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Resumen

En este texto se describe brevemente la evolucion
de las politicas sociales relativas al cuidado, para
lo cual se recopila y analiza la legislacion relativa
a la proteccion de la maternidad, de la nifiez, de la
vejez y de la discapacidad en tres periodos histori-
C0S:1924-1973;1973-1990y 1990-2020. Luego se
analizan los factores estructurales que se encuen-
tran en la base de la crisis del modelo de organi-
zacion social del cuidado en Chile, y finalmente se
muestran los actores que cubren las necesidades de
cuidados remunerados y no pagados del sector pu-
blico y privado. Se sostiene que en Chile, las tiltimas
crisis sociales y sanitarias representan un punto de
inflexién que muestra la indudable importancia del
cuidado en la reproduccion social y en el bienestar
de la poblacidn, asi como los limites de este modelo
de organizacion social chileno de los cuidados es-
tratificado por clase y género.

*  Socidloga, investigadora visitante del Centro de Estudios de la Mujer (CEM), Santiago,

Chile. Contacto: irma.arriagada@gmail.com
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Care This text briefly describes the evolution of social
Chile policies related to care. The legislation related to
Social Policies the protection of maternity, childhood, old age and
disability is compiled and analyzed in three his-
torical periods: 1924-1973; 1973-1990 and 1990-
2020. Then, the structural factors that are at the
basis of the crisis of the social organization of care
in Chile are discussed. Finally the actors that cover
the needs of paid and unpaid care, from the public
and private sectors, are shown. It is argued that in
Chile the latest social and health crises represent a
turning point that portraits the undoubted impor-
tance of care in social reproduction and the well-be-
ing of the population, as well as the limits of Chile-
an model of social organization of care stratified by
class and gender
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de las principales caracteristicas de las politicas sociales y de cuidado

en Chile, a partir de la recopilacion y analisis de la legislacién relativa
a la proteccién de la maternidad, de la nifiez, de la vejez y de la discapaci-
daddesde 1924 hasta la actualidad.!En este analisis se muestra cémo se ha
ido configurando histéricamente un modelo de organizacién social de los
cuidados de caracter segmentado y desigual por género y clase social, ca-
racteristicas que se expresan, también, en la oferta publica de programas y
proyectos orientados a cubrir dichas tareas. En segundo lugar, se identifi-
can y estudian los factores estructurales que estan en la base de la crisis del
modelo de organizacion de los cuidados. Esta crisis se refuerza durante el
estallido social de octubre de 2019 y posteriormente, en marzo 2020, con la
pandemia del coronavirus. Finalmente, el texto ofrece un diagnostico de los
principales actores que cubren en Chile estas necesidades, ya sea de manera

E n este texto se resefia, en primer lugar, en forma sucinta, la evolucion

1 Seeligié lalegislacion aprobada como una forma de mostrar la voluntad politica de
realizar cambios sustantivos; sin embargo, estas normas no dan cuenta de su efectiva
aplicacién ni de los cambios culturales necesarios para modificar el modelo de cuidados.
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remunerada como no remunerada; en el sector publico y en el privado, que
muestra la fragilidad de la organizacion social de los cuidados.

Para la elaboracién de este texto se han consultado fuentes oficiales de mi-
nisterios y servicios (Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Hacien-
da, Servicio Nacional de Adultos Mayores, Servicio Nacional de la Discapa-
cidad, Instituto Nacional de Estadisticas, Superintendencia de Seguridad
Social, Biblioteca del Congreso), entrevistas a encargados de Chile Cuida del
Ministerio de Desarrollo Social y la informacién oficial del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas.

Sostenemos que en Chile, las tiltimas crisis sociales y sanitarias representan
un punto de inflexién que muestra la indudable importancia del cuidado en
la reproduccién social, asi como los limites de este modelo de organizacion
social de los cuidados estratificado por clase y género. Hasta hace unos arios
—a diferencia de otros paises latinoamericanos, como Uruguay-? el tema de
quién, de como y a quién se cuida no era un asunto de amplio debate publi-
co, sino que era tratado en espacios restringidos de especialistas u organiza-
ciones de mujeres. No existia una problematizacion sobre los cuidados de la
poblacidn, sino que se expresaban de manera parcial a partir de demandas
especificas: cuidado infantil, acceso y calidad de la salud, cobertura y mejo-
ramiento de las pensiones, politicas de conciliacion familia-trabajo.

Aun cuando hasta el momento no se ha desarrollado a plenitud un abordaje
sistémico e integral de los cuidados que permita centrar la atencion en la
elaboracién de un red interrelacionada de politicas que respondan a las
necesidades de cuidado de los principales sectores de poblacion de acuerdo
con cada etapa del ciclo de vida, ha comenzado un debate en los medios de
comunicacion,entreespecialistasyduranteladiscusiéndealgunasleyes,que
sehaacentuadoconlacrisisdelapandemia.?Sinembargo,en ausenciadeuna
vision integral, el cuidado de nifios, personas mayores, enfermos y personas
condiscapacidad continua siendo abordado en forma fragmentada sea porla

2 En Uruguay, la confluencia virtuosa entre la produccién socioldgica de conocimien-
tos, suincorporacion en la agenda publica y la formulacién de politicas que buscan trans-
formar las relaciones de género y los cuidadosllevaron a la constitucién del primer Siste-
ma Nacional de Cuidados en la regién. Ver Aguirre et al., 2014.

3 Un ejemplo es la discusion legislativa y en los medios de comunicacién sobre la sala
cuna universal, el permiso parental y el posnatal de emergencia.
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familia y porlos servicios estatales oprivados. Este modelo familiarizador
de cuidados*notiene en cuentalas grandes transformaciones culturales,
la participacién creciente de las mujeres en el mundo publico y laboral
debido a su mayor educacién y al enriquecimiento de sus proyectos
de autonomia personal. Lo anterior hace insostenible que estas tareas
continden asignados a las mujeres como su obligacién principal.

Resenas

Evolucion de las politicas sociales y de cuidados en Chile

Notas

Algunos conceptos .

Los conceptos de cuidados y de trabajo de cuidados se han desarrollado
desde diversas disciplinas, como la economia, la ciencia politica, la historia
y la sociologia, entre otras; es un concepto complejo que admite multiples
debates, clasificaciones y definiciones sobre su significado y medicién.’

Articulos

En este texto se opta por una definicion amplia de cuidados, que refiere a
la gestidén y a la generacién de recursos para el mantenimiento cotidiano
de la vida y la salud; a la provision diaria de bienestar fisico y emocional
que satisfaga las necesidades de las personas a lo largo de todo el ciclo
vital. El cuidado se refiere a los bienes, servicios y actividades que permi-
ten a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habi-
tat propicio.® Durante el ciclo vital hay periodos en los que se requiere de
cuidados intensivos y/o especializados; por ejemplo, en la nifiez, durante
la enfermedad o cuando se vive alguna discapacidad y en situaciones de
vejez dependiente.

Dossier

De manera mas especifica, los cuidados se definen como la atencién de
las necesidades cotidianas de las personas en situaciéon de dependencia,
que pueden ser realizadas por una persona de manera remunerada o no

4 Paraladefinicion del modelo familiarizador de cuidados ver Aguirre, 2005.

5 Paraun excelente andlisis de la evolucion del concepto de trabajo de cuidados ver
Pérez Orozco, 2014, Carrasco, Borderias y Torns, 2011;; sobre su definicion y limites
disciplinarios Carrasquer, 2013; acerca de cuestiones tedricas y metodoldgicas Torns,
2008 y Thomas, 1993; para la regién latinoamericana, ver los trabajos de Esquivel,
2015, Rodriguez, 2015, Aguirre et al., 2014;, Arriagada, 2013;, entre otros.

6 Arriagaday Todaro, 2012.
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remunerada, familiar o no familiar, en una institucién o en el ambito del
hogar. El cuidado contiene un componente material y otro aspecto afectivo
o vincular, es decir, involucra un trabajo, pero también una relacién emocio-
nal entre cuidador y la persona cuidada.” También, es preciso distinguir en-
tre cuidado directo, que atiende las necesidades fisicas y biolégicas median-
te la transferencia de tiempo e interaccion directa cara a cara, y el cuidado
indirecto, que consiste en actividades de supervision y servicios de apoyo de
parte del sistema social de los mecanismos necesarios para que las personas
recurran por cuenta propia a las atenciones que requieren.®

En tanto, la organizacién social de los cuidados se refiere a la politica econé-
mica, social y cultural de los cuidados. Esto es, a la forma de definir, distri-
buir y gestionar la necesidad de cuidados, que estd en la base del funciona-
miento del sistema econdémico y la politica social y sus instituciones. Para
poder definir la organizacion social del cuidado se requiere considerar tanto
la demanda de cuidados existente como a quienes son los actores que pro-
veen los servicios y cubren esa demanda, y como el régimen de bienestar se
hace cargo de estas necesidades.’ En ese sentido, es preciso determinar la
forma en la que la satisfaccion de estas se distribuye entre Estado, mercado,
familias y comunidad, de manera que existen diversos modelos o regimenes
de organizacion social de los cuidados segun sea el peso mayor o menor de
cada uno de estos sectores.'° Para caracterizar un régimen de cuidado espe-
cifico interesa saber donde se cuida, quién cuida y quién paga los costos de
ese cuidado.!!

