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RESUMEN

Introduccion: La mayoria de las personas mayores con necesidades de cuidados a largo plazo en
todo el mundo reciben atencién y apoyo de cuidadoras informales. La evidencia muestra que las
cuidadoras tienen una capacidad limitada para el autocuidado, lo que tiene efectos negativos en su
salud y bienestar. Objetivo: Disefiar un protocolo de intervencion orientado a promover la capacidad
de autocuidado en mujeres que brindan cuidados informales a personas mayores, incorporando las
perspectivas de cuidadoras y profesionales de Atencion Primaria en Chile. Metodologia: Se utilizara
una metodologia de codisefio basado en la experiencia. Participaran mujeres que brindan cuidados
informales en el hogar a personas mayores dependientes y profesionales sociosanitarios de Atencién
Primaria. Se realizardn observaciones no participantes, entrevistas semiestructuradas, entrevistas
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narrativas, grupos de discusion y de codisefio. Los datos seran analizados mediante analisis tematico
reflexivo. El estudio cuenta con consentimiento informado, resguarda la confidencialidad y fue
aprobado por los comités de ética institucionales correspondientes. Se espera que los resultados de
este proyecto permitan comprender en profundidad las experiencias, necesidades y significados del
autocuidado desde la perspectiva tanto de las personas cuidadoras como de los y las profesionales
sociosanitarios. Asimismo, se prevé que el proyecto fortalezca la articulacion entre el ambito
comunitario y la Atencion Primaria, promoviendo el reconocimiento del rol de las personas
cuidadoras Yy la incorporacion del autocuidado como componente esencial del apoyo sociosanitario.
Finalmente, se espera que los hallazgos generen evidencia para orientar politicas publicas y
programas destinados a mejorar el bienestar de las personas cuidadoras.

Palabras Clave: Cuidadores; Atencion Primaria de Salud; Autocuidado; Envejecimiento;
Dependencia Funcional

ABSTRACT

Introduction: Most older people with long-term care needs worldwide receive care and support from
informal carers. Evidence shows that female carers have limited capacity for self-care, which has
negative effects on their health and well-being. Objective: To design an intervention protocol aimed
at promoting self-care capacity in women who provide informal care to older people, incorporating
the perspectives of carers and primary care professionals in Chile. Methodology: An experience-
based co-design methodology will be used. Women who provide informal care at home to dependent
older people and primary care social and health professionals will participate. Non-participant
observations, semi-structured interviews, narrative interviews, discussion groups and co-design
groups will be conducted. The data will be analysed using reflective thematic analysis. The study has
informed consent, safeguards confidentiality and has been approved by the relevant institutional
ethics committees. The results of this project are expected to provide an in-depth understanding of
the experiences, needs and meanings of self-care from the perspective of both carers and social and
health professionals. The project is also expected to strengthen the link between the community and
primary care, promoting recognition of the role of carers and the incorporation of self-care as an
essential component of social and health support. Finally, it is hoped that the findings will generate
evidence to guide public policies and programmes aimed at improving the well-being of carers.

Keywords: Caregivers; Primary Health Care; Self Care; Aging; Functional Dependence
RESUMO

Introducéo: A maioria dos idosos com necessidades de cuidados prolongados em todo o mundo
recebe cuidados e apoio de cuidadores informais. As evidéncias mostram que as cuidadoras tém uma
capacidade limitada de autocuidado, o que tem efeitos negativos na sua saude e bem-estar. Objetivo:
Desenhar um protocolo de intervencgdo orientado para promover a capacidade de autocuidado em
mulheres que prestam cuidados informais a idosos, incorporando as perspectivas das cuidadoras e
dos profissionais de cuidados primarios no Chile. Metodologia: Sera utilizada uma metodologia de
co-design baseada na experiéncia. Participardo mulheres que prestam cuidados informais em casa a
idosos dependentes e profissionais sociossanitarios de Atencdo Primaria. Serdo realizadas
observacbGes ndo participantes, entrevistas semiestruturadas, entrevistas narrativas, grupos de
discussdo e de co-design. Os dados serdo analisados por meio de analise tematica reflexiva. O estudo
conta com consentimento informado, resguarda a confidencialidade e foi aprovado pelos comités de
ética institucionais correspondentes. Espera-se que os resultados deste projeto permitam compreender
em profundidade as experiéncias, necessidades e significados do autocuidado, tanto da perspectiva
dos cuidadores quanto dos profissionais sociossanitarios. Além disso, prevé-se que o projeto fortalegca
a articulacdo entre o &mbito comunitario e a Atencdo Priméria, promovendo o reconhecimento do
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papel dos cuidadores e a incorporacdo do autocuidado como componente essencial do apoio
sociossanitario. Por fim, espera-se que as descobertas gerem evidéncias para orientar politicas
publicas e programas destinados a melhorar o bem-estar dos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores; Atengdo Primaria a Salde; Autocuidado; Envelhecimento;
Dependéncia Funcional.

