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Resumen

El Gobierno de Chile, a través del Ministerio de Desarrollo Social durante el
afio 2015, considerando la realidad nacional y los antecedentes sociodemo-
graficos respecto del envejecimiento de la poblacién, propuso el disefio de
un nuevo pilar en el Sistema de Proteccidon Social, denominado Sub-sistema
Nacional de Apoyos y Cuidados, Chile Cuida, cuyos beneficiarios corres-
ponden a los hogares mas vulnerables que integran una o mas personas en
situacién de dependencia. El presente articulo expone y analiza los princi-
pales hallazgos obtenidos a partir de la implementacion del Programa Piloto
Red Local de Apoyos y Cuidados (2017) en la comuna de Rancagua, Region
de O’Higgins, donde los resultados en el proceso de instalacion permiten
generar una reflexion, desde el Trabajo Social, en torno a los desafios que
enfrenta la intervencion con personas mayores y dependientes en el con-
texto social actual.

A proposito de lo anterior, se examinan experiencias nacionales e interna-
cionales en las temdticas de apoyos y cuidados, para luego revelar la expe-
riencia local en esta nueva propuesta de politica publica. La investigacion
expone una caracterizacion de estos hogares, los resultados del Programa
y evidencia como las familias beneficiarias perciben un cambio positivo en
su calidad de vida.

Abstract

The Chile “s Government in 2015, through the Ministry of Social Development,
bearing in mind the national reality and the sociodemographic background
with respect to the aging of the population, proposed the design of a new
column in the Social Protection System called the National Sub-System of
Support and Care: Chile Care, whose beneficiaries are the most vulnerable
households that have one or more people in situations of dependency. This
article analyzes the main findings obtained from the implementation of the
Pilot Program Local Network of Support and Care (2017) in the district of
Rancagua, O’Higgins Region (Chile) where the results allow to generate a
reflection, from Social Work, around the challenges that intervention with
older and dependent people faces in the current social context.

National and international experiences in the themes of support and care
are examined, in order to reveal the local experiences in this new public
policy proposal. This article presents a characterization of these households,
the results of the Program and shows how the beneficiary families display
a positive change in their quality of life.
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Una de las tendencias sociodemograficas y generacionales mas relevante
que afecta y repercute actualmente en las sociedades es el envejecimiento
de la poblacion. Diversos estudios han analizado este fen6meno, conclu-
yendo, entre otras cosas, que a nivel mundial la cantidad de personas de 60
afios y mas superard a las menores de 15 hacia el afio 2050 (UNFPA, 2017, p.
15), lo que supone una serie de desafios que requieren un abordaje integral
por parte de las entidades gubernamentales, considerando el impacto que
genera este fendmeno en el bienestar de las personas.

Larealidad latinoamericana se condice con esta situacion. Los paises con
mayores porcentajes de vejez son Cuba, Uruguay y Costa Rica, donde el
indice de envejecimiento alcanza el 19,7%. Lo que no es muy distinto al
contexto chileno, puesto que segin los datos de la Encuesta CASEN 2015,
la poblacion mayor en Chile llega al 17,6%; este indice se desglosa en la
denominada “vejezjoven” (personas entre 60y 74 afios) alcanzado el 72,1%,
otro 24,9% estd entre los 75 afilos y mas, y un 3% que pertenece ala cuarta
edad, esto es: personas de 91 anos o mas (CEPAL, 2011, p. 3).

Este nivel de envejecimiento ha generado en la poblacién otra variable
relacionada con el fendémeno de asociar la vejez con una situacion de
dependencia o necesidad de cuidados especiales; 1o que sin dudas viene
acompafiado de un aumento en el costo de vida, demostrado a través de
la poblacidn que estd en los niveles socioecondémicos mds bajos de la po-
blacidn chilena, lo cual ha sido facil de concluir si se corroboran los datos
entregados por la Encuesta CASEN, donde se muestra que a fines de 2013
la poblacién adulta mayor en situacion de pobreza por ingresos alcanzaba
del orden de 242 mil personas; esto es, el 8,4% de la poblacién de 60 afios
o mas. Dentro de este grupo, la poblacién en situacion de pobreza extrema
se estimaba en 57 mil personas, cifra equivalente al 2% de la poblacion
adulto mayor (Ministerio de Desarrollo Social de Chile, 2013, p. 6).

En este sentido, la Direccién Sociocultural de la Presidencia de la Reptblica,
en su informe La dependenciay apoyos a los cuidados: un asunto de dere-
chos humanos, indica que en Chile una de cada cinco personas en estado
de vejez es dependiente —es decir, necesita de ayuda para sus actividades
cotidianas—, dos de cada tres personas mayores con dependencia son
mujeres, el 92,2% de los cuidadores son familiares y el 89,6% de ellos son
mujeres (Direccion Sociocultural Presidencia de la Republica, 2017, p. 81).

El Gobierno de Chile busca constantemente acciones para afrontar esta
realidad social, y es en esta medida que a través del Ministerio de Desarrollo
Social, en el afio 2015, propuso el disefio de un nuevo pilar del Sistema de
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Proteccion Social, denominado Sub-sistema Nacional de Apoyosy Cuidados,
Chile Cuida. En este contexto, la Ilustre Municipalidad de Rancagua decidio,
durante 2017, implementar el Programa Red Local de Apoyos y Cuidados,
el cual se transformo en la puerta de entrada a este sistema que promueve
el bienestar individual y de los hogares con al menos un integrante en si-
tuacion de dependencia, buscando asegurar la coordinacién y articulacidon
de acciones existentes en la oferta publica para esta poblacién objetivo.

