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> Presentacion

El envejecimiento, los derechos humanos y las politicas
plblicas constituyen el tripode conceptual sobre el cual
se ha edificado este libro, atendiendo a la importancia del
envejecimiento individual, en tanto fendémeno biolégico,
psicolégico y social que acompana al ser humano desde
el nacimiento a la muerte, y al envejecimiento demogra-
fico y su particularidad respecto de hacer de la vejez una
etapa que sera vivida con certeza por un nimero crecien-
te de personas y por un tiempo mas largo.

El enfoque de persona mayor escogido por el Gobierno
de S.E. Presidenta de la Repulblica, Michelle Bachelet,
que guia este libro, no los considera como grupo vulne-
rable que es objeto de proteccidn, sino como titulares de
derechos. Esta definicion va de la mano con el esfuerzo
realizado en estos Ultimos anos por los gobiernos de la
Concertacion, para establecer un nuevo paradigma que
permita la definicion de politicas que aseguren la integri-
dad y dignidad de los mayores, que amplie la proteccion
real de sus derechos humanos y que fortalezca su autono-
mia en condiciones de igualdad y sin discriminacion.

Los esfuerzos desarrollados para dar a luz esta publica-
cioén, la compilacion de datos, la generacion de nuevos
conocimientos, la reflexién y las propuestas, buscan posi-
cionar la temética de la vejez y el envejecimiento como un
desafio y una oportunidad pais, visibilizando la realidad
y los derechos de las personas mayores, y asegurar el

diseno e implementacion de politicas sectoriales y terri-
toriales. Desde esa perspectiva, me llena de orgullo pre-
sentar el libro “Las Personas Mayores en Chile, Situacion,
Avances y Desafios”.

Deseo agradecer a todas y a todos quienes colaboraron
directa o indirectamente con esta publicacion, de manera
especial a todos los funcionarios de SENAMA, a la Unidad
de Estudios y a Cristian Massad, a quien vi crecer con
esta tarea.

Sé que quienes hemos trabajado en este libro nos senti-
mos parte del esfuerzo de hacer de Chile un pais donde
envejecer no sea motivo de temor e inseguridad. Tengo
la conviccion que cuando el lector cierre el documento,
habremos sumado a otro colaborador en esta tarea de
avanzar en mas y mejores politicas para un Chile que
envejece.

Por los Derechos de las Personas Mayores.

Chile se Construye con sus Mayores.

Paula Forttes Valdivia
Directora
Servicio Nacional del Adulto Mayor
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> Introduccion

Uno de los cambios asociados a la modernidad, inédito
en la historia de la humanidad y que se observa en la
actualidad en nuestras sociedades, es el envejecimiento
de la poblacion. Este fendmeno encuentra explicacion
en cambios culturales, sociales, politicos y econémicos,
que han influido en la reduccién de las tasas de natali-
dad y fecundidad.

Entre los logros conseguidos por las sociedades moder-
nas se encuentra el de una mayor expectativa de vida
de la poblacién, debido basicamente a la reduccion de
las tasas de mortalidad, resultado del avance de la
medicina y la implantacién de politicas pablicas, funda-
mentalmente asociadas a la salud y el trabajo. Debido a
cambios socioculturales, como el acceso de las mujeres
a los medios de control de la natalidad y su creciente
participacion en el mercado laboral, se ha producido una
reduccion de las tasas de fecundidad. La conjugacion de
estos dos fendmenos, ha derivado en una transicion de-
mografica hacia el envejecimiento de la poblacion, que
en Chile se encuentra en una etapa avanzada.t

En los Gltimos 30 anos, la poblacion del pais ha expe-
rimentado un proceso de envejecimiento demogréfico
acelerado y sin precedentes histéricos. Hasta 1970, las
personas mayores de 60 anos representaban 8% de la
poblacién, en el Censo de 2002 aumentaron a 11,4% y
cuatro anos después, de acuerdo a datos de la Encuesta
de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN) 2006, las
personas mayores de 60 anos alcanzaban al 13% de
la poblacion total del pais. En los proximos 20 anos se
estima una tasa de crecimiento de 3,7% anual para este
grupo etario, por lo que se proyecta una poblacién de
3.825.000 personas de edad para el ano 2025, lo que
representara el 20% de los chilenos.

La expectativa de vida al nacer supera hoy en dia los 78
anos, sobrepasando los 80 anos en el caso de las muje-
res. Si a lo anterior se agrega que Chile ha mostrado una
drastica disminucion de sus tasas de natalidad?, se tie-

ne como resultado un envejecimiento a ritmo sostenido.
Esta situacion ira profundizandose de acuerdo a estima-
ciones que senalan que se pasara de 13,12 nacimientos
por cada mil personas en el quinquenio 2010-2025, a
10,98 durante los anos 2045-205083.

El envejecimiento debe ser valorado como un logro que
genera oportunidades que deben ser aprovechadas, al
tiempo que significa un desafio en funcidn de lograr una
mejora en la calidad de vida de las personas mayores,
para que estos anos los vivan de manera digna y en ple-
no bienestar.

Tanto el envejecimiento, proceso que abarca todo el ci-
clo vital y que cruza a toda la poblacién, como la vejez,
conforman un fenbmeno complejo y multidimensional
que acarrea consecuencias y desafios, tanto para los
sujetos que experimentan la vejez, como para la socie-
dad en su conjunto.

