiere una debida y
satisfactoria proteccion social. Trabajo Social, desde su profesion, posee la
capacidad de aportar conocimientos de manera interdisciplinaria,
facultandose en la realizacion de una Optima investigacion y/o intervencion
dirigida a cuidadores/as, siendo el enriquecimiento de su labor ética la cual
facilitaria su debida insercion en grupos sociales vulnerables, desde la
comprension de las problematicas de estos para la colaboraciéon de un
optimo desarrollo y gestion de recursos, como también, programas sociales
multidisciplinarios dirigidas a quienes mas lo necesitan, en concordancia a

las necesidades y caracteristicas de la poblacion demandante.

Es importante recalcar la salud mental como un elemento fundamental
para el Trabajo Social al influir en diversos ambitos de la vida de las
personas, siendo necesario su implementacion tedrica en la formacion
profesional desde el pregrado, con la finalidad de entregar un mejor
entendimiento de los procesos por los cuales pudiesen ser alterados el
bienestar emocional, psicolégico y/o social de un individuo, grupo o
comunidad, otorgando asi, las herramientas adecuadas al ejercer su labor

profesional. De igual forma, es sumamente relevante incluir en este ambito a
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guienes debido a situaciones fuera de su control se encuentran expuestos a
fuentes estresoras que limitan sus posibilidades, como es el caso de los/as
cuidadoras, reconociendo asi su potencial como ciudadanos capaces Yy

autbnomos, aun cuando su labor requiere un esfuerzo mayor.

Por ultimo, las implicancias de una especializacion de postgrado de
Trabajo Social, a partir de una mirada de resguardo y proteccion de la salud
mental de una poblacién determinada recae, principalmente en la actualidad,
en el Trabajo Social Clinico, ya que se considera un Trabajo Social
relacionada con la valoracion de la interaccion entre la experiencia bioldgica,
psicolégica y social del individuo, que proporciona una guia para la
intervencién clinica, siendo de su interés el contexto social en el cual se
producen los problemas individuales o familiares. (Garcés, 2010) Implicando
intervenciones desde la fundamentacion de cambios de las relaciones
personales, situacion social y/o relaciones con personas significativas dentro
del espacio vital. A partir de esta metodologia es destacable Ila
interdisciplinariedad, siendo necesaria para un optimo tratamiento a seguir,
como también la posibilidad trabajar en conjunto a organizaciones y sistemas

sociales con el fin de mejorar su situacion.

Equipo interdisciplinario Factores Trabajo Social Clinico
Q> Biolégico <y
Psicologica

Social

4

Intervencion clinica

Es aqui donde surge la pregunta ¢Esta area requiere ser considerada
una especializacion de postgrado desde un enfoque de cuidados? y de ser
asi ¢En cursos de pregrado? En la actualidad, tal como fue mencionado,
existen elementos que posibilitarian una propicia intervencién a personas
cuidadoras desde el Trabajo Social, aun asi, de momento no se cubren las
necesidades de esta poblacion en particular, debido a la ausencia de
enfoques integros dirigido enteramente a la labor de cuidados, siendo de
gran influencia la falta de politicas publicas entregadas por el Estado,
limitando asi la labor profesional e imposibilitando cumplir a los principios de
dignidad, autonomia e inclusién ligados a la profesién, que de igual manera,
se basa en la igualdad de oportunidades para todos y todas aquellas que

gozan de sus derechos inherentes. Es por lo anterior, que esta situacion
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necesita una prioridad sanitaria, econémica y social para generar cambios
significativos en aquellos que mas lo necesitan, a partir de politicas
propiciadas por el Estado y enfoques profesionales innovadores y a la par a
los tiempos que acontecen, comenzando desde la implementacion de esta
temética a partir del desarrollo de los/las futuros/as trabajadores sociales,
como para aquellos que desean perfeccionar su labor profesional, incluyendo
asi a la salud mental y otros elementos (los cuales seran profundizados méas

adelante) que propiciarian una mejor vida de aquellos que mas lo necesitan.

4.1. Aportaciones

El diagndstico realizado hacia las cuidadoras de Yo Cuido, logro
recabar informacion omitida en otras investigaciones, al utilizarse la
entrevista semiestructurada, la cual facilito la comprension de la realidad
desde las perspectivas de cuidadoras pertenecientes a las comunas de
Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué y Quintero, entregando un referente
sectorial que retractara una perspectiva cercana de vivencias compartidas en

el mismo tiempo y lugar.