Luego de un afo de implementacién de esta nueva politica, se presentan
en este documento algunos avances que se han obtenido. Se ha logrado,
entre otras cosas, beneficiar a 162 hogares de la comuna, contribuyendo en
la mejora de su calidad de vida, mediante medidas como la conformaciony
puesta en marcha de una red local de apoyos y cuidados y la provision de
servicios sociosanitarios que permitan cubrir la brecha en las necesida-
des identificadas que no son cubiertas por la oferta local existente. En un
primer momento se analizaran algunos datos a nivel mundial y regional
que marcaran el desarrollo de la propuesta, luego se podran reconocer los
antecedentes programaticos y metodoldgicos del Programa anteriormente
sefialado, para finalmente concluir que las familias, quienes en la actuali-
dad son los responsables del cuidado de aquellas personas dependientes,
requieren definitivamente de una red de apoyo que les brinde proteccion,
contencion y ayuda en sus labores, debido a la dificultad que conlleva
abordar esta situacion de forma integrada y coordinada.

Sibien el programa que aca se describe es una iniciativa que aiin se encuen-
tra en ejecucion, este documento evidencia las grandes necesidades que
existen en las poblaciones, que a diario se remarcan debido a las brechas
socioecon6micas de los paises latinoamericanos, y de las cuales, todos los
gobiernos nacionales, regionales y locales, deberian hacerse cargo, dada
laresponsabilidad que los mismos tienen con cada uno de sus habitantes.
Por ende, se deja abierta la discusion y se presentan algunas propuestas de
mejora continua para que las comunidades que aca se describen tengan una
mejor calidad de vida durante la dltima etapa de su desarrollo personal.
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En lo que concierne a las referencias sefialadas, es primordial insistir en la
preocupacion que han manifestado distintos organismos internacionales en
los asuntos del envejecimiento. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015), subraya
que la ejecucion de estrategias en salud publica ha sido ineficiente, para
lo cual se debe promover un nuevo marco de accion global que considere
la gran diversidad de la poblacién de edad avanzada, generando acciones
responsables ante las desigualdades existentes.

Algunos de los avances en nuestro pais son resultado de experiencias la-
tinoamericanas, como ha ocurrido en Costa Rica, donde se implemento la
Red de Atencidén Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Mayores
(CONAPAM, 2012, p. 2), la cual representa una accioén del Estado local en
la formulacion e implementacién de politicas y estrategias de proteccidon
social, que facilita una vida digna y con calidad desde la perspectiva de las
caracteristicas, necesidades e intereses de las personas adultas mayores y
sus familias, incrementando la seguridad, dignidad, autodeterminacion e
integridad en la vejez. Lo anterior se traduce en un esfuerzo del gobierno
costarricense por establecer una estructura social que incorpore a todos
los actores de su sociedad para velar por el cumplimiento de sus responsa-
bilidades en términos de garantizar cuidados adecuados a los nifnos, ninas
y personas adultas mayores dependientes.

Cuba, con llamada revolucion silenciosa, intentando exponer los problemas
asociados al envejecimiento de su poblacion, visibiliza la realidad de las
familias con personas dependientes, quienes son las inicas responsables
de cubrir las necesidades de apoyo de los adultos mayores. Se reconoce
entonces la necesidad de contar con servicios que apoyen a las familias
desde un enfoque intersectorial. Por eso en 2015 Cuba cre6 las Escuelas
de Cuidadores, ubicadas en todos los centros de salud publica del pais. Su
objetivo es educar a las familias en materia de cuidado. El mismo afio, en
Uruguay se aprob6 Ley de Cuidados (19.353/2015), que estipula que todas las
nifias, nifios, personas con discapacidad y personas mayores en situacion
de dependencia tengan derecho a ser cuidadas. De esta forma se cre0 el
Sistema Nacional Integrado de Cuidados (SNIC) con el objetivo de generar
un modelo corresponsable de cuidados entre familias, Estado, comunidad
y mercado (Junta Nacionla de Cuidados, 2015, p. 5). A estas iniciativas la-
tinoamericanas se suma el proyecto de ley sobre la creaciéon del Sistema
Federal de Cuidados en Argentina.

A propdsito de lo anterior, uno de los desafios del Sistema de Proteccién
Social 2014-2018 del Gobierno de Chile, es el disefio e implementacion
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gradual del Subsistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC), dirigido a
hogares que integran adultos de 60 afnos y mas con dependencia (mode-
rada y severa), personas en situacion y/o condicion de discapacidad y sus
cuidadores. Esto atiende directamente una necesidad nacional, que estima
que el 12% de los hogares del pais tiene al menos un integrante en situacion
de dependencia; es decir, 637 mil hogares aproximadamente (CASEN, 2013,
p- 34). En este contexto, en el afio 2016 el Ministerio de Desarrollo Social
identificé y selecciond a las comunas que serian parte de la primera fase de
implementacion del modelo de gestion del Programa Red Local de Apoyos
y Cuidados, el cual se constituye como la puerta de entrada al SNAC, cuya
mision es acompanar, promover y apoyar a las personas dependientes y a
sured de apoyo, pero comprende ademas un lineamiento muy relevante al
momento de proponerse mejorar las condiciones en la calidad de vida de
estas familias: la coordinacion intersectorial entre acciones puablicas y pri-
vadas que consideran en su intervencion distintos niveles de dependencia
y ciclo vital.

La Region de O’Higgins se encuentra dentro de las 5 con mayor porcentaje
de poblacién con algin grado de dependencia funcional: alcanzando un
23,5%, de los cuales el 9,2% corresponde al grado de discapacidad severa
(SENADIS, 2016, p. 22). Este antecedente permite que la comuna de Rancagua
pueda implementar el Programa, cuyo objetivo general es contribuir a que
los hogares beneficiarios accedan a los servicios y prestaciones sociales de
apoyos y cuidados de manera integral, oportuna y articulada, de acuerdo
con sus caracteristicas y necesidades. Los objetivos especificos son:

a) conformar e implementar la red local de apoyos y cuidados, mediante
la preparacion y ejecucion de un plan de trabajo,

b) implementar acciones de formacion y capacitacion que permitan dotar
gradualmente de especialidad y practica a las(os) profesionales integrantes
delaredlocal y cuidadoras(es) en materias relacionadas con la provision
de apoyos y cuidados,

c) identificar las necesidades de apoyos y cuidados no cubiertas por la
oferta existente y proveer de servicios que permitan cubrir la brecha
identificada en materia de servicios especializados.

