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Este documento fue elaborado en el marco del proyecto de investigacién “Construyendo redes: migrantes
latinoamericanas en las cadenas globales de cuidado” ejecutado por el antiguo INSTRAW (ahora ONU
Mujeres) con financiacion de la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).
Dicho proyecto se ha ejecutado de manera simultdnea y bajo un mismo marco conceptual y metodolégico
en Chile, Perd, Bolivia, Ecuador y Espafa, de manera que puede encontrarse un analisis similar sobre la
organizacion social de los cuidados y la vulneracion de derechos para cada uno de los cuatro paises restantes.

Este proyecto tenia como objetivo general contribuir a la formulaciéon de propuestas que integren el
componente del cuidado como eje central del desarrollo y que valoricen el trabajo de cuidados, la
responsabilidad colectiva y la igualdad de género en la provision de cuidados. Y, como uno de sus objetivos
especificos, generar datos fiables sobre el papel de la migracién femenina —intra y extrarregional- en la
reorganizacion social de los cuidados de dos paises de destino (Chile y Espafa) de las mujeres procedentes
de tres paises de América Latina (Ecuador, Peru y Bolivia). Este documento es uno de los insumos utilizados
para cumplir con estos objetivos.

Los equipos encargados de las investigaciones en los paises han sido: Postgrado Multidisciplinario en Ciencias
del Desarrollo-Universidad Mayor de San Andrés (CIDES-UMSA) en Bolivia, Centro de Estudios de la Mujer
(CEM) en Chile, Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales-sede Ecuador (FLACSO-Ecuador) en Ecuador,
Centro de Investigaciones Socioldgicas, Econdmicas, Politicas y Antropoldégicas- Pontificia Universidad
Catdlica del Peru (CISEPA-PUCP) en Peru y el antiguo INSTRAW en Espaina (ahora ONU Mujeres).
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INTRODUCCION

En este texto se realiza una primera aproximacién hacia las formas en que se organiza el cuidado en Chile.
La primera seccion relativa a la organizacion social del cuidado en Chile se inicia con algunas definiciones de
lo que se entiende por cuidado, por organizacién social del cuidado y por crisis de cuidado. A continuacion
se examinan las tendencias socio-demograficas que definen las necesidades de cuidado en Chile, mediante
el analisis de la demanda potencial de cuidados y cuidadoras, dado el envejecimiento de la poblacién, los
cambios familiares y la poblacién dependiente existente. En una tercera parte se trata de responder a la
pregunta de quiénes cuidan en Chile, para lo cual se revisa la oferta institucional, especialmente aquella
orientada a conciliar familia y trabajo, proveer de cuidado a los adultos mayores y a los menores, y la oferta
privada de cuidado, la que desarrollan las mujeres en sus hogares de manera no remunerada y el trabajo
doméstico pagado que realizan las mujeres tanto chilenas como peruanas.

La segunda seccion incluye los nodos de vulneracion de derechos, donde se intenta contrastar la normati-
va vigente y su efectivo cumplimiento. Finalmente, se sintetizan las principales conclusiones y se plantean
algunas sugerencias.

Las fuentes de informacién son oficiales y de diversa indole: la informacion estadistica proviene principal-
mente la Encuesta de Caracterizacién Socio- econdémica (CASEN) de 1990 a 2006, fuentes estadisticas del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de CEPAL y OIT. La informacion sobre los programas de gobierno que
dan cuenta de la oferta institucional proviene de las fuentes oficiales de los ministerios respectivos, en el
caso de las organizaciones no gubernamentales de sus paginas web.
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IM ALGUNAS DEFINICIONES
Y MARCO ANALITICO

1.1 Cuidados

Por cuidados nos referimos a la gestién y a la generacién de recursos para el mantenimiento cotidiano de
la vida y la salud; a la provision diaria de bienestar fisico y emocional, que satisfacen las necesidades de
las personas a lo largo de todo el ciclo vital. El cuidado se refiere a los bienes, servicios y actividades que
permiten a las personas alimentarse, educarse, estar sanas y vivir en un habitat propicio.

La definicion y medicion del cuidado es un tema en debate. Los limites del cuidado son dificiles de de-
marcar en términos de qué se hace, a quién, donde y durante cuanto tiempo. Esta complejidad plantea
dificultades a la hora de dimensionar su magnitud. La mayoria de las investigaciones toman como punto
de partida un tipo de persona dependiente, a partir de la cual identifican a sus cuidadores. Sin embargo,
el cuidado informal ocurre en todas las edades y para un amplio espectro de condiciones. En sentido am-
plio, todos somos, en algin momento de nuestras vidas, beneficiarios del sistema informal, y muchos de
nosotros y nosotras somos o seremos cuidadores (Garcia-Calvente, Mateo-Rodriguez y Equiguren, 2004).

Durante el ciclo vital hay circunstancias o periodos vitales en los que se requiere de cuidados intensivos
y/o especializados por ejemplo, en la nifiez, durante la enfermedad, cuando se vive alguna discapacidad
y en situaciones de vejez no valente. Se reconoce el aspecto afectivo y emocional que conllevan esas ac-
tividades, las que pueden ser delegadas en otras personas ajenas a la familia, en forma remunerada o no,
incluso fuera del marco familiar, el trabajo de cuidados se caracteriza por la relaciéon de servicio y preocu-
pacién por los otros (Aguirre, 2007a).

De esta forma, el cuidado es de dos tipos: directo, que implica la prestacion material del mismo, la atencién de
las necesidades fisicas y bioldgicas de tal forma que hay una transferencia de tiempo y una interaccion cara a
cara entre las personas que otorgan y reciben el cuidado; e indirecto: en el que se supervisa y se es responsa-
ble de una persona que necesita cuidados, pero no se interacttia directamente; incluye también los servicios
de apoyo tales como limpiar o cocinar que proporcionan las precondiciones del cuidado mas directo.

El cuidado también se puede dividir entre aquel inevitable y aquel socialmente creado. Existen ciertas ac-

tividades que una persona no puede realizar por si misma por razén de edad, enfermedad o discapacidad
y necesita de un tercero para llevarlas a cabo, mientras que en distintos momentos del desarrollo de una
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sociedad se construye socialmente la necesidad que se transforma en una exigencia irrenunciable a nivel
social e individual (Diaz, 2009). Asi, desde el punto de vista de la divisiéon sexual del trabajo y dados los
cambios en los sistemas productivos y laborales, la sobreocupacién de los adultos, especialmente de los
hombres, los incapacita para cubrir sus propias necesidades de cuidado (Duran, 2006).

En general, las sociedades requieren distribuir bienes y servicios que aseguren la entrega de bienestar
y proteccién social de calidad a los miembros de una sociedad, el dilema del cuidado se refiere al peso e
importancia de todos los sistemas (Estado, mercado, familias, comunidad) en el otorgamiento de cuidado
y en base a qué criterios. Este dilema de cuidado ha asumido distintas formas en distintos momentos his-
toricos o modelos de organizacion social (O’Connor, 1996), en nuestra sociedad recae de manera central
sobre los hombros de las mujeres. Asimismo, el cuidado en una sociedad cruza diversos sectores: infraes-
tructura, salud, educacioén, proteccion social y politicas de mercado de trabajo por lo que se requiere una
aproximacién comprehensiva en su andlisis como en el disefio de las politicas. (Razaviy Staab, 2008).

1.2. Algo de historia

En América Latina, la articulacién entre esferas de produccién del bienestar: estado, mercado, familias
(principalmente mujeres) y sociedad civil da lugar a distintos regimenes de bienestar, que originan diver-
sas tipologias (ver por ej. Barrientos, 2004, Gough y Wood, 2004, Martinez, 2007) que ubican a Chile en un
modelo liberal de proveedor unico, Ilamado también mercado-céntrico (Sunkel, 2007) caracterizado por
un acelerado desplazamiento desde el Estado a la prestacion privada de servicios, en particular de salud,
educacion y pensiones.

En Chile a partir de inicios del siglo XX se pueden definir tres periodos claros en la evoluciéon de las poli-
ticas sociales y econémicas: el periodo que va de 1924 a 1973 con un modelo paulatino de ampliacién la
cobertura de bienestar hacia otros sectores sociales. El modelo neoliberal y privatizador implementado
entre 1973y 1990y las politicas mixtas post-dictadura que se implementan a partir de 1990 hasta la fecha.

En el periodo de 1924-1973 se inicia un mayor desarrollo del papel protector del Estado, asi, entre 1920
y 1973 los gastos sociales crecen diez veces mas rapido que el producto nacional, que muestra el énfasis
y prioridad que se otorgé a la satisfaccion de las necesidades de educacion, salud y prevision social (Are-
llano, 1985). La crisis econémica de 1929 y sus drasticas consecuencias recesivas forzaron al gobierno a
poner en practica un nuevo modelo de desarrollo, apoyado fundamentalmente en la industrializacion.
En este nuevo modelo, el Estado asumio, un papel preponderante econémico, convirtiéndose en el prin-
cipal motor de desarrollo. En 1924 el gobierno crea la Caja del Seguro Obrero Obligatorio (CSO), con lo
cual el Estado no solo se hace cargo de una de las tantas tareas de cuidado indirecto, como la proteccion
socioecondmica de la vejez, sino que establece por primera vez, aun de manera muy imperfecta, que la
recepcion de determinados servicios sociales constituye un derecho de los trabajadores.
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Entre 1952 y 1953, con la creacién del Servicio Nacional de Salud (SNS) y del Servicio de Seguro Social
(SSS), se llevo a cabo una importante reforma no estructural del sistema de seguro social, que apuntaba
hacia la universalizacion progresiva de los beneficios sociales, los que alcanzaron a cubrir a las clases me-
dias urbanas (periodo 1932-1955) y a los sectores populares organizados (1964-1973). De esta forma, los
trabajadores formales se convirtieron en sujetos que tenian el derecho a recibir los servicios sociales mi-
nimos para su subsistencia, cualquiera fuera el ciclo de vida en que se encontraran. En pocas palabras, se
instituyo la ciudadania social. En segundo lugar, se alteré de manera sustancial —aunque no radical— la
estructura social del cuidado que, heredada de la colonia, habia estado vigente durante todo el periodo
republicano anterior (1833 — 1924). Dicha estructura se caracterizaba por un tradicionalismo excesivo, el
gue se apoyaba fundamentalmente en el sistema familiar. Esto mantenia las viejas formas de vinculo con-
sanguineo, las jerarquias de género y edad al interior de la familia y reforzaba la tradicional distribucion
sexual del trabajo, confinando el desempeno de las tareas reproductivas y de cuidado al hogar y a las
mujeres (Giménez, 2002).

El nuevo papel del Estado incluia tareas tan diversas como la puesta en marcha de politicas sistematicas de
proteccion a las incipientes industrias nacionales (barreras arancelarias, créditos subsidiarios, exenciones
impositivas), o ser gestor de la industrializacién por medio de la creaciéon y administracion de empresas
publicas especializadas en la explotacion directa de recursos naturales o la produccién de bienes y ser-
vicios. También impulsé el crecimiento de la demanda interna a través de la incorporacion de grandes
sectores de la poblacién al sector econédmico moderno (Giménez, 2003).

En el periodo, los distintos gobiernos privilegiaron dos mecanismos de integracién sociopolitica: en pri-
mer término, la extensién de la ciudadania politica, de un lado, y, en segundo, la creacién y posterior di-
versificacion de mecanismos de representacién y participacion, como la movilizacion social y los canales
corporativistas al interior del aparato estatal y los partidos politicos. De esta forma, se constituye un esta-
do central fuerte, activo en el drea econdmica y redistributiva, que permitié la industrializacién del pais, se
amplio la urbanizacion y se extendié la educacién a vastos sectores sociales (Serrano, 1995).

El golpe de estado de 1973 modificé profundamente el modelo de desarrollo y las politicas publicas. El
periodo 1973-1981, se caracterizé por su marcado sesgo neo-liberal especialmente, por las privatizaciones
de las empresas publicas que acompanaron la liberalizacion comercial y financiera, se generé una crisis
econdémica sin precedentes que significé un desempleo de 30%, una caida del PIB de 14% , un aumento
de la pobreza y un empeoramiento de la distribucion del ingreso. El periodo de 1982 a 1989 se caracterizé
por un modelo mas pragmatico para enfrentar la crisis, con politicas que apuntaron a equilibrar la balanza
de pagos, con renegociaciones de la deuda externa, intervencion del sistema financiero que luego se re-
privatizé acumulando lo que se denominé una gran deuda social (Ffrench-Davis, 2006). Se produce una
retirada del Estado que se manifiesta entre otros elementos en una gran reduccion del gasto publico social
gue no recupera los niveles del periodo de 1970 (de 20% del PGB a mediados de los sesenta pasa a 16%
de PGB) (Arellano, 1985).
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El modelo privatizador implementado por la dictadura operé en torno a tres ejes principales: Fortaleci-
miento y expansion de la propiedad privada y redefinicion del papel del Estado; el fortalecimiento del libre
mercadoy la apertura indiscriminada a la competencia externay a la inversion extranjera y redefinicion de
la modalidad y forma de crecimiento de la economia (Mufioz, 1987).

Tempranamente los sistemas de seguridad social habrian sido disefados para garantizar los beneficios
asociados a los derechos sociales de los trabajadores asalariados que participan en el mercado laboral (po-
blacién masculina), mientras que los programas de asistencia social, que tienen caracter compensatorio,
estaban dirigidos a las unidades familiares cuyos ingresos son insuficientes para superar la linea de pobre-
za. Usualmente estas unidades familiares son definidas, tacita o explicitamente, como hogares “defectuo-
sos” o “disfuncionales’, lo que significa, en rigor, que estan encabezados por una mujer (Giménez, 2003).

A partir de 1990 afo de recuperacion d ela democracia, el modelo que ha prevalecido en el periodo post-
dictadura tiene un caracter mixto o hibrido, denominado también estatal- productivista (Juliana Martinez,
2007), productivista porque el énfasis se ha puesto en el mercado, estatal porque se cuenta con una tra-
dicién de proteccion estatal, y con una fuerte base en las familias y las redes sociales como mecanismo
principales de proteccion, conserva rasgos del modelo anterior pero la puesta en marcha de un modelo de
proteccién social muestra la ampliacién de la cobertura institucional de los servicios en Chile.