INTRODUCCION

Actualmente, la mayoria de la poblacién vive hasta los 60 afios 0 mas, y la mayoria de los paises estan
experimentando un aumento tanto en el nimero como en la proporcion de personas mayores. * Segun
un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas, se estima que para el afio 2050 las poblacion
de mayores de 65 afios alcanzara una cifra de 1.500 millones de personas,* lo que implicara un
incremento significativo en la prevalencia de enfermedades cronicas y en los niveles de dependencia
asociados al envejecimiento.! Estos cambios, sumados a transformaciones sociales como la
disminucién del tamafio de los ntcleos familiares, la creciente movilidad geogréfica y social, y las
modificaciones en los roles de género vinculadas a la insercion laboral de las mujeres, proyectan un
aumento sostenido en la demanda de cuidados informales.>

Este creciente envejecimiento poblacional esté relacionado con un aumento en las necesidades de
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia.® La dependencia se define como la
pérdida parcial o total de la autonomia de una persona, debido a problemas de salud, curso de vida o
discapacidad, que requieren apoyo de terceros para llevar a cabo actividades bésicas de la vida diaria.*
La provision de cuidados ha sido delegada a los entornos familiares, donde las mujeres asumen
predominantemente esta funcién de forma continua y no remunerada, fendmeno identificado como
cuidado informal.® El perfil predominante de las personas cuidadoras es el de mujeres de mediana
edad, con un nivel educativo de secundaria incompleta o completa, inactivas laboralmente y con un
vinculo afectivo o de parentesco con la persona a la que cuidan.®

Los mandatos culturales que asocian a las mujeres con el rol de cuidadoras naturales determinan
diferencias importantes en su implicacion emocional, capacidad de afrontamiento y busqueda de
apoyo.” En este sentido, el autocuidado, entendido como un componente esencial de la funcion
humana que permite mantener la salud y el bienestar, se ve relegado en la rutina diaria de quienes
desempenian labores de cuidado afectando su salud mental.®® La falta de tiempo, pérdida de libertad
y el aislamiento social limitan la posibilidad de participar en actividades de autocuidado, incluso la
asistencia a controles médicos y seguimiento de tratamientos.'® En contraste, el apoyo social ha
demostrado ser un factor protector clave, y diversas investigaciones resaltan la disposicion de las
cuidadoras a participar en espacios grupales de contencion y aprendizaje,'*** Teniendo en cuenta el
perfil de las cuidadoras, fortalecer su capacidad de autocuidado resulta fundamental para preservar
su salud y promover un envejecimiento saludable. La sobrecarga intensa afecta a un 32,4% de las
cuidadoras en Chile, lo que afecta directamente su salud desde una perspectiva biopsicosocial.™®

A pesar de su impacto a nivel econédmico, el cuidado informal sigue siendo una labor invisibilizada
relegada al ambito privado y familiar.** Desde el ambito sanitario, resulta fundamental brindar
formacién, informacidon y apoyo a la persona cuidadora, asi como invertir en recursos que faciliten su
labor cotidiana.” Sin embargo, a pesar de la creciente evidencia sobre los beneficios de las
intervenciones orientadas a reducir la sobrecarga de las cuidadoras, persiste una escasez de estrategias
especificas que promuevan el autocuidado desde una perspectiva de promocion de la salud.*®

