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CAPITULO 9.
SOBRECARGA Y DESIGUALDADES DE GENERO EN EL CUIDADO
INFORMAL DE LARGO PLAZO: UN FENOMENO INVISIBILIZADO®

Milda Galkuté y Claudia Miranda Castillo

Introduccion

El proceso de envejecimiento es un fendmeno mundial que actualmente
esta afectando, en mayor o menor medida, no solamente a paises
desarrollados sino también en vias de desarrollo. De acuerdo a las
estimaciones recientes de las Naciones Unidas (2019), el numero de
personas mayores de 60 afios 0 mas deberia aumentar en casi un 50%
entre 2017 y 2030 a nivel mundial. Ademas, en 2018, por primera vez en
la historia, el nimero de personas de 65 afios o mas superd al nimero de
nifilos menores de cinco afios y se estima que en 2100 casi uno de cada
cuatro individuos en el mundo tendria 65 afios 0 mas. Si bien actualmente
los continentes mas envejecidos son Europa y América del Norte, otras
regiones también estdn pasando por un proceso de envejecimiento muy
acelerado, incluyendo a América Latina y el Caribe, donde se pronostica
un incremento en el nimero de personas de 65 afios o mas del 9% al 19%
entre 2019 y 2050 (Naciones Unidas, 2019).

Este importante cambio demografico se debe en gran medida al descenso
de las tasas de mortalidad en la mayor parte del mundo, lo cual puede
atribuirse tanto a los avances en las dreas de tecnologia y medicina, como
a la promocién de estilos de vida mas saludables. Esto también queda
reflejado en elaumento significativo del nimero de personas mds mayores,
siendo el grupo etario de 80 afios 0 mas el que se esta expandiendo mas
rapido en la actualidad. Segun las estimaciones de las Naciones Unidas
(2019), el nimero de personas de 80 afios 0 mas se sextuplicaria entre
2019y 2100.

1 Fuentes de financiamiento: ANID — FONDECYT 1191726; ANID — Millennium Science
Initiative Program —1CS2019_024 y ICS13_005.
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Sin lugar a duda, dichos cambios demograficos ya estan teniendo un
impacto importante en diferentes ambitos. El desarrollo econdmico y la
participacidn laboral de los adultos mayores, los planes de pensiones, asi
como los sistemas de servicios socio-sanitarios son algunos de los sectores
que se ven directa y fuertemente afectados por el envejecimiento de
la poblacion. Debido a lo anterior, varias organizaciones (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020; Naciones Unidas, 2019) han sugerido en
sus Ultimos informes que los paises deberian prepararse para este
cambio demografico, asegurando el bienestar de los adultos mayores,
especialmente en relaciéon a su acceso a servicios de atencién socio-
sanitaria y redes de apoyo formales e informales.

Si bien una mayor esperanza de vida deberia verse como un gran logro,
la rdpida expansidn del grupo etario de 80 afios o mas también supone
un importante reto, ya que implica un incremento en la morbilidad y
una disminucidn significativa de la capacidad funcional de las personas.
Por lo tanto, se espera que en los préximos afios el nUmero de personas
gue padecen algun tipo de limitacidon funcional o discapacidad crénica
también incremente, aumentando asi la demanda de cuidados formales e
informales de manera permanente (Nieto et al., 2018).

Tal y como indican los resultados recientes de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2020), referentes a la capacidad funcional de los adultos
mayores de 37 paises diferentes, por lo general, los individuos tienen pun-
tuaciones relativamente altas en edades avanzadas. Sin embargo, los resul-
tados también muestran que a medida que va incrementando la edad, la
capacidad de las personas mayores de satisfacer algunas de sus necesida-
des basicas disminuye. Esto especialmente concierne al género femenino,
dado que a partir de los 80 afios existe un nUmero mayor de mujeres que
pierden la capacidad funcional en comparacién a los hombres (OMS, 2020).