Se plantea que el problema no es ya de cobertura sino de calidad que diferencia entre servicios publicos
para pobres (de peor calidad) y servicios privados de altos costos pero de mejor calidad. Asimismo, duran-
te el periodo de 1990 a 2006 (segun las ultima cifras de medicién de la pobreza de la CASEN) la pobreza
y la indigencia se han reducido a un tercio, disminucién que se produce en la poblacién masculinay en
la femenina. Sin embargo, la pobreza femenina sigue siendo mayor que la masculina, manteniendo una
brecha que no ha logrado ser eliminada (13,1 % pobreza 3.0% de indigencia masculina y 14,3 pobreza 'y
3.4% laindigencia femenina).

Durante el Gltimo periodo del gobierno Bachelet existe voluntad politica de poner en marcha un enfoque de
derechos, sin embargo, en su puesta en ejecucion se ha priorizado a los sectores mas pobres (40% y luego
60% de las familias mas pobres). Dada la extrema desigualdad de ingresos y oportunidades, que muestra
las deficiencias del mercado y también del Estado, un mercado de trabajo con alta inestabilidad del sector
asalariado, un creciente desempleo, quedan amplios sectores medios con bajas remuneraciones, quienes
no estan bien cubiertos en sus derechos fundamentales. En sintesis, los importantes avances en materia de
proteccion social han llegado a los sectores mas necesitados pero aun no tienen un caracter universal.

1.3 ;Qué es la organizacion social del cuidado?
La organizacion social del cuidado se refiere a la politica econdémica y social del cuidado. Esto es, la forma

de distribuir, entender y gestionar la necesidad de cuidados que estd en la base del ulterior funcionamiento
del sistema econémico y la politica social. Para poder definir la organizacion social del cuidado se requiere
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considerar tanto demanda de cuidados existente como quienes proveen los servicios y cubren la demanda
y como el régimen de bienestar se hace cargo de esa demanda asi como cuanto corresponde al mercado.

La organizacién de los cuidados en Chile al igual que en el resto de América Latina, como ya se sefal¢,
tiene un caracter mixto. Puede ser efectuada por organismos publicos y privados y se realiza dentro y fuera
delos hogaresy las familias. Entre los principales sectores que efectuan el trabajo reproductivo, se pueden
indicar las siguientes (UNIFEM, 2000, Rodriguez, 2007, Marco, 2007):

En el hogar el trabajo doméstico y de cuidado es ejecutado principalmente por las mujeres lo que significa
una gran dedicacién de tiempo y recarga para ellas. Como los costos del trabajo doméstico remunerado
son elevados, las trabajadoras de sectores populares y de menores ingresos no pueden contratarlo y acu-
den a soluciones mas informales (vecinas y parientes).

Se puede distinguir a tres tipos de trabajo doméstico y de cuidado:

«  Trabajo doméstico no remunerado realizado dentro de las familias principalmente por las mujeres que
son cényuges y por las que son jefas de hogar que, en las encuestas de uso de tiempo, son quienes
destinan mas tiempo a las actividades domésticas y de cuidado.

« Cuidadoras remuneradas: entre quienes se puede incluir a las trabajadoras del hogar, las nifieras, arse-
naleras, enfermeras, en sus diversas modalidades: con jornadas completas o parciales y con residencia
en el hogar o fuera de él.

«  Servicios médicos y de enfermeria basados en el hogar: estos servicios prestan atencion a los adultos
mayores que no pueden acudir al hospital, a nifios y personas discapacitadas, generalmente son extre-
madamente caros y muy pocos de ellos son subsidiados o gratuitos.

+  Fuera del hogar en las modalidades estatal y de mercado, pueden tener un caracter publico y privado

+  Mercado: Incluye los servicios privados para el cuidado infantil: salas cunas/guarderias, atencién pre-
escolar en jardines y educacién primaria. También los servicios de residenciales para adultos mayores,
hospitales y clinicas. Estos servicios son habitualmente de costos muy elevados.

« Estado: Incluye los servicios estatales publicos y no estatales para el cuidado infantil y de los adultos
mayores: guarderias, jardines infantiles, centros para el cuidado diario de adultos mayores, hospitales
y postas. Estos servicios no alcanzan a cubrir la demanda de quienes lo requieren.

« Organizaciones comunitarias, se incluye en este grupo los servicios ofrecidos por cuidadoras volunta-
rias, de organizaciones comunitarias con apoyo de la cooperacién internacional y otros.

Las actividades que se realizan dentro o extra del hogar, implican una compleja organizacién y planifica-
cion y mantienen flujos entre ellos, dependiendo de la suficiencia y oportunidad de la prestacién. Asi, si
la oferta publica estatal no brinda una cobertura u horarios suficientes, se debera acudir al mercado, a las
cuidadoras remuneradas o no pagadas al interior del hogar. En el mismo sentido, si la oferta del Estado es
residual y no existen ingresos para contratar los servicios en el mercado se acudird a la oferta publica no
estatal disponible: ONGs, instituciones religiosas, voluntariado (Rodriguez, 2007).

n La organizacion social de los cuidados y vulneracién de derechos en Chile



En todas las modalidades sefialadas quienes realizan el trabajo doméstico y de cuidado, sea 0 no remunerado,
son en su mayoria las mujeres. De la misma manera que el trabajo doméstico y de cuidado es desvalorizado
para quienes lo realizan sin pago, esa desvalorizacion se traspasa hacia las personas que lo ejecutan de manera
remunerada. Asi, se sefiala que las personas que ejercen sus responsabilidades domésticas se ven discrimina-
das en el mercado de empleo, si simultdaneamente se insertan en él. Cuando las personas “deciden” dedicarse
exclusivamente a las tareas de cuidado, ven subvalorada su contribuciéon al hogar y a la sociedad. Mas aun,
quienes deciden ofrecer sus servicios domésticos en el mercado de empleo, se ven expuestas a condiciones de
trabajo negativas, bajas remuneraciones y escaso reconocimiento del valor social del trabajo (Rodriguez, 2007).

1.4 La crisis de cuidado

La crisis de cuidado tiene una doble dimension: por un lado, se refiere a la reproduccién social con el au-
mento de la demanda y de la complejidad del cuidado que se produce de manera simultanea a la reduc-
cion de la oferta de cuidadores potenciales que dificulta la reproduccién diaria de las personas. Por otro
lado, puede hablarse de una crisis de reproduccion social de largo plazo como la dificultad de asegurar
la reproduccion de una gran parte de los hogares y de las dificultades que tienen para alcanzar niveles
satisfactorios de bienestar en multiples dimensiones, incluyendo los cuidados (Pérez, 2009). Durante las
ultimas décadas la crisis de cuidado en Chile se ha intensificado debido a un déficit en la ofertay a un
aumento de la demanda de cuidado debido a varios factores:

a. las transformaciones demograficas con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, que en
1950/55 era de 54.8 affos y en 2005/2010 llegard a 78,5. La esperanza de vida en la poblacién feme-
nina es mayor, asi en 1950/55 alcanzaba a 56,8 afos y en 2005/10 se estima que alcanzard 81,5 afnos
(CEPAL-CELADE, 2007). Asimismo el descenso de la fecundidad ha sido muy rapido y se estima una
menor existencia de cuidadores a futuro: en 1950 el promedio de hijos por mujer era de 4.6 y hacia
2003 alcanzaba a sélo 1.9, por debajo del nivel de reemplazo;

b. laincorporacién de las mujeres al mercado laboral que origina el aumento de familias donde ambos
padres trabajan, y por tanto menor cantidad de mujeres dedicadas exclusivamente al cuidado y al
trabajo doméstico. La tasa de actividad refinada femenina que en 1990 alcanzaba a 29,9%, en una
estimacion conservadora alcanzard a 43,4% en 2010 (CEPAL-CELADE, 2006);

c. las transformaciones familiares como el crecimiento de los hogares monoparentales a cargo de muje-
res que trabajan, quienes deben combinar precariamente el cuidado de su familia y su trabajo fuera
del hogar, asi como el aumento de los hogares unipersonales de adultos mayores (Arriagada, 2007):

d. la persistencia de una distribucidn sexual del trabajo rigida en los hogares, es decir, pese a la incorpora-
cion masiva de las mujeres en el mercado laboral que en las etapas de mayor carga reproductiva (25-34
anos con hijos menores de 6 afos) alcanzaba a altos niveles de participacion econémica, no se observa
un aumento de la participacion equivalente de los varones en el trabajo doméstico y de cuidado.
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Asi, la externalizacion de cuidados familiares desde la familia a servicios publicos o al mercado, como es-
trategia adaptativa a la crisis de los cuidados, no ha cambiado la configuracién tradicional de la division
sexual del trabajo, ya que siguen siendo las mujeres quienes realizan el trabajo doméstico y de cuidado
tanto en la familia como en el mercado. De esta forma, a futuro, habra mayor poblacién que cuidar y me-
nos cuidadores.

Algunas manifestaciones de esta crisis de cuidado, se aprecian también a nivel subjetivo en ciertos niveles
de insatisfaccién con las formas de atencién en los servicios publicos, sentimientos de stress, altos indices
de depresion y de agobio particularmente de las mujeres por su doble jornada e intensidad y desigualdad
en el uso del tiempo que se muestran en algunas encuestas (PNUD, 2009).

Entre las estrategias de ajuste para la crisis de cuidados que se deriva de la incorporacién de las mujeres
al mercado de trabajo, se pueden mencionar las siguientes (Duran, 2004): la reduccién de objetivos, la de-
legacién, la secuencializacién, la derivacién hacia el mercado y las instituciones, y el reparto de tareas. La
reduccién de objetivos afecta tanto a la vida familiar como a la laboral, por ejemplo, se reduce la calidad
culinaria y las mujeres limitan su horario de trabajo, lo que impide sus ascensos. La delegacién consiste en
interrumpir la produccién de un servicio para trasladarlo a otra persona o grupo social, como es el caso
de las mujeres migrantes que atienden a la reproduccion social. La secuencializacién consiste en alternar
la produccion para la familia y para el mercado, de modo que no coincidan en el tiempo. Este es el tipo
de conciliaciéon que buscan los permisos parentales. La derivacion hacia el mercado se manifiesta en el
aumento de las guarderias, transporte escolar, residencias para familiares ancianos, empleados de hogar,
uso intensivo de servicios de alimentacién, limpieza y gestion. Pero sélo esta al alcance de las familias
con suficiente poder adquisitivo. En cuanto a la derivacion hacia las instituciones no mercantiles, sélo es
posible en la medida en que existan servicios publicos y voluntariado. Finalmente, queda como via de
conciliacién el reparto de tareas, reparto que habria de producirse no sélo entre hombres y mujeres, sino
entre generaciones.
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YA LAS NECESIDADES
DE CUIDADO EN CHILE

Actualmente Chile, en comparacion con el resto de los paises de América Latina, se ubica entre el grupo
de los paises mds avanzados en el proceso de transicion demogréfica que presentan tasas de fecundidad
por debajo del nivel de reemplazo y esperanza de vida superiores a los 78,5 afnos (junto con Costa Ricay
Cuba) por lo que la dindmica poblacional tiende a la reduccion de las tasa de crecimiento, de la natalidad
y de la mortalidad.

De manera que la poblacién infantil se reduce y aumenta la poblacion adulta mayor. Se estima que la tasa
de crecimiento de la poblacion de 65 aflos y mas alcanzara a 33,2% para 2000-2025 en tanto la poblacion
menor de 15 afos no crecera (véase cuadro 1). Esta dindamica demografica genera familias pequenas, lon-
gevidad creciente y cambios en las relaciones entre las generaciones.

De esta forma, las necesidades de cuidado infantil si bien son las mayores en la actualidad ya que la tasa
de dependencia de la poblacion de 0-14 afios es de 32,5%, en el futuro los cuidados para la poblacion de
mayor edad serd una necesidad cada vez mas creciente.

La piramide de edad y sexo empieza a reducirse en su base y ensancharse en las edades superiores, espe-
cialmente en el caso de las mujeres como se aprecia en el grafico 1. La tendencia serd al envejecimiento
acelerado de la poblacién. Hacia el 2050 la poblacion menor de 5 aflos serd menor que la poblacién mayor
de 80 anos (ver pirdmide de poblacion en anexos).

En Chile la poblacion de 65 afios y més estd aumentando a tasas elevadas. En 2010 representaba el 9% de la
poblacién y hacia el 2020 se calcula que alcanzara a casi el 12% de la poblacion. La esperanza de vida en 2010-
15 se estima en 79 afos: 76,1 anos para los hombresy en 82,2 afos para las mujeres. Si se examinan las proyec-
ciones de edad de la poblacién mayor de 65 afios que en 2010 se estima en algo més de uno y medio millén
de habitantes, en 2050 alcanzara a algo mas de cuatro millones trescientos mil personas (véase grafico 2).
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Cuadro 1: Chile, 2010: Indicadores demograficos

0-14 223
15-34 31.8
35-49 21.8
50-64 15.1
65y més 9.0
Tasa de dependencia
Total 45.6
0-14 325
65y més 13.1
Tasa de crecimiento 2000-2025
0-14 0,0
65y més 33,2
Esperanza de vida 2010-2015
Total 79,1
Hombres 76,1
Mujeres 82,2
Fuente: CEPAL, Anuario estadistico 2007.

Grafico 1: Chile 2010 Piramide por edad y sexo
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Fuente: CEPAL —CELADE Observatorio Demogréfico No.3 Proyeccién de Poblacion, Santiago de Chile, abril 2007.
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Grafico 2: Chile: Proyecciones poblacién 65 afios y mas 2010, 2030, 2050
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Fuente: CEPAL —CELADE Observatorio Demogréfico No.3 Proyeccién de Poblacion, Santiago de Chile, abril 2007.

Por otra parte, segun el primer estudio nacional de la discapacidad llevada a cabo por el Fondo Nacional
de la Discapacidad (FONADIS) en 2005, muestra que la poblacién chilena que presenta alguna discapaci-
dad alcanzaba a 2.068.072 chilenos (12.9%) por lo que uno de cada ocho personas vive con discapacidad
en Chile, de ellos el 58,2% eran mujeres y el 41,8% hombres. Los tipos variaban en discapacidad leve 7.2%
, personas que presentan sintomas o secuelas que les generan alguna dificultad para llevar a cabo activi-
dades de la vida diaria sin embargo, la persona es independiente y no requiere apoyo de terceros y puede
superar barreras del entorno.; la poblacién con discapacidad moderada 3,2% que presentan una dismi-
nucion o imposibilidad importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades de la vida
diaria, llegando incluso a requerir apoyo en labores basicas de auto cuidado y supera con dificultades sélo
algunas barreras del entorno; y la discapacidad severa, 2,5% personas que ven gravemente dificultada o
imposibilitada la realizacion de sus actividades cotidiana, requiriendo del apoyo o cuidados continuos de
una tercera persona.