Estudios previos sobre intervenciones dirigidas a promover el autocuidado en cuidadoras informales
reportan resultados positivos, destacando la disminucién de la sobrecarga y la mejora de la calidad
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de vida. De igual forma, se ha evidenciado que las intervenciones multicomponentes que integran
psicoeducacion, terapia cognitivo-conductual (TCC) y apoyo social muestran una mayor efectividad
en este contexto;'’ mientras que las intervenciones web requieren de mas evidencia respecto a su
implementacion y seguimiento.’® El uso de metodologias codisefiadas ha mostrado resultados
prometedores en términos de satisfaccion de las usuarias y transformacion de los servicios.'*?° Este
enfoque fue disefiado inicialmente para —Yy dentro del— Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino
Unido, con el objetivo de desarrollar soluciones simples que ofrezcan a los pacientes una mejor
experiencia de tratamiento y cuidado. Esta metodologia ha sido aplicada y desarrollada en una
variedad de servicios clinicos, incluyendo cancer, diabetes, tratamiento de drogas y alcohol, servicios
de urgencia, genética, unidades de hospitalizacién, cuidados intensivos, salud mental, ortopedia,
cuidados paliativos y unidades quirargicas. Ademas, se han planificado nuevos proyectos en areas
como cardiologia aguda, servicios pediatricos y atencion a personas con demencia, demostrando
resultados positivos.?! En particular, su aplicacion con personas cuidadoras informales ha permitido
generar redes de apoyo, promover el intercambio de experiencias y fortalecer vinculos de solidaridad
entre participantes.® Sin embargo, la implementacion de este tipo de estrategias enfrenta limitaciones
relacionadas con la duracion de las intervenciones, los recursos humanos requeridos y la
disponibilidad de tiempo tanto de profesionales como de las propias usuarias.?®?

Este proyecto de investigacion responde a los desafios y necesidades particulares que enfrentan las
personas cuidadoras de personas mayores con dependencia, asi como a la falta de experiencias de
disefio participativo que promuevan intervenciones educativas ajustada a las necesidades y
experiencias de la persona cuidadora. El objetivo de este estudio es disefiar un protocolo de
intervencién orientado a promover la capacidad de autocuidado en mujeres que brindan cuidados
informales a personas mayores, incorporando las perspectivas de cuidadoras y profesionales de
Atencion Primaria en Chile.

METODOLOGIA

Disefio

Se desarrollara un estudio cualitativo utilizando la metodologia Experienced based co-design (EBCD)
por ser un enfoque de investigacion accion-participativa que combina diferentes enfoques
epistemoldgicos y técnicas cualitativas de recoleccion de datos.?* Esta metodologia se enfoca en
comprender y valorar las experiencias subjetivas de usuarias y proveedores de atencién sanitaria,
resaltando sus vivencias y emociones para asi fortalecer su conexion y fomentar el trabajo
colaborativo.? Este estudio se enmarca en el paradigma constructivista o socioconstructivista, el cual

sostiene que el significado y la experiencia se generan y reproducen socialmente, considerando las
condiciones estructurales que delimitan las vivencias subjetivas de las personas. %

A partir de ocho etapas, que se desarrollaran de forma ciclica y flexible, se conformaran grupos de
codisefio de intervencion (Figura 1). Para su desarrollo se consultard el kit de herramientas y las
recomendaciones descritas por la Point of Care Foundation.?

Participantes

Se incluiran en este estudio a mujeres cuidadoras informales de personas mayores en situacion de
dependencia severa que realicen tareas de cuidado o acompafiamiento de forma no remunerada y sin
formacién profesional o capacitacion formal en areas de cuidados que estén adscritas al Programa de
Atencion Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa (PADDS). Este programa cubre a
aquellas personas que estan con una dependencia severa o total segin el indice de Barthel (0 a 35
puntos). Por otro lado, se consideraran a profesionales sociosanitarios de atencion primaria que tengan
como minimo un afio de experiencia profesional en esta area.
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Para el reclutamiento de las personas participantes, se asignaron a dos facilitadoras del proyecto que
son profesionales sociosanitarias vinculadas a los dos Centros de Salud Familiar (CESFAM) ubicados
en la Regién de Valparaiso donde se desarrollara el proyecto: CESFAM Plaza Justicia y CESFAM
Jean y Marie Thierry. Estas profesionales estan sensibilizadas y capacitadas con la tematica que
aborda la investigacion y su principal funcion es apoyar las gestiones del trabajo de campo. A modo
general, se realizara una difusion del proyecto mediante infografias exhibidas en los diarios murales
de los CESFAM para ser vistos tanto por profesionales sociosanitarios como por las usuarias.

Para el reclutamiento de las y los profesionales sociosanitarios, se participara en reuniones de equipo
aprovechando la instancia para explicar el proyecto y resolver posibles dudas que puedan ir surgiendo.
Después, las facilitadoras del proyecto son quienes contactaran directamente con las y los
profesionales sociosanitarios para invitarles a participar cuando cumplan los criterios de inclusion
para cada una de las etapas del proyecto.