Desde una perspectiva historica, Fraser afirma que el capitalismo liberal pri-
vatizo la reproduccién social; el capitalismo administrado por el Estado la
socializé parcialmente y el capitalismo financiero la estd mercantilizando
cada vez mas. En cada caso, una organizacion especifica de la reproduccién
social se desarrolld con un conjunto distintivo de ideales sobre género y fa-

7 Aguirre, 2009; Batthyany, 2009.
8 Arriagaday Todaro, 2012.
9 Arriagada, 2011.

10 Parauna definicién y tipologias de régimen de bienestar ver Aguirre, 2009 y 2005,
Martinez, 2007, Barrientos, 2004, Esping-Andersen, 2000

11 Batthyany, 2015.
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milia: desde la vision liberal-capitalista de “esferas separadas”, al modelo so-
cialdemocrata del “salario familiar”, a la norma del modelo financiero neo-
liberal de la “familia con dos ingresos”.}?Por su parte, Hochschild!?® plantea
cuatro tiposideales de cuidados: el tradicional, con la mujer como madre y
ama de casa; el segundo, al que designa como posmoderno,en el que la mujer
trabajadora “hace todo” sin ayuda adicional ni adaptacion de los esquemas
laborales; un tercero, denominado frio-moderno, constituido por el cuidado
impersonal durante diez horas diarias en guarderias y residencias de per-
sonas mayores durante todo el ano. El cuarto, al que nombra como calido-
moderno, en el que las instituciones brindan algiin cuidado a los nifnos, jo-
venes y personas mayores mientras que las mujeres y los hombres se unen
por igual para brindar atencion privada, y el cuidado se reconoce como un
trabajo importante.

En la actualidad, Chile se ubica en este modelo financiero neoliberal de
doble ingreso con la participacion creciente de las mujeres en el merca-
do laboral y, en la denominacion de tipos ideales de Hochschild, en un
modelo posmoderno.

La organizacién de los cuidados en Chile, no obstante, tiene un caracter mix-
to. La oferta de servicios de cuidados puede ser efectuada por organismos
publicos y privados y se realiza dentro y fuera de los hogares y las familias.
Si se considera el lugar donde transcurre, el principal actor que efecttia el
trabajo reproductivo y de cuidados en el hogar es el ama de casa mediante
su trabajo no pagado, asi como por la labor remunerada de trabajadoras do-
mésticas y cuidadoras. De la misma manera, puede haber servicios privados
y pagados de cuidados médicos y de enfermeria en el hogar. Fuera del hogar,
el mercado provee servicios privados para el cuidado infantil, de personas
mayores o con discapacidad. El Estado provee también servicios de cuida-
dos para la poblacion infantil (salas cuna, jardines infantiles), para personas
mayores (centros de atencion diurna o establecimientos de estadia de lar-
ga duracién) mediante hospitales, postas, entre otros. La comunidad ofre-
ce servicios de cuidadoras voluntarias, de organizaciones comunitarias con
apoyo de la cooperacién internacional, de la beneficencia y otros.

12 Fraser, 2016, p.104.

13 Hochschild, 1995.
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“Las actividades de cuidados que se realizan dentro o fuera
del hogar implican una compleja organizacién y planifica-
cion y mantienen flujos e interacciones entre ellos, depen-
diendo de la suficiencia y oportunidad de la prestacion. Asi,
si la oferta publica estatal no brinda una cobertura u hora-
rios suficientes, se debera acudir al mercado, a las cuidado-
ras remuneradas o no pagadas al interior del hogar. En el
mismo sentido, si la oferta del Estado es insuficiente y no
existen ingresos para contratar los servicios en el mercado
se recurrira a la oferta publica no estatal disponible: ONG,
instituciones religiosas, voluntariado, redes sociales”.!*

El desarrollo de las politicas sociales relacionadas con el cuidado de nifios,
personas mayores, enfermos y personas con discapacidad tiene una larga
tradiciéon en Chile.'® Se inicia en el siglo pasado, con la instalacion de un con-
junto de politicas publicas orientadas a mejorar los niveles de vida y las con-
diciones sociales de los trabajadores que dieron origen a un incipiente estado
de bienestar.!¢ Entre las primeras leyes sociales de proteccién, cabe destacar
la dictacidén, en 1912, de la ley dela proteccion a la infancia desvalida que
regulaba el trabajo de los nifios (Ley N2 2.675), otra en 1917,que dispuso la
obligatoriedad de la disponibilidad de salas cunas en las fabricas con mas
de cincuenta trabajadoras(Ley N¢ 3.186) y la Ley de Instrucciéon Primaria
Obligatoria de 1920 (Ley N 3.654), entre otras. Chile fue uno de los paises
pioneros en América Latina en ampliar la cobertura gratuita de la salud y la
educacién. Como senala Illanes,'” una de las principales figuras que asume el
Estado en Chile en el siglo XX, respecto del pueblo y la clase capitalista, es la
de un Estado asistencial sanitario, yen menor grado, de un Estado docente.

14 Arriagada, 2011, p. 6.

15 Me centro en estas categorias en las que las necesidades de cuidados son mas evi-
dentes, pero es preciso sefialar que toda la poblacién requiere de cuidados diarios para el
desempertio de sus actividades; en ese sentido, los trabajadores, en especial los hombres,
demandan cuidados en el hogar para desempetiarse en el mercado.

16 Larranaga, 2010.

17 Illanes, 2010, p. 19
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A partir de inicios del siglo XX, pueden diferenciarse tres periodos en la evo-
lucién de las politicas sociales y econémicas en Chile: el que va de 1924 a
1973, con un modelo de desarrollo que paulatinamente tiende a ampliar la
cobertura de bienestar hacia sectores sociales mas desfavorecidos. Luego, el
modelo neoliberal y privatizador implementado por la dictadura entre 1973
y 1990; y por ultimo, las politicas mixtas posdictadura que se implementan
a partir de 1990 hasta la fecha.!®

1924-1973 El Estado en el desarrollo

En este periodo, el Estado se constituyo en el promotor del proyecto de cons-
truccién e integracion de la nacidn al centralizar el poder politico e impul-
sar el desarrollo econdémico y social. Se inicié el mayor progreso en el papel
protector del Estado, al mismo tiempo que se observé una expansion de los
sectores medios. Las drasticas consecuencias recesivas de la crisis econé-
mica de 1930, que afectd profundamente la economia chilena—que era muy
dependiente del exterior-forzaron al gobierno de entonces a poner en prac-
tica un nuevo modelo de desarrollo, apoyado fundamentalmente en la in-
dustrializacién. En este nuevo modelo, el Estado asumid un papel prepon-
derante en el sector econdmico y se convirtio en el principal motor de desa-
rrollo. En 1924, el gobierno cred la Caja del Seguro Obrero Obligatorio (Ley
N2 4.054) y la Caja de Previsién de Empleados Particulares (EMPART), que
cubrid alos empleados privados; ademas se cred la Caja de Empleados Publi-
cos y Periodistas (CANAEMPU), que amplid las prestaciones de este grupo.*®
De esta forma, “el Estado no solo se hizo cargo de una de las tantas tareas de
cuidado indirecto—como la proteccion socioeconémica de la vejez—, sino que
establecio, por primera vez, aun de manera imperfecta, que la recepcién de
determinados servicios sociales constituia un derecho delos trabajadores”.?°

La gama de prestaciones se amplidal sumarse, a las asignaciones familiares
denominadas “cargas” del trabajador (conyuges e hijos/as), las pensiones de
sobrevivencia, la licencia por maternidad y la cobertura de salud para (cua-
dro 1). Esta primera fase de formacién incipiente del estado de bienestar se

18 Para un mayor desarrollo de esta evolucion ver Arriagada y Todaro, 2012; Arriaga-
da, 2011.

19 MesaLago, 1985.

20 Arriagada, 2011, p. 3.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 7 N° 13 - PP. 6 a41 | 1 Semestre 2021 - ISSN 2422-7803

Resenas |

Notas

Articulos

Dossier



Crisis social y de la organizacién social de los cuidados en Chile

caracterizé por un alto nivel de fragmentacién institucional y estratifica-
cién de beneficios:?! las tres cajas principales cubrieron a la mayoria de los
empleados, pero tuvieron vigencia regimenes distintos para las fuerzas ar-
madas y policiales. La distincién entre pensiones de vejez para obreros y pen-
siones de retiro para empleados muestra que la segmentacion ocupacional
era un eje articulador de la seguridad social. El sistema de seguridad social
chileno alcanzé una cobertura universal de riesgos y casi universal de pobla-
cién, pero con un alto costo y una estratificacién y desigualdades agudas.??