Tomando como ejemplo a los Estados Unidos, una de las regiones mas
envejecidas del mundo, las estadisticas nacionales estimaron que la
cantidad de personas que requeririan de servicio de cuidados de larga
duracion podria duplicarse entre 2000 y 2050, llegando a unas 27
millones de personas (Departamento de Salud y Servicios Humanos vy
Departamento de Trabajo de EE.UU., 2003). Debido a lo anterior, y para
mantener la sostenibilidad de los sistemas de prestacion de cuidados y
de financiamiento, los gobiernos en diferentes partes del mundo han
estado implementando reformas en materia de salud publica y cuidados
de larga duracién (Shiba, Kondo, N. & Kondo, K., 2016). No obstante, el
rapido y continuo incremento en el nimero de personas con algin tipo de
limitacidn funcional o discapacidad crénica hace que la oferta de cuidados

220



Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

formales, muchas veces, sea incapaz de hacer frente a la demanda de
cuidados de larga duracidn (Bruhn & Rebach, 2014). Eso también se explica
por el hecho de que los sistemas de asistencia socio-sanitaria fueron
disefiados principalmente para las fases agudas de cualquier enfermedad
y por lo tanto no pueden satisfacer las necesidades de atencién a largo
plazo (Verbakel, Metzelthin & Kempen, 2018).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la gran mayoria de adultos
mayores dependientes prefiere envejecer en casa, en un entorno que es
familiar para ellos y rodeados de gente cercana (OMS, 2020). Asimismo,
en los paises con un gasto publico bajo, muchas familias no pueden
afrontar el costo econdmico que supone contratar servicios formales de
cuidado para la persona dependiente, ya sea en su domicilio particular
o en residencias y centros de salud especializados. En tales casos, los
cuidados informales, proporcionados por algiun miembro de la familia de
forma no remunerada, surge como la ‘solucién’ al problema. En los ultimos
anos los cuidados informales se han expandido incluso en los paises mas
desarrollados donde existe poca responsabilidad familiar e importante
apoyo gubernamental en materia de dependencia (Verbakel et al., 2018;
Verbeek-Oudijk, Woittiez, Eggink, & Putman, 2014). Por su parte, en los
paises en vias de desarrollo, por ejemplo, en América Latina, existe una
larga tradicidn de cuidados informales, donde dicho rol casi siempre ha
sido asumido de forma exclusiva por alguna mujer de la familia debido al
predominio de los patrones culturales patriarcales en la regién.

Considerando el impacto que tienen los cambios socio-culturales,
econdmicos y politicos en las dindmicas de cuidados informales en los
paises latinoamericanos, este trabajo ofrece una reflexién critica acerca de
las necesidades actuales delos cuidadoresinformales de personas mayores
en Chile, uno de los paises con los indices mas altos de envejecimiento en
la regién, desde una perspectiva de género. Es un tema que requiere de
mayor atencién tanto por parte de la investigacion como de las politicas
publicas, ya que de momento el foco principal ha sido la satisfaccidon de
las necesidades de personas mayores dependientes, habiendo un déficit
de consideracién acerca de la calidad de vida y el bienestar del cuidador
informal.

Perspectivas tedricas sobre el estrés del cuidador
Los cuidados informales de larga duracion es una fuente importante de
estrés continuo que puede impactar seriamente la salud del cuidador

principal. El tiempo que el cuidador invierte diariamente en el cuidado
de un tercero, las tareas que desempeiia, la pérdida progresiva de la
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funcionalidad de la persona dependiente, hacen que el cuidador informal
tenga que enfrentar nuevas demandas fisicas, psicoldgicas, sociales y
econdmicas, incrementando gradualmente el estrés que experimenta. En
ese sentido, una de las perspectivas tedricas mas ampliamente utilizadas
en el drea de los cuidados informales es la del estrés transaccional
desarrollada por Lazarus and Folkman (1984).

Los autores definieron el estrés como una relacidon entre la persona y
el entorno que es significativo para esa persona, y que pone a prueba
o excede los recursos de afrontamiento, siendo esta definicién la base
de la teoria del estrés y del afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1984).
Segun estos autores, no es el individuo ni su entorno que por si solos
producen el estrés, sino mas bien la compleja transaccion bidireccional
gue se establece entre ambos. Ademas, la literatura que analiza a la teoria
transaccional coincide en gran medida en que la percepcién o la valoracidn
gue el individuo hace de la situacidn incide en sus emociones, asi como en
sus estrategias de afrontamiento. Por lo tanto, en términos generales, la
teoria del estrés y del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) destaca
que el proceso de estrés es un ciclo continuo de transacciones entre el
individuo y el entorno, que se vive como una alteracion del equilibrio y
de los procesos adaptativos que se ponen en marcha para resolver este
desajuste (Biggs, Brough & Drummond, 2017).