Ahora bien, luego de un afio de ejecucion, existe escasa informacion sobre
los perfiles o una clara caracterizacion de los hogares a los cuales beneficia
el Sistema, asi como también de las reales necesidades que enfrentan, sobre
todo cuando el dltimo Censo revela el aumento de hogares unipersonales,
alcanzando un 17,8% en la comuna de Rancagua (INE, 2017). A partir de alli,
esta investigacion buscd resolver las siguientes interrogantes: ; quiénes necesi-
tan la ayuda?, jpor qué la necesitan?y jcudles son las ayudas que necesitan?
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Al momento de iniciar esta investigacion fue preciso aclarar que la depen-
dencia se entiende como “la condicién en la que estdn las personas, que por
razones vinculadas ala falta o a la pérdida de la autonomia fisica, psiquica
o intelectual, necesitan de asistencia y/o ayudas para realizar las actividades
de la vida diaria” (SNAC, 2017). En Chile la medicion de la dependencia en
el area de la salud se realiza mediante el indice de Barthel (IB), instrumento
que mide la capacidad de una persona para realizar diez actividades de la
vida diaria (AVD) consideradas como basicas, obteniéndose una estimacion
cuantitativa de su grado de independencia (Barrero Solis, Garcia Arrioja y
Ojeda Manzano, 2005, p. 81). Sin embargo, es importante precisar que los
valores que se asignan a cada una de las actividades se basan en el tiempo
y cantidad de ayuda fisica que una persona requiere si no la puede realizar
por si misma; por lo tanto, las condiciones ambientales pueden afectar la
puntuacion del IB.

Este indice se utiliza para la seleccidn de beneficiarios, al igual que el Re-
gistro Social de Hogares, RSH (ex Ficha de Proteccion Social), instrumento
que registra la calificacidon socioecondémica de un grupo familiar y que se
establece de acuerdo con la suma de los ingresos efectivos de las personas
que componen un hogar, en un promedio de doce meses, y son ajustados
por el nimero de integrantes, su edad y grado de dependencia (moderada o
severa). Estos datos son otorgados por el mismo grupo familiar al momento
de actualizar su RSH, cuando la situacion del hogar ha cambiado su realidad.

Siguiendo la conceptualizacion de la CEPAL, el subsistema se funda en el
concepto de cuidado entendido como “la provisién cotidiana de bienestar
fisico, afectivo y emocional a lo largo del ciclo de vida, tanto remunerada
como no remunerada; e implica ademds que el cuidado involucra tanto a los
sujetos que lo reciben como aquellos que lo entregan” (Barraza, 2017, p. 61).
De esta forma es pertinente senalar que el denominado cuidador principal
es “un miembro de la familia u otro importante que atiende al paciente en su
domicilio y que es identificado por el paciente como su cuidador principal”
(Vallerand y Collins-Bohler, 2007, p. 30).

Una de las necesidades que se visualizd en la realidad chilena para atender
a esta poblacion objetivo, es que a nivel de oferta publica existen diversos
programas e iniciativas pero se encuentran desarticulados y, por ende,
resultan poco eficientes. Las diversas instituciones no se complementan
para asegurar estandares de calidad en materia de cuidado. En comparacion
con las experiencias internacionales, Chile cuenta con un gran abanico de
programas pero necesitan ser coordinados para asegurar la calidad que se
demanda. Por este motivo, el SNAC propone un modelo de gestion basado
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en una red articulada, teniendo como colaboradores principales socio-es-
tratégicos a los municipios y equipos locales de area de social y de salud,
a través de una gestion intersectorial de prestaciones y servicios sociales,
contribuyendo asi a abordar los efectos de la dependencia, promover la
autonomia de las personas y fomentar la corresponsabilidad en el cuidado
de las personas (Ministerio de Desarrollo Social, 2016, p. 5). Con lo anterior,
el Programa define la linea de accidn 1: Gestion de la Red Local; este aspecto
considera la coordinacién y gestidn del trabajo de la red, y contiene las si-
guientes acciones: priorizacion y seleccion de los beneficiarios, evaluaciéon
de necesidades de cuidado en los hogares, preparacion de planes de cuidado
individualizados de intervencion en los hogares, seguimiento a la trayectoria
de hogares, capacitacion y formacion para el equipo de trabajo, ademas de
difusion y sensibilizacion a nivel local.

La implementacion del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados inicia,
en su etapa diagnostica, con la identificacién de las familias beneficiarias
mediante la aplicacion de la Entrevista de Acceso al Sub-sistema Nacional
de Apoyosy Cuidados (informacidn que proporciona el Ministerio de Desa-
rrollo Social a partir de los datos del Registro Social de Hogares). Una vez
disponible en el Municipio de Rancagua, fue analizada con la Red Local para
la construccion de la némina definitiva, quedando una cobertura total de
162 beneficiarios en la comuna. Este instrumento de evaluacion permitiod
verificar la condicién de dependencia y evaluar las necesidades de apoyos
y cuidados de las familias para luego dar paso a la elaboracion del Plan de
Cuidados, cuyo instrumento de intervencién social refleja el acuerdo de ac-
ciones que responden a los requerimientos de cada grupo familiar. Posterior
a la etapa de invitacion, evaluacion y retroalimentacién a los hogares, se
deben planificar al menos 10 sesiones de seguimiento (entrevista telefénica
y visita en el domicilio) durante los tres afnos de intervencidon, para lo cual
se considera una reevaluacion cada 12 meses que permitira determinar la
mantencion o el egreso del grupo familiar en el Sub-sistema.

