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RESUMEN

El cuidado de mayores dependientes es un eje sensible para
el Estado, respondiendo a demandas que la familia no puede
asumir. Se analizan percepciones de cuidadores familiares de la
region de Tarapaca, Chile, sobre sus necesidades para la ejecu-
cion de los cuidados y los satisfactores visualizados. Se utiliza
un disefio cualitativo con entrevistas semiestructuradas. Los re-
sultados, observados bajo el enfoque de Max-Neef, muestran ne-
cesidades de subsistencia y proteccion, como satisfactores con-
cebidos desde una logica de apoyo al cuidador, idealizando sa-

tisfactores focalizados en acciones estatales. Esto refleja que la
concepcion del cuidado como responsabilidad familiar se instala
en quienes cuidan. Se evidencia la importancia de configurar
una politica publica sustentada en necesidades y satisfactores
expresados por quienes cuidan, garantizando medidas coheren-
tes a su realidad. Ello les permitiria satisfacer necesidades pri-
marias y transitar a respuestas de necesidades de participacion
social y desarrollo de sus potencialidades, restableciendo los de-
rechos humanos de quienes cuidan.

Introduccion

El envejecimiento poblacio-
nal es un cambio demografico
relevante a nivel mundial
(Rico y Maldonado, 2011). Chi-
le no es la excepcion, siendo
en la region uno de los paises
con mayor proyeccion de en-
vejecimiento poblacional (OMS,
2015). Los cambios en las es-
tructuras demograficas han
implicado nuevas configura-
ciones en la conformacion
familiar, modificando el espa-
cio social de los mayores con
menores soportes de cuidado
(Acosta, 2015). En Chile la
oferta programatica dirigida
hacia los adultos mayores
que presentan dependencia y
necesitan cuidado ha sido
escasa, descargando dicha
responsabilidad en la familia
(Montato, 2010).

Los cuidadores han sido
estudiados desde diferentes
perspectivas. Algunos estu-
dios se han centrado en los
factores de apoyo al cuidado

(Findling y Champalbert,
2015; Flores et al., 2012).
Otros destacan facilitadores y
obstaculizadores para el des-
empefio del rol de cuidador
(Comelin, 2014). También se
han enfocado en las percep-
ciones de su bienestar y estra-
tegias de afrontamiento de su
carga de cuidado (Garcia
et al., 2016; Muela Martinez
et al., 2002), en los lazos
emocionales que desarrollan
respecto de las personas cui-
dadas (Pineda, 2014) y en las
condiciones laborales bajo las
que realizan la labor de cui-
dado (Leiva et al., 2017).
Respecto a las necesidades de
los cuidadores, se han desa-
rrollado estudios que destacan
necesidades de informacion
sobre el cuidado, apoyo emo-
cional familiar, apoyo instru-
mental comunitario, apoyo
economico y tiempo para des-
cansar (Raivio et al., 2007;
Georges et al., 2008; Moreno
et al., 2010; Acosta, 2013). En
general, los estudios de necesi-

dades de cuidadores se han
centrado en describirlas, pre-
sentar la relevancia que éstos
otorgan a cada una de ellas y
describir su impacto en el
bienestar del cuidador, pero
escasamente han abordado las
necesidades en relacion a
identificar la forma especifica
que los cuidadores expresan
para satisfacerlas.

La contribucion del presente
trabajo radica en que analiza
las necesidades y satisfactores
expresados por los propios
cuidadores para desempenar su
rol. Aportar con informacion
centrada en lo que los sujetos
involucrados perciben cobra
relevancia por los beneficios
que presenta la incorporacion
de los ciudadanos en procesos
participativos para el disefio de
politicas publicas. Los proce-
sos participativos propician
mayor adherencia y legitima-
cién sobre decisiones compar-
tidas tomadas respecto de lo
que les sucede (Fung, 2003;
Michel y De Graaf, 2010). Se

utiliza para el analisis la teoria
de necesidades de Max-Neef
(1993), que entrega un marco
de referencia de necesidades y
satisfactores desde una pers-
pectiva de desarrollo a escala
humana.

A continuacion se expone el
enfoque tedrico de Max Neef.
Luego se presenta la metodolo-
gia de investigacion empleada
y los resultados, dando cuenta
de las necesidades que expre-
san los propios cuidadores,
quienes en el marco concep-
tual de Max Neef son catalo-
gados como satisfactores.
Posteriormente se discutiran
los resultados en funcién de la
propuesta teorica, finalizando
con las conclusiones.

Teoria de Necesidades de
Max-Neef y el Trabajo de
Cuidadores de Mayores
Dependientes

El enfoque tedrico de Max-
Neef (1993) concibe las nece-
sidades como un proceso que
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EMERGING NEEDS OF INFORMAL CARE OF ELDERLY DEPENDENTS: UNVEILING THE VOICES

OF FAMILY CAREGIVERS
Andrea Comelin Fornés and Sandra Leiva Gomez

SUMMARY

Caring for elderly dependents is a sensitive problem for
the State, responding to demands that the family can not
undertake. We analyze the perceptions of caregivers from
the Tarapaca region, Chile, their needs for the execution of
the visualized care and ways to satisfy them. A qualitative
design is used with semi-structured interviews. The resullts,
observed under the Max-Neef approach, show subsistence
and protection needs, as ways to satisfy conceived from a
logic of supporting the caregiver, idealizing ways to sat-

isfy focused on state actions. This reflects the conception
of care as a family responsibility vested on the caregiver.
There is evidence of the importance of configuring a pub-
lic policy based on needs and ways to satisfy expressed by
those caregivers, guaranteeing measures consistent with
their reality. This would allow them to satisfy primary needs
and advance to answer demands for social participation and
development of their potential, restoring the human rights of
those under care.