A la vista de la teoria del estrés y del afrontamiento, la (sobre)carga del
cuidador informal se contempla como el principal factor estresante que
se ve afectado por los antecedentes del cuidador y el contexto de los cui-
dados. La carga, a su vez, afecta de forma directa tales aspectos como la
salud fisica y mental del cuidador, asi como de forma indirecta a través
de tensiones entre diferentes roles y las tensiones intrinsecas. El afron-
tamiento atenua estas relaciones, permitiendo explicar las diferencias en
los niveles de bienestar de los cuidadores que experimentan situaciones
similares (Figueiredo, 2017). Sin embargo, las estrategias de afrontamien-
to del cuidador por si solas no son lo suficientemente eficaces para com-
batir el estrés, ya que depende de la naturaleza de los factores estresantes
y de los factores externos como el apoyo social (Folkman, 2008).

El modelo tedrico de Lazarus y Folkman (1984) permite comprender
mejor la relacidn entre la carga percibida de los cuidadores informales
de larga duracién y su bienestar subjetivo. En particular, ha comprobado
gue la relacion entre el cuidador y la persona cuidada, el apoyo social y
diferentes tipos de afrontamiento desempefian un papel importante en
los niveles de bienestar del cuidador (Gangan, 2019). Sin embargo, dicho
modelo no hace hincapié en el papel que juegan las caracteristicas del
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cuidador, como por ejemplo su género, situacidon socio-econémica, o
nivel educacional. En ese sentido, se hace necesario complementarlo con
otras perspectivas tedricas que permitan entender cémo el estrés y las
estrategias de afrontamiento podrian variar de acuerdo a factores socio-
demograficos de la poblacidn.

La teoria del curso de vida (Elder, 1977) ayuda a comprender las diferentes
trayectorias emprendidas por los individuos, tales como sus opciones
de desarrollo profesional, o las decisiones asociadas a los cuidados
informales. Todos los eventos que suceden a nivel individual o familiar
pueden interpretarse mediante el andlisis de las trayectorias de vida que
se ven influidas por las condiciones histdrico-sociales, culturales, politicas
y econdmicas externas.

Como sefalan Elder et al. (2003), el enfoque del curso de la vida puede en-
tenderse mejor desagregando sus ideas generales en cinco principios que
constituyen su marco tedrico. En primer lugar, es importante considerar
el desarrollo humano y el envejecimiento como un proceso continuo que
implica el desempefio de multiples roles a lo largo de las diferentes etapas
de la vida. En segundo lugar, la agencia de las personas esta limitada por
las oportunidades que la sociedad les brinda. En el ambito de los cuidados
esto podria referirse al apoyo formal que la sociedad ofrece a la persona
dependiente y a su familia. En tercer lugar, las circunstancias geograficas
e histdricas determinan en gran medida los acontecimientos en los que
participan las personas a lo largo de su vida. Por ejemplo, la percepcién de
la responsabilidad de cuidados puede ser muy diferente en dos momentos
histéricos y geograficos: mientras que en los paises mas desarrollados y
con mayor apoyo gubernamental los cuidados se perciben como una res-
ponsabilidad comunitaria, en los paises con un régimen de bienestar fami-
liarista son las familias, principalmente las mujeres, quienes comuinmente
asumen dicha responsabilidad. Asimismo, el momento en que se produ-
cen algunos acontecimientos (como la paternidad temprana, la discapaci-
dad, etc.) también puede implicar numerosas ventajas y desventajas que
afectan al proceso individual de toma de decisiones. Finalmente, el Ultimo
principio se refiere a la importancia de las redes sociales en las que partici-
pan las personas. En otras palabras, muchas decisiones individuales estan
condicionadas por las relaciones con otras personas. Por ejemplo, asumir
el rol de cuidador/a informal puede considerarse una decision conjunta de
la pareja o de los hermanos, mas que una eleccién individual.

Un aspecto fundamental que hay que tener en cuenta en la perspectiva

del curso de vida se refiere a las diferencias de género, marcadas
por las normas y roles histéricamente asignados a los hombres y a las
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mujeres. Dichas diferencias de género son aun mas marcadas entre los
segmentos de poblacién de mayor edad, donde los roles de género estan
mas arraigados y tienen una trayectoria mas larga. A modo de ejemplo,
utilizando una perspectiva comparativa del curso de la vida, Worts,
Corna, Sacker, McMunn y McDonough (2016) demostraron no solo que
las trayectorias laborales de los adultos mayores estaban sesgadas por
el género, sino también que se veian muy afectadas por las politicas de
cuidado anteriores y actuales, que diferian segun el régimen de bienestar
presente en las sociedades.