Con la creacién, entre 1952 y 1953, del Servicio Nacional de Salud (SNS) y
del Servicio de Seguro Social (SSS), el sistema de seguridad social se enca-
mino hacia la universalizacién progresiva de los beneficios sociales, los que
alcanzaron a cubrir a las clases medias urbanas (periodo 1932-1955) y a
los sectores populares organizados (1964-1973).Asi, los trabajadores for-
males se convirtieron en sujetos con derecho a recibir los servicios sociales
minimos para su subsistencia, cualquiera fuera el ciclo de vida en que se
encontraran. En pocas palabras, se sentaron las bases de una ciudadania
social.2Asimismo:

“(...) se alteré de manera sustancial —aunque no radical- la
estructura social del cuidado que, heredada de la colonia,
habia estado vigente durante todo el periodo republicano
anterior (1833-1924). Dicha estructura se caracterizaba por
un fuerte tradicionalismo, apoyado fundamentalmente en
el sistema familiar. Esta mantenia las viejas formas de vin-
culo consanguineo, las jerarquias de género y edad al inte-
rior de la familia y reforzaba la tradicional distribucidn se-
xual del trabajo, confinando el desempertio de las tareas re-
productivas y de cuidado alas familias y dentro de ellas alas
mujeres”.?*

En términos de las politicas orientadas al cuidado en este periodo pueden
mencionarse las relativas a los permisos maternales, el decreto de 1925 que

21 Ibidem; Mesa-Lago, 1985.
22 Arenasde Mesa, 2010; Staab, 2013.
23 Giménez,2003 para concepto de ciudadania social.

24 Arriagada, 2011, p. 4.
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establecié un periodo de descanso de sesenta dias (cuarenta dias previos y
veinte dias posteriores para la madre obrera embarazada); la Ley N2 11.462
de 1953, que establecié de forma explicita el fuero maternal, y la Ley N®
16.511,de 1966, que amplié hasta dos afios la edad el derecho de los nifios/
as a ser amamantados en el lugar de trabajo. Asimismo, la ley 17.928 de
mayo de 1973 aumento el descanso posnatal de seis a doce semanas para to-
das las madres trabajadoras. Se iniciaron los primeros esfuerzos por cubrir
las necesidades de la nifiez con la creacién del Consejo Nacional de Meno-
res y la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUN]JI), instituciones que, aun
con modificaciones, funcionan hasta la actualidad (cuadro 1). Es preciso se-
fialar que la mayoria de la legislacién sobre proteccién de la maternidad se
orientaba al nifio por nacer y, en menor medida, establecia los derechos de
la madre como trabajadora. Tal como ya ha sido sefialado, los derechos de la
infancia y dela madre trabajadora han estado historicamente en permanen-
te tension. En distintas épocasemergen argumentosdesde un punto de vista
empresarial y biomédico que resisten la participacién laboral femenina y
propician la proteccién de la infancia mediante la lactancia. Este es un deno-
minador comun de todas las modificaciones sobre el descanso maternal.?*

Por otra parte, las iniciativas relativas a la proteccion de la nifiez en sus ini-
cios tuvieron un caracter privado. Los esfuerzos de grupos filantrépicos se
orientaban a aislar ciertos focos de “degradacién” constituidos por menores
abandonados y/o implicados en conductas delictivas. La legislacion inicial
da cuenta de ese enfoque al hacerse cargo de los menores en situacion irre-
gular; en ella, el nifio es considerado como un problema que debe ser con-
trolado.?® En cuanto a la situaciéon de la poblacién con discapacidad, no fue
objeto de politicas especificas importantes en el periodo.

25 Casasy Valenzuela, 2012.

26 Fuenzalida, 2014.
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Cuadro 1. Chile 1925-1973: Principales leyes de cuidados hacia la
maternidad, nifez, vejez y discapacidad

: . Crea Seguros de enfermedad, invalidez v accidentes del trabajo. Crea Caja
|9_24 fhd&  Levaoss o o Obligatorio

: Establecio que los subsidios por descanso pre y posnatal y por enfermedad

seran financiados con recursos del Fondo Unico de Prestaciones Familiares

1925 * *i Dtg. Ley 242 v Subsidios de Cesantia con recursos fiscales (con excepeion de las FFAA
i v de Orden).

: Ley de Menores, crea Direccion General de Menores, Juzgados de
Ley4447 7 _ %
1928 i+ y Menores las Casas de Menores v los Reformatorios. (exto definitivo 1949,
Modifica Ley Seguro Obligatorio (4.054) y define nueva forma de cilculo
1952 ? Ley 10.383  de montos de subsidios familiares correspondiente al salario promedio de
: los ultimos seis meses.

5 Establece explicilamenie ¢l fuero maternal, Descanso de scis semanas
1953 ? Ley 11,462 antes v después del parto. Extiende los beneficios maternales a todas las
; mujeres empleadas.

i Ley 16,434  Amplia descanso maternal a 6 semanas en caso que el hijo lo requiera.
; * 4% Levi6su Amplia ¢l derecho de nifios a scr amamantados cn ¢l lugar de
: ” trabajo hasta los dos afios de edad.
i Crea Consejo Nacional de Menores v modifica ley 14.907. para estimular
: ¢l funcionamiento v la orgamizacion de las entidades v servicios publicos o
Q . . g 3

1)67 4 Ley 16.618 privados que presten asistencia v proteccion a los menores en situacion
; imegular,

]969 6 Lev 17.238 Franquicias aduancras para profesionales y técnicos que retornan al pais

para importar vehiculos para personas lisiadas.

: i Crea la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNII) bajo la dependencia
]970 *" Ley 17.301 del Ministerio de Educacion.

' . Aumenta el periodo de posnatal de seis a doce semanas despucs del parto a
1973 ? +4 L1728 todas las mujeres (rabajadoras.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Superintendencia de Seguridad
Social 2016; Fuenzalida, 2014; Biblioteca del Congreso.

Periodo 1973-1990. Dictadura: fin de la fase expansiva de derechos

El golpe de Estado de 1973 transformé desde su raiz el modelo de desarrollo
y las politicas publicas implementadas hasta ese momento y puso fin a la
fase expansiva de la proteccion social.

El modelo privatizador -de marcado sesgo neoliberal- puesto en marcha por
la dictadura, operd en torno a tres ejes principales: fortalecimiento y expan-
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sién de la propiedad privada y redefinicién del papel del Estado; el fortale-
cimiento del libre mercado y la apertura indiscriminada a la competencia
externay alainversidén extranjera, y redefinicién de la modalidad y forma de
crecimiento de la economia.?’

“Estas reformas —que mas alla de un cambio al modelo de
desarrollo econémico apuntaban a una transformacién pro-
funda del orden sociopolitico y de las orientaciones cultu-
rales— se implementaron fundamentalmente entre los afios
1975-1985y estuvieron marcadas por el sello de la privati-
zacion de lo publico, la centralidad del mercado, la compe-
tencia y la libertad de elecciodn, el debilitamiento del poder
de organizacion y negociacion de la clase trabajadora, y la
mercantilizacidén y precarizacién de los derechos sociales”.?