Para el reclutamiento de las cuidadoras informales, las facilitadoras invitaran a participar a todas las
cuidadoras inscritas formalmente al PADDS que cumplan con los criterios de inclusion mediante un
llamado telefénico. En ese llamado, se le informara sobre el proyecto y las expectativas de su
participacion. Ademas, se le solicitara autorizacion para que la investigadora principal se comunique
con ellas mediante un segundo llamado telefénico para asi poder concretar su participacion en el
proyecto.

Figura 1. Etapas proceso de codisefio basado en la experiencia

Planificacion
(Etapa 1)

Involucrar a los
profesionales
sociosanitarios
y recopilar sus
experiencias
(Etapa 2)

Evaluacion
(Etapa 8)

Involucrar a las
cuidadoras y
recopilar sus
experiencias

(Etapa 3)

Codisefio en
grupos
pequefios
(Etapa 7)

Evento grupal Encuentros
de codisefio grupales
(Etapa 6) (Etapa 4y 5)

Fuente: Elaboracién propia
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Recoleccion de datos

La metodologia EBCD consta de ocho etapas consecutivas: 1) planificacion del proyecto
conformando y asignando responsabilidades al equipo investigador y solicitando la autorizacion del
Comité de Etica Cientifico; 2) primer acercamiento a profesionales sociosanitarios mediante la
observacion y entrevistas semiestructuradas; 3) recopilacion de experiencias de mujeres cuidadoras
informales mediante entrevistas narrativas videograbadas; 4) encuentros de retroalimentacion entre
el personal sociosanitario; 5) encuentros de retroalimentacion con mujeres cuidadoras informales; 6)
evento conjunto entre profesionales sociosanitarios y cuidadoras informales con el objetivo de
fomentar la cohesion y el trabajo conjunto; 7) implementacion de grupos de codisefio; 8) evaluacion
cualitativa y cuantitativa para dar cierre al proyecto (Figura 1).

Etapa 1. Durante esta etapa se solicito la aprobacion del Comité de Etica, se conformé el equipo
directivo y se asignaron las facilitadoras de cada CESFAM. Asimismo, se establecid el equipo
investigador y técnico, y la investigadora responsable se capacit6 en la metodologia EBCD, ofrecida
por The Point of Care Foundation.

Etapa 2. Se realizaran observaciones a la dupla profesional sociosanitario-cuidadora informal en i)
jornadas o instancias de capacitacion a cuidadoras informales y ii) visitas domiciliarias de ingreso o
seguimiento que impliquen la participacion de las cuidadoras informales. La observacion es una
técnica que implica la inmersién activa de la investigadora en el entorno de estudio, permitiendo
contacto directo con las actividades diarias de las personas participantes.?* Se utilizara un guion de
observacion y se registrara la informacion en un cuaderno de anotaciones de campo. La observacion
seguird el principio de saturacidon tedrica, es decir, se finalizard& cuando no surjan nuevas
interpretaciones en los datos recopilados. Las entrevistas semiestructuradas® se realizaran en base a
un guion de preguntas predeterminadas y otras surgidas del dialogo entre ambos. La duracion de las
entrevistas es variable y en cuanto al namero también se recurrird al principio de saturacién teorica
comentado anteriormente.

Etapa 3. Durante esta etapa se recogeran datos de mujeres cuidadoras informales mediante entrevistas
narrativas, una herramienta para obtener informacion detallada sobre sus experiencias, perspectivas
y emociones con énfasis en sus sentimientos.* Se utilizara una pauta de preguntas como guia para
que las personas participantes cuenten su historia como cuidadoras. Una vez realizadas y filmadas las
entrevistas, se visualizaran para identificar los temas recurrentes y relevantes en los relatos de las
cuidadoras. El equipo de investigacion seleccionara los "puntos de contacto” y reducira cada
entrevista a un maximo de 10 minutos.** Después de analizar y discutir con el equipo, se definiran los
temas principales y se editara en formato de cortometraje documental. Antes de la edicién final, se
enviara una copia de la entrevista a las personas participantes para que autoricen la version final.

Etapa 4. Se reunird a los profesionales sociosanitarios que participaron previamente en las
entrevistas, para participar en sesiones grupales de discusién que tendrd como objetivo reflexionar
sobre oportunidades de mejora de la atencién y el cuidado a las mujeres cuidadoras informales. En
estas sesiones se presentaran ideas preanaliticas y testimonios directos obtenidos del analisis de la
observacion y las entrevistas semiestructuradas.