Debido a lo anterior, considerando el contexto socio-cultural, politico,
econdmico e histérico de las sociedades, se podria argumentar que,
en los paises en vias de desarrollo con gasto social publico bajo, las
responsabilidades de cuidados informales suelen caer sobre los hombros
de las familias, especialmente sobre las mujeres de mayor edad, que
asumen el rol de cuidados como una condiciéon ‘natural’ de su género.

Género y cuidados informales

Los cuidados informales desde la perspectiva de género dificilmente
podrian explicarse sin hacer referencia a la division sexual del trabajo
gue marca los vinculos sociales entre hombres y mujeres, produciendo
relaciones basadas en el patriarcado (Hirata, Kergoat, del Conicet &
Zykbergberg-Hocquard, 1997), donde prevalece una distribucion desigual
del trabajo y de las tareas domésticas. Tal y como indican Bruhn y Rebach
(2014), tras la Segunda Guerra Mundial, las politicas sociales animaban a
las mujeres a incorporarse al mercado laboral, sin embargo, sin olvidar la
obligacidn de cumplir con sus responsabilidades familiares y domésticas.
Es precisamente en esa época cuando comienza la compleja tarea del
género femenino de compaginar trabajo y responsabilidades familiares al
mismo tiempo, lo que se conoce en la historia de la organizacién familiar
como el modelo de doble proveedor/mujer cuidadora.

Dicho modelo sigue presente en la actualidad, y a pesar de la cada
vez mayor participacion de los hombres en las tareas domésticas y de
cuidados, las mujeres siguen teniendo que hacer frente a mds horas de
trabajo no remunerado en la casa (Mortimer & Shanahan, 2007; Vives,
Gray, Gonzélez & Molina, 2018). Por lo tanto, ellas son mas propensas
a ser cuidadoras principales, dedicando mas horas al cuidado de sus
familiares enfermos y ayudandoles con las actividades de la vida diaria,
preparacién de comidas y las tareas domésticas. Esto, sin lugar a dudas,
tiene un impacto significativo en el estado de salud fisica y mental de las
mujeres. Segun los resultados de una revisidn sistematica reciente acerca

224



Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

del impacto de cuidados informales sobre la salud de los cuidadores, la
intensidad de los efectos de cuidados informales difiere mucho segun
el género: son especialmente las mujeres y las personas que prestan
cuidados intensivos las que suelen sufrir los efectos mas negativos sobre
su salud, como consecuencia de la prestaciéon de cuidados informales
(Bom, Bakx, Schut & van Doorslaer, 2019).

Esto concuerda con los resultados de diferentes estudios internacionales
(Lin, Fee & Wu, 2012; Navaie-Waliser, Spriggs & Feldman, 2002; Willert &
Minnotte, 2019), segln los cuales las mujeres cuidadoras presentan un
peor estado de salud mental en comparacién a los cuidadores hombres.
Este patrén se debe en gran parte a que las mujeres que asumen el rol de
cuidadoras suelen dejar su trabajo remunerado, reduciendo asi su circulo
social, pasan menos tiempo con amigos, y a menudo sustituyen su tiempo
libre por actividades relacionadas con cuidados. Asimismo, la carga
de cuidados percibida suele asociarse con sentimientos de vergilienza,
resentimiento, pérdida de control, y la mala comunicacion (Vitaliano,
Zhang & Scanlan, 2003). De este modo, las mujeres cuidadoras informales
presentan mayores niveles de estrés y ansiedad, soledad y depresién
(Willert & Minnotte, 2019).

Los estudios internacionales también han mostrado que las mujeres que
asumen la carga de cuidados de larga duracién presentan un estado de
salud fisica peor que el de cuidadores varones. Las mujeres cuidadoras
han mostrado mayores niveles de fatiga crénica, problemas estomacales,
asi como cambio de peso mas frecuente (Navaie-Waliser et al., 2002).
Un estudio reciente llevado a cabo en Espafia mostré que las mujeres
tenian peor calidad de vida relacionada con la salud en comparacién a los
hombres, especialmente en la dimensién dolor/malestar (del Rio Lozano
et al., 2017). Del mismo modo, otro estudio espafiol demostré que los
cuidados informales suponian mayores riesgos para las mujeres que para
los hombres debido a la carga mas elevada que asumen las mujeres.
Sin embargo, al incrementar la carga de cuidados de los hombres,
las desigualdades observadas en las condiciones de salud disminuian
notoriamente (Larrafiaga et al., 2008).