Un aspecto fundamental en los cuidados de la poblacién mayor son los sis-
temas de seguridad social, que posibilitan recibir pensiones y jubilaciones y
acceso a los sistemas de salud. Desde sus inicios en Chile,

“(...) los sistemas de seguridad social habrian sido disena-
dos para garantizar los beneficios asociados a los derechos
sociales de los trabajadores asalariados que participaban en
el mercado laboral (principalmente, poblacion masculina),
mientras que los programas de asistencia social, que tienen
un caracter compensatorio, estan dirigidos a las unidades
familiares cuyos ingresos son insuficientes para superar
la linea de pobreza. Usualmente, estas unidades familiares
son definidas, tacita o explicitamente, como hogares ‘defec-
tuosos’ o ‘disfuncionales’, lo que designa, en rigor, a hogares
encabezados por una mujer”.?®

Asi,durantelascrisis (1975y 1982) seimplementaron programas de empleo
para sectores en extrema pobreza (el Programa de Empleo Minimo -PEM-de
1975, que proporcionaba un ingreso equivalente al tercio del salario mini-

27 Munoz, 1987.
28 Stecher y Sisto, 2019, p. 42.

29 Giménez, 2003, p. 45.
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mo y sin proteccion social, y el Programa de Ocupacién para Jefes de Hogar
—POJH-, de 1982), cuyos beneficiarios fueron, en gran medida,mujeres. Es-
tos programas se cerraron en 1988, pero persistié la individualizacion de las
protecciones sociales,*® con lo que se erosiono el concepto seguin el cual el
Estado debia garantizar los derechos del trabajador y proveer su bienestar y
se abrio el espacio para el desarrollo de la flexibilidad laboral y la desregula-
cion de la economia.*'En este periodo, la legislacion de proteccién y cuida-
dos fue escasa (cuadro 2). En cuanto a la proteccién de la maternidad, la Ley
N¢18.418 de 1985 establecid que los subsidios por descanso pre- y posnatal
y los subsidios por enfermedad grave del hijo menor de un afio serian finan-
ciados con recursos del Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidios
de Cesantia.

En 1979 se creo el Servicio Nacional de Menores (SENAME), institucién que
ha sido objeto de muchas criticas, entre otras, por la incorporacion de meno-
res abandonados o provenientes de familias vulnerables junto con aquellos
menores infractores de la ley, por los reiterados abusos, irregularidades y
negligencias en el trato de menores desde instituciones privadas que se ha-
cen cargo de ellos, situacién que no ha sido resuelta hasta ahora.Recién en
octubre de 2020, luego de un largo debate, se aprobd en el Congreso el pro-
yecto de ley que eliminéalSENAME y que, a su vez,cred el Servicio de Rein-
sercion Social Juvenil y el Servicio de Proteccién a la Nifiez, los que entraran
en funciones en 2021.

En términos de los derechos de las personas con discapacidad, en 1988 se
permitié el voto asistido para personas con algin tipo de discapacidad en el
marco de la normativa que regula plebiscitos, elecciones y escrutinios, que
se cred para votar la continuidad del régimen dictatorial.

Durante la dictadura civico-militar se introdujo en la legislaciéon laboral una
restriccion en el ejercicio de derechos. Un ejemplo de esto es un dictamen de
la Direccion del Trabajo de 1978 que indicaba que, si bien el fuero maternal
se mantenia durante todo el tiempo estipulado en la ley, llamaba al emplea-
dor a tomar precauciones en la contratacion de mujeres para evitar el abuso
del derecho. De manera que se transformo en un periodo de letargo respecto
de las normas de proteccion de la maternidad.??

30 Con mecanismos como la focalizacién hacia la poblacién extremadamente pobre.
31 Sepulveda, 2014.

32 Casasy Valenzuela, 2012.
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Cuadro 2. Chile 1973-1990: Principales leyes de cuidados hacia la
maternidad, nifez, vejez y discapacidad

Creacién del Servicio Nacional de Menores (SENAME) para la
; teccion de derechos de nifos, nifas y adolescentes, v de los jovenes
97¢ Dto. Ley 2.465 Py i na % ; . 7
1979 ** -SSR entre 14 v 17 afios que han infringido la ley. Ademas, se ocupa de regular y
controlar la adopcion en Chile.

Aprueba reglamento sobre casas de repose. asilos y otros establecimientos
similares para adultos mayores.

1 983 MI Decreto 334

: Establecio que los subsidios por descanso pre y posnatal y por enfermedad
1 985 i Lev 18.418 scr.a'm ﬁsu_mci;!dos €on recursos del Fum_lu Unico de Prcsmcioncs F;nm’ﬁurcs
¥ v Subsidios de Cesantia con recursos fiscales (con excepeion de las FFAA

y de Orden).

i - lx T a1 rsonas ‘i»i\]\‘- sntales”™ v > o 11 o
1987 a Lev 18,600 L_smb ece NOrmas para personas deficientes mentales™ y define tipos de
* discapacidad mental.

1988 a Ley 18.700  Derecho a voto asistido para personas con algin tipo de discapacidad

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Superintendencia de Seguridad
Social 2016; Fuenzalida, 2014; Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS);
Biblioteca del Congreso.

Periodo 1990-2020. Tensiones entre un sistema de proteccion de derechos
y el modelo neoliberal

Desde los anios noventa hasta hoy, los gobiernos democraticos posdictadura
buscaron corregir el modelo socioeconémico heredado y mejorar las con-
diciones de vida de la poblacién. Se intentd reducir y regular la accién del
mercado como via de asignacién y provisién de bienes y servicios.

En una primera etapa, se realizé una considerable inversion de recursos fis-
cales con miras a pagar los déficits acumulados en educacion, salud y de-
mas sectores. El gasto publico social practicamente se duplico en términos
reales en la década de 1990.%3Sin embargo, la politica de transferencias mo-
netarias ejecutada durante la dictadura no experimentd modificaciones en
este periodo, y el Estado continué operando con unos pocos instrumentos
focalizados en los sectores extremadamente pobres. El énfasis estuvo en re-
ducir la extrema pobreza y la pobreza, que en 1990 alcanzaba niveles alar-
mantes, por medio de diversos programas e instituciones orientadas a los
grupos vulnerables.

33 Larranaga, 2010.
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La innovacion en la politica social se produjo mediante la puesta en marcha
de programas e instituciones orientadas a estos grupos vulnerables (Muje-
res Jefas de Hogar, Jévenes Pobres, y financiamiento de iniciativas locales del
Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS).>* El mayor logro obtenido
fue la caida dela proporcién de poblacién que vive en pobreza-medida por
ingresos—, que se redujo desde un 38,6% en 1990 aun 8,3% en 2017, segin
la iltima informacion disponible.>*Estas circunstancias se modificaran pro-
fundamente con la actual crisis social y econémica provocada por la pande-
mia de COVID-19. La CEPAL estimaba que en 2020 la extrema en pobreza en
Chile creceriade 1,4% a 2,3%, yla pobreza,de 9,8% a 13,7%;y se proyectaba
una variacion del aumento de la desigualdad, que, en el caso chileno, alcan-
zaria entre 1,5 y 2,9% del indice de Gini.?® Por primera vez desde el retorno a
la democracia la pobreza aumentaria.

A partir de 1990, afio de recuperacion dela democracia, el modelo que ha
prevalecido en el periodo posdictadura tiene un caracter mixto o hibrido. Se
denomina también estatal-productivista;*’porque el énfasis contintia pues-
to en el mercado, y porque se basa en una tradicién de proteccion estatalaun
cuando los mecanismos principales de proteccion estan fuertemente basa-
dos en las familias y en las redes sociales?®?; a la par que conserva rasgos del
modelo anterior. La puesta en marcha de ese modelo hibrido de proteccion
social no transforma sustancialmente el anterior, pero incorpora la amplia-
cion de la cobertura institucional de los servicios en Chile.

Desde los afios noventa, con los gobiernos de los partidos de la Concerta-
cidn (1990-2010) desde el gobierno de Ricardo Lagos (1996-2000), y espe-
cialmente a partir del gobierno de la presidenta Bachelet (2006-2010), se
ha dado mayor énfasis a lo que se ha denominado un Sistema de Proteccién
Social basado en Derechos, que incluye varias iniciativas en torno a mejorar
la situacién educativa y de salud, con mayor atencién en algunos segmentos

34 [dem.

35 Casen, 2017.

36 CEPAL, 2020.

37 Martinez, 2007; Arriagada, 2011.

38 Seriamadsadecuadodenominarlo estatal-mercantilista, ya que el modelo no fomen-
ta la produccion.
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de la poblacién: las personas mayores, las amas de casa y los menores de seis
afos pertenecientes al 60% de la poblaciéon mas pobre.

En términos generales, tres reformas estructurales han mejorado las condi-
ciones de vida y ampliado el cuidado indirecto de la poblacion: la reforma del
sistema de salud yla creacion del plan de Acceso Universal a Garantias Expli-
citas (AUGE) (con cuidados especiales para personas mayores y para perso-
nas con discapacidad y de bajos o sin recursos); la reforma del sistema previ-
sional y la creacién de un nuevo pilar solidario (primer periodo de Bachelet)
que beneficié en especial a mujeres amas de casa sin prevision; la creacién
del subsistema Chile Crece Contigo, que beneficid a la poblacion menor de
edad por medio del aumento de salas cuna y la educacion preescolar.