La definicion de la linea de accién 2 se denomina: Preparacion de instalacién
servicio de atencién domiciliaria, la cual permite articular la coordinacion
de dos dispositivos que otorgan este servicio mediante la incorporacion de
una cuidadora formal (capacitada y remunerada) que entrega un servicio de
respiro a los familiares, permitiendo recibir apoyos en las tareas de cuidado,
ademads de recuperar tiempo para realizar actividades personales: el Progra-
ma Chile Cuida de la Fundacion de las Familias y Cuidados Domiciliarios de
SENAMA. De esta forma se disminuye el nivel de sobrecarga existente en los
nucleosy, sobre todo, se evita la institucionalizacién de adultos mayores en
residenciales y hogares. Para determinar los efectos emocionales adversos
que manifiesta el cuidador frente a la rutina diaria de cuidar a una persona,
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es decir la carga del cuidador, existen diversas pruebas; sin embargo, 1a base
referencial en el SNAC es la Zarit Burden Interview, que considera factores
emocionales, fisicos, las finanzas, la actitud del cuidador hacia el receptor
de los cuidados, la relacion entre ellos, los comportamientos y actitudes
expresadas por el receptor de cuidados, por lo que esta escala mide el riesgo
de deterioro de su vida social, laboral, familiar, los problemas econémicos
y el sentimiento de sobrecarga en el rol de cuidar (Flores, G., Rivas, R.y
Seguel, P, 2012, p. 61).

Respecto de la linea de accion 3: Servicios especializados de Apoyos y
Cuidados, permite destinar y administrar recursos para adquirir bienes o
servicios (recursos humanos, insumos, transporte, adaptaciones en la vi-
vienda, ayudas técnicas) que faciliten la atencién integral y centrada en las
personas de acuerdo con sus necesidades, y que no puedan ser provistos
desde la red de servicios que se encuentran presentes en el territorio.

La presente investigacion es de caracter cualitativa. Debido a la mirada na-
turalista, fenomenoldgica e interpretativa que posee, se fundamenta en un
proceso inductivo, lo que favorece para conocer con mayor profundidad la
realidad. La situacion de los hogares con uno o mas integrantes en situacion
de dependencia es compleja y dindmica, por lo que enfocar este fendmeno
desde una mirada cualitativa ayudara a conocer las experiencias y puntos
de vista de los individuos, valorar procesos y generar conocimiento en todas
las dimensiones, internas y externas, pasadas y presentes.

Martens (2005), ademdas de Coleman y Unrau (2005), consideran que la
investigacion cualitativa es particularmente ttil cuando el fenémeno de
interés es muy dificil de medir. Tal es el caso de esta investigacion, que
pretende conocer las vivencias y experiencias de los actores involucrados
en las tareas de cuidado. La investigacion cualitativa proporciona profun-
didad en los datos, dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacion del
ambiente o entorno, detalles y experiencias inicas. Lo anterior se basa en
el paradigma de la Construccién Social de la Realidad, que introduce en las
ciencias sociales la nocién de “construccion social” (o constructo social) que,
con el desarrollo del llamado construccionismo social, se fue poco a poco
aplicando a multitud de dmbitos de la vida social. La importancia de este
modelo aqui radica en que la realidad de la vida cotidiana se comparte con
otros, siendo la situacién “cara a cara” la mas importante de las experiencias
de interaccion social y desde donde derivan todas las demas situaciones de
interaccion.
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Este estudio no experimental se ejecuta con un disefio transeccional; es
decir, en un tiempo Unico, desde febrero a julio de 2017. La idea principal
en la investigacion consiste en describir el fendmeno y el contexto en el que
se desenvuelven los hogares con dependientes en sus quehaceres diarios,
detallar estos y conocer como se manifiestan. Para ello dimos a este estudio
un alcance descriptivo de acuerdo con lo sefialado por Danhke (1989), que
busca especificar las caracteristicas y los perfiles de estas personas (Her-
nandez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 234).

Launidad de andlisis corresponde a 162 hogares con uno o mas integrantes
en situacion de dependencia, que vivan en la comuna de Rancagua y per-
tenezcan al 60% del Registro Social de Hogares. La recoleccion de datos se
realizé en ambientes naturales y cotidianos de los participantes, a través de
la Entrevista de Acceso al Sub-sistema Nacional de Apoyosy Cuidados, la cual
recaba informacion basica del grupo familiar, la capacidad funcional del que
se haidentificado como dependiente indice, ingresos, caracterizacion de los
cuidados que entrega el cuidador principal, necesidades de ayudas técnicas,
redes de apoyo, necesidad de ayudas sociales, necesidades del cuidador,
nivel de sobrecarga y condiciones de habitabilidad. Este instrumento debe
ser completado por un profesional del area social o de la salud.

No hay nada mas valioso que aprender de las experiencias de vida de otros,
nada mds satisfactorio que lograr comprender la historia de una familia y
contribuir en su realidad. Esto es justamente lo que aportd este programa
piloto; consigui6 que pudiéramos conocer hasta lo més intimo de la dindmica
familiar y que los profesionales de las ciencias sociales nos motivemos a
colaborar, desde la practica, con mas opciones para mejorar la calidad de
vida de estas personas. Cada nucleo familiar tiene una historia de vida parti-
cular y inica; sin embargo, existen ciertas caracteristicas que las identifican
con el resto, dentro de ellas se pueden encontrar las siguientes similitudes:

« Son familias monoparentales, compuestas en su mayoria por dos per-
sonas con vinculo consanguineo: un padre o madre dependiente y un/a
hijo/a que otorga cuidados.

» No cuentan con recursos econdmicos suficientes y sobreviven con la
pension del adulto mayor. El cuidador no tiene fuente laboral estable.