NECESSIDADES EMERGENTES DO CUIDADO INFORMAL DE IDOSOS DEPENDENTES: REVELANDO

AS VOZES DOS CUIDADORES FAMILIARES
Andrea Comelin Fornés e Sandra Leiva Gomez

RESUMO

O cuidado de idosos dependentes ¢ um eixo sensivel para o
Estado, respondendo as demandas que as familias ndo podem
assumir. Foram analisadas percep¢oes de cuidadores familiares
da regido de Tarapaca, Chile, sobre suas necessidades para a
execugdo dos cuidados e os satisfatores visualizados. Utiliza-
-se um desenho qualitativo com entrevistas semiestruturadas.
Os resultados, observados sob o enfoque de Max-Neef, mostram
necessidades de subsisténcia e prote¢do, como satisfatores con-
cebidos a partir de uma logica de apoio ao cuidador, idealizan-

do satisfatores focalizados em agoes estatais. Isto mostra que a
concepgdo do cuidado como responsabilidade familiar se instala
naqueles que cuidam. E evidente a importincia de configurar
uma politica publica sustentada em necessidades e satisfatores
expressados por aqueles que cuidam, garantindo medidas coe-
rentes a sua realidade. Isto poderia permitir-lhes satisfazer ne-
cessidades primarias e procurar respostas de necessidades de
participag¢do social e desenvolvimento de suas potencialidades,
restabelecendo os direitos humanos dos cuidadores.

se experimenta individualmen-
te, y que por su cardcter emi-
nentemente humano son com-
partidas, finitas y universales,
devengando la obligacién moral
y politica de ser satisfechas por
su caracter de derecho inheren-
temente humano (Elizalde
et al., 2006). Max-Neef analiza
las necesidades desde la pers-
pectiva del desarrollo a escala
humana, criticando el enfoque economi-
cista e instrumental de la so-
ciedad de consumo de logica
neoliberal, planteando la rele-
vancia de ampliar la conciencia
hacia las necesidades humanas
y su satisfaccion, mas alla de
una postura material instru-
mental, evitando su reduccio-
nismo. Ofrece asi un marco
reflexivo sobre las necesidades
y los sistemas involucrados,
desde una apertura dinamica y
humanista (Elizalde et al.,
2006). El enfoque presenta tres
sistemas interrelacionados: las
necesidades, los satisfactores y
los bienes. Las necesidades,

entendidas como carencia y
potencialidad de movimiento
de la voluntad humana, son
finitas, universales e iguales
para todas las culturas. Las
respuestas a las necesidades se
entienden como derechos mora-
les, transformandose en dere-
chos sociales y civiles al con-
cretarse en politicas sociales
(Elizalde et al., 2006). Los sa-
tisfactores, en tanto modos en
que se expresa una necesidad,
varian culturalmente y se en-
cuentran en continua transfor-
macioén, no existiendo satisfac-
tores Unicos para determinadas
necesidades. Por ultimo, los
bienes son comprendidos como
medios por los que se satisface
la necesidad, que como expre-
sion material cultural de la
necesidad se transforman per-
manentemente (Puerta, 2009;
Elizalde et al., 2006).
Mazx-Neef (1993) elabord una
matriz de necesidades humanas
que considera necesidades fun-
damentales tanto desde un
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punto de vista existencial como
desde un punto de vista axiolo-
gico o valorico. Las necesida-
des existenciales se relacionan
con el ser, tener, hacer y estar,
son de caracter inmaterial y
respectivamente se refieren al
desempeno o realizacion de la
persona, a los recursos que
posee, a las acciones que desa-
rrolla y al contexto en que
vive. Las necesidades axiologi-
cas, aquello valorado para tran-
sitar al desarrollo humano,
comprenden las de subsisten-
cia, proteccion, afecto, entendi-
miento, participacion, ocio,
creacion, identidad y libertad.
Al realizar el cruce entre am-
bos tipos de necesidades se
abren posibilidades de diferen-
tes satisfactores y se materiali-
za la respuesta a la necesidad
mediante bienes.

Por otra parte, la satisfac-
cion de cada necesidad puede
observarse en tres niveles dis-
tintos: en relacion con el suje-
to mismo, en relacion al grupo

