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Resumen Ejecutivo

Este estudio de caso aborda temas de cuidado asociados a familias de distintos niveles
socioecondmicos que viven en la comuna de Macul, a familias de nifios institucionalizados en una
residencia de la comuna, y a cuidadoras de trato directo en una residencia en la comuna.

Para abordar el tema del cuidado, se opta por preguntarse sobre los niveles de desarrollo humano
de la comuna, poniendo el acento en las personas como dmbito primordial de observacién, y su
relato sobre cémo se expresa en sus vidas cotidianas el progreso de un pais, expresado en mas
oportunidades y libertades para escoger como vivir sus vidas. Focalizando en algunas condiciones
basicas que son “comunes a todas las sociedades y en todo tiempo: tener una vida larga y sana;
poseer los conocimientos necesarios para comprender y relacionarse reflexivamente con el entorno
social, y poseer los ingresos suficientes para acceder a un nivel de vida decente” (PNUD).

Para alcanzar los objetivos del estudio, sintetizados en su objetivo general: “Identificar las distintas
capacidades instaladas en el territorio para el cuidado de los nifios, nifias y adolescentes (NNA), la
utilizacidon que de ellas hacen las familias y las necesidades de capacitacion de las personas que se
desempenan en el sistema de cuidados alternativos”, se estudiaron la demografia y situacion de
desarrollo socioecondmico de la comuna a través de informacidn secundaria y se aplicé una
encuesta a una muestra no representativa de los grupos sociales C-D y E (solicitada por el
mandante), la misma encuesta se aplicé a familias cuyos hijos estaban en cuidado alternativo en la
comuna, y se realizd ademas un focus group con cuidadoras de trato directo de una residencia en
Macul.

Macul es una comuna que refleja los patrones demograficos nacionales de envejecimiento,
reduccion del tamafio de los grupos familiares, mayor escolarizacién, mayor urbanizacién y
mejoramiento habitacional. Muestra también que el Municipio ha invertido en aquellos aspectos
de habitabilidad basica valorados por los vecinos, particularmente en lo que se refiere a desarrollo
urbano, infraestructura, mejoramiento estructural de la oferta educativa.

Pero la comuna también muestra algunas distinciones que en parte explican la tendencia de
satisfaccion general que los entrevistados, sefialan algunas dreas de mejora, sugieren giros en la
perspectiva para trabajar con las familias mas complejas y demandan una ldgica relacional en el
trato con los que ejercen funciones de cuidado, todo lo que confluye en lineamientos para un
modelo de cuidado territorial.

Los resultados generales sobre el territorio y sus familias dan cuenta de tres dimensiones muy
relevantes de atender en el apoyo de tipo universal que debiera ofrecer el gobierno local a sus
ciudadanos:

1. Reconocer el valor de largas permanencias da las familias habitando en Macul y su impacto
en la identidad con el territorio, especialmente para las familias que le asignan valor a la
organizacidn y a la colaboracién.
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2. Desarrollar estrategias de apoyo a las mujeres que se ven sobrecargadas por condiciones
laborales mas precarias, tales como la modalidad de contratacién, el alargamiento de las
jornadas vy la dificil compatibilizacion con las tareas domésticas. Las mujeres resienten de esto
que tanto el trabajo y como la familia entran en conflicto con la dimensién de la expansidn de
la vida persona. Ademas, se debe problematizar el rol masculino en el cuidado, ya que aparece
invisibilizado por las mismas mujeres. Los hombres parecen no ocupar un rol en el cuidado, ni
siquiera de ellas mismas, como fuente de conversacion, convivencia, esparcimiento, apoyo. Este
es un dato que debe considerarse para la construccién de programas sociales que enfrenten el
conflicto de la conciliaciéon trabajo y familia.

3. Valorar la heterogeneidad de la poblacidon que se caracteriza por una estratificacion social
moderada lo que genera espacios de convivencia que es fundamental fortalecer, como por
ejemplo la escuela, que se presta como un espacio privilegiado para celebrar la heterogeneidad
y se plantea como un desafio urgente para el gobierno local.

Sobre las recomendaciones para apoyar a las familias cuyos hijos estan o estuvieron bajo cuidado
alternativo se recomienda cambiar la ldgica de la prestacidon de servicios, poniendo al centro la
interdependencia, el reconocimiento de la vulnerabilidad como heterogénea y la centralidad de
apoyar a las mujeres y hombres en su totalidad, y no fragmentadamente, como si resolviendo una
habilidad parental se resolviera la totalidad de la fragilidad humana.

Sumado a lo anterior, asegurar sistemas de monitoreo para los nifios y nifias egresadas de cuidado
alternativo y sus familias, para apoyar los procesos de integracidn social y de afiatamiento a la nueva
situacioén de vida.

Por ultimo, sobre las educadoras de trato directo, debe realizarse un trabajo arduo para avanzar
en las siguientes estrategias:

Se propone un entrenamiento basico en Primeros auxilios psicoldgicos
Apoyo terapéutico asumiendo la importancia del apego y la necesaria planificacion y gestion
de transiciones para nifios y adultos

3. Estrategias de autocuidado

4. Desarrollo institucional de una estrategia organizacional de colaboracién

Todas las propuestas realizadas no pueden dejarse solo en manos de los ciudadanos de un territorio,
como una responsabilidad privada, ni en organizaciones colaboradoras del estado. Es
responsabilidad compartida de una sociedad que se ve a si misma como interdependiente, y donde
los gobiernos centrales y los gobiernos locales juegan un rol fundamental. Asi se construyen
territorios que cuidan.
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1. Introduccion

Esta investigacidén propone lineamientos para un sistema territorial de cuidados de nifios, nifias y
adolescentes, basado en la identificacion empirica de las caracteristicas actuales de un sistema
comunal de cuidado, a través del estudio de un caso concreto. Se abordan temas de cuidado
asociados a familias de distintos niveles socioeconédmicos que viven en la comuna, a familias de
nifios institucionalizados en una residencia de la comuna, y a cuidadoras de residencias en la
comuna.

Se estudié la comuna de Macul, porque es una comuna de tamafio medio, con presencia de familias
de diferentes sectores sociales y con la operacién de diferentes dispositivos de cuidado alternativo
de parte de Aldeas Infantiles SOS y de otras Organizaciones de la Sociedad Civil. Se espera que el
estudio de la realidad de esta comuna sea gran utilidad para perfilar los rasgos necesarios de un
sistema territorial de cuidados que cumpla con garantizar el derecho de los nifios y nifias a vivir y
ser cuidados en su propia familia.

Un sistema territorial de cuidados debe sustentarse en una visién de desarrollo que oriente la toma
de decisiones sobre como se ofrece y monitorea el cuidado en una comunidad. En este sentido, se
ha optado por el concepto de desarrollo humano, establecido por el PNUD, que sostiene que “se
entiende por desarrollo humano el proceso mediante el cual se aumentan las capacidades y
opciones de las personas. Ello apunta a reconocer a todos los individuos como sujetos sociales
capaces de perseguir la realizacion del tipo de vida que les parezca valorable” (PNUD 2003).

Esta definicion pone el acento en las personas como ambito primordial de observacion, y su relato
sobre cdmo se expresa en sus vidas cotidianas el progreso de un pais, expresado en mas
oportunidades y libertades para escoger cdmo vivir sus vidas. Si bien este enfoque pone acento en
seis principios que conforman un horizonte normativo del concepto de desarrollo, también
operacionaliza su medicidn en tres dimensiones fundamentales: salud, educacién e ingreso. Los
principios enmarcan el proceso de como se accede a estas tres dimensiones.
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Estos principios son la libertad para de mejorar la vida que llevamos; la potenciacion de la capacidad
de las personas; la productividad, entendida como la capacidad de participar en el sistema
econdmico, de modo de obtener los recursos necesarios para sustentar un nivel de vida material
decente. La seguridad, para gozar de cierta estabilidad en las oportunidades disponibles. La
sustentabilidad, para el maximo despliegue de la potencialidad de las personas, sin comprometer
las posibilidades de las generaciones futuras de hacer lo mismo, supone solidaridades y
reciprocidades tanto interpersonales como institucionales. La participacion, para que las personas
sean gestores de su propio desarrollo y el de sus comunidades. Y la equidad, que apunta a la
necesidad de reconocer que el desarrollo humano debe ser el desarrollo de todos.

En el marco de estos principios, el indice de Desarrollo Humano que promueve el PNUD contempla
la medicién de satisfaccion de las necesidades humanas, las que si bien se conciben como multiples
y cambiantes, se focaliza en algunas condiciones bdsicas que son “comunes a todas las sociedades
y en todo tiempo: tener una vida larga y sana; poseer los conocimientos necesarios para
comprender y relacionarse reflexivamente con el entorno social, y poseer los ingresos suficientes
para acceder a un nivel de vida decente. Estas son las dimensiones que, en base a diversos
indicadores especificos, pretenden ser captadas por el IDH” (PNUD, 1999) (Ver anexo 1)

En lo que se refiere a educacidn, se consideran variables que persiguen reflejar el avance de la
poblacién en esta materia, como son la tasa de alfabetismo, los afios de escolaridad y la cobertura
educacional. Para medir el logro en materia de salud, se considera el indicador “Afos de Vida
Potencial Perdidos”, proporcionado por el Ministerio de Salud, y que se asocia a la esperanza de
vida. En lo que respecta a ingresos, se conjugan las variables de pobreza, ingreso per cépita y, en el
caso del indice regional, ademas el Coeficiente de Gini regional (que mide la distribucién del ingreso
al interior de la region).

Considerando estas dimensiones, el PNUD estudié las trayectorias del desarrollo humano en las
comunas de Chile (1994-2003). El estudio indicé que en la regidn metropolitana, el 85,1% de la
poblacién de residia en comunas con niveles de logro muy alto y alto en el perfil comparado de las
comunas de Chile en cuanto a su desarrollo humano. La comuna de Macul se encontrd entre las 10
primeras en su IDH, a nivel nacional, mostrando niveles altos de desarrollo educacional y de salud,
y con un indice de ingresos un poco mas bajo, pero con un promedio de avance de 4 puntos, cuando
se compara a sus indices de desarrollo del afio 1994, como lo indica la tabla que sigue:
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IDH Comunal, ordenade segin ranking de IDH, valores por dimensién y cambio de posicion en el ranking comparativo

Cambio de
Ranking | o psn | Comuna Valor IDH | dimeneion | dimoneion | dimemeign | POSIcion ranking

L salud educacion ingresos “"“‘pa“““j‘

1994-2003)
1 RM | Vitacura 0,949 0,910 0,938 1,000 0
2 RM Las Condes 0,933 0,894 0,938 0,964 0
3 RM Lo Barnechea 0,912 0,914 0,845 0,958 3
4 RM Providencia 0,91 0,859 0,924 0,951 0
5 RM La Reina 0,883 0,855 0,899 0,893 2
b RM Nufioa 0,860 0,844 0,893 0,842 2
7 Xl San Gregorio 0,823 0,994 0,774 0,698 3
8 RM Pirgue 0,807 0,849 0,783 0,790 21
? RM Santiago 0,807 0,757 0,844 0,818 8
10 RM Macul 0,804 0,808 0,840 0,71 4

Sobre el nivel de avance de la comuna de Macul, el PNUD sefiala que en educacién se han logrado
avances importantes hacia la meta ideal del IDH y se han conseguido reducciones de la brecha por
sobre el promedio de su grupo de referencia. En la dimension ingresos, también se consiguieron
reducciones de la brecha por sobre el promedio de su grupo de referencia. Y en la dimensién salud,
hubo incremento con un ritmo superior al promedio de su grupo de comparacion.

A continuacion se muestra los mapas de desarrollo general de la Regién Metropolitana, de salud,
educacion e ingresos, donde es observable que el comportamiento de la comuna de Macul estable

en estas tres dimensiones?.

! PNUD 2004
2PNUD 2004
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Mapa 1. IDH general Regiéon Metropolitana (PNUD
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Los buenos resultados de Macul en su IDH pueden se escrudifiados en un estudio como este, de
caracter cualitativo, de modo de comprender qué factores han afectado esta trayectoria, incluyendo
el ambito de lo publico y del sector privado, abordando de modo directo factores locales, de tipo
estructural y coyuntural que pueden explicar que a pesar de contar con un buen IDH, la comuna
mantenga ciertas areas de pobreza extrema.

A continuacion se justifica la necesidad de estudiar la percepcion de cuidado de los habitantes de
un territorio especifico, y la perspectiva de cuidado desde la cual se realiza el estudio, la cual es
compatible con la opcién de desarrollo humano que ya se ha declarado. Posteriormente se presenta
el marco metodolégico del estudio en el capitulo tres..

El capitulo 4 ofrece una descripcién del diagndstico comunal y estado de situacién general de la
comuna, que actla como linea base desde la cual se interroga cualitativamente a la comunidad. El
capitulo 5 da cuenta de la informacidn recogida en terreno, organizada por categorias, siendo éste
un primer nivel de andlisis, para luego ofrecer un segundo nivel de andlisis en el capitulo 6, que
agrupa las primeras categorias y que nos llevan a las conclusiones finales que orientan un sistema
de cuidado territorial en los tres temas que se han sefialado.