Asi, una vez recuperada la democracia y alo largo del periodo (especialmen-
te de 2000 hasta la actualidad), las transformaciones de las normas relati-
vas ala maternidad/paternidad han significado la ampliacién de ciertos de-
rechos; se avanzd con los cambios socioculturales que experimenta el pais®®
y se confirieron derechos, aunque limitados, al padre en la primera infancia;
se consideré a los padres adoptivos u otros cuidadores y aparecieron en el
debate publico conceptos como apego, paternidad, discriminaciéon (cuadro
3).4°Ha habido mds avances en relacién con la discapacidad y en defensa del
derecho a trabajo, el acceso a salud y las pensiones, entre otros aspectos.

En relacién con la legislacién orientada a las personas mayores, las perspec-
tivas y enfoques en que se sustentan los conceptualizan desde la vulnera-
bilidad, la filantropia y la proteccion. El argumento de proteccién hacia las
personas mayores encubre una idea discriminatoria, por cuanto el Estado
de proteccion los reduce a sujetos pasivos y solo receptores de beneficios, lo
que los invalida socialmente y neutraliza su calidad de sujetos de derecho,
de ciudadania.*! Se ha senalado:

“En lo referente a su condicion de igualdad con respecto al
resto de lasociedad, las personas mayores han seguido una
trayectoria muy semejantea la que han recorrido otros gru-
pos discriminados, como las mujeres o laspersonas con dis-

39 Espreciso reconocer avances como el acuerdo de unién civil, extension de derechos
de paternidad entre otros.

40 Casasy Valenzuela, 2012.

41 Osorio, 2010.
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capacidad. Esta coincidencia tiene su base en el estandarde
normalidad sobre el cual se ha erigido la sociedad y su con-
siguientefalta de capacidad para incluir, en condiciones dig-
nas e iguales, a aquellosque son diferentes”.*?

En 2015 se aprobo la ConvenciénInteramericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las PersonasMayoresy, con la adopcién de la Agen-
da 2030 para el DesarrolloSostenible, las personas mayoresfueron incluidas
explicitamente en algunos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
Chile ratifico la Convencidn, lo que permitié un marco institucional para su
inclusién como sujetos de derechos en una legislaciéon no discriminatoria.
Sin embargo, como afirma Huenchuan:*?

“Es comun que se adopte un discurso de derechos humanos
y se siga actuandoen la practica sobre la base de marcos tra-
dicionales de abordaje de los asuntosde las personas mayo-
res. A pesar del impacto que han tenido los organismosin-
ternacionales en este tema, varios paises siguen anclados en
un nivel basico dediscurso y reducen el enfoque de los dere-
chos humanos a acciones especificas dirigidas a responder
a situaciones concretas, sobre todo, aquellas que afectan ala
poblacion adulta mayor en condicion de vulnerabilidad”.

Cuadro 3.Chile 1990-2020: Principales leyes de cuidados hacia
la maternidad, nifiez, vejez y discapacidad

1 Establece permiso en caso de enfermedad grave del hijo menor de un ario,
. 5 g
1 993 ? ey 125 el que puede ser tomado por el padre si la madre lo dispone.
a Ley 19.284 Establece normas para la plena integracion social de personas con
1994 et discapacidad.
: Decreto 2.601 Aprueba reglamento de establecimientos de larga estadia para adultos
mayores.
1 997 ’ Lev 19.505 Concede permiso especial para trabajadores (incluye al padre si la madre lo
) 7T elige) encaso de enfermedad grave de sus hijos menores de 18 afios.
. Prohibe condicionar la contratacion, permanencia, renovacion de contrato
f 19.5 :
1 998 ? rev = por motive de embarazo.

42 Huenchuan 2018, p. 5.

43 Huenchuan, 2016, p. 231.
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Ley de Deporte. recursos y servicios para actividades deportivas de

ey 19, : ;
i 6 IRy NI personas con discapacidad.
2001 Modifica ley 18.600. incorpora nuevas normas sobre los discapacitados
a Ley 19.735  mentales. Incluye prevencion, rchabilitacion y  equiparacion  de
i oportunidades para personas con discapacidad.
2002 *‘] Ley 19.828  Crea el Servicio Nacional del Adulio Mayor. Persona mayor de 60 arfios.
: i Establece nueva Ley de Matrimonio Civil otorga derechos para personas
2004 a Ley 19.947 con discapacidad (sordos vy sordomudos).
% #% Loy 20066 Ley sobre Violencia Intrafamiliar, cuyo objetivo es prevenir, sancionar y
: e erradicar la violencia intrafamiliar v otorgar proteccion a las victimas.
2005
: ** Ley 20.032 Establece sistema de atencion a la nificz y adolescencia a través de los
: e colaboradores del SENAME v su régimen de subvencion.
2006 +% Se inicia €l programa de profeccion a la infancia “Chile Crece Contigo™
? I l Lev 20.166 Se establece el derecho a alimentacion a hijas/os menores de 2 anos de
i i todas las madres trabajadoms. (antes solo a las trabajadoras con sala cuna).
: Modifica el Codigo del Trabajo en lo relativo a la admision del empleo de
; 20.189 o T
2007 + e los menores de edad y al cumplimiento de la obligacion escolar.
: & Ley 20,146 Establece reglas especiales para la apelacion en causas relativas a la
. discapacidad.
: Establece Reforma Previsional. derecho a subsidio para personas con
2008 & Lev20255  giscapacidad mental menores de 18 anos, Crea sistema de pensiones
solidanas de vejez ¢ invalidez.
“ Ley 20.379 Crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social ¢ Institucionaliza el
LA Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo™
2009 i Ley 20.367 Modifica ¢l Codigo del Trabajo v hace extensivo permiso a la madre en
: s caso de adopcion de un menor.
' a Ley 20.379  Normativa sobre estacionamientos para personas con discapacidad.
: 5 Ley 20.422 Establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de
g ks personas con discapacidad.
20 1 0 6 *h Ley 20.459  Facilita cl acceso a las pensiones bésicas solidarias de invalidez v vejez.
f ﬁ Lev 30.427 Modifica la ley 20.066 de violencia intrafamiliar v otros cucrpos legales

para incluir el maltrato del adulto mayor en la legislacién nacional.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Superintendencia de Seguri-
dad Social 2016; Fuenzalida, 2014; SENADIS; Biblioteca del Congreso.

Crisis estructural de la organizacion social de cuidados

En Chile, en la actualidad se observauna crisis de cuidados en su doble
faceta: por una parte, déficit de cuidados por el aumento de la demanday
su complejidad, junto con la reduccién de la oferta de cuidadores, que di-
ficulta la reproduccién diaria de las personas. Por otra parte, la existencia
de una crisis de largo plazo, que quedé de manifiesto en el estallido social,
que muestra las dificultades de una proporciéon importante de hogares
para asegurar su reproduccion y lograr niveles de bienestar que les per-
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mitan un cuidado de calidad.** Aestas dificultades se agrega la actual pan-
demia del coronavirus.

En Estados Unidos y Europa, la crisis de cuidados ha sido analizada desde
variadas perspectivas, que plantean el aumento de las necesidades al mis-
mo tiempo que contraen la oferta de ellos, situacion que genera un déficit
de los mismos. Las investigaciones muestran que dicho déficit impulsé la
constitucion de cadenas globales de cuidados, que propicié la migracion de
mujeres desde paises en desarrollo hacia Europa y Estados Unidos para des-
empenar esas tareas.*’

Tanto en Europa como en América Latina, el trabajo doméstico y de cuida-
dos-realizado por mujeres, por lo general- estd infravalorado y devalua a
quienes lo hacen. Las trabajadoras y las amas de casa comparten la devalua-
cion de género que implica ser responsables de esas actividades, aunque tie-
nen un lugar diferente en términos de clase y, probablemente, en términos
de raza o etnia.*®

La crisis del modelo de cuidados revela y agudiza las dificultades que en-
frentan amplios sectores de la poblacion. “Dichas dificultades se manifies-
tan a raiz de la desestabilizacion del modelo tradicional de reparto de las
responsabilidades sobre el cuidado y una reestructuracién del conjuntodel
sistema socioecondémico, sin que se haya alterado por ello la division sexual
del trabajo en el hogar ni la segmentacion de género en el mercado laboral”.*”
Por lo tanto, existe una participaciéon creciente de las mujeres en el mercado
laboral sin cambios sustanciales en la distribucién del trabajo dentro del ho-
gar y en la sociedad en general. Se indican multiples crisis de cuidados que
abarcan su déficit, la mercantilizacién de esas actividades y el papel crecien-
te de las organizaciones supranacionales en su configuracién, referida a las
crisis financieras.*®

44 Fraser, 2016, Carrasquer, 2013, Arriagada, 2011; Pérez Orozco, 2009.
45 Hochschild, 1995; Carrrasquer, 2013; Pérez Orozco, 2009, 2014.