Estas importantes diferencias en las condiciones de salud de los
cuidadores informales de acuerdo al género podrian explicarse en gran
medida por las distintas formas de asumir y realizar la tarea de cuidados.
Las mujeres que asumen el cargo de cuidadoras son menos propensas
a recurrir a otras fuentes de apoyo ya sea formal o informal, y cuando
lo hacen esto ocurre mucho mas tarde en comparacion a los cuidadores
hombres (Navaie-Waliser et al., 2002; Yee & Schulz, 2000). Ademas, la
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evidencia empirica muestra que las mujeres suelen desempefiar tareas
de cuidados mas pesadas (por ejemplo, bafiar, asear, vestir, entre otras)
(Navaie-Waliser et al., 2002).

Las responsabilidades de cuidados informales de larga duracién también
ponen en riesgo a las mujeres de experimentar mayores niveles de
pobreza en la vejez. Las estimaciones sugieren que una persona que deja
el mercado laboral para asumir el rol de cuidador(a) informal pierde a lo
largo de su vida mas de 115.000 ddlares en sueldo, alrededor de 138.000
ddlares en la seguridad social y 50.000 délares en el fondo de pensiones.
De esta forma, las mujeres pierden mds de 300.000 ddlares en ingresos
y prestaciones a lo largo de sus vidas (Lee, Tang, Kim & Albert, 2015).
La revisidon sistematica de 35 estudios llevada a cabo por Lilly, Laporte
y Coyte (2007) sugiere que las mujeres cuidadoras en diferentes paises
tienen mas probabilidades que los cuidadores hombres de estar fuera del
mercado laboral, de trabajar menos horas en un empleo remunerado o
de ajustar sus horarios de trabajo para adaptarse a sus responsabilidades
como cuidadoras informales. El impacto negativo de los cuidados de
larga duracidn suele ser mas significativo entre las cuidadoras de bajos
ingresos, donde las mujeres suelen destinar un mayor porcentaje de sus
ingresos en los gastos relacionados con los cuidados, y proporcionar mas
horas de cuidados semanales. Algunos autores (Lee et al., 2015; Villalobos
Dintrans, 2019) lo denominan un circulo vicioso, en el sentido de que las
mujeres con bajos ingresos tienden a desempenfar el rol de cuidadoras
con recursos econdmicos limitados, aumentando a la vez su carga
financiera por la reduccién de horas de trabajo o la jubilacion anticipada,
experimentando asi resultados mas negativos. Por lo tanto, las cuidadoras
informales mujeres presentan una mayor probabilidad de caer en la
pobreza y requerir de ayudas sociales en las etapas posteriores de la vida.

Cuidados informales en América Latina y Chile

Tal y como se ha mencionado anteriormente, América Latina estd pasando
por una serie de cambios socio-demograficos importantes. La poblacidn
en muchos paises de esta region esta envejeciendo a un ritmo acelerado,
lo cual implica un aumento significativo de las personas dependientes
en un futuro cercano, de esta forma poniendo presién en la demanda
de servicios de cuidados. Esta presién afectara no solamente a servicios
de salud y de cuidados formales (hospitales, centros de dia, residencias
de larga duracion), sino sobre todo a las familias latinas, ya que muchos
paises latinoamericanos se caracterizan por tener un gasto publico muy
bajo, promoviendo asi un modelo familiarista (Fernandez & Herrera,
2020).

226



Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Si bien todavia hay paises en una etapa de transicion demografica incipien-
te, con altas tasas de fecundidad y baja esperanza de vida (por ejemplo,
Guatemala, Bolivia), otros paises ya estan experimentando un descenso
notorio en la fecundidad (Paraguay, Honduras), en combinacién con un
importante aumento en la esperanza de vida (Argentina, Brasil, Uruguay,
México). A la vez, un numero de paises en la region (Chile, Cuba, Costa
Rica) ya no alcanza la fecundidad de reemplazo y, ademas, presenta la
esperanza de vida igual a la de los paises mds desarrollados (CEPAL, 2009).