2. Enfoque de la ética del cuidado y perspectiva relacional

La decisidon de enfatizar en esta investigacién a las personas como ambito primordial de observacion
y las percepciones que tienen sobre las opciones que el territorio les ofrece para escoger como vivir
sus vidas, se fundamenta en el enfoque de derechos que guia el estudio, y por lo tanto la nocidn del
cuidado desde la cual se interroga a los habitantes de un territorio especifico se basa también en el
cuidado como un derecho y una responsabilidad.

Hablamos de la ética del cuidado, vinculada a situaciones reales donde la comunidad es responsable
por el otro, y donde la moralidad se entiende no como autosuficiencia, si no que requiere “algo mas
gue autonomia vy justicia: el reconocimiento y cumplimiento de derechos y deberes” (Alvarado
2004:31).

Se incorpora, entonces, a la complejidad del cuidado, una légica de derechos como un principio
inherente a la igualdad de oportunidades, de trato y de trayectoria. La oferta de cuidado de un
territorio pone atencion en la responsividad y las relaciones de interdependencia de la comunidad,
y rompe la dicotomia entre publico y privado proponiéndose una ciudadania cuidadora (Camps 1998
69-81). La autora argumenta que el cuidado debe reconciliarse con la justicia y las preocupaciones
democraticas, por ello propone el cuidado como un tema de ciudadania con importantes
implicaciones practicas y politicas.

La ética del cuidado es una dimensién central a la vida humana, que cuestiona la asignacion natural
de la capacidad de cuidado a la mujer. Segun Tronto es "una actividad de la especie que incluye todo

10
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aquello que nosotros hacemos para mantener, continuar y reparar nuestro “mundo” de tal modo
gue podamos vivir en este en el mejor modo” (2004).

Existe una relacién entre democracia y cuidado (el cuidado como una relacién de poder); el cuidado
como una practica democratica; la democracia como practica de cuidado. Siendo asi, el cuidado y la
responsabilidad deben pensarse como un asunto politico que atraviesa lo doméstico, lo local y lo
global.

Asi, la comunidad se considera un espacio de cuidado para las familias y los nifios y nifas. Y,
siguiendo a Susan Doods (2013), debe reconocerse una linea de relacidon entre dependencia,
cuidado y vulnerabilidad. La vida humana esta condicionada por la vulnerabilidad, por condiciones
fisicas (enfermedad, discapacidad, muerte), emocionales (pérdida, duelo, negligencia, falta de
cuidado, humillacidn), socio-politicas (explotacidn, exclusidn, violencia, abuso de derechos), y esta
vulnerabilidad es universal. Existe una obligacion moral de la sociedad de responder a la
vulnerabilidad, promoviendo autonomia. La promocién de la autonomia es un tema de justicia social
(Mackenzie, 2013) y por ello no es un tema privado, sino mas bien, relacional y contribuye a crear
comunidades democraticas.

Bajo esta concepcidén, es que importa tanto la légica del reconocimiento, y distinguir
vulnerabilidades distintas en una comunidad. El desconocimiento o falta de reconocimiento de la
diversidad de vulnerabilidades puede conducir a la exclusion y esta condicién no favorece la agencia
auténoma en las personas. Por esto, un estudio del cuidado en una comunidad debe partir por el
reconocimiento de las diversas necesidades de cuidado, y las distintas manifestaciones de la
vulnerabilidad.

Asumiendo lo expuesto como premisa de investigacidn, este estudio tiene la complejidad de
examinar diversos ambitos de cuidado y vulnerabilidad. Se examinan tres ambitos y experiencias de
cuidado:

» En primer lugar, examinamos la experiencia de cuidado de los habitantes de un
territorio especifico, como experiencia relacional y que se debe garantizar por derecho
desde una perspectiva local. Este horizonte normativo en su expresion local se observa
en la capacidad de los habitantes de escoger como vivir la vida, asumiendo que esa
eleccion se enmarca en el desarrollo humano.

Este desarrollo humano, hemos dicho, es medido en la satisfaccion de las necesidades
humanas, centradas en la posibilidad de vivir largo y sano; adquirir conocimientos que
permitan dominio sobre el entorno, y contar con ingresos permanentes para vivir con
dignidad.

En este ambito, entrevistamos a cuidadores de familia, ya que es en este grupo donde
tradicionalmente se expresan distintas vulnerabilidades y se cubren las necesidades
materiales y emocionales de las personas adultas sanas, los nifos y nifias, y las personas

11
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con necesidades particulares asociadas a la dependencia, trabajo en el que intervienen
sentimientos de amor y de afecto.

En segundo lugar, estudiamos las practicas de cuidado alternativo, donde el cuidado se
entiende como la prestacién remunerada o no remunerada de apoyo en la cual
intervienen actividades que implican un trabajo y estados afectivos. Los prestan
principal, aunque no exclusivamente, mujeres, tanto a personas adultas sanas como a
personas dependientes y a los nifios y nifias, en la esfera publica o en la esfera
domeéstica, y en una diversidad de marcos institucionales (Thomas 2011).

En este dmbito, se propuso interrogar estas prestaciones de cuidado desde una légica
de relaciones de colaboracidn en las organizaciones (Folgherai y Rainer 2012), que se
asienta en la capacidad de accién de las personas y el reconocimiento de sus
necesidades de cuidado, para que estén en condiciones de ofrecer cuidado.

Esto supone salir de una mirada institucional que se sostiene en las cuidadoras, sino mas
bien que busca contribuir a fortalecer sus capacidades de cuidado para que en un paso
posterior puedan ellas contribuir con mayor autonomia al cuidado de las nifias y nifios
de las residencias.

Este proceso supone descentrarse del rol de cuidador, y ver en las cuidadoras personas
cuyas necesidades individuales afectan al sistema en su conjunto, y que es necesario
reconocer en cada miembro, necesidades de apoyo que fortalezcan su capacidad de
cuidado.

La diversidad que caracteriza a los miembros de una organizacidn requiere un
conocimiento mas directo de cada uno de ellos para luego desarrollar estrategias de
trabajo con ellas que sean individualizadas, especificas y flexibles (Bromfield, Sutherland
& Parker 2012). Las intervenciones orientadas a fortalecer el cuidado integral de los
nifios no pueden ni deben soslayar las dinamicas por las que atraviesan las personas
que ejercen el cuidado, y cdmo se han constituido las experiencias de los cuidadores,
ya que estas experiencias develan las necesidades que tienen para fortalecer su
capacidad de cuidado.

En tercer lugar, estudiamos a mujeres cuyos hijos se encontraban en cuidado
alternativo, en la comuna de Macul. La opcidn de explorar las necesidades de cuidado
y vulnerabilidades de este grupo se basa en la premisa de que la forma de fortalecer la
autonomia en las personas es promoviendo practicas sociales de reconocimiento, esto
es expresar interés en saber qué necesita una mujer o padre que ha sido privado del
cuidado de sus hijos, ese reconocimiento en si mismo fortalece la vision que las
personas tienen de si mismas (Anderson 2013).

Reconociendo sus vulnerabilidades, necesidades, formas de satisfaccién, es posible
proponer después practicas sociales donde ellos ensayen “habilidades de autonomia
que aprenden con y de otros. Las instituciones sociales y las relaciones interpersonales

12
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proveen contextos y apoyos para adquirir estas competencias. Y muchos de los
contextos mas significativos en los que se ejercita estas competencias de autonomia
son en relaciones sociales e interpersonales” (Anderson, 2013:143).

Explorar estos tres campos donde se manifiestan distintos niveles de vulnerabilidad y posibilidades
de autonomia, nos permite visibilizar diferentes intersubjetividades que pueden potenciarse a
través de intervenciones sociales. Siguiendo a Honneth (1997), promover la autonomia para que
cada uno escoja la vida que quiere llevar, supone acciones de reconocimiento mutuo. El autor sefiala
que las actitudes de los otros hacia nosotros pueden afectar profundamente nuestra agencia
auténoma, apoyando o amenazando nuestro sentido de si mismos, es decir que la relacion practica
consigo se constituye en una relacion con el otro.

A continuacidn se presenta el marco metodoldgico del estudio, para avanzar posteriormente con el
diagndstico comunal y estado de situacidn general de la comuna. Posteriormente, en base a los
datos recogidos en el estudio de campo se describe la informacién cualitativa, para luego generar
un andlisis temdtico y presentar conclusiones, las que orientan un sistema de cuidado territorial en
los tres campos de estudio que se han senalado.

3. Marco Metodologico

En este capitulo se presentan los objetivos del estudio y se justifican las opciones metodoldgicas y
técnicas usadas para alcanzar los objetivos. Finalmente, se presentan las opciones metodoldgicas
para el analisis de los hallazgos.

3.1 Objetivos del estudio.

Objetivo general del estudio

e Identificar las distintas capacidades instaladas en el territorio para el cuidado de los nifios,
nifias y adolescentes (NNA), la utilizacidon que de ellas hacen las familias y las necesidades
de capacitacién de las personas que se desempefian en el sistema de cuidados alternativos.

Objetivos especificos:
e Conocer la oferta publico/privada de servicios de cuidado en el territorio;

e Conocer las estrategias familiares para el cuidado y uso de los recursos territoriales
disponibles.
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e Conocer las necesidades de capacitacidn de las cuidadoras (es) del sistema local de cuidados
alternativos

3.2 Justificacion metodolodgica.

En consideracién a que el mandato de este estudio involucra investigar 3 distintos actores: familias
de la comuna de Macul; adultos responsables de nifos institucionalizados en la comuna de Macul;
y educadoras de trato directo de cuidado alternativo residencial de la comuna de Macul, se sefialara
separadamente la justificacién de la seleccion de la muestra de cada grupo y los instrumentos y
técnicas de investigacidn aplicados a cada uno.

Familias de la comuna de Macul

Para clasificar a la poblacién estudiada, y acceder a una muestra no representativa de los grupos
sociales C-D y E solicitada por el mandante, se aplicara la clasificacion socioeconémica de AIM. La
clasificacidn socioecondmica de una comunidad favorece establecer distinciones y explicaciones
sobre los distintos niveles de acceso a bienes y servicios que favorecen el cuidado de los miembros
de una familia.

Por ello, para distinguir las familias invitadas a participar en este estudio, se uso la clasificacion
consensuada por la Asociacidon de Investigadores de Mercado (AIM 2015) sobre la definicion de
niveles socioeconémicos que se apoya en los datos de la Encuesta CASEN y en la metodologia para
la medicién de la pobreza. Esta definicidon considera dos variables: ingreso total del hogar y tamafio
del hogar.

“El ingreso total del hogar es la variable fundamental para una segmentacion socioecondmica,
debido a su poder predictivo sobre el acceso a bienes y servicios”. AIM sostiene que el tamafo del
hogar restringe el poder adquisitivo ya que se aumentan los gastos bdsicos. Para dar cuenta de esta
restriccion del tamaio del hogar sobre el ingreso total, el modelo usa el concepto de ingreso per
capita equivalente.

La Comisidn para la Medicidn de la Pobreza establece la linea de pobreza para cada tamafio de hogar
a partir del analisis actualizado de la canasta basica familiar. También define una linea de extrema
pobreza que corresponde a 2/3 de la linea de pobreza. Esta segmentacion establece que los pobres
asi definidos serdn el segmento socioeconémico E, donde se puede distinguir el E1 (pobres
moderados) y el E2 (pobres extremos).

Dentro de los grupos socioecondmicos estudiados, se indagarad sobre acceso, uso de bienes y
servicios que satisfacen la capacidad de cuidado de las familias. Para ello se ha decidido aplicar una
entrevista semiestructurada que incluye preguntas de instrumentos estandarizados sobre estado
de salud, bienestar en el territorio y la vivienda, y preguntas de creacién propia asociadas a la
educacion, trabajo y vida familiar (Anexo2).
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Para indagar sobre el acceso y satisfaccion con los servicios de salud, aplicamos la medicion de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que es una encuesta usada para estudiar la salud de
la poblacién y analizar la eficacia y efectividad de las intervenciones sanitarias (Herdman, Badia,
Berra 2001). Este es un cuestionario robusto, que se administra de manera rapida y sencilla, y que
permitan obtener resultados a la vez fiables y vdlidos que permite evaluar la salud en dimensiones
fisicas, psicoldgicas y sociales,

Para estudiar las caracteristicas del barrio y la habitabilidad de las viviendas se tomaron como
referencias algunas de las preguntas de la encuesta “Quiero mi barrio”, ya que el objetivo de esta
encuesta es conocer la opinidn de los habitantes acerca de la calidad de vida en su barrio y estan
disefadas desde una perspectiva que valora la inclusion de los vecinos en el contexto del barrio y la
ciudad. Ademads la Encuesta de Caracterizacidn, Percepcion y Satisfaccidon se orienta a levantar
informacidn diagndstica relevante para describir las condiciones iniciales del barrio, de sus familias
y habitantes, rescatando elementos de la percepcién subjetiva vecinal relativos a la valoracién de la
vida barrial y a la satisfaccion experimentada respecto de diferentes variables que inciden
significativamente sobre la calidad de vida, en este sentido es consistente con la visién de desarrollo
adoptada en este estudio.