Entre las personas discapacitadas el 63% tiene mas de 65 afios y la tasa de discapacidad entre la poblacién
segun nivel socioeconémico alcanza a 4.7% en el alto, en el nivel medioa 11.2%y en el nivel socioecon6-
mico bajo alcanza a 20.1%. Es decir, la discapacidad se distribuye de manera muy desigual en la poblacién
chilena, de manera que las familias de menores recursos son quienes requieren de mds apoyos para cubrir
los cuidados de la poblacién discapacitada.
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2.1. Demanda potencial de cuidados en Chile 2010

La demanda potencial de cuidados que enfrentara Chile el 2010 se ha calculado sobre la base de la pro-
yeccién de poblacién para el afio 2010 realizada por el INE de Chile y la escala de demanda de Madrid
que asigna pesos distintos a los grupos de poblacion segun lo que se estima requerirad de cuidados.” Los
indices de demanda reflejan las caracteristicas de la estructura de edad de la poblacién chilena en 2010;
la ponderaciéon mayor se le atribuye a las necesidades de cuidado para la poblacién muy joven y para la
poblacién mas envejecida -que se asume requerirdn mas necesidades de cuidado- y la oferta potencial de
cuidadores que incluye tanto la edad como el sexo de quienes potencialmente pueden ofrecer los servicios de
cuidado. Los resultados del cuadro 2 muestran los indices de dependencia juvenil y senil.

Se han construido varios indices bajo el supuesto de diversos grupos de poblaciéon que cuidan y son cuidados:
de dependencia juvenil y senil y otros que dan cuenta del total de unidades de demanda de cuidado sobre el
total de la poblacion, un segundo indice considera el total de demandas de cuidado sobre la poblaciéon que
tedricamente cuida entre 15y 64 aflos hombres y mujeres (mixto). Finalmente el tltimo indice intensificado
relaciona la demanda total de cuidados con quienes efectiian ese trabajo que son principalmente las mujeres
entre 15 a 64 anos (véanse cuadros 2 y graficos 3 y 4, mas cuadros anexos).

Para el calculo del indice de dependencia total se ha considerado que toda la poblaciéon necesita potencial-
mente de cuidados y se ha considerado que quienes pueden proveer potencialmente este cuidado es la
poblacién entre los 15 y los 74 anos. El indice de dependencia total es de 1,59 es decir, por cada potencial
cuidador (toda la poblacién entre 15y 74 afos) recaen 1,59 personas que deben ser cuidadas. Para el indice
de dependencia juvenil, se considera las unidades de demanda de la poblacién menor de 14 afos, para el de
dependencia senil la poblacién de mayor de los 75 afos, en ambos casos sobre el total de potenciales cuida-
dores. La demanda de cuidado juvenil (poblacién menor de 14 afos) alcanza a 0. 59 es obviamente mayor
que la demanda senil (poblacion de 75 afos y mas) que llega a 0.09.

1. La ponderacién es la siguiente: la poblacién de 0-4 afos y la poblacion mayor de 80 afios se estima que necesitara 2 unidades de cuidado, la poblacion de
5a 14 anos y los mayores entre 75 a 80 anos se estima en 1.5 unidades de cuidado en tanto la poblacién de 15 a 74 aflos se estima que requerird una unidad
de cuidado y son ademés los potenciales cuidadores. En una estimacién mas fina se distingue los grupos 14 a 19 afios y de 65 a 74 aflos con una ponderacion
de 1.2 demandas de cuidado.
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Cuadro 2: 2010: Unidades de Demanda potencial de cuidadoss

Grupo de edad Total Ponderacion ~ Unidades de demanda
de cuidado

0-4 anos 1.248.325 2 2.496.650,00
5T aios 2.566.432 1,5 3.849.648,00
15-74 afios Saa ! s
(potenciales cuidadores) 12.657.357 1 12.657.357,00
75-79 afios
+80 afios 295.148 1,5 442.722,00
Mujeres 318.013 2 636.026,00
Demanda potendial total 17.085.275,00 20.082.403,00
indice de dependencia
(Demanda total/Potenciales cuidadores) 1,59
Dependencia juvenil
(0-14 anos /Potenciales cuidadores) 0,50
Dependencia senil

0,09

(75 afios y mds/ Potenciales cuidadores)
Elaboracion propia sobre proyecciones de edad y sexo de INE-CEPAL

Grafico 3: Chile: Proyecciones poblacion 65 afios y mas 2010, 2030, 2050
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Grafico 4: indice de dependencia intensificado sobre distintas poblaciones
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Elaboracién propia sobre proyecciones de edad y sexo de INE-CEPAL

El indice de dependencia intensificado relaciona las necesidades de cuidado con distintos segmentos de la
poblacion potencialmente cuidadora. El tramo de poblacién de cuidadores potenciales comienza a los 18 afios
y se extiende hasta los 64. Las ponderaciones para cada grupo de edad también varian, produciéndose una
gradacién mayor que en modelo anterior. Ademas dentro de este indice se obtienen valores diferentes segin
se tenga en cuenta o no la variable sexo para estimarlo. Dentro del denominado indice mixto se considera que
tanto las mujeres como los hombres pueden ser potenciales cuidadores, mientras que en el indice sobre muje-
res se considera que son Unicamente estas Ultimas en quienes recaen los cuidados.

Cuando se considera diversos indicadores que refinan esta medicion y se calcula el indice sobre los que real-
mente son cuidadores como es el caso de las mujeres, los indice suben y alcanzan a 3,81 en el caso que todos
los dependientes sean cuidados solamente por las mujeres entre 18 y 64 afos. Ello significa que cada mujer
entre esas edades debera hacerse cargo de 3,8 unidades de cuidado.

Sin duda que estos indicadores de cardcter mas tedrico, apuntan a destacar la importancia de replantearse un
nueva organizacion de los cuidados y del trabajo doméstico en el pais, los que ya no pueden ser de exclusiva
responsabilidad de las mujeres, sino que deben orientarse a un reparto mas igualitario entre los sexos y a gene-
rar una demanda de servicios sociales que cubra a toda la poblacién y, en especial, a las mujeres y familias de
los sectores mas pobres.
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¢ ; QUIENES CUIDAN EN CHILE?

3.1 La oferta institucional de cuidados

Desde los aflos noventa con los gobiernos de la Concertacion y especialmente a partir del gobierno de
la Presidenta Bachelet (2006-2010), se ha dado mayor énfasis a lo que se ha denominado un Sistema de
Proteccién Social, basado en derechos, que incluye varias iniciativas en torno a la mejora de la situacién
de educativa y de salud con énfasis en algunos segmentos de la poblacién: los adultos mayores, amas de
casa, los menores de seis afos del 40% de la poblacidn mas pobre. En ese marco, se destacan la reforma
del sistema previsional, la reforma del sistema de salud y la creacién del plan Auge (que se inici6 en el
gobierno anterior) y el programa Chile crece contigo, las politicas y programas de conciliacion familia y
trabajo han tenido un menor desarrollo.

3.1.1 Las politicas de conciliacion familia-trabajo

El término de conciliacion o compatibilizacion? para referirse a las soluciones del conflicto entre familia y
empleo que experimentan las mujeres, en tanto madres y trabajadoras.? También se ha insistido en la idea
de “tension” entre las demandas de la esfera laboral y familiar, lo que a menudo oculta que las mujeres
desempefian tanto actividades de cuidado como las innumerables actividades que comprenden el traba-
jo doméstico no remunerado.

Frente a este conflicto las mujeres estarian postergando la maternidad en pos de una mayor estabilidad
econdémicay otros logros en el ambito laboral. El problema tiene multiples dimensiones, ya que no es ma-
teria sélo de una decisién individual que exprese el cambio de valores y expectativas de las mujeres sino
un fendmeno que fue acompanado por la creciente desproteccion y debilidad de los servicios de cuidado,
consecuencia de la desregulacién y flexibilizacién laboral y la privatizacidon de servicios en el area de la
salud y la educacion, que con diferentes énfasis, se implementé en Chile durante el periodo dictatorial
(Reca, 2008).

2. Existe cierto debate en torno al concepto de conciliacién puesto que en muchos casos es visto como propio sélo de las mujeres, quienes serian las que de-
sarrollarian sus diversas estrategias conciliatorias en condiciones de extrema desigualdad y bajo el supuesto que es su responsabilidad exclusiva. Las escasas
iniciativas y debates siguen apuntando a facilitar que las mujeres sigan siendo el factor de ajuste entre los ambitos familiares y laborales, establecidos como
opuestos por el sistema prevaleciente de produccién y el de género.

3. No se menciona las tensiones que puedan tener los hombres en tanto padres y trabajadores.
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La proteccion de la maternidad se creé como una forma de resguardar la salud de la madre y el nifio o nifa
por nacer durante sus primeras semanas de vida, aunque no se establecié con el objetivo explicito de conci-
liar vida laboral y familiar, ha tenido efectos importantes en esa linea (OIT-PNUD, 2009). De hecho esta pro-
teccion es basicamente la Unica medida con efectos conciliatorios presente en la legislacion laboral de Chile.

La legislacion chilena en el Codigo del Trabajo* establece que las trabajadoras tendran derecho a un des-
canso de maternidad de seis semanas antes y doce semanas después del parto, en total 18 semanas, que
son irrenunciables. Durante ese periodo, las trabajadoras percibirdn un subsidio a cargo del Estado, equi-
valente a la totalidad de las remuneraciones y asignaciones anteriores. A esto se suma el fuero que sefala
que durante el periodo de embarazo y hasta un ano después de expirado el descanso de maternidad, la
trabajadora no puede ser despedida de su puesto de trabajo.

En cuanto a las horas de lactancia, las trabajadoras tendran derecho a disponer, de una hora al dia para
alimentar a sus hijos menores de dos afios, durante la jornada, dividiéndolo en dos porciones a solicitud de
la interesada o postergando/adelantando la hora de entrada o término de la jornada laboral. Este derecho
podra ser ejercido preferentemente en la sala cuna o donde se encuentre el menor y el tiempo utilizado
se considerard trabajado. Ademas, es un derecho que no podra ser renunciado y le serd aplicable a toda
trabajadora que tenga hijos menores de dos afos, aun cuando no goce de derecho a sala cuna.

En relacién con la provisiéon de salas cuna y guarderias, la legislacion dispone que las empresas que ocupen
veinte o mas trabajadoras de cualquier edad o estado civil debe tener salas anexas e independientes del
local de trabajo, en donde las mujeres puedan dar alimento a sus hijos menores de dos afos y dejarlos
mientras estén en el trabajo.> De no contar con éstas, el empleador designara una sala cuna de entre las
gue cuenten con la autorizacién de la Junta Nacional de Jardines Infantiles, y se entendera que cumple con
esta obligacion si paga los gastos de sala cuna directamente al establecimiento al que la mujer trabajadora
lleve a sus hijos menores de dos afnos; también debe pagar el valor de los pasajes por el transporte que
deban emplearse para ida y regreso del menor al respectivo establecimiento.

Al trabajador padre se le concede el derecho irrenunciable a un permiso de paternidad pagado de cinco
dias en caso de nacimiento de un hijo, que podra utilizar a su eleccién desde el momento del parto, y en
este caso sera de dias corridos, o distribuirlo dentro del primer mes desde la fecha de nacimiento. Este per-
miso también se otorgara al trabajador al que se le conceda la adopcion de un hijo, a partir de la fecha de
la respectiva sentencia definitiva, y es irrenunciable. Si la madre muriera en el parto o durante el periodo
posterior, el permiso de maternidad, el subsidio correspondiente y el fuero maternal seran transferidos al
padre. El padre que sea privado judicialmente de la tuicién del hijo, perdera estos derechos.

4. Esta informacion sobre la legislacion se ha extraido de Reca (2008)
5. Lamentablemente, este limite ha sido un impedimento para la contratacion de mujeres o sélo para la contratacién de hasta 19 trabajadoras. El esfuerzo por
extender esta medida a TODOS los trabajadores hombres y mujeres seria un gran avance.
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Otros permisos parentales se refieren al cuidado de la salud de los hijos. Cuando la salud del nino menor
de un ano requiera atencion en el hogar, que esté debidamente certificada, la madre trabajadora tendra
derecho a permiso con los mismos beneficios del subsidio maternal, y si ambos padres son trabajadores
podra hacerlo cualquiera de los dos a eleccidn de la madre, o el padre cuando la madre hubiere fallecido
o él cuente con la tuicién legal. También tendran este beneficio la trabajadora que tenga la tuicion legal
de un menor de un afo, y su cényuge. En el caso que la salud de un menor de 18 afos requiera atencién
personal de sus padres con motivo de accidente grave o de una enfermedad terminal en su fase final o
enfermedad aguda con probable riesgo de muerte, la madre o el padre tendran permiso a ausentarse por
un equivalente a 10 jornadas al afo, y los dias no trabajados deberan ser repuestos.

Existen ademas, otras prestaciones relativas a la maternidad/paternidad. Asi, la trabajadora que tenga
enfermedad provocada por el embarazo o el parto, puede beneficiarse de descansos suplementarios reci-
biendo un subsidio equivalente a la totalidad de las remuneraciones y asignaciones que percibia.

También se hace extensivo el derecho a licencia para la trabajadora o trabajador que tenga la tuicion legal
de un nifo de edad inferior a 6 meses como medida de proteccién, tendra el derecho a permiso y percibira
el subsidio correspondiente hasta por doce semanas.

Asimismo, durante el periodo de embarazo, la trabajadora ocupada habitualmente en trabajos conside-
rados por la autoridad como perjudiciales para su salud (levantar, arrastrar, empujar; hacer esfuerzo fisico
y/o permanecer de pie largo tiempo; horario nocturno; horas extraordinarias de trabajo; cualquier otro
declarado inconveniente por la autoridad), debera ser trasladada, sin reduccién de sus remuneraciones, a
otro trabajo que no sea perjudicial para su estado.

Lamentablemente estas garantias s6lo se aplican a los trabajadores formales, en Chile, en 2006 segun
calculos de la CEPAL, un 30% de la poblacion trabajaba en sectores de baja productividad, en el caso de
las mujeres, esta cifra se eleva hasta un 38%, quienes no tienen acceso a estas prestaciones. Asimismo,
en ocasiones para las trabajadoras formales no se cumple la normativa existente y existe, en otros casos,
un subregistro de los trabajadores, situaciones que no han podido ser resueltas adecuadamente por la
Inspeccion del Trabajo, dependiente del Ministerio del Trabajo, dada la limitacién de recursos técnicos y
financieros para la supervision.