Etapa 5. Se reunira a las mujeres que anteriormente participaron en las entrevistas narrativas para
realizar una retroalimentacion colectiva. Para ello, se utilizara el cortometraje documental con los
testimonios de las participantes y la técnica de mapeo emocional. Esta técnica resalta los momentos
clave en la trayectoria de las cuidadoras que consideran podrian haberse gestionado mejor desde los
servicios sanitarios.* Las participantes colocan notas adhesivas en una linea de tiempo para sefialar
los "puntos de contacto" emocionales. A partir de este ejercicio, se discuten areas de mejora y se
reflexiona sobre posibles soluciones.?” Se acordaran seis areas clave para presentar en el evento
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conjunto entre cuidadoras y profesionales sociosanitarios, seguido de una discusion sobre soluciones
ideales. La identificacion y analisis de los puntos de contacto busca ofrecer una vision integral de la
trayectoria de la usuaria en relacion con los servicios de atencion sanitaria.?

Etapa 6. Se llevard a cabo un evento conjunto entre mujeres cuidadoras y profesionales
sociosanitarios, donde se visualizara el cortometraje documental seguida de un debate no
estructurado. Este enfoque busca acercarlos a la experiencia vivida y subjetiva de las usuarias, con el
objetivo de desencadenar un impulso hacia el cambio. Se compartiran las prioridades acordadas en
los eventos previos, tanto del personal como de los pacientes, para que todas las personas participantes
puedan verlas. La facilitadora reunira al grupo para priorizar conjuntamente tres o cuatro areas clave
para mejorar la atencion sanitaria. Al finalizar, se invitara a las y los asistentes a unirse a grupos de
co-disefio seguin sus intereses. Las personas participantes definiran el momento de la semana para
reunirse, acordaran la fecha de la primera sesion y compartiran sus datos de contacto

Etapa 7. Se formaran grupos de co-disefio para abordar posibles soluciones a las areas prioritarias
identificadas en etapas previas. Cada grupo sera dirigido por una facilitadora, quien fomentara el
debate y apoyara al grupo en transformar las ideas en acciones concretas. EI nUmero de grupos
dependera de las areas prioritarias acordadas de manera colaborativa.

Etapa 8. Se implementaré una evaluacion tanto de progreso como de resultados. La evaluacion de
progreso se basara en el cumplimiento de los objetivos del proyecto, como el nGmero de personas
participantes en los grupos de co-disefio o las evaluaciones realizadas tras los eventos de
retroalimentacion. La evaluacion de resultados serd cualitativa, utilizando entrevistas
semiestructuradas para recopilar experiencias y reflexiones sobre las mejoras implementadas. Por
otro lado, se desarrollara un informe con los resultados del proyecto que entregara a los directores(as)
de los CESFAM involucrados. Asimismo, se propone construir de forma conjunta una guia de buenas
practicas que sirva de orientacion para profesionales sociosanitarios que tienen contacto con mujeres
cuidadoras informales.

Analisis

El andlisis de datos cualitativos se realizard segin la aproximacion de analisis tematico reflexivo
descrito por Braun y Clarke por ser un tipo de andlisis con flexibilidad tedrica que concibe a la
subjetividad de la investigadora como un recurso para la investigacion.® Se utilizara un analisis de
caracter inductivo, se codificaran los datos sin intentar encajarlos en un marco de codificacion

preexistente.?® Para la preparacion del material de analisis se transcribiran las entrevistas y grupos de
discusion respetando los criterios de validez y fiabilidad propuestos por Kvale.*?

El analisis de los datos se realizara de manera iterativa y paralela a la recoleccion de informacién,
comenzando la familiarizacién con las transcripciones y notas de campo y la elaboracion de
reflexiones en formato de memos. Posteriormente, se aplicara una codificacion inductiva y
sistematica mediante ATLAS.ti, agrupando cédigos segun similitudes para construir categorias que,
revisadas con el equipo investigador, daran lugar a temas interpretativos. Durante todo el proceso se
llevard a cabo la triangulacién de técnicas como observacion no participante, entrevistas
semiestructuradas y narrativas, y grupos de discusion, de modo que los hallazgos de una técnica
complementen y profundicen los de otra. Las observaciones iniciales permitiran ajustar los guiones
de entrevistas, mientras que el analisis conjunto orientara la elaboracion de entrevistas narrativas
sobre la respuesta de los servicios de salud a las cuidadoras. Finalmente, los grupos de discusion
aportaran al proceso de triangulacion, identificando oportunidades de mejora y generando propuestas
de intervencion, consolidando los resultados en un marco analitico robusto y coherente.
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Rigor metodoldgico y reflexividad