Muestra Familias de la comuna de Macul

Se utilizd un muestreo no probabilistico, atendiendo a razones de disponibilidad de los
participantes, lo que redujo los niveles de rigurosidad y cientificidad. No obstante esto, se buscé
cierta estratificacion de la muestra, para acceder a diferentes niveles socioecondmicos dentro de la
comuna y familias con distintas configuraciones. Para ello se realizaron dos estrategias de
acercamiento a través de la Administradora Municipal de la I. Municipalidad de Macul. La primera
fue contactar al Departamento de Educacidn, donde se nos asignaron dos escuelas municipales con
publicos diferenciados econdmicamente. El Colegio Villa Macul, Escuela D-200 Villa Macul ubicada
en Augusto Winter N ° 4098, con una poblacidon mayoritariamente de escasos recursos, y con nifios
y nifias que cursan ensefianza basica. El segundo colegio es Julio Barrenechea/E-20, ubicado en
Benito Rebolledo N22393 y cuya poblacidon es econémicamente mixta, de acuerdo al reporte de su
directora, con un porcentaje importante de familias cuyos proveedores principales son
profesionales. En ambas escuelas se entrevistaron 10 familias.

Adicionalmente se contactd a la OPD de Macul, para entrevistar a familias que participan en el Club
de nifios, en un barrio periférico de la comuna. Estas familias representan un estrato social mas
empobrecido en el conjunto de la comuna.
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Adultos Responsables de nifios y niilas en cuidado alternativo residencial

Para acceder a los adultos responsables de nifios y/o nifias en residencias, se contacto a la residencia
Madre Selva de las Aldeas SOS, y voluntariamente se solicitd entrevistar a tres adultas responsables.

Se les aplicd la misma pauta de entrevista que se les aplicé a los residentes de la comuna de Macul,
preguntandoles respecto del bienestar de sus hijos/as en esa comuna.

Educadoras de Trato Directo

Por ultimo, para identificar las necesidades de las cuidadoras en sistemas de cuidado alternativo se
realizé un focus group con educadoras de trato directo de la residencia Madre Selva de las Aldeas
SOS. En este focus group se discutieron, de modo tematico, las areas que las educadoras de trato
directo reconocieron como necesarias para mejorar su bienestar y sus intervenciones. Este proceso
se realizé indagando en las relaciones de cuidado generadas en un dmbito remunerado que exige
un trabajo cotidiano de reproduccion social.

Se privilegid reconocer la distribucién de las responsabilidades de cuidado entre las personas a cargo
en las residencias, enfatizando en las dificultades, problemas y frustraciones que se han tenido o se
tienen para brindar cuidados y las estrategias desplegadas por las instituciones para lograrlos.

Se abordaron las siguientes dimensiones conceptuales:

1. La identidad social de la persona cuidadora.

2. La naturaleza de los cuidados.

3. El dominio social en el que se localiza la relacion de cuidados.

4. El cardcter econdmico de la relacion de cuidados.

5. El marco institucional en el cual se prestan los cuidados.

No se abordd directamente la identidad social de la persona receptora de cuidados ni las
relaciones interpersonales entre la persona cuidadora y la receptora de cuidados, ya que no se
entrevistara a los usuarios de los programa.

Muestra Educadoras de Trato Directo

Se entrevisté un total de 10 Educadoras, quienes voluntariamente accedieron a participar en el
focus group, facilitado pro e Director de la residencia.
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3.3 Plan de Analisis

Para el sistema descriptivo de los resultados, se optd por el andlisis mas sencillo que es la descripcion
por dimensiones mediante proporciones de individuos con problemas, usando porcentajes de los
niveles de gravedad/insatisfaccién/satisfaccion en cada dimension o bien estudiado. Esta
informacidn se ordend por subgrupos de poblacion comparando las distribuciones por grupos con
determinadas caracteristicas (p. ej., sexo, grupos de edad, grupos bajo intervencién frente a
poblacién general). Con esta informacidn se realizd un analisis tematico que identificd, analizd y
reportd patrones (temas) emergentes dentro de los datos, organizando de modo enriquecida la
informacidn y la interpretacion (Braun and Clarke, 2006, p.79).

Los pasos que se siguieron para el analisis se sintetizan de la siguiente forma: generacién de cédigos
iniciales, busqueda de temas, revisién de los temas, definicion de los temas y produccion del
reporte. El proceso de codificacion se realizé a mano, dado el numero pequefio de la muestra,
identificando palabras claves, conceptos y reflexiones. La codificacién es un proceso explicito e
iterativo donde el investigador altera y modifica el andlisis, en la medida que es iluminado por los
datos y las ideas que emergen; los cédigos forman la base de los temas.

Si bien se tratard de estratificar la muestra por nivel socioecondmico y configuracién familiar,
considerando la voluntariedad de la participacion estos criterios serdn secundarios.

Disefio muestral propuesto para las entrevistas

Grupo Tipo de familia Numero de
socioeconémico entrevistas
Monoparental 2
Conyugal 2
Extensa 2
Monoparental 2
Conyugal 2
Extensa 2
Monoparental 2
Conyugal 2
Extensa 2
D-E Con nifios (as) internados 2
D-E Reunificada 2
Total 22

Respecto de la muestra de cuidadores, se realizé un focus group con educadoras de trato directo de
la residencia Madre Selva de la comuna. Participaron en el focus group un total de 9 educadoras. El
promedio de afios de experiencia laboral en sistemas de cuidado alternativo era de 21; el maximo
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anos de experiencia correspondié a 36 afios y el minimo de 1 mes. Dos de las participantes habian
sido usuarias del sistema de proteccién, de la misma institucion.

Cada una de ellas cumplia un rol de responsable de una casa, cuidando nifios de diferentes edades
y sexos. Sus tareas se distribuian en tareas domésticas, apoderados frente a los sistemas de salud y
educacional. Su relacién con las familias de origen era escasa. Trabajaban en triadas con psicélogos
y trabajadores sociales, para la intervencidn con cada nifio. Ademas tenian reuniones semanales
con el director de la residencia para analizar y resolver las cuestiones cotidianas de administracion
de la residencia.

Adicionalmente se realizé un diagndstico socioecondmico comunal y un levantamiento de la oferta
territorial de cuidados, esta informacion se presenta a continuaciéon, como marco contextual del
estudio.

4. Diagnostico comunal

El reconocimiento de los niveles de desarrollo humano de un territorio, asi como las diversas
manifestaciones de vulnerabilidad en su poblacién, y sus potencialidades se identifican en primera
instancia a través de la informacidn sistematizada por las autoridades publicas y privadas, por eso
este apartado establece una linea base de indicadores de desarrollo y demograficos de la poblacién
y territorio de Macul.

La comuna de Macul existe desde el afio 1984, teniendo bajo su jurisdiccién un territorio totalmente
urbanizado, de ocupacion mixta (residencial e industrial), el desarrollo y diversificacién econdmica
de la comuna ha transformado la infraestructura y equipamiento comunal. Administrativamente, la
se divide territorialmente en 20 unidades vecinales. Siete de las veinte Unidades Vecinales de Macul
concentran el 50 por ciento del total de los residentes; especial concentracion existe en las Unidades
Vecinales N2 9 y 15. Esto indica que la poblacidon de la comuna tiende a estar concentrada
territorialmente.

De acuerdo al Censo de Vivienda y Poblacién realizado el afio 2002, la poblacidon de Macul alcanzaba
a los 112.535 habitantes, lo que representaba aproximadamente un 0.7% de la poblacién Nacional
y un 2.1 por ciento de la residente en la Region Metropolitana. La densidad poblacional desde 1992
a 2002 ha experimentado un descenso medio anual del orden del 7%.
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Transicion poblacional en la comuna

Se podria decir que esta comuna es representativa de la transicion demografica de la época
industrial con un fuerte incremento de la poblacién y posteriormente postindustrial, con tasas muy
bajas de mortalidad y natalidad; esto porque la distribucidon de la poblacion por sexo y edades al
afio 2008 muestra una poblaciéon en proceso de envejecimiento, producto de la disminucidon
sostenida de sus niveles de fecundidad, como lo muestra el grafico siguiente.

Grafico 1: Macul: Composicién de la poblacién por sexo; segin grupos de edad. Junio 2008.3

Mujeres

5000 4000 3000 2000 1000 0 1000 2000 3000 4000 5000
Namero de personas

El 2008 el INE presentd una comparacién del cambio poblacional en Macul, con el afio 2002, y se
evidencié una reduccidn de la poblacién menor de 17 afios en un 18,9% y una disminucién de la
poblacién general en un 8,9%. Esto queda en evidencia en el cuadro y grafico siguiente

3 Diagndstico Comunal OPD de Macul 2012
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Grafico 2. Poblacion por grandes grupos de edad
Variacion (%)
Afio 2002 Proyeccion 2008 Comuna Pais
0 a 17 aiios 20,416 23.842 -18,9 2,7
18 a 64 aiios 71.505 65.620 -8,2 14,1
65 y mas 11.614 12.042 12,3 18,4
Total 112.535 102.504 -8,9 10,9

Paoblacién por grupos de edad

80000 @0a 7 afios
60000 B B a 64 afios
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O&S ymas
20000 1
0 T |
2002 2008

Fuente:Instituto Macional de Estadisticas (INE) 2008.

De acuerdo a la proyeccién de la poblacién INE, de la comuna de Macul, existe un decrecimiento
entre los afios 1992 y 2012 que alcanza a un 18,9 %. No obstante esta tendencia, la poblacién de
Macul tiene un porcentaje mayor de poblacién joven y menor de adultos mayores. Asi, la poblacidon
menor de 20 afos, representa un 26% de la poblacién total de la Comuna, la poblacién de adultos
un 61% vy los adultos mayores un 13%. Una distribucién mas precisa por grupos etarios menores de
18 afios se observa en el cuadro siguiente producido por la OPD de Macul (2012)

Grafico 3.
Distribucion de la poblacion de 0 a 18 afios por sexo y grupo de edad
2830
EDAD HOMBRES | MUIJERES 280
2
0-4 2.820 2.727 -

5-9 2713 2.649 e

W H b

10-14 2.808 2.699 2 Bhijors
Ee]
15-18 2.574 2.546 .
TOTAL 10.915 10.621 e
pa)

& e ] 114 1518

Conformaciones familiares

Las conformaciones familiares en Macul han variado en las ultimas décadas, siguiendo las
transformaciones generales de la sociedad; asi se ha observado una disminucidn de los matrimonios
civiles y un aumento de las convivencias. También aumentaron las separaciones, nulidades y las
personas solteras. Las cifras quedan reflejadas en el siguiente cuadro y grafico.
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Grafico 4. Poblacidn sobre 14 afios seguin estado civil
Variacion (%)
Aiio 1992 Aiio 2002 Comuna Pais
Casados 46.333 39.160 -15,5 5.8
Convivientes 4.090 6.409 56,7 85,1
Separados 3.611 4,982 38,0 63,7
Anulados 522 755 44,6 63,9
Viudos 4.603 t.116 11,1 18,4
Solteros 31.344 31.900 1,8 15,1
Total 90.503 88.322 -2,4 16,2

Poblacion segun estado civil

50000 DCasat;Ic!
40000 A _ B Conviviente
30000 A — OSeparado
20000 A DArluIado
10000 A WViudo

04 i 1 . . D Soltero

1992 2002
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) 2002.

Sobre la convivencia familiar, se observa a nivel comunal un aumento de la violencia intrafamiliar
denunciada por cada cien mil habiltantes. El grafico 5 sefiala que desde el afio 2002 al afio 2007 han
aumentado en mas de 100 las denuncias, sin embargo este aumento es menor que el aumento de
denuncias a nivel nacional.
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Grafico 5. Tasa de denuncia de violencia intrafamiliar cada 100000 habitantes
2002 2003 2004 2005 2006 2007
Comuna 385,6 396,5 462,0 440,4 426,1 493,9
Pais 432,1 495,09 544,09 574,2 583,2 653,0

Tasa de denuncias de violencia intrafamiliar
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Fuente: Ministerio del Interior 2007.

Por ultimo, considerando se ha indicado que la jefatura de hogar femenina puede constituir una
situacion de riesgo de vulnerabilidad social, que se relaciona con empobrecimiento. En Macul el afio
2009 los hogares con jefatura femenina de representaban el 46.83% de los hogares de la comuna,
mientras que en la regidn eran el 34.24% y a nivel nacional estos eran el 33.09% (Biblioteca Congreso
Nacional 2012). Este es un dato relevante para este estudio, que debe indagarse en terminos de sus
impactos en la capacidad de cuidado de las familias.