46 Todaroy Arriagada, 2020.

47 Ezquerra, 2011, p.176.

48 Pérez Orozco, 2009.
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Hace ya algtin tiempo, investigadores sociales han destacadolas dificultades
que enfrenta en pais en términos de las transformaciones sociodemografi-
cas, del sistema econdémico y del dambito sociocultural;las que han modifica-
do de manera sustancial las condiciones de vida de las personas. Pese a estas
transformaciones, no se ha modificado de manera fundamental el mandato
cultural que atribuye el trabajo doméstico y de cuidado a las mujeres y de
manera no remunerada. Esta rigidez esta en la base de la crisis estructural
de la organizacion del cuidado.

Esta crisis se expresa por aumento de la demanda y una reduccion de la ofer-
ta de cuidadores.Al desglosar los principales factores que intervienen, pode-
mos senalar los siguientes:

a. Demogrdficos: El principal de ellos es el aumento en la esperanza de vida.
En Chile esta se ha triplicado desde 1920. En la actualidad se estima que para
el periodo 2015/2020 alcanza a 82,1 anos para las mujeres y a 77,3 afios
para los hombres.*® Junto con ello se ha producido un “envejecimiento de
la vejez” con crecimiento de la poblacion mayor de ochenta afios, situaciéon
que conlleva el aumento de las personas con enfermedades crénicas y con
discapacidades, y, de esta forma, aumenta el numero de las personas que
es preciso cuidar y la complejidad del cuidado. Asimismo, el descenso de la
fecundidad ha sido muy intenso: en 1950, el promedio de hijos por mujer
alcanzaba a 4,6 y hacia 2017 llegaba a solo 1,7, con lo que disminuyen dras-
ticamente los y las futuras cuidadores/as. En sintesis, cada vez existen mas
personas que cuidar y menos personas que puedan hacerlo, y proyectando
hacia el futuro, seran atin menos.

b. Socioculturales: Entre los factores que limitan la disponibilidad de cuida-
dores se encuentran los cambios en la estructura y formas de vida familia-
res. Dada la menor fecundidad y el crecimiento de los hogares monoparen-
tales (con jefatura femenina) las familias chilenas son mas pequenas y con
menos cantidad de adultos. El tamafio medio del hogar ha disminuido, al
pasar de 4,4 personas por hogar en 1982 a 3,1 en 2017. Se han reducido las
familias extensas y crecen los hogares unipersonales y monoparentales: en
2017, los hogares con jefatura femenina alcanzaban a 41,6% del total.>°

49 Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2020.

50 Ibidem.
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Ademas, un elemento critico es la creciente incorporacion de las mujeres al
mercado laboral, quienes atin asumen mayoritariamente, aunque de mane-
ra diferente, la responsabilidad de cuidar. La tasa de actividad de las mujeres
alcanzaba a 52,7% en 2019,°! y en las edades que se intensifica el trabajo
de cuidados, como es la crianza de hijos pequenos, la tasa de participacion
laboral femenina era notablemente mayor que en otros grupos de edad. Las
familias adoptan formas de convivencia mas diversas y complejas; sin em-
bargo, son las mujeres (madres, hijas, abuelas)quienes todavia deben equi-
librar el trabajo remunerado fuera del hogar con el trabajo doméstico no re-
munerado, lo que aumenta notablemente su carga detrabajo total, dada la
ausencia de cambios sustantivos en la distribucion del trabajo doméstico y
de cuidados entre sexos.

c. Institucionales: l1as transformaciones de las instituciones por las politicas
neoliberales que tienden a tercerizar servicios (outsourcing)y mercantilizar
los cuidados al aplicar modelos de funcionamiento empresarial a servicios
basicos, como salud y educacion. En ese marco,el aumento de los costos sa-
nitarios y la tendencia a aumentar la eficiencia.Por ejemplo, las reformas de
los servicios sanitarios ponen el énfasis en la atencién a la salud en el propio
entorno de las personas: alta precoz hospitalaria, programas de cirugia am-
bulatoria, reformas de la atencién psiquiatrica, cuidado de enfermos en el
hogar. Con ello se recarga el trabajo familiar dentro de los hogares, especial-
mente de las mujeres.

Algunas manifestaciones de la crisis estructural del modelo de cuidado se
aprecian también, a nivel subjetivo, en los niveles de insatisfacciéon de las per-
sonas con las formas de atencidén que reciben en los servicios publicos, senti-
mientos de estrés, altos indices de depresion y de agobio de las mujeres por su
doble jornada, asi como por la intensidad y desigualdad en el uso del tiempo
en comparacion con los hombres, como se muestra en algunas encuestas.*?

51 INE, 2020. Encuesta Nacional de Empleo (ENE), trimestre movil, octubre-diciem-
bre 2019. Esta tasa ha disminuido producto de la crisis social y de la pandemia a 47,3%
Durante el trimestre moévil de febrero a abril de 2020.

52 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 2009, Fernandez, Herrera
y Caro., s/d
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Intensificacion de la crisis de cuidados producto de la pandemia

Actualmente, las condiciones de cuarentena obligan a proporcionar cuida-
dos especiales dentro de las familias, los que se realizan en condiciones de
alta desigualdad tanto social como territorial: campamentos sin agua po-
table ni servicios de alcantarillado, junto conotras familias que escapan de
Santiago a sus segundas casas en lugares apartados y contribuyen a trans-
mitir el virus por todo el pais. Asimismo, ha aumentado la carga de cuidados
en pandemia y estos son realizados en mayor proporcién por las mujeres
que por los hombres, con una mayor diferencia de género en los cuidadores
de menores de cinco anos.>?

Sin duda, la salud mental de la poblacién serd una de las grandes damnifica-
das de la nueva crisis de salud por la pandemia; ya se informa de los impac-
tosenla salud mental delos trabajadores que atienden los diferentes centros
sanitarios, dados los largos turnos yla carencia de materiales de proteccion,
a los cuales a futuro se sumara el estrés postraumatico.’*A esta situacién
se suman los efectos del confinamiento e incertidumbre por la salud y la
vida, la economia y el empleo, que han provocado un incremento de licen-
cias electrénicas por trastornos mentales: problemas para dormir, ansiedad,
aumento del consumo de alcohol y de drogas.

Un caso especial es el aumento de la violencia doméstica en contra de mu-
jeres, ninos y personas mayores. Las llamadas para buscar orientacién en
violencia contra la mujer en el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género,
aumentaron exponencialmente (crecieron un 63% en abril, en relacién con
marzo de 2020); asimismo, se informo de un aumento de 119% de las lla-
madas al teléfono de Carabineros de Familia.>* Indicadores que esconden un
numero mucho mayor de situaciones de extrema violencia que no se denun-
cian y que el encierro obligatorio tiende a exacerbar.

Durante la crisis se intensifican las tareas de cuidados dentro del hogar.

53 Encuesta de Monitoreo Nacional de Sintomas y Practicas Covid-19 en Chile (Mo-
vid-19), 2020.

54 Lasmujeres trabajadoras de la salud tienden a ocupar cargos que involucran mayor
interaccion con pacientes COVID-19 positivo que los hombres, segin Movid-19-

55 Informaciéon proveniente Ministerio de la Mujer y Equidad de Género y de
Carabineros.
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Como estrategia para la contencion del virus, se obliga a la poblacion a cor-
tar los vinculos sociales y a confinarse en los hogares.El cierre de negocios
y servicios —salvo los de productos y servicios esenciales—, el cambio en los
patrones de produccién, consumo y distribucion, y en especial, en los del
trabajo, que se vuelca (cuando es posible) hacia el teletrabajo. Se producen
transformaciones en el espacio privado donde confluyen el teletrabajo, el
cuidado de nifios y de personas mayores, el trabajo doméstico, y en especial,
el de salud, en el que los bordes entre uno y otro se superponen y diluyen.

Oferta de cuidados en Chile

Esta seccidn se refiere a la oferta publica destinada al cuidado indirecto por
el Estado, ubicada principalmente en el Ministerio de Desarrollo Social, yala
oferta privada de cuidados directos de los hogares en sus dos modalidades:
trabajo doméstico y de cuidados no pagados realizados por las mujeres en
sus familias, y el trabajo doméstico pagado realizado por trabajadoras del
hogar. Existen otras formas de cuidados que incluyen los servicios publicos
y privados de educacién y salud; los diversos servicios de atencion a prees-
colares y nifios; a la poblacién con discapacidad y a la poblacién adulta ma-
yor. Aun cuando todas son importantes, nos concentramos en aquellas que
son primordiales para el bienestar de la poblacion.