social y en relacion con el
medio ambiente comunitario,
teniendo que ver los respecti-
vos satisfactores con acciones
personales, grupales y comu-
nitarias (Max-Neef, 1993).
Desde esta perspectiva se con-
cibe al satisfactor como el
elemento que articula entre la
necesidad y el bien para su
satisfaccion, precisando una
diversidad de ellos para no
empobrecer las respuestas a
las necesidades, comprendien-
do no solo lo material, sino lo
relacional y las significaciones
politico culturales (Puerta,
2009). La mediacion coherente
del satisfactor entre la necesi-
dad y los medios de satisfac-
cidon permitiran evitar tensio-
nes de discordancias entre
ellos (Elizalde et al., 2006).
Ademas, un satisfactor puede
satisfacer solo una necesidad
(satisfactor singular) o bien sa-
tisfacer varias simultdneamente
(satisfactor sinérgico) (Max-
Neef, 1993; Puerta, 2009).
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El enfoque de Max-Neef esta
emparentado con otros, como
el de Sen (1992, 2016) o el de
Nussbaum (2012), que también
analizan las necesidades vitales
de los seres humanos, aunque
centrando el analisis en el de-
sarrollo de capacidades (Gro-
ppa, 2004). Sen (1992, 2016)
define las capacidades como la
libertad real con la que una
persona debe contar para al-
canzar aquello que valora
(Urquijo, 2014). En su teoria
son también importantes los
conceptos de funcionamiento y
de bienes primarios, aunque el
analisis no debe centrarse en
los bienes, sino en ¢l funciona-
miento, vale decir, lo que la
persona hace con este bien. La
teoria de Sen opera en dos ni-
veles (Urquijo, 2014), primero
el plano de la realizacion del
bienestar, el que se evalta de
acuerdo a los funcionamientos,
y segundo, el plano de las po-
sibilidades o bienestar que es
factible alcanzar, que se evalta
segun las capacidades que po-
see la persona. Por su parte, la
teoria de Nussbaum (2012)
toma como punto de partida el
enfoque de Sen, estableciendo
una serie de capacidades para
lograr el desarrollo humano.
Una diferencia importante es
que Nussbaum determina capa-
cidades indispensables, cons-
truyendo una lista de ellas.
Para ello, se basa en Aris-
toteles, pues fundamenta su
eleccion de determinadas capa-
cidades en una teoria del bien,
siguiendo de cerca al texto
Etica a Nicomaco. Se pregunta
para ello qué capacidades no
deberian faltarnos para ser
quienes somos.

Las teorias sobre las necesi-
dades/capacidades humanas de
Max-Neef, Sen y Nussbaum
han sido comparadas por
Groppa (2004), quien llega a la
conclusiéon de que cada una
presenta fortalezas y puntos
débiles. Con todo, todas ellas
son valiosas para el estudio de
las necesidades humanas y de-
ben ser entendidas en forma
complementaria.

En el analisis aqui presenta-
do optamos por basarnos teori-
camente en el enfoque de Max-
Neef, pues su concepcion de
necesidades como finitas y
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universales, variando cultural-
mente la forma de satisfacerlas
dando asi lugar a diferentes
satisfactores, nos permite inda-
gar en lo que los propios cui-
dadores de personas mayores
determinan como necesario
para llevar adelante de manera
adecuada su rol. Permite, ade-
mas, dar cuenta de que las ne-
cesidades expresadas son ele-
mentales y que su insatisfac-
cion les impide satisfacer gra-
dos mas elevados de necesida-
des, como de creacion, partici-
pacion o de ocio.

La teoria de Max-Neef resul-
ta particularmente provechosa
para el andlisis de las necesida-
des expresadas por los cuidado-
res, pues explica que cuando no
se satisfacen ciertas necesida-
des, hay otras que quedan blo-
queadas. Max-Neef (1993) plan-
tea que su enfoque debe enten-
derse como un sistema de nece-
sidades; no obstante, existe un
umbral pre-sistema, por debajo
del cual la insatisfaccion de
ciertas necesidades lleva a la
urgencia absoluta. Esto se apre-
cia claramente en el caso de la
subsistencia, pero también en
las necesidades de afecto y pro-
teccion. Si esa necesidad urgen-
te no esta satisfecha, las otras
quedan bloqueadas.

Cabe destacar que del enfo-
que de Max-Neef son impor-
tantes cuatro elementos para el
analisis de las necesidades de
los cuidadores informales de
adultos mayores. El primero es
que la insatisfaccion de cual-
quier necesidad implica dificul-
tades de satisfaccion de otras.
Segundo, al no contar con res-
puestas hacia las mismas, se
vulneran derechos humanos.
Tercero, los satisfactores no
pueden definirse restringida-
mente, debiendo integrar res-
puestas desde los actores socia-
les en su conjunto, siendo ten-
sionantes las respuestas estan-
darizadas. Por ultimo, debe ser
considerado un marco de con-
ciencia personal y social ante
las necesidades propias y de
los demas, debiendo relacionar-
se con el marco historico y
entorno cultural de las perso-
nas, para permitir respuestas
integradoras y humanas, vs
miradas reduccionistas e
instrumentales.

Metodologia

Para la investigacion de tipo
cualitativo realizada se definio
una muestra tedrica con atribu-
tos especificos a fin de asegu-
rar la condicion de cuidador
informal de adultos mayores
dependientes. El perfil quedo
definido como personas, sin
sesgo de sexo, que presentaran
la calidad de cuidador con vin-
culo familiar con el mayor de-
pendiente, usuarios del Progra-
ma Cuidados Domiciliarios de
la Fundacion Hogar de Cristo,
mayor de 21 afios y residentes
en las ciudades de Iquique o
Alto Hospicio, de la Region de
Tarapaca, Chile. La muestra
quedo constituida por seis cui-
dadores, cinco mujeres y un
hombre, todos residentes en
Iquique. El parentesco se dis-
tribuye en una nieta, tres con-
yuges y dos hijas. Las edades
varian entre 28 y 89 afios, con
promedio de 70,8 afos. El ni-
vel educacional varia entre en-
seflanza basica incompleta y
media completa. El ingreso
familiar presenta un intervalo
entre $223.000 a $663.000 pe-
sos chilenos, con promedio de
$351.167. Comparten vivienda
con familia nuclear extensa, de
cuatro personas por grupo fa-
miliar en promedio. El nimero
de adultos mayores dependien-
tes asistidos son uno en cuatro
casos y dos en dos casos. El
promedio de edad de los mayo-
res cuidados es de 82 afios y el
tiempo promedio de ejercicio
del cuidado es de 3,8 anos.
Todos los cuidadores presenta-
ban enfermedades cronicas y
trastornos de salud mental
diagnosticados. Los datos fue-
ron recogidos mediante entre-
vistas semiestructuradas, apli-
candose a todos los participan-
tes en el estudio un consenti-
miento informado.