El caso de Chile puede considerarse de especial interés. Segun los datos
estadisticos de diferentes organismos internacionales (CELADE, 2002;
CEPAL, 2009), la tasa de crecimiento de la poblacion en Chile era inferior
al 1% hace diez afios y se pronostica que para el afio 2030 casi 25% de la
poblacién chilena tendria 60 afos o mas, posicionando al pais como el
mas envejecido de toda Sudamérica (CEPAL, 2009). Ademas, ya en el afio
2009 casi 25% de la poblacion de 60 afios 0 mas en Chile presentaba algin
tipo de dependencia, de los cuales mas de la mitad tenian dependencia
severa (SENAMA, 2009). Considerando el rapido crecimiento del grupo de
personas de 80 afios o mas en Chile y la prevalencia de la dependencia en
ese grupo etario, la demanda de cuidados informales de larga duracion
deberia incrementar de forma drastica en los préximos afios.

Estas tendencias ponen especial presién sobre las mujeres chilenas, que
por unlado se hanido insertado cada vez en mayor medida en los sistemas
educativo y laboral del pais, pero, por otro lado, siguen ejerciendo los roles
tradicionales de género de tareas domésticas y cuidados informales de
forma desproporcional en comparacién a los hombres, asumiendo de esta
manera la doble carga. Segun Reyes (2018), la brecha de género existente
en el trabajo doméstico y de cuidados informales en Chile tiende a ser
independiente de la situacidn laboral de las mujeres y de sus ingresos.
Asimismo, de acuerdo a los resultados de la encuesta de uso del tiempo
(ENUT, 2015), la cantidad de horas que las mujeres chilenas dedican
a diario al trabajo no remunerado es mas del doble en comparacién a
los hombres chilenos, lo cual ocurre en todos los grupos de edad. En lo
referente a cuidados informales concretamente, son los grupos etarios
mas jovenes (de 25 a 29 afios) los que presentan mayor brecha por género
(33 horas entre las mujeres frente a 11,2 horas entre los hombres); y los
grupos mas mayores (de 55 a 59 afos), donde las mujeres dedican 2,4
veces mas del tiempo en comparacion a los hombres chilenos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores

informales en Chile, la encuesta CASEN (2013) mostré que mas del 87%
de los cuidadores eran mujeres, de alrededor de 51 afios en promedio.
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Con respecto a su nivel educativo, el 39,4% contaba con la educacion
basica, mientras que el 49,4% tenia educacién media, mostrando asi que
los cuidados informales son desempefiados principalmente por personas
de bajo nivel educativo, que suelen contar con trabajos mas precarios.
Es de esperarse, entonces, que las personas de quintiles de ingresos mas
bajos —especialmente las mujeres— renuncien a sus trabajos para asumir
la carga de cuidadoras informales, ya que ademas no suelen poseer
suficientes recursos para contratar el servicio de cuidados formales. Es
decir, las mujeres chilenas de niveles socio-econédmicos mas bajos son
las mas impactadas por la demanda de cuidados existente en el pais,
limitando sus oportunidades de generar ingresos y contribuir al sistema
previsional (Leiva et al., 2020; Villalobos Dintrans, 2019).

Estas cifras demuestran que “los hogares latinoamericanos no han avan-
zado significativamente en la democratizacion de los espacios privados
debido a la modernidad” (Rossel, 2016, p. 42), situando a la mujer en una
gran desventaja en lo referente a la carga de trabajo total. Asi pues, si los
paises como Chile con un pronéstico del aumento significativo en las tasas
de dependencia no desarrollan politicas publicas que introduzcan cambios
sustantivos en lo referente a la demanda de cuidados de larga duracién, las
mujeres serian las mas propensas a sufrir de la sobrecarga del trabajo re-
munerado y no remunerado. Por lo tanto, existe una necesidad inminente
de ‘desfamiliarizacién’ de servicios de cuidado de larga duraciéon en Chile,
que actualmente ponen en riesgo el bienestar fisico, social, psicolégico y
econdmico de las mujeres que asumen el rol de cuidadoras informales de
forma inevitable por falta de recursos y de politicas publicas que perciban
la responsabilidad de cuidados como una responsabilidad conjunta entre
el estado, la comunidad y la familia (Fernandez & Herrera, 2020).