3.1.2 Lareforma del sistema de salud

La reforma del sistema de salud tiene por objetivos una adecuacion de las politicas e instituciones de la salud
al cambio de los perfiles epidemiolédgicos y socio-demogréficos de la poblacién, donde destaca el Régimen
de Garantias en Salud, Plan AUGE. En Chile el 76.8% de la poblacién se encuentra en el sistema publico de
salud, principalmente la poblacién que se ubica en el primer y segundo quintil de ingresos. Esta cifra dismi-
nuye a un 43% en el quintil mas rico (Fundacién Friedrich Ebert, 2008). Cabe destacar que, gran parte de la
poblacién se encuentra protegida por alguna modalidad de atencién de salud, por medio del seguro publico
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o las aseguradoras privadas. Inclusive, se puede apreciar que la mayor cobertura en cualquiera modalidad
de proteccion de la salud (publica o privada), se registra en los quintiles de menores recursos.

El Plan Auge de Salud

La nueva ley sobre Régimen de Garantias en Salud (AUGE) de Chile, comenzé a regir a partir del 1 de julio
de 2005 para garantizar la provision universal de un paquete de prestaciones de salud a toda la poblacion.
El Plan Auge tiene como objetivo establecer garantias en salud y en cumplimiento de los objetivos sanita-
rios nacionales, para la década 2000-2010, orientados a mejorar los logros sanitarios alcanzados; enfrentar
los desafios derivados del envejecimiento de la poblacion y de los cambios de la sociedad; corregir las
inequidades en salud y proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

El Plan Auge es el instrumento que el Ministerio de Salud de Chile ha disefiado para garantizar la atencion
de los problemas de salud que causan mas muertes, con tiempos de espera definidos por ley, co-pagos
gue protegen financieramente a las familias y estdndares de calidad homogéneos, independientes del
nivel de ingreso de las personas. Consiste basicamente en explicitar un conjunto de garantias para el
ejercicio del derecho a la atencion en salud de toda la poblacion.

Para las patologias se establecié un protocolo de atencién, donde se especifican el tratamiento requerido
y los respectivos costos. En una primera etapa se inicia con 25 patologias o problemas de salud, pero el
objetivo es llegar a entregar cobertura respecto de las 56 patologias de salud mds frecuentes en 2007, las
que llegaran a 80 en 2010, es decir, aquellas consideradas de mayor relevancia e impacto en las posibili-
dadesy calidad de vida de la poblacién chilena.

Las garantias ofrecidas son: a) Garantia de acceso, conforme a la cual todos los individuos deberan recibir
atencién y ser parte de una red de salud en su lugar de residencia; b) Garantia de oportunidad, segun la
cual habra un limite maximo de tiempo, preestablecido, para asegurar tanto la primera atencion de las
personas, como la atencién post diagndstico; ¢) Garantia de calidad, segun la cual las prestaciones segui-
ran patrones de exigencia técnica preestablecidos y construidos a partir de pruebas de evidencia médica;
d) Garantia de cobertura financiera, en virtud de la cual el pago de las prestaciones no sera un obstaculo
para recibir los servicios asociados al sistema Auge y sus patologias. e) Medicamentos ambulatorios, se ga-
rantiza cobertura financiera (20% de arancel de referencia) cuando el tratamiento AUGE requiera de este
tipo de medicamentos y f) Examen de medicina preventiva, las Instituciones de salud previsional privada
(ISAPRES) deben proporcionar a todos sus afiliados un examen preventivo sin costo.

La autoridad de salud dio prioridad a algunas enfermedades, tanto para los beneficiarios de salud previsional
privada (ISAPRES) como publico del Fondo Nacional de Salud (FONASA). En esta lista se incluyeron problemas
de salud frecuentes, graves y factibles de tratar, que causan mas muertes y discapacidades en Chile, ademas
de problemas econdmicos para financiarlos en las familias de quienes los padecen. Otro aspecto importante
considerado son problemas de salud que si son pesquisados y tratados a tiempo, presentan una alta tasa de
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mejoria de las personas. De este modo el Plan Auge beneficia a todas las personas independientemente si son
cotizantes en el sistema publico o en el privado, y los que no son cotizantes se benefician del aporte estatal.

Segun la informaciéon de proporcionada por la CASEN 2006, en cuanto al Plan Auge, 726.475 personas decla-
raron a fines del 2006, que en el ultimo afo recibieron una atencion ambulatoria de una de las diez enferme-
dades cubiertas por el AUGE14 y de ellos, el 64.2% fue cubierta por el AUGE. También se puede sefalar que
el uso del Plan AUGE ha sido usado principalmente por los tres quintiles mas pobres de la poblacién.

Dentro de las razones de no hacer uso del plan AUGE, se indica la falta de informacién sobre la cobertura garan-
tizada del AUGE, esta situacion se dio en el 49.4% de las personas que se atiende por el sistema publico y en el
24.7% la poblacion que se atiende en ISAPRES. Otra razén fue preferir otro médico o establecimiento o seguir
con su médico de siempre, ésta fue dada principalmente por las personas que se atiende por ISAPRE (34.8%).

Sin embargo, aun cuando la mejora en la cobertura de salud basica permite que todos tengan acceso a hospi-
talizacion y cuidados médicos (incluyendo poblaciéon mas pobre, personas migrantes) los avances médicos y
tecnoldgicos junto con una nueva concepcion de eficiencia de la gestion hospitalaria han provocado una re-
duccion del tiempo de hospitalizacion y una derivacion de cuidados hacia el hogar que plantea serias dificul-
tades para algunas familias pobres y migrantes para proveer de esos cuidados. Asi, se sostiene que el modelo
de atencién que se define en la reforma de salud que articula los sistemas institucionales de salud y doméstico
/comunitario continua descansando en el papel mediador de las mujeres (Provoste y Berlagovscky, 2002).

3.1.3 La oferta de cuidado para adultos mayores

La ampliacion de la oferta de cuidado de los adultos mayores proviene principalmente del aumento de los
recursos monetarios para la poblacion mas pobre que se ha logrado por medio de la reforma previsional.

En el marco de la reforma del sistema provisional se ha aprobado un pilar solidario® que, entre otras medi-
das incluye (i) garantizar una prestacion minima de caracter universal para todos aquellos adultos mayo-
res que cubre inicialmente al 40% pero que se ampliard al 60 % mas pobre de los hogares el afo 2012; (ii)
mejorar el nivel basico de prestacién en forma proporcional al esfuerzo de ahorro que realiza cada afiliado,
independientemente del tiempo de cotizacién; (iii) otorgar subsidios a la maternidad; (iv) no fija periodos
mensuales de cotizaciones; (v) facilitar los lugares de pagos; (vi) permitir convenios de filiaciéon colecti-
va;’ (vii) mantener la portabilidad de derechos y obligaciones. Con fines presupuestarios y de equidad, la

6. La Ley Nro. 20.255 Reforma Previsional.

7.El Convenios de Asociacion colectiva consiste en un beneficio tributario que se refiere al plan donde el trabajador elige poner sus aportes ya que se le exime
de impuestos al momento de aporte o retiro. Puede hacerlo al momento de aportar los recursos al Plan. Esto implica que los aportes se descontaran de la base
imponible para el calculo del impuesto a la renta. Como contrapartida se pagard impuesto al momento del retiro en base al impuesto Unico que actualmente
lo afecta: puede no hacer uso del beneficio tributario al momento del aporte de ahorro voluntario y solo tributar por la rentabilidad de dichos recursos al
momento del retiro de los fondos, en forma equivalente al tratamiento tributario que se aplica a la cuenta de ahorro voluntario (cuenta 2)
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prestacion se garantiza para el 40 por ciento mas pobre de la poblacién. Por ello, el pilar se define por la
entrega de una pensidn basica solidaria, y no una pensién basica universal (Uthoff, 2008).

La reforma previsional pretende lograr una mayor equidad e igualdad, no obstante dada la condicién de
desigualdad en que se encontraban las mujeres frente a su prevision se implementan medidas que las
beneficias directamente a ellas: la pension bésica solidaria, aporte previsional solidario, el bono por hijo,
la divisién de saldos en caso de divorcio o nulidad, separacién del seguro de invalidez y sobrevivencia (SIS)
entre hombres y mujeres, pension de sobrevivencia para familiares de la mujer, eliminacién de la comision
fija por servicios de AFP, aumento de la cobertura del seguro de invalidez y sobrevivencia; ingreso minimo
imponible para trabajadoras de casa particular, pago del seguro de invalidez y sobrevivencia a cargo del
empleador, asignacion familiar también para los trabajadores independientes.

Entre los aspectos que benefician en mayor medida a los adultos mayores se cuenta la pension basica soli-
daria de vejez ($75.000 pesos chilenos aproximadamente US$125 mensuales) que se otorga a la poblacién
mayor de 65 afos del 40% mas pobre, asi como la pensién por invalidez (véase cuadro 3).

Cuadro 3: Chile 2008 y 2009: Ntimero de Pensiones Basicas Solidarias pagadas segun tipo de pensiony
sexo de los beneficiarios

. Hombres Mujeres % M Total | Hombres Mujeres % M Total |Hombres Mujeres % M Total

2008 | 108.165 221382 67 329.547 | 84.560 108.958 56 193.518 |192.725 330340 63 523.065
2009 117.430 267.244 69 384.674 87678 206349 70 294.027 |205108 473.593 69 678.701

Fuente: Superintendencia de Pensiones, www.safp.|

La informacién que provee la Superintendencia de Pensiones muestra entre septiembre de 2008 y septiem-
bre de 2009 el crecimiento del total de pensiones, tanto de las pensiones de vejez como de invalidez, donde
la proporcion de mujeres beneficiadas ha crecido notablemente segun estos ultimos datos disponibles.

Junto a las pensiones antes mencionadas el Estado entrega desde 1996 un Bono de invierno, para el alza en
los costos (especialmente calefaccion) que se perciben durante esos meses. Este consiste en un beneficio en
dinero que junto con la pensién del mes de mayo reciben los pensionados del Instituto de Prevision Social
(IPS) y los pensionados asistenciales.

Asimismo, a partir de la Reforma Previsional el Estado hace un aporte a la mujer por cada hijo nacido vivo o
adoptado, el cual se otorgard a los 65 anos de edad y permitird aumentar el monto de su pensién. Equivale
al 10% de 18 ingresos minimos mensuales correspondientes al mes de nacimiento del hijo y se comenzara a
entregar a las mujeres que se pensionen a partir de julio de 2009. Esta bonificacidn se otorgara por los hijos
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nacidos antes de julio de 2009 como por los nacidos con posterioridad a esa fecha. Requisitos a cumplir: que
la mujer se pensione después de julio de 2009, haber cumplido 65 afos de edad y encontrarse en alguna de
las siguientes situaciones: a) estar afiliada al sistema de pensiones, b) ser beneficiaria de una Pensién Bésica
Solidaria de Vejez, ¢) sin estar afiliada a un régimen previsional, percibir una pensidn de sobrevivenciay acre-
ditar un minimo de 20 afos de residencia en Chile y al menos 4 de los tltimos 5 afos anteriores a la solicitud
del beneficio (Ministerio del Trabajo y Previsién Social, www.reformaprevisional.cl).

En el marco de la instalacidon de un Sistema de Proteccién Social para los y las adultas mayores en Chile se
han implementado diversos programas gubernamentales de caracter mas especifico:

+  El Programa Vinculos forma parte del Sistema de Proteccion Social Chile Solidario, es ejecuta-
do conjuntamente entre el Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN) y el Servicio Nacional del Adul-
to Mayor (SENAMA), su objetivo es asegurar que las personas mayores de 65 afios, en condiciones
de vulnerabilidad, cuenten con subsidios garantizados, accedan en forma preferente a un conjunto
de prestaciones sociales pertinentes a sus necesidades, y estén integradas a la red comunitaria de
proteccion social. El afo 2007 se dirigié a una poblacion de 4 mil adultos mayores de 65 afos (que
alcanzaria a cubrir a 0,5% de las personas mayores de 65 afios de 2007) de hogares unipersonales en
condiciones de pobreza y desvinculacién social. Entre el afio 2007 y 2008, fueron 4.004 las personas
mayores de 65 anos que resultaron beneficiadas con este Programa, en 42 comunas del pais. A me-
diados del afo 2008, se sumaron 86 comunas, alcanzado a beneficiar a 8.536 mayores mas. En tanto
para el aflo 2009, se incorporaron cerca de 9.000 nuevos beneficiarios (que corresponderia al 0.6% de
la poblacién mayor de 65 afnos).

» Fondo Nacional del Adulto Mayor financia proyectos concursables orientados a fortalecer la identidad,
el ejercicio de nuevos roles, la autonomia y pertenencia en los territorios de todas las regiones del pais.
Desde sus comienzos en el afio 2004, este Fondo ha ampliado sus lineas de accién llegando al afio 2008
a abarcar proyectos de distintos tipos: acciones de voluntariado y servicio a la comunidad; actividades
productivas; taller de educacion o capacitacion; talleres de vida saludable, desarrollo personal, trabajo
corporal y/o actividad fisica; habilitacién y/o equipamiento de sede; recreacidn y turismo, entre otros. Los
montos solicitados por las organizaciones varian segun las caracteristicas y el tipo de proyecto. Durante
el 2008, los montos oscilaron entre $300.000 (USS 500 aprox.) y los $5.000.000 de pesos (US$ 8300 aprox.).

 Programa de intervenciones innovadoras para el adulto mayor que promueve la innovacion, en
la atencion local al adulto mayor y la profesionalizacion de la gestion municipal destinada al trabajo
en beneficio de las personas mayores. El programa contempla cuatro lineas de trabajo: 1. La puesta en
marcha de planes de trabajo anuales construidos por los Municipios con la participacién de las personas
mayores organizadas. 2. La construccidon o implementacién de espacios fisicos, denominados Centros
Integrales de Mayores, para canalizar servicios para las personas mayores y generar un lugar de en-
cuentro entre el Municipio y las entidades que representan a los mayores (uniones comunales, clubes
de adultos mayores y personas mayores no organizadas). 3. El equipamiento de dichos Centros y 4. La
capacitacion de los encargados de los programas municipales para el adulto mayor con la implementa-
cion de diplomados on line, realizacidon de seminarios y encuentros.
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 Programa de vivienda protegida para mayores “Derecho a Techo”, este programa que recién se
esta ejecutando en conjunto por el Ministerio de Vivienda (MINVU) y el SENAMA, busca proporcionar
vivienda digna y mejoramiento de las viviendas a las personas mayores en situacién de vulnerabi-
lidad a fin de promover su independencia y autonomia. El programa consiste en la administracion
y entrega de soluciones habitacionales sin titularidad de dominio (s6lo derecho de uso) a personas
mayores autovalentes, semivalentes y postradas, que incluye viviendas nuevas o usadas, individua-
les o colectivas, y que podran ser administradas por entidades operadoras acreditadas por SENAMA
(municipios o entidades especializadas en atencién de personas mayores). Para el afilo 2008 MINVU
y SENAMA definieron desarrollar un Piloto en 6 regiones, para lo cual MINVU destiné 306.000 UF
(ChM$6.500.000 US$ 10,8 millones aprox.) para construir. A efectos de llevar a cabo este Piloto, los
Servicios de Vivienda y Urbanismo de las 6 regiones se encuentran en proceso de licitaciones del
disefio y ejecucion asi como la adquisicion de los terrenos para comenzar a construir en el primer
semestre de 2009. La inversiéon de MINVU para construir dichos proyectos es de aproximadamente
$8.600.000.000 (USS 14,3 millones aprox.).