Resultados: Satisfactores
Relacionados con el Ejercicio
del Cuidado

En este apartado se exponen
los satisfactores que identifican
los propios cuidadores familiares
para ejercer el trabajo de cuida-
do, y se analiza cada uno de
ellos, clasificandolos en las nece-
sidades universales identificadas

por Max-Neef. Para ello, se da
cuenta de lo que los cuidadores
expresan como necesidades
para desempefar adecuadamen-
te su rol de cuidador, que en la
categorizaciéon de Max-Neef
corresponden a satisfactores. El
analisis implica categorizar en
una necesidad del ser y axiolo-
gica, lo que ellos manifiestan
requerir.

Para llevar a cabo las tareas
de cuidado, los cuidadores ma-
nifiestan que requieren aporte
en dinero, apoyo material, pen-
sion estatal, apoyo en tareas de
cuidado con tiempos de relevo,
formacion en cuidado de pos-
trados y acceso expedito al
equipo de salud.

Aporte en dinero

Los cuidadores expresan que
es necesario percibir y acceder
a ingresos financieros que cu-
bran los requerimientos mate-
riales derivados del cuidado y
vida cotidiana, como desplaza-
miento para acceder a presta-
ciones de salud, pago de gastos
basicos, alimentacion. “...pero
cuando me toca ir a buscarle
los remedios al consultorio, yo
veo ahi como lo voy a hacer, o
para ir yo a buscar mis necesi-
dades de remedios ...porque a
veces no nos alcanza la pen-
sién de ¢l y la mia igual, por-
que la mia es menos que la de
¢él, que pagar agua, que pagar
luz, para comer...” (Caso B,
sexo femenino, 67 afios, dos
anos de ejercicio de cuidado).

Desde el punto de vista
axiologico, el satisfactor aporte
en dinero se puede clasificar
como respuesta a una necesi-
dad de subsistencia, en tanto se
requiere contar con niveles
minimos de mantencién de
condiciones materiales. Desde
el plano existencial, responde a
necesidades del ser y del tener,
en cuanto que para sobrevivir
es necesario un sustento mone-
tario. Su insatisfaccion afecta a
la cuidadora, pero también al
adulto atendido, al limitar la
ejecucion de las tareas de cui-
dado. Un aspecto que estaria
incidiendo es que la pension
estatal recibida no permite cu-
brir esta necesidad, reflejando
una insuficiente politica social
de cuidado.

MAY 2018 « VOL. 43N° 5 JIVERCIENCIA



Este satisfactor corresponde
a percibir una suma de dinero
periddicamente por familiares.
“Mis hijos siempre me han
apoyado con plata para mi se-
flora, juntan entre todos como
90.000 pesos, ya que hay que
comprarle medicamentos, sus
tratamientos” (Caso F, sexo
masculino, 89 afos, tres afios
de ejercicio de cuidado).

Como satisfactor solo cubre
la necesidad de subsistencia,
clasificandose como singular.
Llama la atencion que la de-
manda de dinero es solo a la
familia, a los hijos de la perso-
na cuidada, respondiendo a la
construccion social del cuidado
como responsabilidad familiar,
debiendo ésta proveer subsis-
tencia basica para el mayor
cuidado. No se visualiza con-
ciencia del cuidador respecto
de los costos personales, como
la disminucion de sus propios
recursos, derivados de la ejecu-
cion de su rol, requiriendo solo
lo correspondiente a la persona
cuidada. No se explicita res-
ponsabilidad de otros actores
en la provision de aporte
economico.

Apoyo material

Este se entiende como recep-
cion de bienes tales como mo-
biliario, medicamentos, utiles
de aseo y alimentos de manera
gratuita. “En el Hogar de
Cristo a él lo han apoyado en
mercaderia, como se llama, en
utiles de aseo, le regalaron esa
cama que tiene...” (Caso B,
sexo femenino, 67 afios, dos
afnos de ejercicio de cuidado).
“Uno de mis hijos trabaja en la
empresa ... y le dan facilida-
des para que cualquier cosa
que necesite, ellos lo apoyan”
(Caso F, sexo masculino, 89
afos, tres afnos de ejercicio).

Este satisfactor singular res-
ponde solo a la necesidad de
subsistencia. Se observa una
ampliacion a la participacion
de respuesta desde otros acto-
res sociales, como las organi-
zaciones comunitarias y em-
presa privada. El aporte se
obtiene por la condicion de
beneficiario del adulto mayor
o por vinculo de un familiar
del mayor cuidado con la
organizacion.