* Su caracteristica principal es el escaso apoyo del resto de parientes y la
pérdida del vinculo con instituciones publicas (por razones como falta
de informacién y desconfianza hacia al sistema publico).
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« Existe de forma permanente una sensacion de tension y estrés por la
situacién de cuidado, danando incluso la comunicacién y las relaciones
entre la persona dependiente y su cuidador/a.

Ahora bien, cada uno de los usuarios tiene rasgos relevantes de analizar
cuando se pretende adquirir desafios para mejorar la calidad de vida de
estas personas; por lo tanto, se logra determinar una caracterizacion del

perfil de estos beneficiarios:

ADULTO/A MAYOR

CUIDADOR/A

En el Programa, las edades de quienes
estan en situacién de dependencia
se encuentran entre los 19 y 102
anos, y 144 de ellos corresponden
a personas sobre los 60 afios (102
mujeres y 42 hombres). Segin la
Escala de Barthel, 91 de ellos poseen
dependencia severa.

Los cuidadores familiares, espe-
cificamente de los mayores de 60
anos, tienen entre 20 a 88 afos; 112
corresponden a mujeres. La mayoria
ha dejado su fuente laboral para dedi-
carse completamente a los cuidados
de los mas longevos.

Queda en situacion de dependencia
a causa de diversas enfermedades
fisicas y mentales que lo aquejan, por
lo que va perdiendo cada vez mas su
autonomia e independencia.

Hijo o hija en situacion de estrés
permanente con una carga emocio-
nal que no expresa durante un largo
periodo (resultado de la Escala de
sobrecarga del Cuidador de Zarit).
Destinan alrededor de 16 horas diarias
a las tareas de cuidado.

Viven inmersos en una cultura
que promueve la dependencia (por
ejemplo, el trato hacia los adultos
mayores como nifios hace que sean
menos autdénomos).

Se enfrentan constantemente a un
dilema personal ético entre la res-
ponsabilidad que tienen de cuidar
a su progenitor v/s priorizar su vida
familiar y personal enfrentando pro-
blemas como separaciones, divorcios,
descuido de los hijos, cesantia.

Sufren las consecuencias de ser vistos
como una persona carga,y dejan de
vincularse con hijos, nietos, y amigos
de toda la vida.

Sentimiento de agobio al generar
conflictos (sin intencién) con otros
miembros de su familia por el hecho
de solicitar apoyo (en los cuidados,
mas que en el aspecto econdmico)
constantemente y sin obtener res-
puestas.

Fuente: elaboracion propia sobre la base de instrumentos de evaluacion aplicados a los grupos

familiares del programa.
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Con lo anterior, se pueden visualizar desde la realidad las distintas nece-
sidades de apoyo que requieren estos grupos familiares y para las cuales la
corresponsabilidad de distintos actores gubernamentales y de la sociedad
civil deben actuar.

Llama principalmente la atencién cémo estos ndcleos son capaces de buscar
estrategias innovadoras de convivir con la dependencia, desde la forma de
organizacién y divisién de tareas, sumado a la aplicacion de estrategias de
cuidadoy autocuidado. Seguir la misma rutina diaria por afios, no conversar
y no compartir sus sentimientos con nadie, encapsularse en una vivienda
que no cuenta con las condiciones basicas, sentir que el cuerpo se deteriora,
no tener acceso a un servicio de salud de calidad, entre tantos otros senti-
mientos de frustracion, son elementos que nilos “manuales” le dan sentido
a estos cuidadores que no cuentan la formacion idénea en la materia.

En el caso de un adulto mayor que vive en abandono y que no tiene las
herramientas, ;como puede potenciar, en su soledad, sus habilidades
cognitivas para evitar su deterioro mental? De alli es que en la practica se
visualiza como implementan formas arcaicas de manejar un presupuesto
familiar, algunos elaboran ayudas técnicas con materiales reciclados, idean
estrategias para convencer a vecinos y personas de la comunidad para que
ayuden y puedan lograr salir del domicilio, buscan soluciones a dificultades
cotidianas, como por ejemplo en la movilizacién del adulto mayor, entre
otras formas no convencionales de enfrentar la dependencia. El problema
se genera cuando las familias no tienen apoyo; por lo tanto, este trabajo de
sobrevivencia autodidacta se transforma en depresidn y deterioro para su
autoestima.

Asumiendo esta realidad tal cual, revisemos como se desarrollaron los ob-
jetivos del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados a través de sus lineas
de accion:

Linea de accion 1: gestion de 1a Red Local

Se menciond que este aspecto considera la coordinacion y gestion del tra-
bajo de la Red en la comuna. Durante la primera fase se realizd, en primera
instancia, la tarea de constituir y formalizar una red de apoyos y cuidados,
respaldada por un decreto alcaldicio. Aqui participaron actores de dife-
rentes Instituciones y Programas, dentro de los cuales se pueden destacar
programas municipales como el Departamento de Proteccién Social, Oficina
del Adulto Mayor, Oficina de Capacidades Diferentes, Subsidios moneta-
rios y otras extra-municipales como SENAMA y Centros de Salud Familiar
(CESFAM) con sus respectivos programas, SENADIS, SERVIU, Intendencia,
Gobernacién, Hogar de Cristo, Chile Cuida, Divisién de Salud, Hospital
Regional, Corporacion de Asistencia Judicial, entre otros.
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Con estos participantes se generaron instancias mensuales que tenian como
finalidad, ademas de la difusién y exposicion de los avances del Programa,
el trabajo colaborativo para dar respuesta a las necesidades de las familias
y la capacitacion continua de los profesionales que integran la red local. Las
capacitaciones efectuadas permitieron actualizar informacidén y conocer en
profundidad el funcionamiento de los programas: Chile Cuida, Centro de
Rehabilitaciéon Comunitaria, Subsidios Monetarios, Cuidados Domicilia-
rios, Centro Diurno, Programa de Salud Mental y el Programa de Atencion
Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa.