« Programa Asesores Seniors, surgié como experiencia piloto en el ano 2003, el programa consiste en
que personas mayores voluntarias, que brindan apoyo escolar a nifos y nifias que cursan entre 1°y 8°
ano de educacion basica, pertenecientes a familias insertas en el Programa Puente (dirigido a la extre-
ma pobreza). Este apoyo escolar se realiza una vez por semana en la vivienda de los nifios/as. El objeti-
vo central de esta iniciativa es contribuir a la integracion social de personas mayores -preferentemente
docentes- mediante la transmision de su experiencia sociolaboral. Asimismo, busca fomentar nuevos
roles para las personas mayores y traspasar experiencias a las nuevas generaciones, promoviendo las
relaciones intergeneracionales. Los estudiantes participantes por su parte, mejoran su rendimiento
escolar y refuerzan su autonomia, fomentando habitos de estudio e involucrando a sus familias en el
proceso educacional.

«  Programa Fono mayor es un servicio social, gratuito y a nivel nacional, que se encarga de atender, aco-
ger, orientar y entregar informacién al publico en general en materias propias del servicio y sobre vejez
y envejecimiento.

» Programa escuelas de formacion para dirigentes de organizaciones de mayores es un programa de
formacion de lideres mayores, centrada en el desarrollo de competencias de los dirigentes y en el acce-
so a informacidn clave. Su objetivo principal es ampliar y promover el acceso de las personas mayores
a la informacioén respecto de la oferta publica nacional y regional existente. El Programa se desarrolla
en 2 lineas basicas: informacién sobre derechos, oferta publica y estimular la participacion de nuevos
dirigentes (regional y provincial en las 15 regiones del pais por medio de asambleas, que constituyen
espacios de encuentro y participacion a través del didlogo; y los Consejos Asesores Regionales de Ma-
yores: organismos asesores del Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, formalizados a través del
decreto presidencial de 2008.

» Programa de turismo social para personas mayores, para fomentar la participacion de las personas
mayores en situacion de vulnerabilidad, garantizando el acceso a servicios de turismo y recreacién. Este
programa contempla viajes por un dia, para personas mayores, lo que les permite visitar lugares de inte-
rés turistico y cultural.
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Mediante el programa de transferencias de recursos gubernamentales al Consejo de Proteccion a la Ancia-
nidad (CONAPRAN) de caracter privado, se ha logrado mejorar la cobertura de atenciéon y profesionalizar los
servicios que actualmente la institucion brinda. Ello ha permitido dar respuesta a la creciente demanda de
institucionalizacién de personas mayores semivalentes y postradas, avanzando en determinar un estandar
de atencioén especializada y diferenciada segun el nivel de funcionalidad de los residentes. Los requisitos que
deben cumplir las personas para ingresar a Hogares y Centros Abiertos son: tener 65 afos o mas de edad
(para Hogares), tener 60 afos a mas de edad (para Centros Diurnos), manifestar deseo voluntario de ingresar,
evaluaciéon médica realizada por CONAPRAN, tener una condicién de vulnerabilidad social o escasos recursos
(evaluacion realizada por CONAPRAN) y es deseable contar con un apoderado o familia (www.conapran.cl).

Pese a estos esfuerzos de coordinacion centralizada de iniciativas gubernamentales y no gubernamentales,
no se cuenta con la adecuada cobertura de cuidados para la poblacién adulta mayor y los programas y ser-
vicios que se ofrecen enfatizan las actividades de tipo asistencial, de manera que la inversién en actividades
preventivas y educativas es relativamente reciente.

Asimismo, existe un gran déficit de oferta de recursos humanos para la atenciéon en salud, se estimaba en
2006 un promedio de 779 habitantes por médico colegiado® y esa proporcion es notablemente menor en el
caso de la salud especializada del adulto mayor, segun un estudio del BID, en Chile hay solo siete geriatras
formados: uno por cada 227.000 adultos de 60 afos y mds, correspondientes al 0,04% del cuerpo médico
nacional, también solo existen 6 médicos psiquiatras que atienden ancianos (Englery Peldez, 2002). Segun
informaciones recientes, en 2009 se cuenta con 27 geriatras registrados, sin embargo, se estima que la de-
manda de geriatras alcanza a 300 para una poblacién que en 2030 alcanzara a mas de tres millones de adul-
tos mayores. La misma situacion critica se aprecia en relaciéon con el personal universitario de enfermeria y
auxiliares especializados en geriatria. La oferta de servicios de cuidado domiciliario para personas de edad
se realiza sin que existan normas de certificacion y acreditacion para ello.

Informacién reciente indica que en Chile en 2009 existen 533 hogares de ancianos® reconocidos, los que no
alcanza a cubrir la demanda existente, déficit que promueve la creacion de una diversidad de hogares clan-
destinos sin certificacion que funcionan en el pais y que han sido denunciados en la prensa. Como ejemplo
se puede indicar que en el caso de los adultos mayores, se estima que actualmente habria 26.854 adultos
mayores institucionalizados, en 1.668 residencias de ancianos. De éstas, 624 corresponden a residencias co-
lectivas informales y 1.044 a residencias colectivas formales. Estas ultimas son dependientes de instituciones
tales como Hogar de Cristo, Fundacion Las Rosas, CONAPRAN, hogares de colonias extranjeras, entre otros.

La informacidn proporcionada por una de esas instituciones -Fundacién Las Rosas, organismo privado de-
pendiente de la Iglesia Catdlica- indica que en la actualidad mantiene 40 hogares, donde viven 2.400 adultos

8. Datos de CEPAL Anuario estadistico 2008 sobre la base de datos del Ministerio de Salud.
9. Informacién proporcionada en entrevista de television por la Ministra del SERNAM, el 8 de marzo de 2009.
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mayores. El 38% de ellos son postrados, un 23% es semivalente, y el 39% restante es autovalente. Un indica-
dor importante de falta de cumplimiento de los derechos a ser cuidados de los adultos mayores se manifies-
ta en que a la Fundacién Las Rosas llegan 180 peticiones de ingreso mensuales y sélo hay 30 vacantes. En el
caso de los adultos mayores se estima que existe un 37% de hogares informales que no tienen garantia del
nivel de calidad de la atencidn, ni cuentan con supervision.

3.1.4 El cuidado de los menores

Segun la encuesta CASEN de 2006, la oferta de cuidado infantil era insuficiente y de baja calidad, y afectaba
al 80% de las mujeres chilenas, asi, una de cada tres chilenas entre 30 y 39 afos reportaba no buscar trabajo
porque no tenia con quién dejar a sus hijas/os. Frente a esa realidad se han desarrollado diversas iniciativas
y actualmente, Chile se encuentra entre los paises de América Latina con mayor inversién y oferta publica de
servicios sociales para los menores.

En general se puede sefalar que la cobertura de la educacion parvularia entre las edades de 0 y 5 afios se
incrementa de manera constante a través de la década de los noventa, ya que en 1990 esta cobertura alcan-
zaba a s6lo 20, 9% y en 2006 alcanza a un 37,5 % del total de la poblacion de esa edad. Si bien la cobertura
educativa para la poblacion de menores de seis afos continué en aumento entre 2003 y 2006, persiste un
importante déficit entre los menores de 3 aflos. Tan solo a partir de los 4 afos la cobertura alcanza a algo mas
de la mitad de los nifos y nifas en esa edad (véase gréfico 5).

Asimismo, la cobertura es diferencial segun grupos de ingreso, la cifras entre 1990 y 2006 muestran que los
quintiles mas pobres en todos los afios tienen una menor cobertura de educacion pre-escolar y que los aumen-
tos de cobertura beneficiaron al grupo intermedio mas que a los grupos mas pobres. El 20% de hogares de
mas altos ingresos tienen durante el periodo la mejor cobertura para la educacion preescolar (véase cuadro 4).

Grafico 5: Chile 2003-2006: Cobertura de la educacion preescolar por edades simples
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Fuente: Elaboracion sobre la base de CASEN 2003 y 2006
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Cuadro 4: Chile 1990-2006: Cobertura de Educacién Preescolar segun quintiles de ingreso

Ty 2006
Quu)tll deingreso Poblacién que
autonomo no asiste !

| 12,4 16,6 254 32,2 19,9 46,3

Il 12,7 20,3 284 341 214 40,6

1} 15,4 234 30,2 38,4 23,0 33,1

\'} 214 30,7 31,2 41 19,7 338

v 27,2 831 433 474 20,2 40.9

Total 15,9 23,7 29,9 36,9 21,0 39,5

Dif. V-1 14,8 26,5 17,9 151

Fuente: Informe Educacion. Casen 2006.

La posibilidad de contar con salas cunas y jardines infantiles gratuitos hasta los 6 afos de edad es sumamente
valorado por las trabajadoras dado que les permite conciliar mas facilmente las responsabilidades domésticas
y laborales, hasta que nifios y nifias tiene edad escolar y las opciones y servicios se amplian.

Frente a esta carencias y en el marco de las politicas de proteccién social implementadas por el actual
gobierno, orientadas a promover la igualdad de derechos y oportunidades y disminuir las desigualda-
des socioecondmicas, en 2006 se cre6 el Sistema de Proteccién Integral a la Primera Infancia Chile Crece
Contigo (MIDEPLAN, 2008). Es un sistema integrado de intervenciones y prestaciones sociales que tienen
como mision apoyar integralmente a los nifos, nifas y sus familias, desde la gestacién hasta su ingreso al
sistema escolar a los 4 afos, entregandoles las herramientas necesarias para que desarrollen al maximo
sus potencialidades.

El sistema nace a partir de las propuestas del Consejo Asesor Presidencial para la Reforma de las Politicas de
Infancia, el cual, en su diagndstico de la situacion del pais, llamo la atencién al hecho de que Chile posee
una de las tasas mas bajas de participacion laboral de la mujer en América Latina, especialmente entre las
mujeres pertenecientes a hogares de menores ingresos. Se planted la importancia de asumir las funciones
de cuidado y educacién de los nifilos y nifias como responsabilidad social y materia de politica publica, con el
fin de apoyar a las familias a conciliar sus esfuerzos por mejorar las condiciones de vida familiares y asegurar
una adecuada crianza y educacion de sus niflos y ninas

En esta perspectiva, uno de los ejes centrales del programa es la creacion de salas cuna, a fin de apoyar el desa-
rrollo cognitivo y emocional de los nifos y nifas, pero también a sus familias, impulsando la insercién laboral
de las madres. El programa esta dirigido al 40% de la poblacién mas vulnerable, para el cual la participacién la-
boral femenina es una herramienta esencial para el desarrollo y progreso familiar, y que generalmente no tiene
acceso a servicios ofrecidos por el mercado, siendo esta una de las principales razones que explican la menor
tasa de participacion laboral femenina entre esta poblacién. Otro grupo objetivo son las madres que estudian,
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debido a que una de las principales causas de abandono escolar por parte de las madres adolescentes es que
no tienen con quien dejar a su hijo/a.

El sistema garantiza la disponibilidad de salas cuna gratuitas y de calidad para todos los nifios y nifias menores
de 2 afos de edad, mas un subsidio familiar prenatal (SUF) automatico para todos los nifios y nifas pertene-
cientes a los hogares del 40% de menores recursos, cuya madre o adulto responsable trabaje, busque trabajo,
estudie, o presente una situacién de especial vulnerabilidad. Ofrece acceso preferente a la oferta de servicios
publicos (al Programa Chile solidario y de capacitacidon y empleos), ayudas técnicas para nifios y nifias con dis-
capacidad y modalidades de apoyo al desarrollo infantil para nifios y nifias con algun rezago en su desarrollo.

El gobierno se comprometié a habilitar 70 mil nuevos cupos de salas cuna hasta el afio 2010. Durante los afios
2006y 2007, se construyeron 1.700 salas cuna en el pais, lo que significa un aumento de 240% en la oferta pu-
blica respecto al aflo 2005. Para el 2008 se construyeron 900 salas mas, y llegando al 2010 se habran construido
3.500 nuevas salas cuna publicas y gratuitas, para educar y atender a 70 mil nuevos lactantes. Desde marzo del
2006 a diciembre de 2009 se ampli6 la atencién publica preescolar del nivel sala cuna en 70.000 nifios y en ni-
veles medios en 43.000 nifios, en conjunto Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y la Fundacion INTEGRA.

El cumplimiento de la Meta Presidencial en 2007, significd que en dos afios se triplicé la oferta de salas cuna
para los quintiles |y Il de menores ingresos, ello se expresa en la actualidad en que las familias cuentan con mas
y mejores oportunidades para acceder al mundo del trabajo, a la capacitacién y a la cultura y para estar mejor
preparadas para acompafar a sus hijos e hijas en su desarrollo.

El Programa de Ampliaciéon de Cobertura para Primer nivel de Transicion (4 afos) fue establecido el afio 2001,
cuando existia una cobertura nacional en este nivel, de un 14%. El gobierno se ha comprometido la incorpora-
cién de 180 mil nifos y nifas al primer nivel de transicién al afio 2010. Para lograr la meta presidencial, es nece-
sario incorporar al sistema educativo a aproximadamente un 37% de los nifios y nifias de 4 aflos que no cuentan
actualmente con atencién educativa. Esto significa que alrededor de 83.000 nifios/as puede ser incorporado al
sistema educacional.

Para lograr la meta 2010, segun el Ministerio de Educacion (MINEDUC) se ha establecido una tasa de aumento
gradual de la matricula en establecimientos subvencionados, correspondiente a 20.000 nifos/as por afo y asi,
para el afno 2008, se estima una matricula de 133.412 nifios/as en Primer Nivel de Transicién en establecimien-
tos subvencionados por MINEDUC (www.mideplan.cl).