Oferta publica de cuidados

En 2017 se cred en el Ministerio de Desarrollo Social un Registro Social de
Hogares para apoyar el Sistema Intersectorial de Proteccidén Social. Este re-
gistro es la entrada para los tres subsistemas de Proteccién: a la Infancia
(programa Chile Crece Contigo); de Seguridades y Oportunidades (para las
familias en pobreza y pobreza extrema), que reemplazo al Programa Chile
Solidario y al programa de Ingreso Etico Familiar; y el reciente Subsistema
de Apoyos y Cuidados (Chile Cuida), orientado a las personas con necesida-
des especiales de cuidados a largo plazo, personas mayores y personas con
dependencia y a sus cuidadores. Sin embargo, la proporcién del presupues-
to asignado en 2018 a los tres subsistemas es muy diferente: 79,3% para el
Subsistema Seguridades y Oportunidades (Ingreso Etico Familiar); el 17%
para el Subsistema de Proteccion de la Infancia; y solo el 3,7% para el Subsis-
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tema de Apoyos y Cuidados.*®

La oferta de servicios es de caracter intersectorial e involucra a los minis-
terios de Familia y Desarrollo Social, Salud, Trabajo y de Vivienda y Urba-
nismo; también a los servicios Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y de
Discapacitados (SENADIS).

Chile Cuida forma parte del Sistema Intersectorial de Proteccién Social y
tiene como propdsito acompanar y apoyar a las personas mayores, nifios,
ninas, adolescentes y personas en situacion de discapacidad y dependencia,
e incluye también a su red de apoyo,conformada por el/la cuidador/a y su
familia, para promover asi el bienestar de cada uno de ellos. El acceso a estos
servicios es coordinado por las municipalidades.

El disenio de Chile Cuida se inicié en 2015, y en la actualidad su cobertura
alcanza a 62 comunas a lo largo del pais. Incluye programas de cuidados do-
miciliarios, dispositivos de apoyo, servicios de orientacién e informacién,
programas de transferencia de ingresos, de cuidados residenciales institu-
cionalizados y cuidados sociales y comunitarios.

Estesubsistema consiste en visitas directas a los hogares, realizadas por fun-
cionarios del municipio, para que las personas en situacion de dependencia
y discapacidad accedan a la red comunal de servicios que entrega el Esta-
do, como ayudas técnicas, orientacién, atenciéon domiciliaria, adaptaciones
en el hogar, entre otros. También, implica un seguimiento permanente a los
hogares, por medio de visitas y llamadas telefénicas, con el objetivo de reco-
nocer los avances y nuevas necesidades que surjan en el hogar.Esta dirigido
a hogares con personas mayores, nifios, nifias, adolescentes y en situacién
de dependencia y discapacidad, que son parte del 60% de los hogares mas
vulnerables del pais, de acuerdo con la calificacidon socioeconémica segun
Registro Social de Hogares.

En Chile existen cerca de 650.000 hogares con un integrante en situacién
de dependencia grave o moderada, a lo cuales se pretende llegar de manera
progresiva mediante la ampliacién de Chile Cuida. Hacia 2018, se estimaba
que iba a alcanzara 276.228 hogares o familias por medio de la red local de
apoyos y cuidados. Para 2018, su presupuesto alcanzé los 3.000 millones de

56 Calculo propio sobre la base de la informacién proporcionada por la Direccion de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda, Gobierno de Chile. Portal Institucional.
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pesos (aproximadamente US$ 4 millones de ddlares).5’Actualmente, el re-
gistro social de hogares esta concentrando todas las solicitudes de actuali-
zacion o creacién de un nuevo registro, debido al coronavirus. La mayoria de
las personassolicitan este tramite en forma remota, y en menor proporciéon
realizan su solicitud en los municipios en forma presencial. En marzo de
2021, el registro social ascendia a14,5 millones de personas, equivalentes a
mas del 75,% de la poblacién, y a 6,6 millones de hogares.*®

El ministerio dispuso que por esta emergencia no se realicen visitas domici-
liarias, sino que se actualice la informacidén solo con declaraciones juradas u
otros antecedentes pasibles de adjuntar al registro. Se decidié que mas ade-
lante se confirmen los datos autorreportados. De todas formas, la mayoria
de los antecedentes que proporcionan las personas pueden ser contrastados
con las bases administrativas que posee el ministerio. La informacion del
registro social de hogares esta disponible para cada municipio; ademas, en
el nivel central del ministerio. En este se pueden estimar los porcentajes de
poblacién mas vulnerable, incluso por unidad vecinal, y de esa forma, llegar
con ayuda de emergencia a las personas mas necesitadas.

Estas iniciativas en marcha requieren mayor apoyo politico y, en especial,
mayoresrecursos. Es preciso destacar también los esfuerzos paralelos para
promover la corresponsabilidad publica, privada y familiar y los desafios
que existen para el logro de la “desfeminizacién” de los cuidados, proceso
que enfrenta profundas barreras culturales.

Oferta privada
Oferta de cuidado no remunerado en los hogares

Como ya sefialamos, la principal forma de satisfaccién de las necesidades
de cuidados se realiza mediante el trabajo no pagado que efectiian las muje-
res en sus hogares. En Chile, la distribucion del trabajo remunerado y no re-
munerado es muy desigual por género y estrato socioecondmico.*® La carga
de trabajo total (que mide trabajo remunerado, tiempo de desplazamiento

57 www.ministeriodesarrollosocial.cl

58 http://siist.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/

59 Como se observa con la informacion de la Encuesta de uso del tiempo de INE, 2015.
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y trabajo no remunerado) para la poblacién ocupada de quince afios y mas
es desigual por género: las mujeres chilenas destinan 11,4 horas promedio,
y los hombres, 9,7 horas. En un dia de fin de semana, la carga de horas es
menor para ambos sexos, pero se mantiene una diferencia importante por
sexo (6,4 horas los hombres y 8,5 las mujeres).®° Se ha realizado un primer
estudio que valora el aporte del trabajo doméstico y de cuidado al producto
interno bruto (PIB), que estima en 22% ese aporte y que supera el aporte de
todas las otras ramas de actividad econémica.¢*

En la participacién en las actividades de trabajo no remunerado por edad se
observa que, en todos los tramos de edad, las mujeres tienen una tasa de par-
ticipacion mayor que la de los hombres. El tramo que cuenta con menor par-
ticipacidn es aquel de personas entre 12 y 24 afos, y la mayor participacion
se observa en el tramo de edad de las personas mayores, de 66 afios y mas.®?
En cuanto al tiempo destinado al cuidado, las ninias y nifios menores de cin-
co anos—quienes son los que demandan mas tiempo de asistenciapor parte
de las personas adultas-, lainformacion de la encuesta sobre la distribucién
por sexo de este tipo de actividades es la que muestra mayores brechas de
género. Las mujeres de 25 a 59 anos dedican 28 horas semanales al cuidado
delas y los nifios; y sus pares masculinos, en cambio, lo hacen solo 12 horas,
es decir, bastante menos de la mitad de la jornada femenina.®?

Para ambos sexos, la actividad remunerada es la que demanda mas tiempo.
El desplazamiento también se encuentra entre las actividades que deman-
dan tiempo, con pocas variaciones entre hombres y mujeres.

Enrelacion conladistribucién de actividades de hombres y mujeres, se cons-
tata que, cualquiera sea el vinculo laboral (ocupado, desocupado o inactivo),
las mujeres destinan mas horas al trabajo de cuidados que los hombres. In-
cluso si los hombres estan desocupados o inactivos, no varia el tiempo que
destinan a los cuidados, lo que confirma la atribucién cultural de ese trabajo
a las mujeres.