Linea de accion 2: preparacion de instalacion del servicio de atencion
domiciliaria

Estalinea permite proveer la contratacion de recurso humano para el reclu-
tamiento y seleccion de cuidadoras. Sin embargo, en Rancagua no se ejecuta
actualmente debido a la presencia de dos Programas que ya emplean este
servicio: Chile Cuida, de la Fundacion de las Familias, y Cuidados Domici-
liarios, de SENAMA, ejecutado actualmente por el Hogar de Cristo. El gran
avance en la instalacion de ambos dispositivos es la disminucion del nivel de
sobrecarga existente en los nucleos, esto a partir del apoyo que reciben dos
veces a la semana, durante 4 horas, en las tareas de cuidado. Es importante
senalar que los beneficiarios han reconocido, como clave en esta variable,
el acompafiamiento que les proporciona un tercero durante los dias de ser-
vicio, reconociendo asi que la mayor parte del tiempo se encuentran solos.

Por otro lado, es pertinente hacer referencia a la necesidad de ampliar este
tipo de prestaciones a personas dependientes (moderadas y severas) de
todas las edades, ya que se visualiza una incoherencia entre lo que propo-
ne el SNAC versus la realidad actual. Es decir, la oferta local que ofrece el
servicio de atencion domiciliaria esta destinada a adultos de 60 afios y mas;
sin embargo, se cuenta con un alto porcentaje de menores de 50 afios que
son dependientes y requieren del mismo apoyo.

Linea de accion 3: servicios especializados en Apoyos y Cuidados

Esta tultima linea de accién permite destinar y administrar recursos para
adquirir bienes o servicios (recursos humanos, insumos, transporte, adapta-
ciones funcionales en la vivienda, ayudas técnicas) que faciliten la atencién
integral y centrada en las personas de acuerdo con sus necesidades, y que no
puedan ser provistos desde la red de servicios que se encuentran presentes
en el territorio. En este sentido, las més frecuentes se pueden dividir en:

» Necesidades en el ambito de la salud: capacitacién en cuidados para
los cuidadores familiares (de un kinesiélogo o terapeuta ocupacional),
evaluaciones médicas de oftalmdlogos, dentistas y otorrinos, atencion
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psicolégica para el cuidador, ayudas técnicas que apoyen las actividades
de lavida diaria de las personas dependientes y, por dltimo, la necesidad
de apoyo emocional tanto para la persona dependiente como para el
cuidador.

» Necesidades en el &mbito econémico: insumos de cuidado (pafiales,
apositos), canasta de alimentos, apoyo para medicamentos y eximenes
médicos particulares, emprendimiento y postulacién a subsidios guber-
namentales.

» Necesidades de habitabilidad: instalacion de rampas, agarraderas y
pasamanos, revestimiento término, retiro de bafieras y mejoramiento
de cielos y pisos.

En lo préctico, el Programa Red Local de Apoyosy Cuidados, con el aporte del
Departamento de Proteccion Social de la Ilustre Municipalidad de Rancagua,
durante los seis primeros meses de ejecucion logrd apoyar en:

N°de apoyos | Descripcion

Organizadores del cuidado (material didactico y de or-
ganizacion para el cuidado).

Ayudas técnicas: camas clinicas, sillas de rueda, anda-
71 dores, sillas de bano, bastones y/o muletas y colchones
anti-escaras.

Atenciones domiciliarias de una kinesi6loga (dos visitas

162

60 . . .
mensuales) y una podoéloga (una visita mensual).
10 Atenciones gratuitas por un profesional oftalmdlogo.
75 Apoyos en insumos de cuidado.
12 Examenes médicos particulares.
25 Ayudas en alimentacion.
Apoyos en tramites con instituciones publicas y privadas
110 (derivaciones, gestion, proporcionar documentaciéon en
domicilio).

Sefialando el trabajo comprometido de los/las profesionales que acompaiaron
a estas familias durante estos meses, es necesario socializar una sintesis de
todos aquellos elementos que permiten iniciar una reflexion social frente a
la poblacidén objetivo. A continuacidn se describen los principales.
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Sobre la gestion de Red Local se visualiza una evidente desinformacion acerca
del funcionamiento de los distintos programas del Gobierno para con las
familias y también en los profesionales que conforman la red. En el primer
caso pudiera considerarse normal, ya que el cuidador familiar, debido a las
tareas que desarrolla diariamente, no cuenta con tiempo suficiente pararea-
lizar tramites e informarse. Sin embargo, en el caso de los profesionales no,
pues son expertos en sus areas, pero desconocen el funcionamiento de los
programas donde trabajan para la misma poblacién objetivo, lo que genera
un déficit importante para la gestion. Lo anterior provoca la derivacién poco
efectiva de las familias. Los usuarios se refieren constantemente al peloteo
(derivaciones burocraticas) que les significa hacer cualquier tramite, porque
lamentablemente deben recurrir a distintas instituciones antes de lograr
encontrar una solucién idénea a su necesidad/problema. En la experiencia
se puede observar la descoordinacidn institucional que genera la falta de
informacion, causando un evidente grado de molestia y desconfianza hacia
funcionarios publicos, poniendo en riesgo su credibilidad y profesionalismo.

Existe una necesidad importante de generar reuniones periddicas entre
instituciones locales que avanzan en el mejoramiento de la calidad de vida
de grupos sociales vulnerables. No es posible que se trabaje de forma ais-
lada, puesto que solo se tiene como resultado intervenciones superficiales
sin cambios reales para las familias, la sobre-intervencién, la dualidad en
la entrega de ayudas y la permanencia del llamado asistencialismo en vez
de entregar herramientas efectivas.