El primer afo, el Programa se organizé con la asignacion de 30.000 cupos en todo el pais, siendo éstos asig-
nados segun criterios de priorizacion hacia la poblacién mas vulnerable. La cantidad de cupos se ha incre-
mentado gradualmente cada afo, hasta llegar a contar, el aflo 2007 con recursos que permiten ofrecer este
nivel educativo, dentro del sistema subvencionado, en forma universal, es decir, hacerlo accesible a toda la
poblacién de 4 anos.
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Si bien la cobertura de educacion preescolar neta se ha incrementado en los ultimos 16 afos, y la brecha
ha ido disminuyendo entre el quintil mas pobre y el mas rico, persisten desafios en materia de cobertura.
Hasta el momento, no se cuenta con evaluaciones acerca de uso y calidad de estas salas cuna ya que se ha
detectado una menor demanda de salas cunas de la esperada, dada ciertas resistencias culturales a su uso
por las madres que ven en ello una pérdida de la tarea considerada como fundamental que es criar a sus
hijos en sus hogares. Sin embargo, es preciso reconocer que la oferta estatal de servicios para la educacion
pre-escolar ha reducido la brecha de cobertura entre hogares mas pobres y mas ricos.

3.2 La oferta de cuidado privada
3.2.1 La oferta de cuidado no remunerado en los hogares

La principal forma de satisfaccion de las necesidades de cuidado en Chile se realiza mediante el trabajo no re-
munerado realizado por las mujeres en sus hogares. La distribucién del trabajo remunerado y no remunerado
de Chile en 2007 es muy desigual por género. Si se considera la carga total del trabajo, las mujeres chilenas que
viven en la regién metropolitana de Santiago realizan una proporcién mayor de actividades remuneradas y no
remuneradas que los varones (véanse cuadros 5,6y 7 y grafico 6). Asimismo, en términos de horas, los hombres
destinan en total 11,8 horas al trabajo remunerado y no remunerado, en tanto las mujeres destinan 12,6 horas dia-
rias. Las mujeres realizan el 63% del total de las tareas del hogary el 78,8% del cuidado de las personas en el hogar.

Para ambos sexos la actividad remunerada es la que demanda mas tiempo: 7,8 horas para las mujeres y 9 horas
para los varones. También el desplazamiento se encuentra entre las actividades que demandan tiempo, y en
promedio y con pocas variaciones entre hombres y mujeres, ocupa dos horas diarias, principalmente para des-
plazarse al trabajo y realizar las compras.

Cuando se observa la distribucion de actividades de hombres y mujeres se constata que la mayor des-
igualdad en tiempo es la destinada al trabajo doméstico y de cuidado. Las mujeres participan en un 78,8
%y destinan 2,6 horas al trabajo doméstico y al cuidado de los demds integrantes del hogar y los varones
tan sélo en 21,2%y 1,5 horas solamente.

Entre las actividades domésticas y de cuidado, el mayor tiempo de las mujeres se destina a las actividades domés-
ticas: hacer el aseo, realizar compras y preparar la comida que en el caso de las mujeres ocupa el 78% de su tiempo
y en promedio 3,9 horas diarias, el cuidado de los demas integrantes del hogar alcanza a 32%y 2,6 horas diarias.

Las actividades realizadas por los hombres son principalmente las compras para el hogar, tarea a la que
destinan alrededor de dos horas, en cambio aquellas actividades de trabajo mas continuas para el cuida-

10. La informacién reseiiada corresponde a la Encuesta Piloto de Uso de Tiempo realizada en 2007 y cuyos resultados se conocieron en 2008, tiene represen-
tatividad para la Region Metropolitana, urbana; con una muestra de 2000 viviendas (aproximadas). Su objetivo fue cuantificar el uso del tiempo que cada
integrante del hogar realiza en las distintas actividades de su vida cotidiana, con especial énfasis en cuidados de salud y en las desigualdades de género.
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do de los integrantes del hogar destinan sélo 1,5 horas, las que se reducen a 1,3 horas los fines de semana.
La participacion de las mujeres en el trabajo doméstico y de cuidado se intensifica durante los fines de semana
y su participacion alcanza a 84,6% los sdbados y los domingos.

Si se analiza los grupos de edad no se aprecian grandes diferencias entre los sexos en la magnitud de tiempo
destinada al trabajo remunerado a los largo de la vida, con la excepciéon del grupo més joven y mayor que
muestra una menor participacion laboral. La menor participacion econémica se encuentra en la poblacién ma-
yor de 60 afios tanto hombres como mujeres.

En cambio, cuando se observan los niveles de participacion en el trabajo doméstico y de cuidado de hombres
y mujeres a los largo de su ciclo vital se observan importantes diferencias: la participacion masculina no varia
en el tiempo en cambio, la femenina tiene un maximo en el grupo de edad de 30 a 44 afnos (época de crianza)
y luego entre las mayores de 60 aios, posiblemente puede tratarse de abuelas que cuidan (véase cuadro 8).

Grafico 6: Gran Santiago (2007) Distribucién de la participacion en grandes grupos de actividades princi

pales por sexo
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Cuadro 5: Chile, Region Metropolitana, 2007: Actividades principales remuneradas y no remuneradas por sexo

TOTAL

I TIN5

Relacion (H/ | Relacién (M /

2008 % Partic.
TRABAJO REMUNERADO (PET) 53,4

TRABAJO NO REMUNERADO 44,5
Tareas del hogar 40,7
Cuidado de personas en el hogar | 9,2
Voluntariado 1,7
Estudios 9,5
Vida social 43
Ocio y recreacion 254
Uso de MCM 72,3
Cuidados personales 100,0
Desplazamientos 75,1

Total Hrs.

1.181.036 1 9,0
1.038.197 | 2,8

949.317 | 2,6
215572 115
39.412 18
222811 | 6,6
987.350 1 2,8
591.924 2,7

1.688.170 | 3,1
2.334.100 | 11,6
1.752.067 | 2,1

% Partic.

31,8
81,2
77,8
31,8
3,6
1,5
43,2
178
67,8
100,0
64,0

Personas

754.021
2.048.568
1.963.999
801.443
89.652
290.914
1.090.499
448.923
1.710.884
2.522.801
1.614.043

Hrs.

% Partic.

42,2
63,6
60,0
20,9
2,7
10,6
4238
214
70,0
100,0
69,3

Personas

1.935.057
3.086.765
2.913.316
1.017.015
129.064

513.725

2.077.849
1.040.847
3.399.054
4.856.901
3.366.110

Hrs.

Total)*100

61,0%
33,6%
32,6%
21,2%
30,5%
43,4%
47,5%
56,9%
49,7%
48,1%
52,1%

Total)*100

39,0%
66,4%
67,4%
78,8%
69,5%
56,6%
52,5%
43,1%
50,3%
51,9%
47,9%

INE Instituto Nacional de Estadisticas. Encuesta de Uso del tiempo 2008.

Cuadro 6: Chile, Region Metropolitana, 2007: Actividades principales domésticas y de cuidado por sexo

ACTIVIDADES

TAREAS DOMESTICAS EN EL HOGAR

Preparacion de alimentos y afines
Cuidado de ropa

Hacer el aseo

Administracion del hogar
Realizar compras para el hogar

Reparaciones y mantenciones en el hogar

Cuidado de mascotas

CUIDADO DE MIEMBROS DEL HOGAR
Cuidado de bebés
Cuidado de menores

Cuidado de adultos
Cuidado de ancianos

TOTAL TRABAJO DOMESTICO NO REMUNERADO

ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO
TOTAL TRABAJO NO REMUNERADO

General

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Participacion | Participacion | Participacion | Participacion | Participacion

40,7
11,0
15
19,2
29
186
72
10
9,2
28
42
25
06
44,
17
44,5

77,8
51,0
18,5
60,9
2,7
32,9
1,8
3,1
31,8
10,8
20,3
6,8
2,1
80,8
3,6
81,2

Lunes a viernes

34,9
9,4
1.4
16,8
34
12,7
6,3
1,0
9,2
2,5
45
2,5
1,5
38,7
1,5
39,2

76,1
51,0
18,2
60,1
3,6
29,6
1,8
3,2
35,9
12,5
23,7
8,7
3,1
79,2
3,1
79,6

Sabado y domingo

52,8
14,6
18
244
20
31,1
9,0
0,9
44
34
35
26
0.2
55,5
21
55,7

Mujeres
Participacion

81,9

511
19,2
62,9
0,6
40,6
19
2,7
9,7

70
12,3
2,6
23

84,6
4,6
84,8

Fuente: INE Instituto Nacional de Estadisticas. Encuesta de Uso del tiempo 2008.
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Cuadro 7: Chile, Regién Metropolitana, 2007: Actividades principales domésticas y de cuidado por sexo

TIEMPO PROMEDIO DIARIO Y TASA DE PARTICIPACION EN TAREAS DOMESTICAS NO REMUNERADAS

EN EL HOGAR COMO ACTIVIDAD PRINCIPAL

Hombres Mujeres

Participacion Tiempo Participacion Tiempo Participacion
12-17 42,85 2,0 62,93 2,2 53,46 2,1
18-29 39,00 2,6 70,81 2,9 54,21 2,8
30-44 39,77 2,8 85,49 45 63,80 4,0
45-59 43,26 29 71,58 45 61,31 4,0
60y + 40,04 2,7 84,58 4,0 64,46 3,7
TOTAL 40,67 2,6 77,85 39 59,98 3,5

Fuente: INE Instituto Nacional de Estadisticas. Encuesta de Uso del tiempo 2008.

3.2.2 La oferta de cuidado remunerado en los hogares
A. Las trabajadoras del hogar

Alrededor de 11 millones de mujeres en América Latina son trabajadoras del hogar, lo que representa cer-
ca del 16% de la fuerza de trabajo urbana femenina en la regién. El servicio doméstico en América Latina
es un fendmeno predominantemente urbano y femenino. En numerosos paises constituye la primera
fuente de empleo femenino no agricola. Es una actividad de gran importancia tanto para las trabajadoras
del sector como para las mujeres que recurren a sus servicios (Rogers, 2008). Una gran cantidad de ellas
son adolescentes y jovenes provenientes, en general, de familias campesinas pobres y los grupos indige-
nasy afrodescendientes estan sobre representados.

El trabajo doméstico remunerado en Chile es regulado por el Cédigo del Trabajo que estipula que para
efectos legales, son trabajadores de casa particular quienes se dedican en forma personal, continua y en
jornada completa o parcial al servicio de una o mas personas naturales o de una familia, en trabajos de
aseo y asistencia propios o inherentes al hogar. Se indica que la obligatoriedad de firmar un contrato de
trabajo se da cuando la labor desempefada es continua, constante y bajo subordinacién y dependencia.
La norma anterior se aplica tanto si vive en la misma casa o presta sus servicios en jornada parcial o algu-
nos dias de la semana. La no escrituracién del contrato implica una multa por parte de la Direccién del
Trabajo. Sin embargo, las dos primeras semanas de trabajo pueden constituir un periodo de prueba, que
puede terminar a voluntad de cualquiera de las partes, previo aviso con al menos tres dias de anticipacion.
Es importante que el contrato incluya que se trata de una trabajadora de casa particular, cudles son las
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tareas que desempenarg, si vivird en la casa del empleador o no, la duracién del vinculo, la extension de
la jornada de trabajo, la remuneracion imponible, el dia de descanso y cualquier otro beneficio adicional.
La remuneracion -que se fija de comun acuerdo- no puede ser inferior al 75% del salario minimo general. Si
desempefa sus labores en jornada parcial o sélo algunos dias, se calcula proporcionalmente.

Cuadro 8: Chile: Legislacion relativa al trabajo doméstico de casa particular

Trabajadores de casa particular: las personas naturales que se dedican en forma continua, a jornada completa o
Definicidn del trabajo parcial, al servicio de una o mds personas naturales o de una familia, en trabajos de aseo y asistencia propios o
inherentes al hogar.

Contrato de trabajo Contrato escrito obligatorio e Inscripcion no obligatoria.
Preaviso de despido 30 dias, sustituible por laindemnizacién correspondiente

Derecho a unaindemnizacién a todo evento, financiada con aporte del empleador (4,11% de la remuneracion men-
L sual imponible).
Indemnizaciones La obligacion de efectuar este aporte tiene una duracién de 11 afos en relacion con cada trabajador.
(ausal de despido especial: enfermedad contagiosa, clinicamente calificada de una de las partes o de las personas
que habiten la casa, la cual da derecho a la otra parte para poner término al contrato.

Derecho al pago en efectivo del 75% del ingreso minimo mensual.

Remuneracion en especie obligatoria. Se atribuye a la alimentacion y a la habitacién un valor presunto del 25% del
Remuneraciones ingreso minimo.

No prevé el derecho al aguinaldo.

No tienen derecho al pago de horas extraordinarias

Sin limitacion expresa para trabajadoras puertas adentro. Seria de 12 horas atendiendo los descansos obligatorios.
Maxima de 12 horas diarias para trabajadoras puertas afuera

Durante la jornada, descanso en las comidas para trabajadoras puertas adentro.

Alo largo de la jornada, descanso de 1 hora para trabajadoras puertas afuera.

Descanso diario:

Absoluto de 12 horas para las trabajadoras puertas adentro.

Entre el término de la jornada diaria y el inicio de la siguiente, descanso minimo ininterrumpido de 9 horas para las
Descanso trabajadoras puertas afuera.

Descanso semanal:

1dia alasemana para las trabajadoras puertas adentro.

Sujeto al régimen general para las trabajadoras puertas afuera.

Jornada Laboral

A partir de 1 afo de trabajo: 15 dias habiles.
Vacaciones A partir de 10 afos de trabajo: 1 dia adicional de vacaciones por cada 3 nuevos afios trabajados.
Gozan de los mismos feriados que el resto de los trabajadores.

Conforme al orden legal, en Chile las personas que trabajan pueden optar entre el sistema publico de salud (FONASA)

salud 0 una Institucion de Salud Previsional (ISAPRE). El costo de la cobertura de salud es asumido por el o la trabajadora,
pero es el empleador quien debe realizar la deduccion y pago correspondiente. Las trabajadoras de casa particular,
tienen derecho a esta cobertura en cualquiera de sus modalidades.

Las trabajadoras del hogar cuentan con fuero maternal: prohibicion del despido durante el periodo de embarazo y
hasta 1 afio después de terminado el descanso por maternidad.