Implicancias para las politicas publicas en Chile

La revisidn de los cambios socio-demograficos que estdn ocurriendo en
toda América Latina, y en especial en algunos paises como Chile con un
proceso de envejecimiento muy acelerado, pone de relieve la necesidad
de hablar de la oferta y la demanda de los cuidados a largo plazo y
sus implicancias para las politicas publicas. No obstante, al discutir el
crecimiento de la poblacién dependiente, muchos estudios se enfocan
solamente en la demanda de los cuidados, invisibilizando de cierta forma
la oferta existente. Es decir, se ha hecho poco hincapié en la falta de oferta
de cuidados formales y cdmo esa falta ha sido cubierta por los cuidadores
informales, creando una importante desigualdad de género que impacta
todos los dmbitos de bienestar de las mujeres que habitualmente asumen
este rol (Rossel, 2016).
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Asimismo, otro cambio socio-econdmico importante que esta ocurriendo
actualmente en paises como Chile es la continua incorporacién de la mujer
en el mercado laboral. Este hecho, sin lugar a dudas, también reduce la
disponibilidad de las mujeres para ser las cuidadoras informales, y las
sociedades modernas se ven urgidas a buscar nuevas formas de organizar
el cuidado. De este modo, es posible anticipar un claro desajuste entre
la demanda vy la oferta tanto formal como informal de cuidados (Rossel,
2016), un fendmeno que tiene que ser abordado de forma urgente por
las politicas publicas del pais. Dado que el sistema de cuidados informales
se vuelve cada vez mas insostenible, es necesario desarrollar politicas
publicas que no solamente apoyen a las familias en el cuidado de la
persona dependiente, sino que con el tiempo vayan sustituyendo los
cuidados informales por los formales.

Asi pues, se hace inevitable invertir en el crecimiento de servicios de
cuidado formal en Chile. Esto incluye la creacién de mas servicios que
alivien la carga de cuidadores informales, como por ejemplo centros de
cuidado de dia, o ayuda formal a domicilio. Asimismo, hacen falta mas
instituciones y residencias que proporcionen cuidados de larga duracién
a adultos mayores dependientes, a un costo accesible para las familias
de bajos recursos, ya que tal y como se menciond anteriormente, la gran
mayoria de cuidadores son mujeres de quintiles de ingresos mas bajos.
Esto, sin lugar a dudas, tendria un impacto importante en la promocion
de igualdad de género en el pais, en cuanto a mayor participacion de
las mujeres en el mercado laboral, lo cual a la vez permitiria reducir la
probabilidad de que ellas caigan en la pobreza a edades mds avanzadas.

Siguiendolamismalineaargumental, dado quela gran mayoriade cuidados
informales se dan en los quintiles de ingresos mas bajos (Fernandez &
Herrera, 2020; Villalobos Dintrans, 2019), es necesario desarrollar politicas
que promuevan el apoyo de servicios de cuidados de base comunitaria,
segln las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(2019). En ese sentido, hace falta adoptar una perspectiva que se enfoque
en la evaluacion de necesidades locales especificas de cada comuna. Esto
incluye estimar el nimero de trabajadores de la salud y de asistencia social
necesario a nivel comunal segun los indices de dependencia, asi como
crear nuevas oportunidades de voluntariado o de practicas universitarias
capaces de apoyar en las comunas mads necesitadas en términos de
cuidados informales. En otras palabras, hace falta desarrollar e involucrar
en mayor medida a los servicios comunitarios locales, fortaleciendo la
perspectiva de cuidados como una responsabilidad compartida entre las
familias, las comunidades y el Estado.
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De igual manera, se hace cada vez mas importante fortalecer el apoyo
psicoldgico a las cuidadoras informales. El nUmero de horasy los esfuerzos
gue las mujeres destinan exclusivamente al cuidado de la persona mayor
dependiente y el poco apoyo familiar, comunitario y estatal que reciben
actualmente, tienen un impacto en la calidad de vida y las condiciones
de salud de las cuidadoras principales. Tal y como sugieren los resultados
de un estudio reciente llevado a cabo en Chile, es necesario aumentar las
redesdeapoyodelos cuidadoresinformales, fortaleciendolos mecanismos
de afrontamiento enfocados en lo emocional, lo que mostré tener un
impacto positivo en el bienestar de los cuidadores informales (Ledn-
Campos, Chonchol, & Miranda-Castillo, 2018). Por lo tanto, es necesario
fortalecer los servicios de salud mental para las cuidadoras informales con
el fin de aliviar su carga emocional. La mejora en las condiciones de salud
de las cuidadoras principales a la vez tendria un impacto positivo en la
calidad de cuidados proporcionados a personas mayores dependientes
(Villalobos Dintrans, 2019).