Ingreso y pobreza comunal

Los hogares pobres en la comuna aumentaron el afio 2006, comparativamente al afio 2003. Esta
alza afectd a los hogares pobres no indigentes, ya que los hogares pobres indigentes se vieron
reducidos, esta tendencia no se observo a nivel nacional, como se muestra en el grafico siguiente
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Grafico 6.
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Distribucidon de los hogares segtin condicion de pobreza

Comuna Aiio 2000 Aiio 2003 Ario 20006
Total pobres: 10,1 5,8 8,9
-Pobres no indigentes 6,3 4.4 8,1
-Pobres indigentes 3,8 1,4 0,9
Pais Aiio 2000 Aiio 2003 Aiio 2006
Total pobres: 16,3 15,3 11,1
-Pobres no indigentes 11,8 11,4 8,5
-Pobres indigentes 4,5 3,9 2,7

Porcentaje de hogares segun condicién de pobreza

@ Total pobres
15
10 4 B Pobres no
: indigentes
0 T T 1| indigentes
2000 2003 2006

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) 2006.

El aumento de hogares pobres se relaciona con una baja en los ingresos observado el afio 2006,
comparativamente con el ingreso auténomo registrado el aino 2003 y un aumento de los subsidios
monetarios, lo que refleja mayores necesidades de apoyo social . Esta tendencia es inversa a la
observada a nivel pais, como se ve reflejado en el grafico siguiente, salvo que también aumentan
los subsidios monetarios.

Grafico 7. Ingreso promedio de los hogares a noviembre de cada aiio

Comuna Aiio 2000 Afio 2003 Afio 2006
Ingreso auténomo 535.890 801.439 568.877
Subisidios monetarios 3.113 2.389 6.017
Ingreso monetario 539.003 803.828 574.894
Pais Aiio 2000 Afio 2003 Afio 2006
Ingreso auténomo 513.177 534.735 613.206
Subisidios monetarios 5.038 5.840 7.269
Ingreso monetario 518.215 540.575 620.475
Ingreso promedio de los hogares
OIngreso
1000000 autéonomo
800000
600000 — — B Ingreso
subsidio
400000 1 _ monetario
200000 - — — OIngreso
monetario
0 T T |
2000 2003 2006

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacién (MIDEPLAN) 2006.
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No obstante el dato anterior, la poblacidén segln pobreza por Ingresos CASEN 2011 y 2013, basado
en la Metodologia SAE CASEN 2011-2013, se reduce en la comuna de Macul entre el 2011 y el 2013,
donde el porcentaje de personas en situacién de pobreza por ingresos el 2011 era 9,71 % vy el afio
2013 de 6,14%. La nueva metodologia actualiza la linea de pobreza y pobreza extrema, realizada a
partir de una actualizacién de la Canasta Basica de Alimentos y de la Canasta Basica de Bienes y
Servicios no alimentarios (Base VIl Encuesta de Presupuestos Familiares de 2011-2012); y ademas,
en vez de tener una Unica linea de pobreza y pobreza extrema expresada en valores per capita, se
definen distintas lineas de pobreza y de pobreza extrema que dependen del tamafo del hogar. Asi
la Encuesta CASEN indica que el porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos en
Chile era un 22,2% el afio 2011 y el afio 2013 era de 14,4%, lo que representa una disminucién 7,8
puntos porcentuales. Asi todo, la disminucidén en la comuna de Macul es un punto porcentual mas
bajo que en el pais.

Escolaridad

La tendencia de aumento de hogares pobres para el afio 2006 se condice con la tendencia de una
baja en la escolaridad el afio 2006, comparado con el 2000 y el 2003.

Grafico 8. Anos de escolaridad*
Comuna Aiio 2000 Aiio 2003 Afio 2006
Escolaridad 11,0 12,3 10,9
Pais Afio 2000 Ajfio 2003 Afio 2006
Escolaridad 9,9 10,2 10,1

Afios de escolaridad

15,0

10,0 O Comuna
5,0 B Pais
0,0

2000 2003 2006

Fuente: Encuesta CASEN. Ministerio de Planificacion (MIDEPLANY 2006.

*Corresponde al numero promedio de afios cursados en el sistema educacional. Se aplica a personas de 15 afios

y mas.

De acuerdo al Diagnéstico Comunal de Infancia y Adolescencia de Macul (2012), de los 32.772
habitantes de Macul en edad escolar (de 0 a 19 afios de edad), 6.370 se encuentran en
Establecimientos Municipalizados, correspondiendo al 19,43%, 9.827 en Particulares
Subvencionados, lo que constituye el 29,98% y 1.434 en Particulares Pagados, alcanzando el 4,37%.

24



PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE CHILE

No existe informacidén sobre el otro 46,2% que podria encontrarse fuera del sistema escolar
(especialmente si son menores de 4 afios), o estudiando fuera de la comuna.

Por otro lado, existen beneficios para los alumnos mas vulnerables de cada establecimiento. En
Macul, durante el afio 2009 los indices de Vulnerabilidad de las Unidades Educativas alcanzan el
76,1%, destacando 5 establecimientos con un indice superior al promedio comunal.

Durante el afio 2009, la matricula total de estudiantes de los niveles pre basica hasta 5°afio basico,
corresponde a 1914 alumnos y alumnas. De esta matricula, un 52,6% corresponde a alumnos y
alumnas prioritarios, lo que significa que las Unidades Educativas de la I. Municipalidad Macul
atienden a gran parte de la poblacion escolar mas vulnerable de la comuna.

Acceso a la Salud

La mayoria de la poblacién de la comuna accede al sistema publico de salud, y esta ha sido una
tendencia en aumento regular en los afios 2000, 2003 y 2006. Esta tendencia se produce también a
nivel nacional tal como se refleja en el gréfico siguiente.

Grafico 9. Poblacion segun acceso a sistema de salud

Comuna Aiio 2000 Aiio 2003 Afio 2006
Sistema publico 58,3 54,7 732

Isapre 30,6 293 18.8

Particular y otro 11,1 16 8

Pais Aiio 2000 Aiio 2003 Afio 2006
Sistema publico 65,5 72,5 77,9

Isapre 20,8 16,8 13,7

Particular y otro 13,7 10,7 8,4

Poblacion segun sistema de salud

) O Salud piblica
100 B Salud isapre
50 1 r—— OSalud otro
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Fuente: Fncuesta CASFN. Ministerin de Planificacian (MTDERPI ANY 2006.

Segun los reportes comunales de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (BCN) del afio 2015,
los establecimientos de salud en la comuna eran 9, distribuidos como sigue: centro de salud 3,
clinicas 2, y 4 consultorios generales urbanos. El Fondo Nacional de Salud (FONASA) clasifica a sus
beneficiarios en tramos segln ingreso (A/B/C/D), lo que determina su forma de acceder a la
atencion de salud. El 2013 22,9% pertenecia al grupo A (personas carentes de ingresos), personas
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para las cuales no esta disponible la modalidad de libre eleccidn El acceso a la salud de la comuna
de Macul se encontraba clasificado para el afio 2013 de la siguiente forma, segun el reporte comunal
de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile:

Tabla 2. Poblacion en FONASA segtin nivel aiio 2013
Poblacién segln tramo Comuna Pais
Grupo A 22,9% 23,45%
Grupo B 34,8% 36,2%
Grupo C 16,38% 17,28%
Grupo D 25,83% 23,07%
Total 100 100

Llama la atencién que la mortalidad infantil se ha incrementado desde el afio 2000 al 2006,
contrariamente a las tasas de mortalidad infantil pais que van a la baja, como lo indica el grafico
10, donde desde el afio 2000 al afio 2006 ha aumentado en 4 puntos esta estadistica. La tasa de
natalidad, contrariamente a la tendencia nacional, ha aumentado en los ultimos afios.
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Grafico 10. Tasa de mortalidad infantil

Comuna Aiio 2002 Aiio 2004 Aiio 2006
-Mortalidad infantil 4,9 6,2 8,5
-Tasa natalidad 13,1 12,4 14,2
Pais Aiio 2002 Ao 2004 Aiio 2006
-Mortalidad infantil 7.8 8,4 Sin dato
-Tasa natalidad 16,1 15,1 Sin dato

Tasa de natalidad y tasa de mortalidad infantil

15 OTasa
mortalidad
infantil

10

B Tasa
natalidad
5
0 T T )

2002 2004 2006

Fuente: Sistema Macional de Indicadores Municipales (SINIM) Z006.

De acuerdo al Informe de Gestidn de Salud del afio 2009, habia 108.312 personas inscritas en los
diferentes Centros de Salud de Atencidn Primaria de la comuna, nimero que ha aumentado desde
el afio 2005. Los beneficiarios, ademas, pueden acceder a atencidn en COSAM, para enfermedades
de salud mental mas especificas, acceder a prestaciones que requieren los planes y programas de
salud en el Laboratorio Comunal, realizar, en el caso de mujeres, ecografias ginecoldgicas y
obstétricas en el Centro Mujer y Familia y recibir atenciones de urgencia en el SAPU de la comuna.
Cabe destacar la creacién del Centro Odontolégico durante el afio 2005, cuyo principal objetivo es
fomentar, prevenir, promover la salud bucal de la poblacién.

El diagnéstico comunal de la OPD de Macul indica en la Comuna de Macul se encuentran cubiertas
todas las prestaciones basicas de salud que la poblacidn requiere, sin necesidad de trasladarse a
otras comunas. En el caso de los nifios, nifias y adolescentes, existen una serie de prestaciones
especificas entregadas por los Cesfam segun el ciclo vital en el cual se encuentran. Destaca aqui el
Programa Chile Crece Contigo que permite a todas las embarazadas de la comuna, atendidas en el
Servicio Publico de Salud, ingresar al Sistema de Proteccidn Integral a la primera Infancia.
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Acceso a la vivienda y entorno saludable

Las familias de la comuna de Macul disfrutan en un porcentaje muy alto de buena de sus viviendas,
sobre un 78%, sin embargo entre los afios 2003 y 2006 se observa un deterioro de 16 puntos. Estos
16 puntos se distribuyen en un alza de las viviendas aceptables, recuperables y deficitarias, siendo
las recuperables las que tienen una mayor alza de 9 puntos.

Sobre los niveles de hacinamiento, si bien las estadisticas del afio 2000, 2003 y 2006 muestran un
bajo porcentaje (Grafico 12), el reporte estadistico comunal del BCN (2015:7) reporté que para Julio
de 2013 habia una tasa de hacinamiento medio de 19,45%; de 2,34% de hacinamiento critico, y de
10,71% de hogares con saneamiento deficitario. Esta diferencia debe contrastarse con los datos de
la muestra cualitativa de este estudio.

Grafico 11. Habitabilidad viviendas Macul

Comuna Ao 2000 Aiio 2003 Aiio 20006
Buenas 89,1 95 789
Aceptables 47 0.6 39
Recuperables 5 14 10,8
Deficitarias 12 3 6.4

Pais Aiio 2000 Aiio 2003 Aiio 2000
Buenas 81,9 51,4 76,8
Aceptables 8,2 6,9 6,7
Recuperables 4,3 5,5 7.7
Deficitarias 5,6 6,2 3,8

Indicador de materialidad de la vivienda

100 _ O Buenas
80 4 W Aceptables
60 - O Recuperables
40 + O Deficitarias
20
n T T 1
2000 2003 2006

Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) 2006.
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Grafico 12. Niveles de hacinamiento Macul

Comuna Aiio 2000 Aiio 2003 Aiio 2006
Con hacinamiento 2 14 1.3
Sin hacinamiento 98 98,6 98,7
Pais Afio 2000 Aiio 2003 Aiio 2006
Con hacinamiento 1,0 0,9 0,8
Sin hacinamiento 99,0 99,1 99,2

Indicador de hacinamiento de los hogares

100 O Con hacinamiento
W Sin hacinamiento
50
0

2000 2003 2006
Fuente: Encuesta CASEN, Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) 2006.

De acuerdo a datos contenidos en el PLADECO 2005, en la comuna existe un 26,27% de habitantes
que residen en viviendas que presentan algin problema, ya sea de espacio, infraestructura y/o
servicios basicos. Esto corresponde al 16,23% de las viviendas habitadas de la comuna. En cuanto a
familias con allegados, tal situacion se vive en el 22,63% de las viviendas, de las cuales, en un 51,25%
viven nifios, nifias y adolescentes

Servicios dirigidos a la Infancia

Desde el afio 2002 funciona en la comuna de Macul, la Oficina de Proteccién de Derechos de la
Infancia y Adolescencia (OPD), su creacién se origina en la firma de un convenio de colaboracién
entre el Servicio Nacional de Menores (SENAME) y |. Municipalidad de Macul. A partir del 1 de Abril
de 2008, comenzd a operar en la comuna de Macul el Sistema de Proteccidn a la Primera Infancia
Chile Crece Contigo, el cual es un modelo de gestidon que acompafia la trayectoria de desarrollo de
todos los nifios y nifias que se atienden en el sistema publico de salud, a partir de su primer control
prenatal y hasta que ingresa al sistema escolar.