Se reconoce el derecho al descanso por maternidad a las trabajadoras del hogar en igualdad de condiciones que
las trabajadoras bajo el régimen general: Corresponden a 6 semanas antes del parto y 12 semanas descanso de
postparto.

Fuero maternal

Permisos pre
y postnatal
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Asignacion familiar Derecho a asignacion familiar por hijo igual que las trabajadoras de régimen general

Las trabajadoras de casa particular tienen derecho y obligacion de hacer cotizaciones al sistema de prevision social

Seguridad social igual que todos los trabajadores dependientes. Es la propia trabajadora quien carga con la totalidad del aporte y la
parte empleadora es la que debe efectuar mensualmente las deducciones correspondientes de la remuneracion y
realizar el pago a las instituciones de sequridad social.

Pension por vejez

e Invalidez Tienen derecho a pension de vejez las trabajadoras afiliadas que hayan cumplido 60 afios de edad si son mujeres.

Accidentes del trab?jo Y | Esobligacién del empleador afiliar a los trabajadores en el sequro social obligatorio contra riesgos de accidentes del
enfermedad profesional | trabajo y enfermedades profesionales, y efectuar las cotizaciones correspondientes que en este caso son de su cargo.

Fuente: Codigo del Trabajo Capitulo V' Del contrato de trabajadores de casa particular, art. 146 y siguientes.

En Chile, segun datos de 2006 la poblaciéon femenina ocupada en el sector de servicios alcanza a 81% del
trabajo femenino y las trabajadoras de servicios personales y sociales alcanzan a 45%, un 14,3 de la po-
blacién econémicamente activa urbana se clasifica en la categoria ocupacional de trabajadoras de casa
particular. Si bien los datos son escasos en la actualidad, el aumento de otras oportunidades laborales para
las mujeres chilenas (principalmente comercio y servicios), hizo descender la oferta de trabajadoras del
hogar y en su mayoria trabajan en la modalidad puertas afuera, asi en 1990 las trabajadoras puertas aden-
tro eran 72.441y en 2006 sélo llegaban a 44.730, en cambio, las trabajadoras puertas afuera aumentaron
en el mismo periodo de 187.447 a 311.7120. De manera que la migracion femenina peruana vino a suplir
la demanda de trabajadoras y especialmente en la modalidad puertas adentro, constituyendo una cadena
de cuidado binacional. El empleo doméstico en Chile se ha reducido en cinco puntos porcentuales desde
1990 hasta 2006, la categoria empleo doméstico alcanzaba en 1990 a 19,3% y en 2006 a 14,3% en 2006
segun datos de CASEN.

B. La oferta de trabajadoras del hogar peruanas

Las dificultades que se encuentran para cubrir las demandas de cuidado crecientes de la poblacién chilena
han generado una mayor demanda por trabajo de cuidado remunerado. La migraciéon femenina peruana
ha respondido a la demanda de trabajadoras del hogar, asi, segun datos de la CASEN de 2006 la mayor
concentracion (69,6 %) de la ocupacién femenina de las inmigrantes peruanas se hallaba en la categoria
de servicio doméstico, que corresponde a alrededor de 10,979 mujeres. De éstas un 44,7% vive en su lugar
de trabajo (puertas adentro) y un 55,3% vive fuera del lugar de trabajo (puertas afuera). Estas trabajadoras
del hogar de origen peruano, tenian en su mayoria, menos de 45 afos (85,5 %), aun cuando las mas jéve-
nes entre 25 y 34 anos trabajan puertas afuera (44%), las trabajadoras puertas adentro se concentran en
mayor proporcién en el tramo de edad de 35 a 44 afos. El ingreso de las trabajadoras del hogar puertas
adentro era superior a las que trabajaban puertas afuera y una proporcion levemente superior tenia cober-
tura de seguridad social. En total el 71,7% tenia cobertura social, lo que indica que contaban con contrato
(82%) y una situacion regularizada de migracion (véase cuadro 12).
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Cuadro 9: Chile, 2006: Las caracteristicas de las mujeres inmigrantes peruana que trabajan como
trabajadoras del hogar, segin modalidad

Poblacion femenina peruana que trabaja Servicio doméstico Servicio Doméstico Total
como empleada doméstica*® puertas adentro puertas afuera

20 a 24 afios 29,2 171 22,5
25 a 34 afos 16,9 44,0 31,9
35 a 44 afos 35,7 27,4 31,1
45 a 54 afios 18,3 9,9 13,6
65y més 1,6 09
Total 100,0 100,0 100,0

Promedio de ingresos de las trabajadoras domésticas peruanas segin tipo de trabajo

Promedio ingresos 187.034 153.666 168.564

Acceso a la seguridad social

Si 76,1 68,2 7,7
No 15,2 29,9 233
No sabe 8,8 19 50
Total 100,0 100,0 100,0

Tiene contrato

Si, firmé 79,7
Si, pero no ha firmado 2,5
No 16,7
Sin dato 1,0
100,0 100,0 100,0

*/ de acuerdo a la categoria ocupacional

Entre las que trabajan puertas adentro sélo un 8% tenian hijos en Chile, en tanto, las que laboraban puertas
afuera mas de la mitad tenian hijos (55,1%), de esta forma, el tener hijos con ellas condicionaba la modalidad
de trabajo doméstico al que podian acceder.

El servicio doméstico no es como cualquier otra ocupacion. Las trabajadoras conviven con la familia a la cual
prestan sus servicios, desempefnando las tareas vinculadas a la reproduccion de las condiciones necesarias
para la vida cotidiana, a cambio de un salario. Los empleadores no son empresas sino familias, y el espacio de
trabajo es la vivienda en que habitan los integrantes del hogar. Es, por lo tanto, un trabajo que se realiza en
un dmbito privado, haciendo muy dificil su fiscalizacién. La trabajadora ejecuta esta labor de manera aislada
de otras trabajadoras, lo cual incide en la escasa capacidad de organizacién y negociaciéon para mejorar sus
condiciones de trabajo.
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A pesar de la importancia de la tarea que ejecutan, las trabajadoras de servicio doméstico presentan los
niveles mas bajos de remuneracion y proteccion social. Con una composicién mayoritariamente femenina
(sobre el 90%) es la principal opcidn ocupacional para las mujeres de menores niveles de educacién e ingresos.
Sin embargo, actualmente se ha legislado en varias areas que las favorecen con el objetivo de igualar sus
condiciones laborales a las del resto de los trabajadores. Asi en 2009 se legislé para que las trabajadoras
puertas adentro tengan derechos a gozar de los dias feriados como el resto de la poblacion trabajadora .

Se requiere revisar la legislacion que cubre al servicio doméstico, esta reglamentacion, ya que determina una
situacion especial, menos protectora que la que cubre al resto de los trabajadores. Asi, por ejemplo, en Chile
el salario minimo de una trabajadora doméstica es inferior al salario minimo legal'3y su jornada de trabajo
es mas larga, ddndose casos en que la legislacion no se refiere a la extension de la jornada laboral, sino a un
minimo de horas de descanso.’* Ademas, tienen una muy baja cobertura de seguridad social y ejercicio de
derechos laborales. Como beneficio especial tiene derecho a indemnizacién por despido cualquiera sea la
causal del mismo.

A causa de su aislamiento e invisibilidad por trabajar al interior de un hogar, las trabajadoras de casa par-
ticular no estan siempre conscientes de sus derechos y les es dificil organizarse para defenderse y mejorar
su situacion (Rogers, 2008). Un problema importante se refiere al cumplimiento de la legislacién, el grado
de evasidon es mucho mas elevado que para otras ocupaciones. Si bien la Inspeccién del Trabajo cumple un
papel fundamental, no siempre cuenta con el personal necesario para llevar una adecuada fiscalizacion.

Finalmente, existe un cierto subregistro de esta actividad ya sea realizada por chilenas (por ejemplo el tra-
bajo a tiempo parcial, en varios hogares, el trabajo familiar no remunerado) o el ejecutado por peruanas en
el caso de las que no han regularizado su situacion de migracién. Por lo tanto es dificil el calculo del total de
la oferta laboral, pero sin duda, no alcanza a cubrir las necesidades de cuidado y trabajo doméstico de las
familias de menores ingresos.

13. A partirdel 1T de marzo de 2009, el ingreso minimo imponible de la trabajadora de casa particular serd el equivalente a un 83% del ingreso minimo mensual.
A partir del 1 de marzo de 2010, sera de un 92% de dicho ingreso y finalmente, al 1 de marzo de 2011 sera equivalente al 100% del ingreso minimo mensual.
14. Si bien los niveles de ingresos son muy variables, y en general, en promedio ganan mas que el ingreso minimo. En julio de 2009 el salario minimo era de $
136.950, se estima que el salario de una trabajadora puertas adentro es de $250.000 y en ciertos sectores de la capital puede llegar a $350.0000, aunque por
efectos de la crisis se han reducido esos salarios.
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NODOS DE VULNERACION
DE DERECHOS

4.1 Marco Normativo

Chile ha ratificado diversas convenciones internacionales de caracter vinculante como la Convencion sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacion en contra de las mujeres (CEDAW) y la Convencién de De-
rechos del Nifio (CDN), que resguardan los derechos de mujeres, nifios/as y jovenes y de adultos/as mayores.

La CEDAW incluye la nocion de “responsabilidades familiares”, y sefiala que se debe estimular la provision
de servicios sociales, para permitir que los padres combinen sus obligaciones familiares con las respon-
sabilidades del trabajo y la participacion en la vida publica. (Esta nocion es posteriormente enunciada
en el Convenio 156 y la recomendacion 165 de la OIT, sobre Trabajadores y Trabajadoras con Responsa-
bilidades Familiares que establecen los derechos minimos asociados al ejercicio de la maternidad de las
trabajadoras y los Convenios 103, 183 y la recomendacién 191 orientados a la igualdad de oportunidades
y de trato para trabajadoras y trabajadores). La Convencién establece que se deben implementar licencias
de maternidad remuneradas y brindar proteccién especial a las mujeres embarazadas en trabajos que
resulten perjudiciales para ellay su hijo/a; y suministrar de los servicios sociales de apoyo necesarios para
permitir que los padres combinen sus obligaciones, mediante el fomento de redes de servicios destina-
dos al cuidado de nifios/as. Al respecto, como ya se indicd, Chile tiene licencia de maternidad de 126 dias
con 100% de salario cubierto por la seguridad social, cuenta también con licencia de hasta cuatro horas
diarias en caso de enfermedad de hijo menor de un aio -que puede ser usada por el padre- y una licencia
reconocida en la Ley de postnatal masculino aprobada en 2005, que permite al padre —protegido por un
contrato laboral- tomar 4 dias de asueto durante el primer mes de nacimiento de su hijo /a. Las licencias
se aplican también en caso de adopcion.

Chile ha ratificado el convenio 103 de la OIT sobre proteccién a la maternidad y el convenio 156 sobre los
trabajadores con responsabilidades familiares pero no ha ratificado el convenio 183 sobre la proteccion
de la maternidad.

La Convencién de Derechos del Nifio especifica el derecho de los niflos y adolescentes a ser cuidados, y ha
sido recogido en la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia que cubre a los nifios y nifas
de 0 a 18 afos (ver anexo). En el caso de los adultos mayores, la Politica Nacional del Adulto Mayor y su
actualizacién garantizan los derechos de este sector de poblacion.
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La Convencién de Derechos del Nifo especifica el derecho de los nifios y adolescentes a ser cuidados,
y ha sido recogido en la Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia que cubre a los nifios y
ninas de 0 a 18 afnos. En el caso de los adultos mayores, la Politica Nacional del Adulto Mayor y su actuali-
zacion garantizan los derechos de este sector de poblacién. °

4.2 La aplicacion de la normativa en Chile

La disponibilidad de servicios de cuidado y educacion inicial es uno de los aspectos que inciden directa 'y
positivamente en las posibilidades laborales de las mujeres y en el mejoramiento de la calidad de vida de
madres y de nifios. A partir de los afios sesenta, Chile cuenta con este tipo de servicios, de caracter hete-
rogéneo en cuanto a sus modalidades, a su estructuray a la poblacién a la que esta dirigida.

Los objetivos explicitamente considerados en el disefio y desarrollo de estos programas orientados a la
proteccion de la maternidad y a la atencion de recién nacidos y parvulos se relacionan con la proteccion
de la maternidad de la mujer trabajadora, es decir con las mujeres ya incorporadas al mercado laboral y
con objetivos educacionales para favorecer el desarrollo integral de los nifios y nifias. Una situacion dife-
rente se aprecia en torno al tema de cuidados de los adultos mayores, se tiende a sostener que esos cui-
dados son de responsabilidad exclusiva de las familias, y tan sélo recientemente se ha incorporado como
preocupacion social y con programas especificos.

En los casos de los nifios y de los adultos mayores, no existe la especificacion de los derechos a la recep-
cién de cuidados y a la provision de cuidados. Tanto en el caso de los niflos como de los adultos mayores
el derecho al cuidado se sefala sélo en los casos de vulneracién de esos derechos. Es decir, en el caso de
violencia intrafamiliar se garantiza el cuidado de nifios, adolescentes y adultos mayores; y en el caso de
separacion de los padres éstos deben proporcionar cuidados y supervisar su manutencion.'® Asimismo, se
garantiza el cuidado de los nifios impedidos y discapacitados. En general, la oferta publica se orienta a lo
que tradicionalmente ha sido la accion del Estado hacia los nifios, nifias y adolescentes, es decir hacia una
oferta sectorial centrada en educacién, salud y justicia. En el caso de los adultos mayores, el logro mas
considerable es el cambio del sistema previsional que proporciona una pension bdsica para la poblacion
de menores ingresos (40% mas pobre), que no reciben ingresos por concepto de jubilacién o renta.

15. En Chile la edad de jubilacion es de 60 afios para las mujeres y de 65 aflos para los hombres. Se estima que la poblacién mayor de 60 afios es adulta mayor,
aunque existen variaciones en la entrega de algunos beneficios, que en ciertos casos puede otorgarse a la poblacién mayor de los 65 afnos.

16.En 2001 se promulgd la Ley N°19.741, sobre pensiones alimenticias, la cual establece una pensién minima que corresponde al 40% de un ingreso minimo.
Si el demandado tiene mas de un hijo o hija menor, debera pagar por cada uno el 30% de este ingreso. Tratdndose de trabajadores dependientes, el juez estd
obligado a decretar como forma de pago la retencion del empleador. Esto significa que el empleador deberé descontar del sueldo del trabajador la pension
alimenticia y pagarsela directamente a quién recibe los alimentos, y decretar alimentos provisorios. También en caso de incumplimiento en el pago de la
pensién alimenticia, se da a la mujer casada en sociedad conyugal, la posibilidad de disponer de bienes sociales, en forma excepcional y con autorizacién
judicial, para pagarse con ellos las pensiones adeudadas.
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En relacién con los derechos de los migrantes, éstos y sus hijos con residencia en el pais tienen garantizados
todos los derechos de salud, educacidn, trabajo (si cuenta con el permiso correspondiente) y seguridad so-
cial que la poblacién chilena.