Por ultimo, con el fin de hacer frente a las nuevas tendencias socio-demo-
graficas, un aspecto fundamental es aplazar la situacién de dependencia
en adulto mayor mediante el desarrollo de politicas de envejecimiento
activo. En un pais como Chile que esta envejeciendo a un ritmo muy acele-
rado, “prevenir y revertir la dependencia debe ser prioritario en la agenda
publica” (Leiva et al., 2020, p. 801). Las politicas deberian considerar la
promocidn de la participacidn de los adultos mayores en diferentes am-
bitos socio-culturales, econdmicos y de salud, incluyendo la participacion
en el mercado laboral de acuerdo a las necesidades del adulto mayor,
participacidn en diferentes iniciativas sociales (por ejemplo, voluntariado,
transmision de conocimientos a generaciones mas jovenes), accesibilidad
y usabilidad de las nuevas tecnologias para facilitar las tareas cotidianas,
fomento de la actividad fisica, promocion de la atencidn preventiva de
la salud, entre otros. El envejecimiento activo se refiere a un concepto
multidimensional, por lo tanto, las politicas publicas han de optimizar las
oportunidades del bienestar del adulto mayor en diferentes ambitos de
forma integra para que mads personas puedan llegar a edades avanzadas
siendo autovalentes.

Conclusiones

El acelerado envejecimiento de la poblacién en varios paises latinoame-
ricanos como Chile, asi como los cambios en la estructura y dinamicas
familiares tales como la continua incorporacion de la mujer en la
fuerza laboral, ponen de relieve la importancia decisiva de abordar la
problematica del desajuste entre la demanda y la oferta de cuidados de
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personas mayores dependientes. Frente a este nuevo panorama socio-
demografico, esinaceptable que los cuidados informales no remunerados,
asumidos en su gran mayoria porlas mujeres de estratos socio-econémicos
mas bajos, sea la principal respuesta al insostenible incremento de la
demanda de cuidados de larga duracién. Como consecuencia de la falta
de politicas adecuadas, se produce una importante brecha de género
en diferentes dmbitos, desfavoreciendo a la mujer en la participacion
de actividades remuneradas, su acumulaciéon de ahorros a largo plazo,
sobrecarga diaria, y su estado de salud fisica y mental.

La falta de responsabilidad compartida de los cuidados informales en los
hogares de las familias chilenas incide en el deterioro de la salud fisica y
mental de las cuidadoras informales, impactando negativamente en su
calidad de vida. En ese sentido, al desarrollar nuevas politicas publicas que
aborden el tema de cuidados, es imprescindible considerar el bienestar
no solamente del adulto mayor dependiente sino también de su cuidador
principal. En particular, son muy necesarias las politicas que faciliten el
apoyo comunitario a los cuidadores informales, con especial énfasis en
servicios de salud mental para aliviar su carga emocional. Eso tiene que ir
en paralelo al desarrollo de mas servicios de cuidado formales que sean
accesibles a familias de todos los niveles socio-econdmicos. Del mismo
modo, las tendencias regionales sugieren adoptar una visidon preventiva,
situando la promocién del envejecimiento activo en la vanguardia de la
agenda de politicas publicas, con el fin de reducir y de aplazar el declive
funcional de los adultos mayores.

Este escenario también ofrece una oportunidad para las futuras investiga-
ciones en el campo de cuidados informales. Son varias las lineas de inves-
tigacion que deberian ser abordadas en mayor profundidad para poder
contribuir al complicado trade-off entre la demanda y la oferta de cuida-
dos en Chile. Entre ellas, evaluar los efectos de los niveles de estrés sobre
la salud de los cuidadores informales, desde un enfoque de género, y en
comparacién con la poblacién global. Asimismo, es importante investigar
gué tipo de apoyo social (por ejemplo, emocional, cognitivo, instrumen-
tal, material) incide de forma mas positiva en el bienestar de los cuidado-
res informales para poder orientar las politicas publicas en la region.
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