Actualmente no existen entrevistas enfocadas en reflejar los
sentimientos, emociones y consideraciones personales que poseen las
cuidadoras, ni mucho menos un estudio en que refleje los puntos de vistas
personales con respecto a sus opiniones y experiencias con lo que respecta
el sistema actual frente a los cuidados. Dentro de esto, es posible observar

ciertos patrones desde la realidad descrita en la presente investigacion.

Elaboracion propia a partir de los resultados anteriormente expuestos;
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Aislamiento

Dependencia de ——————— e -+ debidoala
factores e 0" naturaleza actual
protectores y de su labor
redes de apoyo

Insuficiente o nula
corresponsabilidad

en el hogar

Incapacidad de
desempeﬁai
otros roles

Invisibilizacién y

pérdida
progresiva de 04
factores
protectoresy = ————e- et
redes apoyo

Ciclo vicioso en la labor de cuidados

1) Existe un ciclo vicioso en el que las cuidadoras necesitan de sus redes de
apoyo para satisfacer sus necesidades béasicas (econdmicas) y utilizan
factores protectores dafiinos (como lo es comer en exceso con la finalidad de
reprimir emociones) generando una dependencia a estos. 2) Debido a la
naturaleza abnegada con lo que respecta a la labor de cuidados, aquellas
gue ejercen debe priorizar el bienestar de su persona por sobre sus deseos
personales, culminando en el aislamiento y abandono de otras actividades
para centrar sus esfuerzos en su labor. 3) La realizacion de este trabajo no
remunerado genera un segundo rol de duefia de hogar, generando aun mas
responsabilidades y tareas por realizar. 4) Este nuevo rol asignado dificulta
de sobremanera la ocupacion de tiempo que retroalimente otro tipo de redes
de apoyo (participacion con amigos, vecinos o la propia asociacion, por
ejemplo) y de factores protectores (educacién, autocuidado, entre otros)
imposibilitando el desempefio en otras areas de su vida. 5) El ciclo culmina
en el cese momentaneo de las labores, solo si, es imprescindible para el
cuidado del hogar, impidiendo el fomento de nuevas habilidades que

promuevan la independencia y satisfaccion de necesidades personales.

Es por lo anterior, que es factible afirmar que no es posible dejar la
actual dependencia del Estado de las cuidadoras si no se implementa la
corresponsabilidad, siendo esta fundamental para el fortalecimiento de redes
de apoyo y medidas protectoras propicias en la presente poblacién de riesgo,
desde un enfoque educacional y de apoyo externo que tenga como finalidad

el bienestar de todo aquel que ejerza como cuidador(a).

4.2. Teoriay metodologia aplicada
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La metodologia escogida fue altamente influenciada por la participacion e
investigacion entregada desde la asociacion Yo Cuido, implicando una
organizacion previa y fundamentada para escoger cual seria la mejor
eleccidon con respecto a los pasos a seguir, con el fin de la realizar de una
Optima investigacion que abarcard en su totalidad los objetivos planteados.
Este importante contacto estrecho y constante hacia la asociacion, facilito el
aporte mutuo para el desarrollo de proyectos, a partir de una investigacion
previa que contextualizaria la tematica elegida, comenzando desde la
comprensién historica de los cuidados en estudios internacionales sobre la
discapacidad en conjunto a sus cuidadores, para luego, entender el
panorama nacional en el que se encuentran quienes ejercen su labor de
cuidados. Para esto, fue necesario examinar estudios previamente realizados
por la Asociacion Yo Cuido en conjunto a otras organizaciones, como

también, estudios individuales que orientaran los referentes tedricos a utilizar.

Los referentes teoricos utilizados fueron divididos en estudios realizados
por la asociacion Yo Cuido o recomendados por la misma, estudios
feministas desde la labor de cuidados y discapacidad desde una mirada
critica, igualmente se incluyeron estudios biomédicos y de Estado
permitiendo la comprension del validado test de Zarit, las implicancias del
Ministerio del Desarrollo Social, las orientaciones técnicas empleadas
durante la pandemia de Covid-19, entre otros elementos que direccionaron el
presente estudio. Es a través de estos fundamentos que fue decidido el
enfoque fenomenoldgico empirico, con el fin de entregar una innovacion a las
investigaciones dirigidas a cuidadoras, aplicandose a aquellas pertenecientes
a la asociacion Yo Cuido desde hace mas de 2 afos, y que se encontraran
dentro de la comuna de Valparaiso, entregando asi un enfoque sectorial, a
través de un muestreo cualitativo no probabilistico llevado a cabo en la
aplicacion del instrumento de recoleccién de datos utilizado a través de la

entrevista semiestructurada, dando resultados satisfactorios.