Pension estatal

El satisfactor ‘pension esta-
tal’ es entendido como un
aporte previsional desde el
Estado, que sea permanente y
suficiente para la necesidad
economica. “Porque a él debe-
rian darle una buena jubilacion,
no los ciento setenta y tres mil
pesos que le dan. Como yo
poh, saco una miseria de pen-
sion de ciento setenta y tres
mil pesos” (Caso E, sexo feme-
nino, 28 afios, dos aflos de
ejercicio de cuidado).

Este satisfactor deseable no
es una realidad concreta, sino
idealizada, el que satisfaceria
solo la necesidad de subsisten-
cia. Destaca por pasar del nivel
de respuesta personal o comu-
nitario al estatal. Esto podria
revelar la importancia de las
respuestas del Estado para la
ejecucion del cuidado. También
da cuenta de la demanda de
los cuidadores de ser reconoci-
dos en esta labor desde el
Estado, es decir que se tenga
conciencia de su aporte al
bienestar social.

Apoyo en tareas de cuidado
con tiempos de relevo

Para realizar las tareas de
cuidado es preciso contar con
acceso a ayuda instrumental,
tales como aseo, labores do-
mésticas, entre otras. “Darle
comida, cambiarla, una vez a
la semana que lo hagan,
puuuu, yo creo que estaria en
la gloria....pero no les nace, no
les nace, tengo cuatro herma-
nas mas, mujeres, pero no les
nace...” (Caso A, sexo femeni-
no, 54 afos, doce afos de ejer-
cicio de cuidado).

Este satisfactor visto desde
el plano axiolégico se expresa
como necesidades de subsisten-
cia y proteccidn, ser cuidada
de la carga fisica de las tareas
de cuidado, para poder cuidar.
Desde el plano existencial res-
ponde a necesidades de ser
cuidada y tener apoyo en estas
tareas. Destaca en el discurso
la demanda solo a familiares
mujeres, lo que muestra la na-
turalizacion de la feminizacion
del cuidado y de la responsabi-
lizacion centrada en la familia,
evidenciando la reproduccion
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de este discurso naturalizado
en quienes cuidan.

Para el apoyo en las tareas
de cuidado, los cuidadores ex-
presan que desean tiempos de
relevo, que es entendido como
acceso a servicios de ejecucion
de tareas de cuidado que per-
mitan al cuidador relevarlo por
periodos determinados. “;Que
deberian hacer? porque todas
tienen casa, llevarse a mi
mama un fin de semana, de
ellas no dedicarles una hora o
dos horas, porque eso es lo
que hacen, sino dedicarle un
dia entero” (Caso A, sexo fe-
menino, 54 afios, doce aflos de
ejercicio de cuidado); “Tener
un reemplazante, eso es como
le digo yo, uno solo no puede.
Es stper necesario ...yo conta-
ba con esa vecina y ella me
reemplazaba, pero yo le pagué
a ella” (Caso D, sexo femeni-
no, 61 anos, dos afios de ejer-
cicio); “Que alguna institucion
dijera ;sabe qué? Nosotros la
vamos a apoyar a nuestra co-
munidad, tenemos cuidadoras,
quiere una cuidadora todo el
dia sabado con su mama, noso-
tros le vamos a mandar una,
seria un sueno” (Caso A, sexo
femenino, 54 anos, doce afios
de ejercicio).

Este es un satisfactor que
permite la interaccion de otros
actores en las tareas y respon-
sabilizacion del cuidado. In-
volucra primeramente a la fa-
milia, luego a los vecinos. Por
otra parte, se idealiza contar
con este servicio desde actores
comunitarios o institucionales.
Se demanda como una com-
pensacion a la labor desarrolla-
da, mas que como derecho o
una responsabilizacion de otros
actores, ya que incluso se ob-
serva una transaccion moneta-
ria a cambio del servicio en
uno de los casos, a costo per-
sonal de la cuidadora. Este sa-
tisfactor es sinérgico porque
satisface necesidades de protec-
cién y subsistencia, en cuanto
a sentirse seguros y aspirar
a mantener su salud fisica y
mental.

Formacion en cuidado de
postrados

Los cuidadores expresan que
necesitan acceder a capacita-

cion formal en manejo de pos-
trados. “Necesita primero que
nada tener la informacion co-
rrecta, de saber cuidar” (Caso
D, sexo femenino, 61 afios, dos
afios de ejercicio de cuidado).

Desde el eje axiologico la
formacion en cuidado de pos-
trados puede clasificarse como
respuesta a las necesidades de
entendimiento y proteccion, ya
que no solo implica poder for-
marse técnicamente en el cui-
dado de mayores, sino que po-
der sentirse seguros de reali-
zarlo adecuadamente. Desde el
plano existencial se observa
respondiendo a la necesidad
del nivel de tener, contar con
formacion profesionalizada.
También se entiende como una
respuesta a la necesidad del
ser, en tanto sentirse seguro
cumpliendo su rol. La mayoria
de estos cuidadores ha debido
asumir esta funcién sin prepa-
racion anterior, careciendo de
las condiciones basicas para
ejercer este trabajo. A este res-
pecto se visualiza la necesaria
articulacion con actores institu-
cionales para poder desempe-
fiar el trabajo de cuidado.