Sobre servicios especializados, existen residencias para nifios y niflas que han perdido el cuidado
parental Aldea Infantil SOS Madreselvas; Corporacion las Asambleas de Dios de Chile Hogar de nifios
y nifias de Sidon; Centro residencial Posada del nifio; Hogar de Menores el Arca; Hogar Regazo.
Programas especializados, DAM, PIE y Centro Remolinos. Centro de Integracién Juvenil

La municipalidad cuenta ademds con el Proyecto de Integracidn Escolar Comunal, este proyecto es
una instancia para la atencién de alumnos y alumnas con necesidades educativas transitorias, es
decir, aquellas deficiencias susceptibles a ser superadas y que se refieren a los Trastornos Especificos
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del Lenguaje (TEL) que presentan estudiantes desde el primer nivel de transicion hasta 4° afio de
educacién basica. Para la atencidn de estudiantes la Corporacién Municipal de Desarrollo Social ha
contratado a un Equipo Multiprofesional conformado por profesoras de educacién diferencial
especialistas en lenguaje y fonoaudidlogas, que atienden a los alumnos y alumnas en cada una de
las unidades educativas.

Estado de situacién Municipalidad de Macul.

Las tendencias que las estadisticas discutidas por los datos que el INE entregd el afio 2002, y sus
comparaciones con datos entregados los afos 2006, 2012, y la informacion de los boletines
estadistico del BCN muestran una poblacidn en transicién demografica, que envejece y reduce su
fecundidad.

Estas tendencias, sumados los cambios que acarrean el desarrollo y la modernidad, han afectado
las configuraciones familiares de la comuna, el tamafio medio de la familia se ha reducido, debido a
la declinacién en el numero y al espaciamiento de los hijos. A ello se agrega el descenso de hogares
multigeneracionales y el aumento de los unipersonales y han surgido nuevas configuraciones
familiares, tales como familias de parejas sin hijos y hogares sin nucleo, a la vez que se observa un
aumento de los hogares con jefatura femenina. Con el incremento de la frecuencia de separaciones
y divorcios, las familias reconstituidas pueden aparecer como un nuevo y creciente fenédmeno.

La situacién de pobreza y extrema pobreza de las familias de la comuna es un tema que debe
explorarse mejor, ya que los datos de familias pobres para el 2006 aumentan, en consonancia con
una baja en el promedio de ingresos de hogares. Sin embargo la nueva metodologia de medicidn de
la pobreza muestra una disminucién de las personas pobres de la comuna que es significativo y que
debiera reflejarse en el nimero de familias pobres.

Es preocupante que los indices de escolaridad bajen el afio 2006, la poblacién escolar que usa los
servicios educativos de la comuna muestra un indice de vulnerabilidad en un porcentaje alto y
ambos indicadores pueden estar relacionados.

Sobre el acceso a la salud, casi el 80% de los habitantes de Macul usan FONASA y de este total, casi
el 60% (57,7%) pertenece al grupo A y B, que representan los grupos de menores ingresos. El
problema de esta distribucidn no se vincula necesariamente al acceso a la salud, sino mas bien a la
calidad de la misma. De acuerdo a Unger et al (2008) el acceso a la salud en Chile es relativamente
equitativo, considerando la tasa de utilizacidn. Pero la inequidad surge en algunos tipos de acceso y
a la calidad de los servicios, el estudio indica que la frecuencia de uso de cirugias y test de
laboratorios se asociaba al ingreso, y el acceso a especialistas aparece deficiente en el sector
publico, con largas listas de espera. Esto varia entre municipalidades ricas donde existe mayor
acceso, y municipalidades pobres. Siendo la Municipalidad de Macul de complejidad media, el
acceso y calidad de servicio es un punto importante de indagar de forma cualitativa, es probable
gue calidad y acceso se distribuyan desigualmente entre la poblacidn de la comuna.
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Los indices de pobreza se distribuyen de modo irregular a través del tiempo, dependiendo de las
condiciones contextuales y de la metodologia usada para medirla. Hay un aumento en el porcentaje
de hogares pobres el afio 2006 que se asocia a una baja en el ingreso el mismo afio, sin embargo
con el uso de la nueva metodologia para los afios 2011-2012 se observa una baja de mas de 3 puntos
en Macul de las personas viviendo en pobreza. Sera interesante indagar en la percepcion de
bienestar econdmico de las personas entrevistadas asociado a estos cambios.

El estado habitacional de la comuna se observa estable, con porcentajes bajos de inhabitabilidad y
de hacinamiento. Por ultimo, la comuna ha aumentado significativamente los servicios destinados
a la infancia en los ultimos afos, con diversificacion de prestaciones y algunas de ellas
complementarias al sistema escolar.

Nos encontramos con una comuna de ingresos medios y bajos, cuyos indices de acceso a educacion,
salud vivienda ha tenido una baja en el ultimo tiempo, en particular a lo que se refiere al uso de
servicios bdsicos. A continuacién presentamos los datos recogidos en el estudio de campo
cualitativo, que permitirdn un analisis desde una perspectiva micro, recogiendo la percepcion de
familias de ingresos medios y bajos.

5. Descripcion resultados del estudio de campo

5.1 Sobre la experiencia de cuidado de los habitantes de un territorio
especifico

Se aplico una encuesta a un total de 22 familias, las que correspondieron a la estratificacién sefialada
en el disefio muestral, en el ANEXO 3 se entrega informacidn sistematizada de los resultados. A
continuacién se describe la informacion recogida y clasificada segun grupos econdmicos. Dado que
se trata de una encuesta no se reproducen citas textuales de las familias, sino que se presenta la
descripcién demografica y de opinidn de los participantes, clasificada en categorias que se orientan
por el disefio de la encuesta.

Ademas, derivados del andlisis de los grupos estudiados y clasificados por ingreso, se establecieron
categorias de andlisis que permiten orientar las expectativas de desarrollo de cada grupo y sus
necesidades de cuidado. Estas mismas categorias se analizaran de modo separado para las familias
cuyos hijos estdn o estuvieron en cuidado alternativo ya que su relacién con la comuna de Macul es
distinta.

Satisfaccion con el barrio
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El 83% de los entrevistados se encuentra satisfechos con los vecinos de sus barrios. Muchos valoran
gue son vecinos con los que tienen largas relaciones de amistad, que conocen de la infancia, dando
cuenta de largas permanencias habitacionales, donde distintas generaciones de familias han
ocupado el espacio territorial a lo largo del tiempo, siendo esta dimensidon valorada por las familias.

Sobre el entorno, el 50% sefiala conformidad regular especialmente con las dimensiones de limpieza
y seguridad, y la habilitacion de plazas, asientos y basureros. La conformidad regular aumenta
respecto a la oferta de servicios, particularmente a lo relacionado a la recoleccién de basura, y
mantencién de plazas y dreas verdes y a los sistemas de vigilancia policial. Lo que respecta a oferta
de comercio, acceso a jardines infantiles y salas cunas genera mayor satisfaccion de modo
transversal en los vecinos.

Se produce una diferenciacidon del uso de los espacios publicos de acuerdo a la estratificacién
socioecondmica. Los grupos C1 y C2 el 80% no usa nunca o solo ocasionalmente los espacios
publicos, a diferencia del resto de los grupos que en un 70% de los grupos C3, D y E usa regularmente
plazas, comercio local, canchas y espacios deportivos e instituciones religiosas.

También se estratifica socioeconémicamente la organizacién vecinal como ejercicio de ayuda mutua
en la comunidad, solo el 40 % del Grupo C1 y C2 reconoce la existencia de la organizacién vecinal
para situaciones de celebracidn, retiro de basura, cuidado de la seguridad de las casas, cuidado de
los nifios, frente a la muerte o enfermedad, o catastrofes o cuidar los jardines. A diferencia de estos
grupos, los grupos C3, D y E reconoce el apoyo mutuo en este tipo de situaciones en un 54%
especialmente para situaciones de emergencia, de celebracion y de apoyo para la seguridad del
hogar y los nifios.

No obstante estas distinciones por estratos, transversalmente se observa un alto grado de
satisfaccion con el barrio 88% se siente muy satisfecho o satisfecho de vivir en Macul, 82% proyecta
seguir viviendo en el barrio y el 75% cree que el barrio en el tiempo mejorara.

Acceso derechos sociales
Trabajo

El tema de acceso al trabajo, se observa de modo significativo que la conformacion familiar se
relaciona con el tipo de trabajo al que se accede. Esta distincién opera también segin la
estratificacidon socioeconémica, ademas del tipo de familia (Monoparental, conyugal, extensa), una
diferencia clave se refleja en para quién se trabaja y en qué condiciones. En las tres categorias
estudiadas (C1-C2/ C3/D-E) los jefes de hogar son asalariados, sin embargo los grupos mas pobres
tienden a trabajar mas bien dia a dia 0 de manera esporadica y sin contratos o con contratos cortos
que pocas veces brindan proteccion social o seguridad del empleo, esto corresponde
particularmente para las familias extensas C3 y D-E . Los familiares monoparentales y conyugales C1
y C3, que también dependen de un sueldo para vivir, suelen tener algun tipo de contrato que les
asegura la permanencia del ingreso en el tiempo.
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Las tareas que se desempefan en cada grupo, mas alla de la estabilidad del pago del sueldo, es decir
la descripcidn de la ocupacién en funcién de las tareas que desempefia la persona, permite ubicar a
los individuos no solamente en funcién de si poseen o no medios de produccién, también nos
permite ubicarlos en el mercado laboral y el estatus social en el que son clasificados. La mayoria de
los cuidadores principales de los nifios de familias extensas no tenian un trabajo estable, dependian
de un jefe de hogar que tendian a ser los abuelos de los nifios, y los trabajos a los que accedian eran
precarios.

Sumado a lo anterior, las cuidadoras reportan escaso tiempo para desarrollar hobbies, un 71% de
las entrevistadas no desarrolla alguno, describiendo que sus actividades diarias se dividen entre el
trabajo y el cuidado de los nifios y tareas del hogar. La vida de las mujeres aparece sometida a
factores asociados al deber, y muy poco vinculados a la posibilidad de escoger cdmo quieren vivir
su vida.

Salud

El acceso a la salud se relaciona a la estratificacion social, el 60% de los entrevistados del grupo C1-
C2 usa servicios privados de salud, mientras que el 100% de los entrevistados que pertenecian a los
grupos C3, D-E usaban servicios de salud publico. De este grupo, el 80% califico como bueno el
servicio publico en general, el 100% confirmd que accedia a los medicamentos que requeria de
forma gratuita, el 50% declard insuficiente el acceso a especialistas y el otro 50% dijo que el acceso
era bueno.

Sobre la calidad de la atencidn, se sugirié aumentar la disponibilidad de médicos para una atencién
mas expedita y mejorar la oportunidad de las atenciones, mejorar el trato especialmente de los
administrativos hacia los usuarios. EI 40% dice que el acceso a nivel terciario es insuficiente.

Sobre el control de la salud, se observa una tendencia marcada a controlar la salud en dos
momentos del ciclo de vida, en la infancia y en la vejez. La cuidadoras no reportan controles médicos
permanentes, salvo cuando sus nifios eran pequefios, donde la nocidn de derecho al control sano
aparece marcadamente en sus discursos, y en la etapa de la vejez, debido al deterioro de la salud y
a la existencia de enfermedades crdnicas. El uso de los servicios médicos tiende a registrase debido
a enfermedades. Al respecto sélo un 19% declara enfermedades crdnicas, tales como asma,
diabetes, e hipertension, para lo que reciben atencidn regular en sus consultorios.

50% declara implementar acciones de autocuidado, como dormir bien, alimentarse sano y tener un
nivel de actividad fisica regular, aunque fuera caminar.
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Vivienda

El acceso a la vivienda se relaciona de forma directa a los grupos sociales los que las familias
suscriben, de acuerdo a su ingreso. Los grupos C1- C2 en un 60% reportan ser propietarios de la
vivienda que habitan, mayoritariamente de casas. En el caso del grupo C3 el 50% reporta propiedad,
en su totalidad de departamentos, el 25% declara arrendar casa y el otro 25% se encuentra allegado.
En el grupo D-E el 77% arrienda departamento y el resto se encuentra allegado, en este caso son las
familias extensas las que se encuentran en situacién de allegamiento.

Cuidado

60% de las cuidadoras entrevistadas sefala que tiene una jornada laboral problematica con el
cuidado de sus hijos, las entrevistadas que no manifestaron esta dificultad eran duefas de casa o
jubiladas, o bien aquellas que trabajaban en escuelas y sus hijos se quedaban esperandolas en la
misma escuela. Esto implica que para la mujer trabajadora, la conciliacion trabajo familia constituye
un nudo tensional que no encuentra muchas salidas.

Esta tensién ademads afecta sus relaciones sociales, aislandolas en una vida que se agota en la
reproduccion social y deja fuera esferas de convivencia social, de gratificacion personal, limitando
sus expectativas de desarrollo y confindndolas al espacio de la maternidad y el trabajo como unicos
espacios de realizacion personal.

Educacion

El 100% de los entrevistados reportd que sus hijos se encontraban escolarizados, y existe una amplia
valoracion de sistema de educacion publico, al cual todos los nifos de las familias entrevistadas
atendian. De los aspectos valorados, la orientacién de las escuelas, el esfuerzo de los profesores, los
programas de reforzamiento para los nifios con problemas de aprendizaje (PIE) y los programas de
cuidado extraescolar (4 a 7) fueron los aspectos mas valorados por las cuidadoras entrevistadas.