Posterior a la ejecucion de la primera fase del Programa, se procedio a la
aplicacién de un instrumento elaborado por el equipo para evaluar la per-
cepcion de los profesionales de la gestion de la red local. Algunos elementos
que destacar:

a) existe un interés profesional en mantener su participacidn activa en ins-
tancias como las mesas de trabajo que genero el Programa, para efectuar
derivaciones efectivas, mantenerse informado en la materia, conocer la
oferta social de la comuna, complementar intervenciones sociales, apoyar
iniciativas y aportar en la solucidn de problemas.

b) reconocen el aporte y las fortalezas del Programa en el mejoramiento de
la coordinacién interinstitucional.

Las Instituciones y Programas de la Red Local tienen escasa autonomia en
las decisiones, dando claras sefiales de una burocratizacion horizontal y
vertical. La consecuencia mas grave en este aspecto se demuestra con la
pérdida de respuesta rapida a problemas sociales actuales y emergentes.
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El Programa debe coordinar la gestion de la red, pero ademas debe evaluar
permanentemente el trabajo colaborativo interinstitucional.

Respecto de los llamados servicios especializados, el apoyo que se generd
durante este periodo contribuyd en mejorar las condiciones de vida de las
personas que requieren apoyo en sus actividades diarias y sus cuidadores.
Como es de conocimiento general que cada Programa trabaja en funcién de
ciertos cupos, la Red Local logr6 una descongestion de la demanda institucio-
nal, especificamente en las atenciones de salud, que no son suficientes, desde
los CESFAM de la comuna. Aqui es pertinente sefialar que en el Programa
de Atencion Domiciliaria de Pacientes con Dependencia Severa, el cual se
visualizaba como tinica red de apoyo para estos hogares, en sus orientaciones
técnicas se declaran tres visitas anuales: visita domiciliaria integral, de tra-
tamiento y/o procedimiento y la visita de seguimiento (Ministerio de Salud,
2014, p. 7). Se asume entonces, por parte de los hogares, 1a escasez de apoyo
y seguimiento, haciendo referencia a estas insuficientes instancias. En este
sentido, el acompafiamiento de los profesionales del Programa consigui6 que
los mismos usuarios refirieran que hubo una disminucién en la sensacién
de abandono y soledad que manifestaban, aludiendo a comentarios como
“al fin alguien se preocupa por nosotros”.

Existe la necesidad explicita de las familias por un apoyo econdémico. Ac-
tualmente, lo que mas se acerca a suplir esta dificultad es el Programa de
pago de cuidadores de personas con discapacidad, que permite a cuidadores
y cuidadoras de personas con dependencia severa acceder a un beneficio
(estipendio) no postulable que consiste en un pago maximo mensual de $26
mil 700 por la prestacidn de sus servicios. Pero actualmente solo una parte
de la totalidad de las personas inscritas en el Programa lo recibe y, cono-
ciendo a fondo su realidad familiar, el aporte es insuficiente para satisfacer
necesidades basicas de alimentacion y cuidados.

Una de las grandes virtudes del Programa Red Local de Apoyos y Cuidados
es el cierto grado de autonomia presupuestaria (respetando criterios) que
permiten un acercamiento real a lo que las personas necesitan. De esta forma
se evita que recursos del Estado se mal gasten, siendo los que disefian las
politicas publicas quienes establecen en qué satisfactores sociales se deben
priorizar, porque desconocen muchas veces lo que ocurre en la practica.

En nuestro pais, cada vez son mas las personas que viven solas y las tasas
de matrimonio y la cantidad de nifios por hogar estan en declive; por lo
tanto, estas nuevas tendencias que modifican las estructuras familiares han
promovido de cierta forma la desconexion social y el aislamiento. Conside-
rando todos los aprendizajes, es posible dejar de lado la conducta egoista
que muchas veces adoptamos, para pensar y actuar en pro de la sociedad.



EL DESAFIO DE LA INTERVENCION PUBLICA EN LOS HOGARES CON DEPENDIENTES Y SU RED APOYO: HITOS EN LA 87
IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA RED LOCAL DE APOYOS Y CUIDADOS EN LA COMUNA DE RANCAGUA

Se han revisado los grandes avances en la temadtica, aquellas ventajas y las
debilidades que se deben mejorar. A modo de complemento se plantean a
continuacion 3 grandes desafios en cuanto al envejecimiento de la pobla-
cion:

1. Implementacién de un Programa de Empleo para el Adulto Mayor que
permita una activacion econdmica formal y que fomente la integracion
social. El sentimiento de pérdida de utilidad que conciben, se visualiza
en el aislamiento que se produce una vez que dejan sus fuentes laborales
para dar paso a la jubilacion. De hecho existen estudios, como reciente-
mente demostrd la Universidad de Brigham Young (EE. UU.), que millones
de personas sobre los 40 anos sufren de soledad crénica y el riesgo de
muerte que provoca este aislamiento (Holt-Lunstad, Timothy B., Baker,
Tyler y Stephenson, 2015). La creacién de una iniciativa como esta per-
mitiria que muchos adultos mayores autovalentes puedan aumentar sus
ingresos, continuar desarrollando sus capacidades y manteniendo sus
relaciones sociales activas. Pero ;qué tipos de empleo serian éptimos?
Existen muchos ejemplos: orientacién y educacioén a nifios, nifias y
adolescentes en riesgo social, coaching especialistas en distintas areas
productivas para transmitir la experiencia que tuvieron en su vida labo-
ral activa, en el cuidado de nifios para que sus padres puedan mantener
una fuente laboral estable y con tranquilidad, en cuidados de personas
en dependencia (quienes han tenido a varias personas a su cuidado
durante la vida, puedan replicar esta experiencia, pero con un incentivo
econdmico), en la produccion de alimentos, como profesores jubilados
que ensefien idioma a inmigrantes, entre otros.