Los cuidadores sefialan que
este satisfactor puede entender-
se como el acceso a cursos
formales impartidos principal-
mente por los Centros de Sa-
lud Familiar. “En el Con-
sultorio .... tuvimos que hacer
un curso... estuvimos como un
afio alla, aprendiendo cémo
hacerle el aseo, qué tratamiento
habia que hacerle, si hay que
hacerle ejercicios, todas esas
cosas, ellos me lo ensefia-
ron” (Caso F, sexo masculino,
89 afios, tres afios de ejercicio
de cuidado).

Este satisfactor implica inte-
raccion entre el equipo de sa-
lud y los cuidadores. El servi-
cio de capacitacion es un satis-
factor sinérgico, al dar respues-
ta al mismo tiempo a necesida-
des de entendimiento y de
proteccion del cuidador para
ejecutar adecuadamente su rol.
Si bien presenta articulacion
entre los actores como la fami-
lia y la institucion, esta accion
focaliza la responsabilidad del
cuidado en el cuidador familiar,
puesto que lo forman para que
éste ejecute, siendo el cuidador
un recurso para el Estado.
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Acceso expedito al equipo de
salud

Los cuidadores entrevistados
mencionan que es necesario con-
tar con acceso permanente a los
profesionales del centro de salud
primario, tanto por afecciones
fisicas como de salud mental del
mayor cuidado. “...contar con el
apoyo del centro de salud de
donde pertenece el postrado,
porque de repente se presentan
cuadros en que uno llama y que
como son postrados no van a
verlo...” (Caso D, sexo femeni-
no, 61 afios, dos afios de ejerci-
cio de cuidado); “...que el enfer-
mo tenga asistencia psiquiatrica
o psicologica... ... entonces €so
es muy bueno para que el cuida-
dor que cuida al enfermo, no
tenga, como le dijera yo, la ne-
cesidad, la necesidad de, de ex-
poner ese camino” (Caso B,
sexo femenino, 67 afios, dos
afios de ejercicio).

Se observa un satisfactor que
desde el plano axioldgico cu-
briria necesidades de subsisten-
cia y proteccion, en cuanto a
poder contar con los medios
institucionales minimos para
desarrollar su trabajo y sentirse
respaldados. Al observarse des-
de el plano existencial respon-
de a una necesidad del ser,
tornandose basico contar con
este acceso al equipo de salud
para poder cumplir este rol.
También responde a una nece-
sidad del tener, puesto que ne-
cesitan apoyo permanente del
centro de salud para poder per-
cibirse protegidos como cuida-
dores. Se expresa nuevamente
la necesidad de articular las
acciones de cuidado con acto-
res institucionales, a pesar de
que los cuidadores entienden
esta tarea como una responsa-
bilidad personal.

Contar con acceso al equipo
de salud implica una via de
contacto directo y atencion in-
mediata en situaciones de
emergencia de salud del adulto
mayor. “...ese apoyo mas cer-
cano del equipo del consulto-
rio, porque uno a veces, imagi-
nese, no tenemos la claridad a
veces sobre el remedio que
estd tomando o si lo encuentro
descompensado...” (Caso D,
sexo femenino, 61 afios, dos
afios de ejercicio).
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Este satisfactor idealizado se
sustenta en la articulacion cer-
cana entre cuidador y Centro
de Salud Familiar. Es un satis-
factor sinérgico en cuanto res-
ponde a las necesidades de
subsistencia, sentir adaptacion
y equilibrio en la ejecucion de
su rol, como de protecciodn,
sentirse resguardado en su rol.
Se observa que el satisfactor
esta sustentado en la aspiracion
del cuidador de que alguien
mas que ¢l responda en el cui-
dado en las situaciones criti-
cas, develando la necesidad de
arreglos compartidos en este
trabajo.

Discusion

Si bien la muestra del estu-
dio no es representativa esta-
disticamente, da cuenta de un
perfil sociodemografico coinci-
dente con otros estudios de
cuidadores informales de ma-
yores dependientes (Moreno
et al., 2010; Guerra y Zam-
brano, 2013; Garcia et al.,
2016), los que muestran el ros-
tro feminizado del cuidado, asi
como sus costos materiales,
econdémicos, de oportunidad
laboral y psicologicos.

Lo anterior podria en parte
explicar que las necesidades
expresadas por los cuidadores
de este estudio para realizar su
rol, que en la conceptualiza-
cion de Max-Neef correspon-
den a satisfactores, se clasifi-
quen principalmente como res-
puestas a necesidades existen-
ciales de ser y tener, siendo
necesidades elementales para
funcionar en lo cotidiano desde
el plano fisiologico y psicologi-
co. Son satisfactores que cu-
bren desde el plano axiologico
o valdrico necesidades de sub-
sistencia (tener alimentacion y
medicamentos); de proteccion
(tener apoyo del sistema de
salud para cuidar al postrado,
tener una familia que lo apoye
instrumentalmente en el cuida-
do, sentirse protegido en la ta-
rea que realiza); y de entendi-
miento (tener acceso a capaci-
tacion para desempenar su rol).
Este resultado es coincidente
con los de otros estudios simi-
lares realizados a cuidadores
(Raivio et al., 2007; Georges
et al., 2008; Moreno et al.,

2010), que refieren necesidades
de informacion sobre el cuida-
do, apoyo emocional familiar,
apoyo instrumental comunitario,
apoyo economico y tiempo para
descansar, entre las mas rele-
vantes. Lo anterior apoya la te-
sis que las necesidades son fini-
tas y universales, independiente
del contexto cultural en que se
desarrollen (Max-Neef, 1993).