La escuela aparece como un espacio valorado de encuentro con otros, no solo como un instrumento
de escolarizacidn. Las mujeres entrevistadas sefalan que encuentran amigas en este espacio. Que
ademas existen programas municipales de apoyo a la mujer que les ofrece cuidado, como apoyo
legal, espacios de relajacién, apoyo psicosocial, entre otros.

Sobre los aspectos que requieren mejoras, el 50% sefiala que los profesores se encuentran
desgastados, con tanto esfuerzo y muchos nifios por curso.

Se aprecia claramente una tendencia un rechazo a la diversidad en los grupos de mayor estatus
econdmico, el 60% de las familias C1 y C3 reclaman sobre las diferencias en conducta y educacion
de los nifios, al igual que por las diferencias en las costumbres sociales de las familias. Algunos
apelan a la necesidad de aumentar la selectividad en la escuela. Esto a diferencia del 80% de las
familias de los grupos C3 y D-E que sefiala conformidad con los compafieros de curso y un 60% que
sefiala conformidad con las familias que comparten la escuela.
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El 90% de los nifios de los grupos C3 y D-E participa en talleres de la escuela, a diferencia del 40% de
los nifios de los grupos C1y C2.

Para el cuidado de los nifios después de la Escuela el 50% recurre a las abuelas, un 25% se cuida solo
mientras las madres vuelven del trabajo, y el resto son cuidados por las mismas madres,
resaltdndose la feminizacion del cuidado, entre abuelas y madres. El 63% de las madres se
responsabilizan de llevar a sus hijos a la escuela a sus hijos, un 6% usa bus municipal y el 13 % sefiala
gue comparte la tarea con el papa. El resto usa transporte privado.

Sobre el apoyo para hacer las tareas, el 63% de las madres apoya a sus hijos en el desarrollo de sus
tareas; 19% involucran a padres u otros miembros de la familia, y el resto de los nifios hace sus
tareas solo. 56% declara que sus hijos no tienen problemas de aprendizaje, y el resto declara que si
y que cuentan con apoyo del programa PIE para reforzar a sus hijos, o de otros profesionales de la
escuela

Situacidn general de las familias

Los datos demograficos de la comuna reflejan el estado de bienestar que reportan las familias
entrevistadas, particularmente en el acceso a servicios y un entorno urbano que es satisfactorio.
Esto se expresa de modo transversal en las familias entrevistadas, donde el apego al territorio
aparece como una dimensién valorada por los distintos grupos sociales.

Aparecen diferencias estratificadas en el acceso a la salud, al trabajo y a la vivienda, sin embargo el
acceso a la educacién es similar a todos los grupos, que usan la educacidn publica de la comuna, se
encuentran satisfechos con ella y este espacio actla como eje articulador de la poblacién. Por lo
tanto se transforma en una dimension positiva para trabajar en torno a la vida comunitaria y al
desarrollo humano.

Otra dimension que aparece transversalmente es el rol central de la mujer en el cuidado de los nifios
y de la familia y la falta de espacios de desarrollo personal en su vida. En este sentido, existe una
falta de libertad para vivir la vida que quieren y es una tarea que puede abordarse
comunitariamente con el apoyo del gobierno local.

Todos estos temas seran retomados en el capitulo de andlisis sobre las familias de la comuna.
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5.2 Familias con nifios en cuidado alternativo y familias reunificadas

Familias con nifios/as bajo cuidado alternativo

La informacion recopilada sobre estas familias difiere de la anterior, ya que no son familias viviendo
en el territorio, sino que son familias cuyos hijos son los Unicos que habitan en Macul. Estos nifios/as,
debido a una medida de proteccién judicial, estan en cuidado alternativo en una residencia. O bien,
se trata de nifios que estuvieron en cuidado alternativo en Macul y fueron reunificados con algun
miembro de la familia de origen.

Las dos mujeres entrevistadas, cuyos hijos estaban actualmente en cuidado alternativo, tenian un
promedio de hijos mayor que la tendencia de las familias que residen en la comuna, una de ellas
tenia tres hijos, todos ellos en cuidado alternativo residencial. La otra también tenia tres hijos, uno
de los cuales estaba en una residencia (9 afios) y los otros dos, eran mayores de edad, uno de ellos
vivia con la madre y la tercera hija estaba en situacién de calle.

Las dos familias tenian trabajos informales de baja ingreso (cuidadora de autos y aseo); una estaba
en situacién de allegamiento y la otra vivia en un departamento propio.

Sobre su percepcién de la comuna, se evidencié un desconocimiento grande del territorio donde
viven sus hijos, sélo tenian impresiones generales sobre la seguridad, que les parecia adecuada.

Sobre el acceso a la salud de ellas, fue evaluado como adecuado, al igual que sus estados de salud.
No obstante lo anterior, ambas declararon niveles de adiccién a drogas y alcohol.

Las afirmaciones que siguen extraidas de las entrevistas, dan cuenta de esta situacién.

”Yo he sido adicta... ahora ultimo recai también... junto con mi hijo mayor para septiembre
terminamos borrados. Eso igual las tias no lo saben... pero yo quiero recuperar a mi hijo” (Adulta 1)

“Yo ahora estoy allegada y no tengo consumo, el problema es cuando me junto con mi pareja... los
dos cuidamos autos” (Adulta 2)

Sobre la situacién escolar de sus hijos se evidencié gran desconocimiento, no tenian informacion
sobre sus companieros, sobre su rendimiento, sobre cdmo hacian las tareas, excepto que suponian
que las tias de la residencia les ayudaban.

Situacidn similar ocurrié respecto de la salud de los nifios, ya que la responsabilidad parecia situada
en las tias de la residencia.

“Yo creo que estdn bien, porque las tias los llevan a control si estdn enfermos...” (Adultal)
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Las madres entrevistadas no conocian los espacios publicos de la comuna, ni tenian opinidén sobre
su urbanizacidn, acceso a servicios y conectividad.

La mayor preocupacién que estas madres manifestaron, fue el que se informara a través de los
medios de comunicacidn casos de maltrato y negligencia en las residencias de SENAME y el que sus
hijos/as estuvieran bajo cuidado alternativo.

“Cada vez que estoy en la casa donde duermo, y veo las noticias diciendo que nifios son maltratados
yo sufro... en este hogar los nifios estdn bien, pero mi guagua estd en la Casa Nacional y no sé qué
puede pasar con ella...” (Adulta 2).

Esto fue especialmente evidente para la mujer que tenia una hija lactante en cuidado alternativo y
que expresé con mucha emocionalidad su preocupaciéon. No aparecid este tema como uno que fuera
abordado en la intervencién.

En general, la vision sobre el territorio de los adultos responsables de nifios/as en cuidado
alternativo es distante, caracterizada por el desconocimiento y falta de interés sobre los niveles de
satisfaccién de necesidades que la comuna ofrece a sus hijos.

Familias reunificadas

Sobre las familias reunificadas, se observa una situacion muy similar a las madres que se describié
anteriormente, es decir un amplio desconocimiento sobre la comuna y su oferta para la satisfaccion
de las necesidades de los nifios/as. Esto es mas radical, dado que los nifios/as de estas familias
pasaron largos periodos en la residencia estudiada, antes de ser egresado y entregados al cuidado
de sus familias. Y a pesar de eso, las familias no tenian conocimiento sobre la comuna.

Por otro lado, se aprecié una conformidad general con la intervencion realizada en la residencia,
salvo por el proceso de custodia legal y apoyo psicoldgico para la transicién de los nifios. Sobre el
proceso legal, la custodia no habia sido traspasada a la tia que se hizo cargo del nifio, afectando su
acceso al sistema escolar del nuevo territorio donde vive, asi como al sistema de salud.

“Me preocupa que todavia no se me entregue la custodia legal de mi sobrino, no puedo inscribirlo ni
en la escuela ni en el consultorio de mi comuna... nadie se hace cargo de estos procedimientos...
écomo garantizo su cuidado asi”? (Adulta 3)

Sobre el sistema de apoyo a la transicidn, se relata que no existe un monitoreo suficiente sobre la
reunificacion como para asegurar que los nifios enfrentan este proceso de manera adecuada,
especialmente después de haber tenido largas permanencias en la residencia.

“No ha tenido apoyo psicoldgico, y él vivié con otras personas mucho tiempo... tampoco le han
preguntado como se siente en mi casa...” (Adulta 3)
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5.3Educadoras de trato directo

El estudio sobre las educadoras de trato directo buscd reconocer la distribucién de las
responsabilidades de cuidado entre las personas a cargo en las residencias, identificando
dificultades, problemas y frustraciones que enfrentan para brindar cuidados y las estrategias
desplegadas por las instituciones para lograrlos, surgieron los siguientes temas emergentes,
relevantes de revisar con detencion:

Aprender de autocuidado

Existe un sentimiento expreso de desgaste entre las educadoras, que se explica por poblaciones de
usuarios mds complejos, admisiones inapropiadas al tipo de programa, insuficiente staff, e
inapropiada calificacion del staff. Estas condiciones contextuales generan un sentimiento de
autoeficacia muy bajo entre las educadoras, manifestado en la tendencia a sentir que el cuidado
gue brindan no responde a sus propias expectativas.

“Yo sufro mucho cuando veo que no podemos hacer mucho por estos nifios que han sufrido tanto...
a veces lloro en el bafio... yo sé que no soy la unica pero no lo conversamos con nadie”

Si bien existe un nivel de burn out, hay dos cuidadoras que han tenido un altisimo nivel de
permanencia. En el resto se observa alta rotacion. Es probable que este sintoma conviva con la
sensacion de sobrecarga, lo que se convierte en una amenaza para la calidad del servicio de cuidado
prestado.

“Creo que el tema de los turnos es un problema, porque tenemos mucho trabajo y no siempre hay
un reemplazo cuando una de nosotras falta o estd enferma, entonces ahi el trabajo es doble...”
(Educadora 1)

Se solicita expresamente la capacitacién en herramientas de autocuidado, y es de alta relevancia
acoger esta demanda ya que el desgaste hace que el trabajador sea cada vez mas "inoperante"
(Freudenberger 1975). Segun Freudenberger, este estado progresivo de inoperabilidad puede
tomar muchas formas diferentes, desde la simple rigidez, en la que la persona se convierte en "un
sistema cerrado" a cualquier entrada, lo que impide flexibilidad para atender situaciones de alta
complejidad y heterogeneidad; un sujeto con una mayor resignacion, irritabilidad y rapidez a la ira.
Hay acciones cotidianas que las educadoras reconocen como sanadoras:

“A veces conversar con la dupla ayuda, una sale mds aliviada si hay alguien que te escucha...la dupla
va a la casa y uno se desahoga... tenemos espacios de confianza con la dupla” (Educadora 2)
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Aprender sobre el manejo de relaciones de apego

Las educadoras indican que deben aprender y tener contencién para resolver la conmocién que
genera la situacion de desproteccidén y dolor de los nifios. “Ellos estdn solos” es una afirmacién que
les genera angustia y que requiere cierta formacion en el establecimiento de limites en su rol de
cuidadoras, especialmente en lo que ha responsabilizacién se refiere. Esta conmocidn se produce
generalmente al iniciarse en estas tareas; existe un segundo momento de apego de las educadoras
con algunos nifios, que ellas definen como “especiales, sus nifios”. El término de una medida de
proteccidén por adopcidn o por reunificacién, genera una sensacién de pérdida de las educadoras
gue debe ser abordado. Para ello, la formacidon en habilidades emocionales y la orientacién a
establecer relaciones profesionales debe ser una dimensidn para capacitar a las educadoras.

Formacion en estrategias de trabajo organizacional

Emerge, mds encubiertamente, la necesidad de aprender sobre mediaciones en el accionar con la
organizacidn para implementar practicas que rompan la jerarquia de la gestién de servicios, para
establecer relaciones basadas en confianza y respeto mutuo, desarticulando estratificaciones a nivel
organizacional que afectan el trabajo basado en la confianza.

“Pasamos muy solas, y nuestro trabajo no lo ve mucha gente... es invisible” (Educadora 3).

Las educadoras quieren aprender a promover las relaciones de trabajo en colaboracién vy la practica
reflexiva entre los actores de los centros residenciales, con nuevas formas de trabajo que fomenten
la confianza. Estas ldgicas son coherentes con acciones estratégicas que fomentan un enfoque
basado en los derechos. El resultado de acciones de este tipo redunda en la descentralizacién para
la toma de decisiones, aumento de la autonomia con un marco de acuerdos claros sobre
responsabilidades.

Lo anterior supone formar en habilidades comunicacionales: cdmo transmitir la informacién, cémo
asegurar transparencia y rectitud en los procesos comunicacionales para que se acojan todas las
versiones y miradas sobre lo que ocurre, y sobre ello se tomen decisiones y se actue
colaborativamente.
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6. Analisis
6.1 Analisis sobre Familias

Se han desarrollado dos categorias ejes que reflejan la capacidad de las personas estudiadas y sus
familias de satisfacer sus necesidades de cuidado, orientando sus vidas de las formas que ellas creen
valiosas.