2. Potenciar la conformacion de comunidades de vecinos, conocido inter-
nacionalmente como co-housing, donde cada uno tiene independencia
econdmica en sus viviendas, pero que comparten espacios para lograr
relaciones vecinales estrechas. Existen diversos casos exitosos en Sin-
gapur, Holanda, Alemania, Noruega, Estados Unidos; en Latinoamérica
la propuesta actual de Argentina, que ha mostrado grandes avances en
integracidn social y en aumentar el sentido de vivir en comunidad. Es
un desafio desarrollar conjuntos habitacionales con espacios comunes
creados intencionalmente para que la gente se conozca y cuide mutua-
mente. En Chile, lo mas semejante a esta forma de convivencia histdrica
son los Condominios de Viviendas Tuteladas (SENAMA); sin embargo, en
el comun de los barrios, aparte de las dreas verdes, los inicos espacios en
comun son las sedes sociales. Pero seamos realistas, estos espacios son
poco utilizados; sin embargo, se pueden formular diversas estrategias
para proveer mayor utilidad a estos recintos que estan al servicio de la
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comunidad: los vecinos podrian preparar comidas y cenar juntos una vez
ala semana; nifios que juegan solos durante las tardes cuando sus padres
trabajan, exponiéndose a factores de riesgo, podrian compartir con los
adultos mayores del sector; un grupo de duenas de casas podria tener un
huerto donde cultiven frutas y verduras para la comunidad; los jévenes
del barrio, aquellos con buen rendimiento escolar, ensefidndoles materias
aotros mas débiles. Solo es cosa de imaginar el sinnamero de actividades
que se generarian si ocuparamos el capital social comunitario de forma
eficiente. Esta forma de convivencia aumentaria la corresponsabilidad
de los cuidados como tarea compartida (entre todos, hombres y mujeres,
equitativamente), ademas de fomentar la participaciéon social. Solo que
ocurrird cuando todos esos podrian se vuelvan una realidad, y cuando se
considere el aislamiento social como uno de los riesgos mas importantes
de enfrentar hoy en la salud publica.

Para avanzar en este desafio, en Rancagua el equipo del Programa considerd
una medida innovadora, disefié un proyecto de Voluntariado de Adultos
Mayores con el propoésito de otorgar compaiiia a sus pares, integrando un
enfoque territorial. Actualmente en su etapa de difusion, existe un gran
interés por parte de adultos mayores autovalentes que desean partici-
par en la ejecucion de las distintas actividades que se proponen: apoyo
afectivo y emocional, didlogo y aprendizaje generacional, manualidades,
lectura, paseos en areas verdes, desarrollo de ejercicios de estimulacion
cognitiva. El voluntario (con formacién previa) debe visitar la vivienda
de la persona dependiente y su cuidador, cuyo domicilio se encuentra
en el mismo sector donde vive, lo que pretende desarrollar nuevas redes
de apoyo al interior de la comunidad, mejorar las conexiones sociales
entre las personas y aumentar el sentido de pertenencia con su entorno.

3. Es conocido en nuestro pais que los tramites legislativos son lentos y
engorrosos, que muchas politicas ptblicas no se ajustan a la realidad,
sumando la tardanza en su aplicacién. Con un ejemplo concreto: un Go-
bierno puede tardar hasta dos afios para disefiar un programa social, otro
afio en su puesta en marcha y un altimo afio para revisar los principales
avances. jQué ocurre después? Un nuevo gobierno, que independiente
del sector politico al que pertenezca, desea innovar, muchas veces sin
considerar el aprendizaje desde la practica, por lo tanto, lo hace desde el
ejercicio del poder y que por lo demas requiere popularidad, finalmente
inicia todo un nuevo proceso que impide atacar las causas de los proble-
mas sociales en el momento. Es decir, los Gobiernos llegan tarde y solo a
enfrentar consecuencias tras consecuencias mientras van apareciendo
nuevas causas sociales.
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Este no es un desafio facil, por el contrario, también requiere un cambio
sociocultural. Pero mientras eso tarda en suceder, se debe apoyar la coor-
dinacién inter-institucional por medio la creacién de una normativa que
permita atender a esta poblaciéon con programas y servicios descentralizados
y con autonomia presupuestaria. El Programa Red Local de Apoyosy Cuidados
cuenta con cierta autonomia en lo presupuestario y ha demostrado ser un
aporte clave en el desarrollo. Si a lo anterior agregamos innovaciones tecno-
logicas, como la creacién de una Red Informadtica de datos de usuarios con el
fin de que toda la Red Institucional de un territorio se mantenga informado
sobre una familia X: su historial, todos los problemas sociales asociados a
ese nucleo, qué beneficios ha recibido y cudles esta recibiendo actualmente,
mejoraria la calidad de vida de la comunidad. Este recurso ademads puede
ser utilizado como un predictor de riesgo familiar, que contribuya en el
desarrollo de politicas ptblicas ajustadas a la realidad.

Por Gltimo, uno de los desafios pendientes y muy importante para mejorar la
calidad de vida de las personas: eliminar la vision del Trabajador Social como
el profesional que simplemente ejecuta acciones impuestas categéricamente.
No seguimos siendo promotores del asistencialismo, somos un real agente
de cambio. En todos los equipos profesionales que trabajan directamente
con la comunidad existe un profesional idoneo, que esta realmente compro-
metido con su trabajo y que cuenta con las suficientes competencias para
transformarse en Asesor Social, que a su cargo tendria toda la estrategia y
gestion para obtener un trabajo social real: territorial y colaborativo.

Supongan una proyeccidn de estas propuestas, obtendriamos cambios
reales, tenemos la capacidad de ser un pais desarrollado. La vida avanza
rdpidamente, es tiempo de cambiar estilos de vida, de mirar el cuidado con
agrado y no como carga, y no permitir que vivamos en soledad, porque la
integracidn social tiene mas poder que la medicacion. Todo lo demas esta
demostrado, las buenas relaciones sociales (no en nimero, sino en calidad)
nos haran vivir muchos mas anos y mucho mas felices.
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