No aparecen identificados
por lo cuidadores satisfactores
que se puedan vincular con
necesidades existenciales de
hacer para otro o para si mis-
mo, como tampoco de estar o
participar, lo que en el plano
axiologico implica necesidades
de participacion, ocio, creacion,
identidad y libertad. Esto sefa-
la que contar con respuestas
insuficientes, para algunas o
todas las necesidades de sub-
sistencia, proteccion y entendi-
miento, los focaliza en centrar-
se mayormente en éstas, impli-
cando la imposibilidad de
avanzar al abordaje de otras
necesidades, produciéndose un
bloqueo en las necesidades de
participacion social y las que
apuntan a desarrollar sus pro-
pias potencialidades. Lo anterior
es preocupante si se piensa en
el impacto que ello puede tener
en su propia capacidad de brin-
dar bienestar social a otros y a
si mismo, al limitar su agencia-
miento. Se torna relevante en-
tonces generar acciones que
permitan que las personas sean
conscientes de sus necesidades,
no solo de aquellas percibidas,
sino de aquellas que no pueden
ser visibilizadas o que se ven
estancadas, para de ese modo
activar el caracter motivador de
la necesidad que permite alcan-
zar su satisfaccion.

Respecto a los satisfactores,
Max-Neef (1993) plantea que
éstos se presentan en tres nive-
les: el sujeto, el grupo social y
el medio ambiente. Se observa
que los cuidadores no se visua-
lizan como fuente de satisfac-
tores para sus necesidades,
enfocandolos solo a nivel exd-
geno, tanto en grupos sociales
primarios, especialmente la
familia y los amigos, como
también en organizaciones co-
munitarias, en la respuesta des-
de la responsabilidad social de
la empresa y también en el

mercado. Los organismos no
gubernamentales y las institu-
ciones estatales no son vistos
por estos cuidadores como
agentes activos de provision de
cuidado, siendo visualizados en
forma idealizada como posibles
fuentes de satisfaccion, como
es en el satisfactor de la pen-
sion previsional estatal. En este
sentido las acciones existentes
del Estado y algunas de la co-
munidad, como los tiempos de
relevo a su labor, se aprecian
como deseables por los cuida-
dores, pero no son demandadas
por ellos, quienes al verlas
como algo idealizado y no
como un derecho no se movili-
zan a buscar mas alla del re-
pertorio conocido de satisfacto-
res. Se merma asi su capacidad
de poner en la agenda publica
la necesidad de dar respuestas
a sus necesidades, mantenién-
dose vulnerados sus derechos
(Max-Neef, 1993).

De este modo, los satisfacto-
res identificados por los cuida-
dores son definidos coherente-
mente con su realidad cultural
y social, que se asienta en la
responsabilizacion familiar del
cuidado. Se observa una prela-
cion en el orden en que recu-
rren a las fuentes. El hecho de
que los cuidadores demanden a
la familia como primera fuente
de satisfaccion de sus necesida-
des da cuenta de que naturali-
zan a ésta como la primera
responsable del cuidado de los
mayores. Solo en segunda ins-
tancia se recurre a instituciones
comunitarias o a la empresa
privada, e idealizadamente a
instituciones gubernamentales.
Esta forma de entender el cui-
dado estaria por tanto no solo
instalada en un nivel macro
social, sino que se observa per-
meando el discurso de quienes
cuidan, lo que complejiza la
posibilidad de concebir el cui-
dado como derecho (Leiva,
2015; Rico y Robles, 2016). En
concordancia, la mayoria de las
instancias comunitarias e insti-
tucionales brindan preferente-
mente satisfactores econémicos
o materiales, por sobre satis-
factores de servicios de cuida-
do, los que son proporcionados
mayormente por la familia o
transados en el mercado cuan-
do la capacidad economica del
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cuidador lo permite. En este
contexto impresiona el papel
acotado de la responsabilidad
social de la empresa privada
como fuente de satisfactor
econdmico, el que no respon-
de a una politica empresarial,
ya que existe solo como una
medida de apoyo particular
por el vinculo laboral con al-
gun familiar de la persona
dependiente.

El hecho que los cuidadores
idealicen como satisfactor des-
de el Estado pensiones de jubi-
laciones mas dignas para los
adultos mayores y para ellos
mismos, devela la inequidad
que perciben de su situacion.
Se tornan insuficientes medi-
das solo del tipo transferencias
econdmicas, que carecen de la
connotacion de una retribucion
justa al trabajo reproductivo
desempefiado.

Un satisfactor sinérgico rele-
vante que podria responder a
la satisfaccion de distintas ne-
cesidades expresadas es el con-
tacto expedito con el equipo
profesional del consultorio de
salud primaria. Este contacto
permitiria dar respuesta al mis-
mo tiempo a las necesidades
que cubre el satisfactor de for-
macion especializada en pos-
trados, tanto en el cuidado fisi-
co como psicologico de la per-
sona cuidada, y también una
atencion pronta en caso de si-
tuaciones de emergencia. Al
mismo tiempo permitiria im-
pactar positivamente en las
necesidades a las que responde
el satisfactor apoyo en tareas
de cuidado.

Lo mismo ocurre con el sa-
tisfactor de apoyo en tareas de
cuidado con tiempos de relevos
por distintas fuentes, tales
como la familia, redes prima-
rias, mercado y Estado, el que
se entiende como sinérgico al
satisfacer necesidades de sub-
sistencia y proteccion que les
permitiria ademas sentirse re-
conocidas al posibilitar tiempos
de descanso para ellas.