La aplicacion de la metodologia EBCD sigue unas etapas estipuladas ya a nivel tedrico que han dado
resultados beneficiosos en otros contextos. Se disefiara una estrategia para velar por el cumplimiento
de los criterios de calidad de investigacion cualitativa para asegurar la fiabilidad y confiabilidad
descritos por Lincoln y Guba.®

Para garantizar la credibilidad (validez interna), se utilizaran triangulacién (perspectivas de
investigadoras y métodos), member checking (analisis preliminar y discusion con personas
participantes) y peer debriefing (compartir resultados entre investigadoras). Las categorias del
analisis de datos incluiran testimonios textuales. En cuanto a la transferibilidad (validez externa), se
detallaran los criterios de inclusion, el muestreo, estrategias de reclutamiento y las caracteristicas
sociodemograficas de las personas participantes, para contextualizar la extrapolacion de los
resultados. Para asegurar la consistencia, se registraran las decisiones metodoldgicas en un "Audit
Trail" y se utilizara triangulacion en el analisis de datos, con la colaboraciéon de investigadoras
externas. Para garantizar la confirmabilidad del estudio, se hara un registro detallado de anotaciones
de campo que permitiran a la investigadora reflexionar constantemente sobre su posicionamiento a lo
largo del proceso investigativo. Esto cobra importancia teniendo en cuenta que su formacién como
profesional de la salud, que ha trabajado en los espacios que constituyen el objeto de estudio. En este
sentido, la investigadora reconoce la coexistencia y la tension entre las perspectivas insider y outsider,
lo que implica una continua revision critica de sus interpretaciones y experiencias personales.
Ademads, se seguiran los lineamientos de la Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ).*

Aspectos éticos

Se respetaran los principios éticos resguardados en la Declaracién de Helsinki. Se hara entrega a cada
participante de una hoja informativa y un consentimiento informado para que autorice la recogida de
datos. La informacion recogida se almacenara en el computador de la investigadora principal con
contrasefia de acceso por un maximo de cinco afios después de finalizado el estudio. Asimismo,
cuando se divulguen los resultados del estudio se eliminara toda informacién que pueda hacer
identificable a la participante resguardando todo el tiempo su identidad y la confidencialidad de los
datos. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Andrés Bello (L4 CECENF) y por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio de la Region de Valparaiso (ORD 21.19)

Fortalezas y limitaciones

En la implementacion de este proyecto se consideraran los desafios metodoldgicos relacionados con
los recursos humanos y la disponibilidad de tiempo de personas cuidadoras informales y profesionales
sociosanitarios, identificados en estudios previos. Como grupo de investigacion, nos comprometemos
a sensibilizar a los profesionales sociosanitarios de los CESFAM sobre el proyecto y a establecer una
relacion de confianza con las facilitadoras. Las observaciones se realizaran en el contexto de la
practica profesional de los trabajadores, mientras que las entrevistas se adaptaran a los horarios de los
profesionales y se realizaran en los hogares de las cuidadoras. Si ellas prefieren acudir al Centro de
Atencion Primaria, se les proporcionara apoyo econémico para el transporte.

Como fortaleza, se destaca la innovacién que representa el codisefio en la atencion a las cuidadoras
informales, ya que puede generar estrategias orientadas a mejorar la atencion y sensibilizar a las y los
profesionales sociosanitarios e instituciones sobre esta tematica. Esto cobra especial relevancia
considerando que Chile se encuentra actualmente en proceso de implementacion del Sistema
Nacional de Cuidados,® una iniciativa que busca reconocer y garantizar el derecho al cuidado de las
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personas en situacion de dependencia, entendiéndolo como un derecho social fundamental. Este
sistema promueve la corresponsabilidad entre el Estado, el mercado, la comunidad y las familias, con
el objetivo de superar la invisibilizacion y subvaloracion histérica del trabajo de cuidados en el pais,
el cual ha recaido mayoritariamente en mujeres y se realiza, en su mayoria, de forma no remunerada.*

CONFLICTO DE INTERESES: las autoras declaran no tener conflictos de intereses.
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