Cabe mencionar que, la politica publica actual, utilizada y aludida dentro
del marco referencial, menciona a Sistema de Apoyo y Cuidados, debido a la
inconformidad de la asociacion Yo Cuido con respecto a este, ya que se
encuentra en dependencia a los municipios adscritos a Chile Cuida, negando
asi la posibilidad de disponer de este beneficio a aquellas personas que
cuidan y no se encontran dentro un territorio en especifico. Es de destacar

esta politica publica intersectorial, ya que aun con sus limitaciones,
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demuestra un gran potencial que cumple con los objetivos de integridad y
bienestar buscados por la normativa institucional de Yo Cuido, al entregar
soporte y herramientas necesarias que propicien su integracion a la sociedad
a los/as cuidadoras que se encuentran invisibilizadas. La modificacién de
este tipo de soporte posee los elementos para mejorar la situacién actual de
quienes cuidan, quienes para la finalizacion del presente proyecto de titulo, y
tras una considerable promocién de parte la asociacion Yo Cuido, no
pudieron obtener una nueva constitucion que permitiria la garantia de
proyectos no asistenciales, como lo es el “Proyecto de Ley Matias” que
busca amortiguar los efectos y consecuencias de la restructuracién familiar,
como consecuencia del inminente cumplimiento de mayoria de edad de la
persona de cuidado o la imprevista dependencia de alguno de los miembros
del hogar mayores de hogar, obligando a la familia a adquirir pensiones que

no cubren sus necesidades en su totalidad.

Normativa institucional Politicas
Publicas
“Yo Cuido” # “Chile”

De momento es posible afirmar que los principios de entrega de soporte y
herramientas necesarias hacia las cuidadoras es contraria a las politicas
asistencialista y caritativas entregadas por el Estado. Aun asi el modulo
complementario lanzado recientemente (22 de noviembre del afio 2022) para
el Registro Social de Hogares, que tiene como finalidad identificar a personas
cuidadoras dentro del hogar, ha significado un avance a las politicas de
Estado al permitir la identificaciéon de una poblacion en especifico, a través
de la entrega de informacién auto reportada, facultando un propicio disefio de
ofertas programaticas exclusivas y preferentes con respecto al resto de la
poblacién, siendo un gran paso para prescindir de respuestas asistenciales y
de caridad desde el Estado, y por consecuente, otorgando herramientas
hacia los/as trabajadores sociales que poseen los medios tedricos y practicos
para visibilizar finalmente a aquellos/as cuidadores/as que necesitan la
creacion de los medios que cumplan correctamente a sus demandas
continuas, sobre si mismos/as y hacia la(s) persona(s) que presentan algun

grado de dependencia y que necesitan recibir estos cuidados.

4.3. Proyecciones

Con respecto a las proyecciones de investigacion, se desea utilizar el

diagndstico de la situacién actual de las cuidadoras de la comuna de
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Valparaiso, como base para postular durante el afio 2023 a los fondos
concursables municipales de Vifia del mar y Valparaiso, siendo entregados
los resultados y utilizados de manera progresiva durante las supervisiones
con Magaly Letelier, con la finalidad de fundamentar la intervencion, desde
una caracterizacion de la poblacion beneficiaria con enfoque en grupos
prioritarios. Actualmente el proyecto se encuentra en proceso de realizacion,
pero se les ha dado el visto positivo a los objetivos planteados desde la
llustre Municipalidad de Vifia del Mar;

Objetivo general: Promover la salud mental de las cuidadoras
pertenecientes a la V regién, a través de talleres y charlas dirigidas al
autocuidado y bienestar personal en los sectores Nueva Aurora, Forestal y

Gomez Carreiio.

Objetivos especificos:

1) Fortalecer a la comunidad de cuidadoras de la V region a través de

talleres impartidos a nivel sectorial y de manera presencial.

2) Implementar talleres interdisciplinarios e integrales dirigidos a la
salud mental mediante un equipo interdisciplinario para promover
formas de autocuidado en las cuidadoras pertenecientes a las V

region.

3) Organizar charlas de caracter socioeducativo para discutir y

reflexionar respecto a la vision del cuidador actual.