Estilos de vida

Los datos descritos develan que en parte los estilos de vida se terminan relacionando con los niveles
socioecondmicos de los grupos estudiados, pero no en todas las dimensiones de la vida. La distinciéon
entre pobres y no pobres se ve amenazada por la constatacion de los flujos permanentes entre uno
y otro lado que realiza un gran nimero de chilenos a lo largo de la vida (Expansiva 2009). Hoy dentro
de cada grupo social existen grandes heterogeneidades internas y ademas ligereza de sus fronteras.

De este modo, la clasificacion social aparece como un continuo que se modifica dependiendo del
movimiento de varias dimensiones, que no sélo dependen del ingreso. Una variable importante es
la escolarizacién. Del total de entrevistados solo un 25% declaré que alguno de los adultos de la
familia no tenia educacidn escolar completa, y un 38% declaré tener estudios de educacién superior,
esto confirma que a pesar de los altos niveles de desigualdad, Chile tiene altas tasas de movilidad
social promovidas por la escolarizacion.

Lo anterior permite que, tal como lo sefialaba Sabatini, Wormald, Sierralta, y Peters (2007), las
familias promuevan un discurso de progreso propio de las clases medias, con mucha fe en la
educaciéon como mecanismo de ascenso social, un aprecio a la adquisicion de la casa propia y una
tendencia a creer que los problemas socioeconémicos deben ser resueltos en forma individual y no
colectiva por las familias afectadas. Esto ultimo no aparece tan marcado en las familias mas pobres
donde el valor de la organizacién vecinal todavia se reconoce como valiosa tanto para enfrentar la
desventaja como la bonanza (crisis econdmicas, desastres, fiestas).

Las familias que tienen un ingreso mayor se aproximan a comportamientos mas individualistas y con
mayor resentimiento a la diversidad, especialmente cuando ésta se refiere a mayor precariedad
econdmica, o comportamientos sociales distintos a los propios. Se evidencia un cierto desprecio por
la diferencia, especialmente cuando deben compartir espacios cotidianos como la escuela.

Sobre el uso del tiempo, se ve determinado por la dedicacidn al trabajo y se expresa en una
importante limitacidn para el desarrollo personal, especialmente de las mujeres. No obstante este
punto que sera discutido en la siguiente dimensidn, importa destacar que el tiempo se consume de
una forma que vuelve, en el caso de la comuna de Macul, al espacio publico. La gran mayoria de las
familias entrevistadas hace un uso regular del espacio publico, y esto estd vinculado de modo
importante a su aprecio por el territorio.
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El que Macul no sea una comuna estigmatizada como pobre, sino mas bien como mixta, con recursos
municipales importantes, hace que su infraestructura permita a los vecinos disfrutar del entorno.
Sumado a lo anterior, la antigliedad de los vecinos, no solo suma gusto por el entorno, sino también
identidad. El grafico que sigue indica una tendencia importante de las familias a tener una
antigliedad entre 20 y 30 afios en la comuna, explicando de cierto modo, su conformidad con los
vecinos y el territorio.

Grafico pregunta Hace cuanto tiempo llegé el JEFE/A de este hogar a vivir en el barrio?
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Conciliacion Trabajo-Familia y la penalizacion de la mujer

Las mayores exigencias de productividad entorpecen la conciliacion de la vida familiar y laboral.
Tradicionalmente se ha mostrado que la dedicacion al mercado laboral influye de forma negativa
en el mantenimiento de la familia, especialmente en lo referido a la permanencia de relaciones
largas y estables de pareja.

Esta dimensidn no aparece en el discurso de las entrevistadas con fuerza, a diferencia de los efectos
que si ha acarreado sobre la disminucién de la natalidad (el porcentaje mayoritario de las
entrevistadas tenia entre 1 y dos hijos, independiente del estrato socioecondmico) y la busqueda
de apoyos externos, especialmente a través de las abuelas cuidadores, y la necesidad de contar con
organizaciones externas que extienden el tiempo al cuidado de la infancia.

Las mujeres son el colectivo mas afectado por la dificultad de conciliar trabajo y familia, y asi lo
demuestra este estudio, tanto porque su incorporacién al mundo laboral les ha implicado asumir
una doble jornada de trabajo: la laboral y la familiar, como por la prevalencia de estereotipos de
género que asignan al hombre sdlo a las tareas de la produccién y a las mujeres se les responsabiliza
como cuidadora natural y ejecutora de las tareas domésticas.

Como consecuencia de esta situacidn, se institucionaliza la doble jornada en el caso de la mujer
trabajadora que es la que experimenta con mayor intensidad el conflicto familia-trabajo. Este
conflicto, en el caso estudiado, no produce una percepcion de desigualdad laboral en las mujeres
entrevistadas basada en la percepcién de que tuvieron una renuncia a su proyeccién profesional.
Esto ocurre porque dentro de la deseabilidad de estas mujeres no aparece el desarrollo profesional
como horizonte normativo, sus trabajos no reflejan en la mayoria elecciones laborales, sino mas
bien obligaciones para complementar el ingreso del hogar.

De lo anterior se desprende que se ven penalizadas por esta doble tarea que las enclaustra y las deja
sin opcién de enriquecer sus vidas con otras acciones, de convivencia social, del ejercicio de la
intimidad con otros, con quienes conversar, con quienes recrearse (bailar, disfrutar una tarde de
spa, contar sus dolores). La falta de compafiia y recreacién es una demanda o bien una celebracién
en los casos de aquellas mujeres que si contaban con espacios de contencidn y convivencia (talleres
de zumba, grupos de mamas, apoyo psicosocial, etc.). El principal problema que se devela es la
sobrecarga de rol, motivado por condiciones laborales mas precarias como la modalidad de
contratacidn, el alargamiento de las jornadas y la dificil compatibilizacidn con las tareas domésticas.
Es decir que lo que evidencia este estudio es que el trabajo y la familia entran en conflicto con la
dimensién de vida personal de las mujeres.

La situacion que se discute revela también una segregacidn entre hombres y mujeres, marcada por
la division de las tareas dentro del hogar. En el estudio de campo el rol del hombre aparece
invisibilizado por las mismas mujeres, los hombres no ocupan ningun rol en el cuidado, ni siquiera
de ellas mismas, como fuente de conversacidn, convivencia, esparcimiento, apoyo. Este es una dato
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gue debe considerarse para la construccion de programas sociales que enfrenten el conflicto de la
conciliacion del trabajo y la familia.

6.2 Analisis Familias con nifios en cuidado alternativo y familias reunificadas

Estos fueron casos que escapan a la norma de apego al territorio encontrado en grupo de familias
estudiados anteriormente. Porque no habitan el territorio y no cuentan con mecanismos que les
informen y las involucren en la vida que sus hijos llevan en este territorio bajo el cuidado de una
organizacion.

Sorprenden los niveles de desconocimiento sobre el entorno del barrio, el acceso a la educacion y
la salud, y los procesos que los nifios viven en esos entornos. Y claramente si quiere potenciarse la
vinculacion, debiera mantenerse una informacioén fluida entre la vida cotidiana que los nifos tienen
en las residencia y sus familias de origen. Esto supone una territorializacion de los programas de
apoyo, en este caso de cuidado alternativo resulta aun mds urgente, para evitar los niveles de
separacion con la vida cotidiana de su origen espacial, que se observa en la vida de los nifios. Una
comuna que cuida, ofrece servicios territorializados a sus habitantes, especialmente cuando se trata
de nifios y nifias que son removidas de sus hogares para su cuidado y proteccién.

Otro aspecto que debe atenderse es el cuidado de la salud de las madres de estos nifios, se aprecian
desprotegidas, envueltas en adicciones que parecen no tratadas y en entornos empobrecidos por
estas mismas problematicas. Sumado a lo anterior, cuentan con empleos precarios y todas estas
condiciones hacen muy dificil avanzar en procesos de reunificacion con sus hijos.

El tipo de intervencion que se realiza con los adultos responsables de nifos institucionalizados
apunta escasamente a su rehabilitacion personal (de los adultos), al parecer se realizan exigencias
centradas en deberes parentales, que obviamente no son alcanzables si a la base de las
problematicas de estas familias existen condiciones de salud mental que hay que reparar.

Estudios sobre las intervenciones con familias en sistemas de proteccién indican que las personas
parecieran ser visitadas o citadas en interminables reuniones con diferentes trabajadores sociales.
Las constantes visitas y entrega de mensajes no constituyen una conversacién, y las familias no
siempre se sienten bien escuchadas o entendidas. Cuando se les pide que cambien, las familias no
tienen una experiencia vivida de lo que podria sentirse y, peor aun, saben que estos mandamientos
estan acompafiados por el peso muerto de la expectativa de que no pueden cambiar - "esta familia
nunca cambiard" (Cottam, 2011, p.138).

La desesperanza aprendida por familias y profesionales debe ser cuestionada y revertida. Constituye
un llamado urgente de cambio sobre la comprensiéon de la nocién de apoyo a la familia.
Las madres son las principales cuidadoras que se registran en los servicios sociales. Y es para ellas
una preocupacion la proteccién de sus nifios. Nadie protege a los nifios como hacen las madres - no
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los profesores, no los médicos, no trabajadores sociales, no la policia. Cuando las madres fracasan,
generalmente es porque necesitan proteccion ellas mismas y no la estan obteniendo

Por ultimo, sobre las necesidades de las familias que han sido reunificadas, después que sus
hijos/sobrinos han permanecido en cuidado alternativo, el tema de mejorar el apoyo disponible a
los nifios, jovenes y sus familias antes y después del regreso a casa, aparece urgente para hacer
frente a los problemas como la re- integracién social, las condiciones de salud mental y la crianza.

6.3 Educadoras de trato directo

De acuerdo a los datos recogidos sobre las cuidadoras y el andlisis realizado se han derivado las
siguientes contribuciones a los conceptos que guiaron el estudio:

La identidad social de la persona cuidadora en la realidad se construye fundamentalmente en base
a su experiencia de cuidado en sistemas de proteccion, y en algunos casos en la misma experiencia
de cuidado como usuario del sistema. Este constituye un tema de reflexién para la toma de
decisiones sobre la formacién de las educadoras ya que de modo natural las educadoras basan sus
acciones en un pensamiento de tipo intuitivo, basado en su experiencia laboral o de vida,
invisibilizando la peculiaridad de cada caso.

Estudios como Munro Review (2011), sefialan que en casos (incluso de toma de decisiones de
profesionales) la primera valoracién tiene un importante peso, conduciéndose todo el proceso hacia
la confirmacion de la misma, que muy rara vez resultaba refutada, resultando incluso desconfiados
ante la evidencia de nueva informacion que entrara en conflicto con la inicial.

Con mayor razén en educadoras sin ninguna formacién profesional, las valoraciones iniciales de las
situaciones que enfrentan estan tefiidas por su experiencia, marcando estereotipos sobre los
usuarios e impidiendo acciones diferenciadas de acuerdo a necesidades heterogéneas.

Los contenidos de formacidn deben orientarse por concepciones como las de Bromfield; Sutherland;
y Parker (2012) quienes han definido a las familias que enfrentan necesidades complejas, no son
familias homogéneas, ni viven un estado permanente de complejidad. Pero que, sin embargo, la
naturaleza de los problemas que enfrentan se caracteriza por su diversidad, complejidad y
multidimensionalidad y constituyen un grupo de la sociedad que demanda enfoques y estrategias
individualizadas y flexibles para asistirlas, particularmente porque usualmente enfrentan mas de
una desventaja o situacion de stress.

La naturaleza de los cuidados. Los cuidados que declaran las cuidadoras se refieren a los estados
afectivos (interesarse por la persona) en gran medida, y a la dificultad que tienen en administrar los
apegos, y las conmociones que genera el dolor de los nifios. Por ello, es imprescindible que se forme
a las educadoras en aprender sobre el manejo de relaciones de apego, en la légica que fue descrita
en el apartado anterior.
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Sobre el estado de actividad (cuidar de alguien), un tema relevante mencionado por las educadoras
fue el entrenamiento para enfrentar situaciones de crisis. Esto supone entregar habilidades basicas
para genera canales de comunicacién que permitan libertad de expresion por parte de la persona
en crisis; la aceptacion de la persona y de su situacion; la expresion de la capacidad para escuchar
de manera empatica; la busqueda de soluciones realistas; y la expresion natural de afecto y cercania.
Se trata de propiciar una situacién de seguridad psicoldgica que permita la exploracién de los
eventos criticos en un contexto de realidad (Maldonado). Se propone un entrenamiento basico en
Primeros auxilios psicoldgicos (PAP) caracterizado por:

e Ser intervenciones de primera instancia.

Ser inmediatas y de corta duracion.

Estar dirigidas a cualquier persona impactada por un incidente critico.

Su objetivo principal es proporcionar apoyo, reducir el peligro de muerte y enlazar a la
persona en crisis con los recursos de ayuda.

El objetivo de nuestra intervencién es “ayudar a la persona a aceptar lo sucedido, expresar
sentimientos, facilitar que busque soluciones y apoyo social, ayudar a que recupere el nivel
de funcionamiento que tenia antes del incidente (Nufiez 2005)

El dominio social en el que se localiza la relacion de cuidados. El dominio donde se desarrolla esta
tarea es privado, y debe abordarse desde la dimensidn organizacional. Cdmo se dijo antes, deben
establecerse relaciones de colaboracion y mayor horizontalidad en la toma de decisiones, de modo
que las educadoras aumenten la valoracion del trabajo que realizan.