En el caso de las migrantes que no tengan regularizada su situacion, tienen derecho a la atencién gratuita
de salud en casos de urgencia y en el caso de embarazo y parto en el sistema publico de salud. Asimismo,
los hijos de los migrantes, independientemente de su condicién migratoria tienen derecho a la educacion
pre-escolar. En el caso de los hijos de los migrantes que se encuentren en el sistema educativo formal,
tienen derecho a solicitar su visa de residencia, independientemente de la situacién migratoria de sus
padres. A la vez, se garantiza la atencion gratuita de las mujeres y niflos en casos de violencia intrafamiliar
y doméstica, con independencia de su condiciéon migratoria.

Sin embargo, no se cuenta con informacién sobre el cumplimiento efectivo de esos derechos. Como
ejemplo se puede indicar que en el caso de los adultos mayores, quienes demandan mas plazas en los
hogares publico o privados gratuitos de los que efectivamente existen.

El concepto de derecho a ser cuidado puede ser bastante ambiguo ya que si bien la cobertura de salud
basica permite que todos tengan acceso a hospitalizacién y cuidados médicos (incluyendo poblacién mas
pobre, personas migrantes) los avances médicos y tecnoldgicos junto con una nueva concepcion de efi-
ciencia de la gestion hospitalaria han provocado una reduccién del tiempo de hospitalizacion y una deri-
vacioén de cuidados hacia el hogar que plantea serias dificultades para algunas familias pobres y migrantes
para proveer de esos cuidados. Este es un ejemplo de las dificultades enfrentadas para el cumplimiento
adecuado del derecho de cuidar y ser cuidado.

DERECHO A RECIBIR CUIDADOS EN SITUACION DE DEPENDENCIA

Elementos Caso Chile

Recibir la atencion requerida en situacion de dependencia. Se aplica caso de nifios y adolescentes, casi no se

Contenido ]
aplica en el caso de adultos mayores.
o Personas en situacion de dependencia (poblacion de 0 a 18 afios y adultos mayores en extrema pobreza)
Titularidad L o
Tedricamente es un derecho individual
o . o . )
B Tedricamente es un derecho universal. Aunque forma parte de la politica focalizada a la pobreza (40% de

hogares més pobres)

Mediante qué politicas Politica Nacional a favor de la Infancia y la Adolescencia y la Politica para el Adulto Mayor y la atencién a las

y prestaciones se garantiza

Interrelacion con
otros derechos

Valoracion global del grado de
reconocimiento y ejercicio

Variables que inciden en el
acceso y ejercicio del derecho

personas en situacién de dependencia. También la Ley de violencia intrafamiliar

En el caso de los adultos mayores se estima que existe un 37% de hogares informales que no tienen
garantia del nivel de calidad de la atencién, ni cuentan con supervision.
La mayoria de las migrantes que trabajan en el sector doméstico y de cuidado cuentan con contrato laboral.

Derecho de muy reciente reconocimiento

Implantacion progresiva, aiin muy deficiente ejercicio

No es un derecho verdaderamente universal:

«  Estatus de ciudadania y residencia

- Estatus socioeconémico (poblacién del 40% més pobre de hogares)
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Elementos a analizar

DERECHO A ELEGIR SOBRE LOS CUIDADOS

Caso Chile

Contenido

Titularidad

Bases de acceso

Interrelacion con otros derechos

Valoracion global del grado de
reconocimiento y ejercicio

Variables que inciden en el acceso y
ejercicio del derecho

Limitado a permitir la conciliacion de la vida laboral y familiar

Personas empleadas con responsabilidades familiares
Derecho de maternidad y paternidad diferenciado por sexo

La mayor parte de los derechos son de indole contributiva.
Derecho de maternidad es el que tiene una base de reconocimiento mds amplia y se aplica en el caso
de las migrantes cualquiera sea su condicién migratoria.

Tiempo y dinero para cuidar: permisos remunerados y no remunerados a ausentarse del empleo
Servicios de cuidado para menores de cardcter gratuito para la poblacion més pobre y para la pobla-
cion migrante cualquiera sea su condicion migratoria.

Obligacion de las empresas que cuenten con mas de 20 trabajadoras de proporcionar o financiar
servicios de sala cuna.

Elyla trabajador/a empleada en el hogar tiene un régimen laboral especial: horarios (mds ex-
tensos), salarios minimos, etc. Cuenta con indemnizacion a todo evento que no cuentan los otros
trabajadores.

Més orientado a garantizar el derecho a integrarse en el mercado laboral.
Especialmente deficiente la provision de servicios para menores de 4 afios y para la poblacion
adulta mayor.

Sexo es una variable clave

Situacion en el mercado de trabajo: disponibilidad de empleo, qué tipo de empleo, etc.
Estatus migratorio, necesidad de contar con permiso de residencia.
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SHAALGUNAS CONCLUSIONES
Y SUGERENCIAS

En este texto se ha mostrado que Chile se encuentra en la etapa de transicion demografica muy avanzada,
donde nacen menos niflos y aumenta la poblaciéon adulta mayor, junto con el crecimiento de la pobla-
cion femenina que trabaja tiempo completo fuera del hogar, situaciones que contribuyen a generar una
escasez de cuidadoras, la que seguira creciendo. Esta situacién platea un futuro escenario de crecientes
demandas de cuidado.

Durante el actual gobierno de la presidenta Bachelet la oferta de servicios de cuidado para los nifos me-
nores de seis aflos ha aumentado y en menor escala los servicios de cuidado para adultos mayores. Pese
a estos avances, persisten déficits para cubrir toda la demanda requerida, en especial para el cuidado de
los adultos mayores y para la poblacién con menores recursos, como lo indican los indices de demanda
potencial que se han construido.

La informacion proporcionada por las encuesta de uso de tiempo muestra claramente que las mujeres
tienen un mayor carga de trabajo total —especialmente en la etapa de crianza-dada por el peso del trabajo
doméstico y de cuidado ademas de su trabajo remunerado. Independientemente del ciclo de vida y fami-
liar en que se encuentren el trabajo doméstico y de cuidado de los hombres no varia.

De esta forma, el trabajo doméstico remunerado que desempefan las trabajadoras del hogar cubre a solo
a una parte de los hogares: en los de menores recursos las mujeres deben desempefar una doble jornada.
Los hogares de mayores recursos pueden contratar mano de obra que les permite delegar la ejecucion del
trabajo doméstico, es en estos hogares donde se contrata a las migrantes que estan mas dispuestas que
las chilenas a trabajar en la modalidad de puertas adentro.

En Chile se cuenta con un sistema legal que protege los derechos de los niflos, mujeres y ancianos, sin
embargo, no se cuenta con una informacion adecuada respecto al efectivo ejercicio de esos derechos.
No se cuenta con la institucién de Ombusperson a quien se puedan derivar las quejas por vulneracién de
derechos. Para los/as trabajadores/as, existe la Inspeccion del Trabajo que recoge las denuncias de incum-
plimientos de contratos laborales y licencias parentales.

El incumplimiento de esos derechos puede deberse, en parte, al desconocimiento por parte de la pobla-
cion de escasos recursos o migrantes. Existen instituciones de gobierno como el Servicio Nacional de la
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Mujer (SERNAM) y la Direccién del Trabajo que han dado a conocer esos derechos asi como ONGs, por
ejemplo la Fundacion de la Mujer, que ha elaborado cartillas especiales con los derechos de mujeres y
migrantes. Sin embargo esta informaciéon no siempre llega a todas las personas que la requieren.

En el caso de la poblaciéon mas pobre y de los migrantes se enfrentan situaciones de discriminacién sutil
o abierta. En el caso de las migrantes recién llegadas y que no han regularizado su situacién migratoria
pueden enfrentar un mayor desconocimiento y vulneracién de sus derechos, puesto que no se atreveran
a efectuar sus reclamos por miedo a ser expulsadas del pais o sus reclamos pueden no ser bien atendidos.
Por tanto, si la poblacién chilena es mal atendida en los servicios publicos, con mayor razén la poblaciéon mi-
grante que enfrenta el desconocimiento de los codigos culturales y los mecanismos burocraticos existentes.

5.1 Algunas recomendaciones

Toda politica publica se vincula con la reproduccién social y por tanto es necesario disefiar politicas para
que el trabajo doméstico y de cuidado se incorpore plenamente en las agendas politicas y sea compar-
tido y redistribuido entre las distintas esferas institucionales: Estado, mercado, comunidades, familias y
dentro de las familias de manera equitativa entre hombres y mujeres. En esa linea, es crucial incorporar
el concepto de seguridad basica universal que dote de determinados estdndares de bienestar social, de
autonomia y de seguridad econémica en un marco de derechos al conjunto de la poblacién.

En Chile, al igual que en el resto de los paises de América Latina, las grandes desigualdades sociales estan
estrechamente vinculadas con la provision desigual de cuidado familiar y social conformando un verda-
dero circulo vicioso: quienes tienen mas recursos disponen de un mayor acceso a cuidados de calidad, en
circunstancias que tienen menos miembros del hogar que cuidar. Aquellos que disponen de menores re-
cursos para acceder a los cuidados mercantiles y que tienen mas cargas de cuidado acumulan desventajas
por el mayor peso del trabajo doméstico familiar, por las dificultades en el acceso a los escasos servicios
publicos y la necesidad de recurrir a cuidadoras “informales” (Aguirre, 2007b)

A continuacion se proponen algunas medidas generales para enfrentar la crisis de cuidado y para una
mejor organizacion social de los cuidados en Chile:

«  Poner en la agenda publica el tema de cuidado para abordarlo por medio de politicas publicas que
consideren sus distintas dimensiones y las relaciones entre las personas para llevarlo a cabo. Es preciso in-
terrogarse de las formas cémo se aborda el cuidado en los modelos de desarrollo y en la visién de pais. La
invisibilidad del tema se explica por la persistencia de modelos culturales que consideran que el cuidado
debe ser privado, familiar y femenino; por la mantencién de una rigida divisién del trabajo por género en
el hogar; por mercados laborales que no consideran que sus trabajadores tienen familias; por una legis-
lacién que no contempla medidas para trabajadores con responsabilidades familiares; por la ausencia de
cumplimiento de las pocas leyes de conciliacion con corresponsabilidad social existentes. Como base se
encuentra la persistencia de la tradicional division sexual del trabajo dentro y fuera del hogar.

m La organizacion social de los cuidados y vulneracién de derechos en Chile



Ampliar la oferta estatal de servicios. En el caso de Chile se han desarrollado algunas iniciativas
tendientes a mejorar la oferta de servicios publicos gratuitos especialmente para el cuidado de los
menores, se han ampliado los cupos de guarderias y jardines infantiles en el marco del programa
Chile crece contigo. Sin embargo, las iniciativas en torno a mejorar los servicios para los adultos ma-
yores han sido menos exitosas, y existe una fuerte demanda insatisfecha para la institucionalizacion
de adultos mayores no valentes, asi como falta de cobertura educativa, de salud y de atencién de
personas discapacitadas y de adultos mayores en las areas rurales. La externalizacion del cuidado es
una politica importante y puede ser muy eficaz, pero el mantenimiento de la sociedad requiere mas
que solo la creacion de nuevos servicios, requiere también la formulacidon de nuevas formas de convi-
vencia, nuevas formas en definitiva de ser sociedad (Reyes, Paz y Todaro, 2007).

Modificar el reparto de trabajo al interior de los hogares. El reparto actual del trabajo doméstico y de cui-
dado al interior de los hogares en Chile es extremadamente desigual entre géneros y también entre genera-
ciones, la encuesta de uso de tiempo piloto realizada en Santiago de Chile indica que las mujeres participan
enun 78,8 %y destinan 2,6 horas al trabajo domésticoy al cuidado de los demas integrantes del hogary los
varones tan sélo en 21,2%y 1,5 horas solamente. Asimismo, la diferencia entre el trabajo remunerado y no
remunerado entre sexos debe modificarse, ofreciendo mayores oportunidades laborales para las mujeres.
Generar nuevos programas de conciliacion y co-responsabilidad familia - trabajo. Un area de ac-
cién aun no suficientemente desarrollada se refiere a las diversas medidas posibles de tomar en torno
a la conciliacion y de co-responsabilidad de familia y trabajo para hombres y mujeres tanto desde el
estado como desde las propias empresas y los propios trabajadores y trabajadoras. Numerosas medi-
das y propuestas innovadoras se han planteado al respecto que apuntan a mejorar la productividad
asi como a aumentar la satisfaccion laboral de trabajadores y trabajadoras (véase OIT-PNUD, 2009)
Modificar los sistemas de organizacion del tiempo. Ya se ha indicado las posibles vias por las cuales se
puede mejorar la situacion actual en torno al cuidado: organizar de mejor forma el tiempo de trabajo, el
tiempo de familia y el ahorro del tiempo de cuidado y de apoyo a las labores domésticas (Arriagada, 2007b).
Profesionalizar y valorar el trabajo de cuidado. Capacitar y formar diferencialmente a las personas a
cargo del trabajo doméstico y del cuidado de nifios, adultos no valentes y semi-valentes, promover la
autovaloraciény el reconocimiento de las competencias basicas de las trabajadoras de casa particular
asi como el conocimiento de las normas que regulan las relaciones laborales. Igualar las condiciones y
los derechos laborales del trabajo doméstico al de los demas trabajos remunerados.

Ligar la generaciéon de empleos con un aumento de la oferta de servicios de cuidado. Esta medida per-
mite ofrecer empleos y servicios necesitados por la ciudadania, promueve una transformacion cultural
en torno a la idea de que los cuidados son una responsabilidad social, y puede contribuir a remover una
de las principales barreras que tienen las mujeres para acceder al mercado laboral . Ello permitiria ampliar
opciones, capacidades y libertades y avanzar hacia regimenes de cuidados mas justos.

En el avance hacia un régimen de cuidados justo en Chile y en la regién es urgente reconocer los cuidados
como parte de las dinamicas de inclusion y de exclusion. El impulso de cambio en la regién que pretende
transitar desde contextos de desigualdad a contextos redistributivos ha de ser aprovechado para incluir
los cuidados como una dimensidn clave de la redistribucién.
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