Este proyecto desea colaborar con la formacién de redes de apoyo y
autocuidado de las mujeres cuidadoras de personas en situacion de
discapacidad o enfermedades invalidantes, por medio de talleres y charlas
presenciales que promuevan el autocuidado. La integracion sera realizada de
manera voluntaria y promovida desde la asociacidén, tenian, asi como
finalidad integrar al mayor numero de cuidadoras, sin distincibn a su
pertenencia en la asociacion o no. Los talleres se llevaran a cabo a través de
12 sesiones implementadas en los meses de -, - y - con un enfoque sectorial,
al ser aplicado mediante 4 talleres y charlas por mes, en 3 diferentes

sectores de Vifia del Matr.
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4.4. Comentarios finales

Se desea aclarar que la presente investigacion deja fuera asuntos
particulares importantes aludidos por las cuidadoras, destacando entre ellas
la gran depresion manifestada por la mayor de las participantes en la
entrevista, quien al asumir que tras su inevitable fallecimiento no le es
posible darle su pension a su hijo, ha derivado en una gran angustia y pesar
al encontrarse actualmente a la deriva a lo que respecta el destino de su
persona de cuidado. Otro caso particular es el recibimiento de un nuevo
subsidio debido al fallecimiento de su exmarido, el cual es incompatible con
el correspondido con su labor de cuidadora, culminando en el retiro de este
ultimo, afectando en gran medida a los ingresos econémicos recibidos. De
igual forma, la falta o nulo nivel de apoyo econdémico y/o emocional
entregado por sus propias familias es visible dentro de algunos relatos, como
para quien debia sufrir violencia y malos tratos por parte de su pareja al no

tener otro ingreso econémico para subsistir junto a su preciada hija.

De la misma manera, es innegable el conocimiento sobre enfermedades,
medicamentos y maneras de relacionarse con sus personas de cuidado
comprendiendo sus necesidades y horarios mejor que nadie, llegando a
sistematizar, a través de sus propios medios, todo aquello relacionado a la
situaciones relevantes o rutinarias dentro del dia a dia, con el fin de velar por
su bienestar, siendo una limitante el desconocimiento de las implicancias y

métodos utilizados para estas enfermedades por parte del investigador.

Con respecto al conocimiento en organizaciones y beneficios que
manejan las personas que ejercen como cuidadoras, denotando el nivel de
experiencia con el que se desenvuelven dentro de su propia area, como
también, la dependencia actual que tienen sobre si mismas, lo cual es
confirmado al ser conscientes de su propia problematica, aun asi, se hace
una minima mencion de beneficios dirigidos exclusivamente hacia
cuidadores/as, siendo considerados insuficientes para solventar las
necesidades en el hogar, por lo que siempre la conversacién concluyo en los
subsidios llegados debido a la pandemia de COVID -19. Este tipo de
problematica, en conjunto a otras adicionales, ha sido destacada en la
integracion de una nueva categoria “Factores de Riesgo”, en la que, es
preciso recalcar su imprescindible contribucibn al incorporar temas
imprevistos y reiterativos durante la implementacion de las entrevistas hacia
las cuidadoras, complementando a las categorias “Salud Mental”,
“Corresponsabilidad”, “Estado”, “Roles Nucleo Familiar’, “Factores

Protectores” y “Redes de Apoyo”, y la variedad de temas surgidas,
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proporcionando asi una visibn mas cercana a las multiples realidades en que
se ven envueltas en conjunto a su labor. Respondiendo asi a todas las

preguntas de investigacion, y por consecuente, sus objetivos.

“Estado”
“Factores Objetivo general “‘Redes de
Protectores” Diagnosticar la situacion de las Apoyo”
cuidadoras principales de la comuna de

“Factores de Valparaiso durante la pandemia del “Salud Mental”

Riesgo” COVID-19 y su incidencia en la salud

mental, durante el periodo marzo-
diciembre 2022
“‘Roles Nucleo Familiar” “Corresponsabilidad”

Por dltimo, pero no menos importante, es de considerar aquellos
casos en que el proceso de gestacion se realiz6 con normalidad, pero
existieron problemas durante el parto, o inclusive debido a accidentes
durante la vida adulta, conllevaron a convertirse en sobrevivientes
dependientes, por ende, en la existencia de una nueva cuidadora. A partir de
estas vivencias, es posible afirmar que la actual injusticia sufrida por las
cuidadores/as es una realidad que ha cualquier persona (principalmente
mujer) le puede ocurrir, por lo que es deber de todos/as en asegurar
condiciones justas para aquellas personas que desean y tienen las

facultades de ser una parte activa de la sociedad.
“Una injusticia hecha al individuo es una amenaza hecha a toda la

sociedad”

Monstesquieu
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1.4 . Gréfico 4

Grafico circular Recuento de ;Cual es su parentesco?

¢Cuales su

parentesco?
M Hija
WHijo
B Madre

Filtrado por la variable Identificador

1.5. Gréfico 5
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