Respecto al resto de los sa-
tisfactores, la mayoria son de
tipo singular, como los satis-
factores econdomicos en bienes
y en dinero, que provienen de
diversas fuentes. Poner mayor-
mente el acento solo en satis-
factores singulares como res-

puestas econdémico-materiales
para satisfacer necesidades de
subsistencia, como ha sido has-
ta ahora, desplaza la instala-
cion de satisfactores que pue-
den responder simultaneamente
a varias necesidades articula-
das en una politica que garan-
tice un nivel minimo de co-
rresponsabilidad del Estado.
La lectura de lo que los cui-
dadores necesitan para desem-
pefiar su rol refleja coinciden-
cia con la escasa oferta de pro-
gramas publicos en el pais para
el trabajo de cuidado familiar
informal existente. Son progra-
mas que ofrecen mayormente
transferencias monetarias, algu-
nas instancias de acompafa-
miento y capacitacion, sin una
politica publica de respaldo que
las articule. Esta realidad difie-
re de experiencias como las
planteadas por Lewis (2011) en
los paises escandinavos y euro-
peos, los que cuentan con poli-
ticas que apuntan también a
medidas que responden a nece-
sidades de participacion social,
ocio, creacion, libertad, tanto
de quienes cuidan como de
quienes son cuidados. Para
brindar servicios de cuidado de
calidad no solo se precisan
transferencias econdmicas o
apoyos instrumentales basicos
estandarizados, sino que tam-
bién permisos laborales regula-
dos, ofertas institucionales de
cuidado, tiempos de relevo en
cuidado y sistemas de pensio-
nes suficientes, estas dos ulti-
mas expresadas, pese a su
inexistencia, como satisfactores
deseables por los cuidadores.

Conclusiones

Los resultados de este estu-
dio dan cuenta de que los cui-
dadores se encuentran enfoca-
dos en las necesidades de sub-
sistencia y proteccion, en las
que buscan respuestas cultural-
mente estructuradas bajo una
logica de naturalizacion del
cuidado con responsabilidad de
la familia. La falta de respues-
tas suficientes para su satisfac-
cion limita su avance a necesi-
dades de participacion y desa-
rrollo de sus potencialidades
como personas, inhibiendo su
concienciacion como sujeto con
derechos de cuidado.
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Es importante destacar que
los satisfactores expresados por
los cuidadores van mas alla de
transferencias monetarias y
apoyos estandarizados de capa-
citacion para cuidar, sefialan la
importancia de sumar medidas
de servicios de apoyo, relevo al
cuidador y pensiones estatales.
Tales medidas deben ser articu-
ladas en una politica publica
que garantice satisfactores per-
tinentes para sus necesidades
en el entendimiento de la cali-
dad de derechos humanos que
éstas tienen.

Si bien el Estado chileno ha
presentado un avance en ofer-
tas programaticas en el area,
ellas no estan articuladas en
una politica publica de cuidado
que dé respuesta a lo que en
realidad los cuidadores necesi-
tan. Por el contrario, ofrecen
disenos estandares y reduccio-
nistas que impiden abordar la
situacion del cuidado familiar
de adultos mayores en su com-
plejidad, limitando la capaci-
dad de desarrollo de quienes
cuidan, exponiéndolos a la vez
a una situacion de pobreza. Por
otra parte, la mayoria de los
cuidadores de este estudio son
también personas mayores que
presentan en algun grado nece-
sidades de cuidado, por su si-
tuacion de salud y vulnerabili-
dad social, debiendo ademas
cuidar con escaso soporte ins-
titucional, lo que obstruye la
oportunidad de ser considerado
como sujeto de cuidado.

La satisfaccion de necesida-
des, entendidas como derechos
basicos, no es factible desde
una logica que centraliza la
responsabilidad del cuidado en
el cuidador y en la familia. Se
hace entonces necesario escu-
char las voces de quienes cui-
dan e instar al Estado a con-
cretar un Sistema Nacional de
Cuidados de caracter intersec-
torial, consecuente con los
acuerdos de tratados interna-
cionales y convenciones que
regulan el cuidado a nivel
mundial, otorgandole caracte-
risticas éticas y de buena go-
bernanza. Deben contemplarse
medidas econdmicas sustanti-
vas, como mejoramiento del
nivel de pensiones y otras me-
didas en servicios, como guias
y asesorias, atenciones de salud

efectivas, servicios de tiempos
de relevos y espacios de parti-
cipacion para cuidadores. Esto
implica disefar las politicas
publicas colectivamente, dotar-
las de presupuesto estatal sufi-
ciente, realizar arreglos institu-
cionales para su efectivo fun-
cionamiento (Rico y Maldo-
nado, 2011) y articularlas con
los sistemas de proteccion so-
cial (Rico y Robles. 2016), con
enfoque de género y que fo-
menten la corresponsabilidad.
Deben ser politicas integradas,
debido a la diversidad de ins-
trumentos que deben imple-
mentarse y a la multiplicidad
de poblacion objetivo a la que
se orienta. La instauracion de
una politica publica de cuidado
que considere los elementos
expuestos es vital en Chile,
pues al ser una sociedad cada
vez mas envejecida es impe-
rante pensar en funcion del
cuidado.
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