En la misma linea organizacional, deben proveerse mecanismos de realizacion intrinseca que
moderen el desgaste de las educadoras. Para ello el entrenamiento en autocuidado y en la provision
de recursos para que ello ocurra es fundamental. Las lineas de capacitacion fueron desarrolladas en
el item anterior.

El cardcter economico de la relacion de cuidados. La relacidn contractual con las educadoras otorga
su caracter asalariado del trabajo de cuidados. Y esto debe ser revisado en la l6gica de compensar
adecuadamente, por el trabajo y compromiso puesto en el trabajo. No solo desde una perspectiva
monetaria (que debe ser mejorado con urgencia), sino también considerar que las educadoras
valoran de sobremanera la posibilidad de reducir turnos y jornadas laborales que ademas
contribuiran a un trabajo mds armdnico, que disminuye el desgaste.

Lo anterior en el marco de que las intervenciones orientadas a fortalecer el cuidado integral de los
nifios no pueden ni deben soslayar las dindmicas por las que atraviesan las personas que ejercen el
cuidado, las condiciones en que ejecutan ese cuidado y el estado de salud mental con el que
implementan su labor.
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Particularmente se sugiere promover relaciones de solidaridad en la comunidad. La soledad para
enfrentar la necesidad de cuidado conlleva una vivencia empobrecida de las crisis y dolores que
enfrentan en sus vidas. Si asumimos el postulado de Bowlby (1980) sobre el rol del apego intimo a
otros seres humanos como eje alrededor del cual gira la vida de una persona, no sélo cuando ésta
es un infante o un nifio..., sino también durante toda la adolescencia, los afios de madurez y la
senectud, y como de esos apegos intimos una persona extrae su fuerza y experimenta el goce de la
vida y en la medida en que contribuye a ello depara fuerza y goce de la vida a los demds (p.445);
entonces no podemos esperar una capacidad de cuidado espontdnea hacia los nifios, sino esta
mediada por una atencidn amorosa a restituir relaciones de apego interdependientes en las
personas de quienes se espera que ofrezcan cuidado.

Se trata de un acercamiento al sujeto que reconoce su agencia en la construccién de realidad y de
posibilidad, y que se aleja de la visiéon adversarial y de control que predomina en los servicios
sociales. El concepto de alianza es crucial para avanzar en esta aproximacién, donde los actores
fundamentales son justamente los cuidadores y sus nifios, en ellos se depositan la confianza y el
respeto, con ellos se emprenden acciones de cuidado ya que se les reconoce tener un conocimiento
Unico sobre los nifios y son las principales influencias en su desarrollo. Se reconoce que no es una
tarea que deban emprender en soledad, sino en compafiia de instituciones que reconocen el valor
de la interdependencia social. Es fundamental abordar estas dimensiones de caracter subjetivo ya
gue el tipo de trabajo de cuidado que se requiere de las cuidadoras supone una implicacion
personal, afectiva, de apego y por lo tanto la institucionalidad debe ofrecer un respaldo y
acompafiamiento a esa implicacion

7. Conclusiones y propuestas

El andlisis de toda la informacién recogida demuestra que Macul es una comuna que refleja los
patrones demogréficos nacionales de envejecimiento, reducciéon del tamafio de los grupos
familiares, mayor escolarizacion, = mayor urbanizacién y mejoramiento habitacional. Muestra
también que el Municipio ha invertido en aquellos aspectos de habitabilidad bésica valorados por
los vecinos, particularmente en lo que se refiere a desarrollo urbano, infraestructura, mejoramiento
estructural de la oferta educativa. Pero la comuna muestra algunas distinciones que en parte
explican la tendencia de satisfaccion general que los entrevistados sefialan sobre su comunay que
en un MODELO DE CUIDADO TERRITORIAL deben considerarse de modo central.

Sumado a lo anterior, para mejorar la oferta de programas de cuidado alternativo que la comuna
ofrece, estas conclusiones contemplan en su punto 7.2, sugerencias y conceptos claves para ser
abordados en el area de proteccion especializada.
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7.1 Lineamientos para el cuidado de las familias a nivel territorial
Permanencia familiar en la comuna

Alinterior de las familias, la persona se capacita para poder aportar en otros espacios sociales, como
la amistad o el trabajo. En el caso estudiado, se observé una fuerte identidad que unia el territorio
a la familia, es decir que el lugar que tradicionalmente ha habitado la familia constituye un sustrato
que les otorga grados de comodidad, de seguridad y conformidad a las personas.

La identidad tiene una dimension que es psicoldgica, que es interna y singular al individuo, pero
ademas una dimensidn socioldgica. El individuo estd inserto en medios sociales y en medios
histdricos, y que por lo tanto en esta tensidn (psico-social) se va construyendo esta identidad. Esta
premisa permite explicarse los altos grados de satisfaccién de los entrevistados con su entorno, con
sus vecinos y con la comuna en general, se trataba de familias que en su mayoria habitaban el
espacio desde mas de 20 afios y por lo tanto su identidad se construyd y se construye en torno a
una familia y un territorio conocido. Esta es una dimensién que el espacio local debe considerar:
cuidar la permanencia de sus familias en el entorno territorial contribuye a su bienestar y
satisfaccidn, y se relaciona a las opciones que seleccionan como estilos de vida, es decir la vida que
quieren vivir.

El concepto de permanencia familiar en el territorio como dimensién de identidad y confianza
aparecié como categoria transversal que fortalecia el bienestar de las familias. En este
sentido, si habiamos definido a la comunidad como espacio de cuidado para las familias y los
nifios y nifias, en la linea de relacién entre dependencia, cuidado y vulnerabilidad (Doods 2013),
reconocemos no una vulnerabilidad sino una potencia que puede ser un motor para construir
comunidades democraticas basadas en un vinculo afectivo, histérico con el territorio.

Leve Estratificacion Social que facilita la convivencia de la heterogeneidad

Los grupos de familias estudiados tenian una estratificacion social leve, marcada por diferencias de
ingreso mayoritariamente. El que se tratara de una estratificacién leve, potencia el uso de servicios
comunes, como la escuela y la salud, por ejemplo. O los espacios publicos, el comercio, las plazas y
parques.

Se observa entre los grupos C1 y C2 una tendencia a evidenciar la diferenciaciéon, marcada por el
prejuicio sobre normas sociales distintas, mala educacion, entre otras. Si bien esta podria ser una
tensién, para lograr un cuidado territorial armoénico, el gobierno local debiera potenciar el
encuentro en la diversidad. La modernizacién solo acentuard la heterogeneidad interna de los
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grupos sociales, y es urgente que los gobiernos locales desarrollen estrategias que armonicen la
convivencia, promoviendo no solo el valor de la diferencia, también el derecho a ella.

La comuna se presta como un laboratorio interesante para promover este tipo de convivencia, ya
gue existe una identidad territorial de base, un gusto por habitar este y no otro territorio. Ese es el
valor ancla donde debe potenciarse la conviven entre las familias y los nifos. La escuela se presta
como un espacio privilegiado para cuidar la convivencia de heterogeneidad y se plantea como un
desafio urgente para el gobierno local.

Revisitando las nociones centrales de conciliacion trabajo familia y vida personal

Hemos evidenciado que existe una tensidon entre el trabajo, la familia y el desarrollo personal, y que
esta tensidn afecta principalmente a la mujer. La revisiéon de la nocién de conciliacidon requiere
también una mirada a nuestro concepto de desarrollo: escuchar la voluntad del habitante sobre
como quiere vivir su vida.

La literatura nos indica que las mujeres tienden a ver reprimidas sus carreras profesionales por esta
tension y que se ven sobrepasadas por la doble carga laboral que enfrentan. Pues bien, este estudio
nos ha evidenciado que las mujeres reclaman mads un espacio de desarrollo personal que
Unicamente profesional, y que ese espacio supone un reconocimiento de necesidades de desarrollo
social con otras mujeres, o con otros grupos sociales, que no necesariamente se reducen al espacio
intimo de su familia.

Especialmente las mujeres que acceden a trabajos precarios, donde no han escogido ni las
condiciones ni las funciones que desarrollan, el trabajo se vuelve una carga, que solo les trae
recompensas extrinsecas: el salario mensual; pero las recompensas intrinsecas vinculadas al
reconocimiento, a la socializacion, al descanso, al cuidado, al desarrollo humano quedan fuera.

Por lo tanto, una estrategia de cuidado territorial requiere entregar espacios de cuidado a las
mujeres que reconozca esas demandas de desarrollo que las mujeres plantean; y también devele
aquellas que permanecen invisibilizadas para ellas mismas y como la equidad de género en las tareas
domeésticas y el cuidado.

Estas acciones suponen involucrar a los hombres de forma permanente y activa en acciones
educativas, experienciales y satisfactorias en su ejercicio del cuidado, y apoyar a las mujeres para
gue vean que ceder ese espacio supone un desarrollo integral de la familia, que redunda en su
bienestar, el de sus parejas y por cierto, en el de los nifios y las nifias de la comuna.

Las acciones propuestas deben superar las acciones tradicionales de la politica publica para facilitar
la conciliacién familia-trabajo, tales como el descanso maternal; el descanso paternal; el derecho a
sala cuna; el derecho a dar alimentos y otros permisos especiales. Deben crearse, adicionalmente
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estrategias que produzcan beneficios y enriquecimiento conjuntos para los dambitos laborales y
familiares de las personas, implicdndolas con sus diversidad de roles (familiar, personal y trabajo);
estd probado que mejorando uno de esos roles, la sinergia hace que se mejore la calidad de vida del
otro rol (Greenhouse & Parasuraman, 1999), mientras que el conflicto en uno de los roles de una
persona deterioran la calidad de vida del otro rol. Estos son los desafios de un territorio que pone
el acento en el cuidado de sus familias.

7.2 Lineamientos sobre las necesidades cuidado de las familias cuyos
nifios/as estuvieron o estan en cuidado alternativo

El tipo de apoyo a las familias cuyos hijos estan bajo cuidado estatal, especialmente las mujeres que
son adultas responsables, debe ser uno que enfatice la conexion y las relaciones, y no un lenguaje
de protecciéon de la infancia que aleja a la familia y la pone de adversario. Se propone fortalecer la
nocién de las prdcticas familiares, que es el ejercicio singular que cada familia desarrolla para
sostener o impedir el amor, la conexién y el apoyo (Featherstone, 2004).

Cuando se hace el esfuerzo de reconocer la peculiar vulnerabilidad del otro, se observa que las
familias que han pasado por los servicios sociales de infancia tienden a ser vistos como un agente
activo en la fabricacidn de su propia existencia, y por lo tanto como Unicos responsables de lo que
les pasa. Se les categoriza como personas cuyos esfuerzos de auto-progreso han sido frustrados
durante tanto tiempo, que terminan sufriendo de "desamparo aprendido”, y de una autoestima
destruida. El desafio de programas de apoyo al cuidado de la familia debe partir entonces por sentar
un compromiso con la reconstruccién ética de las personas como ciudadanos de quienes se espera
avances, basados en relaciones de interdependencia y no de autosuficiencia.

Aqui volvemos a nuestra argumentacion inicial sobre la instalaciéon de un cuidado desde la éticay lo
relacional, para avanzar hacia el bienestar. Un modelo relacional de bienestar tiene las siguientes
caracteristicas:

1. Elusointensivo de sistemas de apoyo distribuidos en el sistema familiar
2. Un énfasis en la colaboracién
3. Un fuerte rol de reconocimiento de los valores personales (Cottam, 2011, pp. 136-7).

Como Cottam sefiala este enfoque debe aplicarse a familias a las que ha sido mas dificil de apoyary
con las que estos nuevos enfoques relacionales funcionan (Cottam, 2011, p.137). Enfoques de este
tipo deben asegurar los siguientes aspectos de intervencidn con familias que estan en el sistema de
proteccion:
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e Informacion sistematizada sobre nifios/as que regresan a sus casas

e Mejorar el apoyo disponible a los nifos, jovenes y sus familias antes y después de la
intervencidn realizada

e Revisar acciones de monitoreo proporcionando el apoyo que necesitan.

Sobre las acciones de apoyo familiar, deben asegurarse acciones paralelas que:

e Garanticen que todos los que trabajan con nifios/as, incluidos los miembros del sistema
judicial reciban capacitacion sobre el desarrollo infantil y el impacto de las decisiones de
separacion y reunificacién que se recoge en investigaciones actualizadas.

e Mantener informados a los distintos actores, incluidos los tribunales de familia, sobre los
servicios de monitoreo y necesidades de los nifios y familias que han egresado de los
servicios de proteccion.

Por ultimo, es urgente cambiar la légica de la prestacidon de servicio, poniendo al centro la
interdependencia, el reconocimiento de la vulnerabilidad como heterogénea y la centralidad de
apoyar a las mujeres y hombres en su totalidad, y no fragmentadamente como si resolviendo una
habilidad parental se resolviera la totalidad de l