Al examinar la distribucién de la poblacion por niveles de ingreso y desa-

60 INE, 2015.
61 Comunidad Mujer, 2019.
62 INE, 2015.

63 Comunidad Mujer, 2018.
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gregar el tiempo destinado a la carga global de trabajo en sus componen-
tes: trabajo en la ocupacién y traslados asociados, junto con el trabajo no
remunerado, se observa que, a medida que aumenta el nivel socioeconémico
disminuye la proporcién invertida en el trabajo no remunerado, y esas pro-
porciones llegan a invertirse en los niveles de ingreso superiores. Asi, en el
quintil uno, de menores ingresos, la poblaciéon destina 72,9% de tiempo al
trabajo no remunerado y 27,1% al trabajo en la ocupacion y traslados; en
el quintil cinco,de mayores ingresos, el trabajo no remunerado demanda el
44%, y el trabajo remunerado y de traslado, el 56%.%*

Un estudio reciente para el Gran Santiago, basado en la informacion censal
de 2017, estima que hay diez veces mas mujeres que hacen trabajo no remu-
nerado que hombres. Esta diferencia no se debe solo al género, sino también
a las diferencias socioecondmicas, y ambas se refuerzan. En una ciudad al-
tamente segregada como Santiago, esa desigualdad socioecondmica y de gé-
nero tiene una expresién muy nitida en el territorio.®

En suma, la carga de trabajo doméstico y de cuidados entre hombres y muje-
res, asi como seguiin niveles de ingreso de la poblacién, medida por el tiempo
destinado a esas actividades, es extremadamente desigual.

La oferta de cuidados remunerada de los hogares: las trabajadoras del hogar

Una de las principales formas de cuidado remunerado de nifios y personas
mayores es mediante la contratacién de trabajo doméstico remunerado
en el hogar. Sin embargo, pese al aumento de la ocupacion femenina en el
empleo remunerado, que implica, en muchos casos, la contratacion de tra-
bajadoras domeésticas para el cuidado de nifios y personas mayores, desde
1990 hasta 2018, el empleo doméstico en Chile se hareducidoenmasde 11
puntos porcentuales®®. En 1990, la categoria empleo doméstico alcanzaba a
19,3%, y en 2018, a 8,2% seguin datos de la Nueva Encuesta de Empleo del
INE.¢”

64 INE, 2015.
65 Basaurey Palacios, 2020.
66 INE, 2020

67 www.ine.cl
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El aumento de otras oportunidades laborales para las mujeres chilenas
(principalmente en comercio y servicios) hizo descender la oferta de traba-
jadoras del hogar. En su mayoria, estas trabajan en la modalidad “puertas
afuera”, por dias y horas. Las trabajadoras “puertas adentro” se redujeron
en el periodo. De manera que la migracién femenina peruana y boliviana
vino a suplir parte de la demanda insatisfecha de trabajadoras y especial-
mente en la modalidad “puertas adentro”, lo que constituyé una cadena de
cuidado binacional.

Pese a los avances legislativos que han mejorado las condiciones laborales
de las trabajadoras domésticas, como es la modificacion de 2014 (Ley N¢
20.786) de acuerdo con el convenio 189 de la OIT, esta legislacién no se cum-
ple con cabalidad, en especial en el caso de las trabajadoras puertas afuera,
quienes, aunque han mejorado su situacion en el periodo, en su gran mayo-
ria no acceden a vacaciones, a dias pagados por enfermedad, a la prevision
social, a 1a cobertura en salud, al seguro de desempleo, a los permisos por
maternidad y a las guarderias infantiles.%®

La pandemia ha afectado fuertemente al sector de trabajadoras domésticas;
se estima que en marzo de 2020, algo menos de la mitad de estas trabaja-
doras eran informales, es decir, sin contrato, y que no tenian acceso a los
beneficios del seguro de desempleo ni a la Ley de Proteccién del Empleo, que
busca proteger la fuente de trabajo y permite acceder a ciertas prestaciones
y complementos del seguro de cesantia.

En sintesis, como ya se ha sefialado, la organizacién social de los cuidados
corresponde a un modelo de cuidado privado, con apoyo o soporte publico.
Se basa en una dependencia sistematica de la familia, es decir, de las mu-
jeres, para la provisién de trabajo de cuidado y servicios, asentada en los
principios de subsidiaridad. Frente a las crecientes demandas, el nivel de la
oferta publica —si bien ha aumentado desde los noventa en adelante-atin no
cubre todas las necesidades de cuidados de la poblacion, y la oferta privada
es costosa y se carece de estructuras de atencién compatibles con las multi-
ples necesidades de las familias y las personas que requieren cuidados y de
alternativas a los cuidados informales. Se observa, ademas, el aumento de
dindmicas de mercantilizacién de los cuidados, con un disefio inadecuado e
insuficiente de servicios sociales, para personas y familias.®®

68 Ver informacion en Arriagada, 2020.

69 Arriagada, 2020.
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Esta fragilidad de la organizacion social de los cuidados en Chile se ha vis-
to acentuada por las crecientes demandas de cuidados en salud provoca-
dos por la pandemia y sus secuelas, que recargan ain mas el trabajo de las
mujeres en sus hogares.

Para concluir

En los ultimos anos, el tema de cuidado aparecia en las agendas politicas
y sociales bajo distintas formulaciones, principalmente, en la demanda de
politicas que facilitaran la articulacidén del trabajo remunerado y no remu-
nerado y apoyaran el trabajo de cuidado de nifios, personas mayores y con
discapacidad. Hasta antes de la pandemia se podian hacer algunas afirma-
ciones que en el contexto actual se deben matizar. Antes dela pandemiade
coronavirus se podia anticipar la crisis del sistema de cuidado, diagnosti-
car la injusta distribuciéon de estas tareas y su desvalorizacién expresada
en los ingresos percibidos y en los bajos niveles de prestigio. También la
invisibilidad del cuidado como un subsistema econémico que, junto con
el subsistema de la economia mercantil, sustentan la reproduccién social
diaria y generacional. La pandemia ha puesto al descubierto la importan-
cia del cuidado y su injusta distribucion de acuerdo con clases sociales,
edades y regiones. Con ella, la frontera entre el ambito publico y privado
delos cuidados se desplazé hacia el ambito privado, con una reduccién im-
portante de los soportes publicos.

Asi, las estrategias para abordarla, especialmente la del confinamiento,
implicaron el traslado del trabajo presencial al virtual en los sectores en
que esto era posible. La ausencia de las redes de cuidados habituales for-
males (sistema educativo y preescolar) como de redes familiares interge-
neracionales significaron, no solo un aumento de la intensidad del trabajo
remunerado y no remunerado, sino también la interferencia permanente
entre ambos, lo que aumento, asi, los niveles de estrés y tensidén intraho-
gar. Esto, unido a la disminucion del tiempo personal o de ocio, contribuyd
a la elevacion de los niveles de violencia domeéstica. La falta de condicio-
nes de infraestructura para el trabajo a distancia fue una presién para la
adquisicién o actualizacion privada de los sistemas computacionales en
el hogar, que solo era posible en aquellas familias que contaban con los
suficientes ingresos para ello, o espacio para separar lugares de trabajo, de
convivencia y de esparcimiento de los hijos e hijas.
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El cierre del sistema educativo repercutié también en la formacién y so-
cializacion de los estudiantes, muchos de los cuales —sobre todo los de
los sectores vulnerables— encontraban en la escuela el espacio para desa-
rrollarse. De esta manera, es dable esperar que una de las consecuencias
de la clausura del sistema educativo sea la profundizacién de la segre-
gacién entre colegios privados —cuyos padres cuentan con los recursos
para sustentar formas virtuales de educacion- y colegios publicos para
aquellas familias con menores recursos culturales y peores condiciones
de infraestructura.

Resenas

Notas

Lareducciéndelaactividad delos sectores dela economia que concentran
la ocupacién de las mujeres no solo ha significado la pérdida de empleos
para ellas, con las consecuencias negativas de la dependencia econémica
en sus vidas, sino también un gran retroceso colectivo en los porcentajes
de incorporacién de las mujeres al trabajo remunerado. También ha dis-
minuido los espacios de socializacién, autonomia y vida publica, lo que
contribuyé a intensificar la segregacién de la ciudad.

Articulos

Entonces, la débil trama de cuidados que sostiene la vida diaria, y la ac-
tual coyuntura de triple crisis en este ambito (estructural, social y de la
pandemia)emergid con fuerza a la superficie y puso de manifiesto la pre-
cariedad del sistema previo.

La situacion descrita ha facilitado que el tema del cuidado y, especifica-
mente, la necesidad de una nueva organizacién social del mismo haya
ingresado abiertamente al debate publico al trascender los espacios de
los expertos o de los grupos feministas. En la discusion sobre reactiva-
cién econdmica se considera a estos temas y los de género; a partir de
propuestas de la sociedad civil, en el parlamento se han aprobado leyes
que se hacen cargo de las exigencias del cuidado en esta pandemia; en los
debates previos a la nueva constitucién, distintos grupos feministas pro-
ponen que el cuidado sea un principio constitucional y un derecho reco-
nocido. Es también una gran oportunidad para transitar hacia un nuevo
modelo de organizacién social mas igualitario y equitativo.

Dossier

Fecha de recepcion: 14 de septiembre de 2020
Fecha de aprobacion: 18 de enero de 2021
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