Las reflexiones que se han realizado respecto a estos
fendbmenos, han llevado a definir algunas dimensiones
claves a la hora de disenar e implementar politicas
pUblicas. Los derechos y la proteccion social, proveen
el marco ético-normativo a partir del cual se disenan
e implementan las politicas y programas sociales para
el mejoramiento efectivo de la calidad de vida de las
personas.

La discusién sobre las personas mayores como sujetos
de derecho, se ha desarrollado desde una perspectiva
tedrico-politica que sostiene que las politicas publicas
deben estar guiadas por la titularidad de los derechos
y que el desafio se encuentra en reconocer derechos
para aquellos grupos mas vulnerables*. La proteccion
social estd abocada a cubrir la brecha entre los dere-
chos atribuidos y la capacidad de traducir el marco poli-
tico-normativo en el que se sustentan los derechos, a un
ejercicio efectivo, generando mecanismos que permitan
hacerlos garantizables y exigibles.

LADE-CEPAL, Observatorio Demografico. 2007.
Observatorio Demografico CELADE-CEPAL, 2007.

W NP

Proteccion y participacion en la vejez: Escenario futuro y politicas piblicas para enfrentar el envejecimiento en Chile. CELADE-CEPAL y SENAMA, 2007.
Las tasas de natalidad han disminuido desde 27,33 nacimientos cada mil habitantes en el periodo 1970 -1975; a 15,76 en el lustro 2000-2005. CE-

Boletin Envejecimiento y Desarrollo en América Latina y el Caribe, los Derechos en la Vejez. CEPAL. 2006.
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Un sistema de proteccion fundado en derechos, implica
ocuparse de las diversas formas de vulnerabilidad y ex-
clusion social. Tradicionalmente se abordaba la protec-
cion desde el asistencialismo, implementando politicas
para los grupos en situacion de indigencia y pobreza. Los
gobiernos de la Concertacion han enfocado su quehacer
hacia politicas universalistas, que incorporen diversas
formas de vulnerabilidad ademas de la pobreza. En esta
tarea adquiere una relevancia especial la situacién de
las personas mayores, considerando el crecimiento que
este segmento etario ha tenido en los Gltimos anos y las
mdaltiples dimensiones de desproteccién que vive este
sector de la poblacion.

La vulnerabilidad y la desproteccion tienen mdltiples
expresiones, tantas como dimensiones en las que las
personas se desenvuelven. Las personas mayores viven
esta realidad en inestables condiciones de salud, seguri-
dad econdémica y bienestar social, enfrentando, ademas,
la subvaloracion y discriminacidon que se expresan en
discursos, simbolos y estructuras socioculturales res-
pecto a la vejez y el envejecimiento.

A pesar de los avances sustantivos desarrollados para
responder a las demandas por proteccidon y seguridad,
existe un déficit estructural frente al envejecimiento po-
blacional, que debe ser cubierto mediante acciones del
Estado que permitan contar con estructuras, capacida-
des y recursos para el logro de las tareas. En materia
de politica pablica, la promocién de los derechos de las
personas mayores requiere acompanarse con un énfa-
sis especial en los aspectos relativos a su salud, funcio-
nalidad, vinculacién social, participacion y autonomia,
indicadores clave de la calidad de vida de las personas
mayores. Es necesario, asimismo, generar servicios so-
ciales en ambitos tan importantes, como la dependen-
cia de las personas mayores, con una cobertura amplia
y de calidad.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) ha bus-
cado, a través de la elaboracion de este documento,
ofrecer un instrumento que proporcione conocimientos
sobre la realidad de las personas mayores, como punto

de partida para la discusion y diseno de programas, asi
como la focalizacion de recursos en el marco de la cons-
truccion de un Sistema de Proteccion Social para una
sociedad distinta.

El documento se estructura de la siguiente manera:

El primer capitulo desarrolla una aproximacién concep-
tual a la tematica del envejecimiento y vejez, estable-
ciendo definiciones atiles para la comprensién del fené-
meno.

El segundo capitulo entrega elementos de diagndsti-
co de la situacién de las personas mayores en Chile,
proporcionando informaciéon que explica el proceso de
envejecimiento poblacional a través de dimensiones y
descripciones.

El tercer capitulo da cuenta de los avances programati-
cos en materia de politica plblica para la construccion
de un Sistema de Protecciéon Social, cuestion fundamen-
tal para un diagndstico completo de la situacion actual
de las personas mayores.

Para la construccién de los dos primeros capitulos, se
ha tomado como eje estructurante la Estrategia Regional
de Implementacion para América Latina y el Caribe del
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejeci-
miento, la cual define tres areas prioritarias en las cua-
les los paises de la region deben enfocar sus acciones,
a saber: las personas de edad y el desarrollo, el fomento
de la salud y bienestar en la vejez y la creacidén de un
entorno propicio y favorable.

El cuarto capitulo, incorpora las conclusiones mas rele-
vantes que han surgido del documento, enfocandose en
aquellas que gozan de mayor consenso entre los actores
vinculados a la temética del envejecimiento y la vejez.

Finalmente, el quinto capitulo realiza una propuesta
orientadora de los ambitos en los cuales debiese enfo-
carse la politica pUblica en el futuro préximo, en funcion
del diagnéstico desarrollado.
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Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

En el presente capitulo se han reconocido y desarrollado
constructos que atraviesan los dmbitos mas relevantes a
la hora de observar las condiciones de vida de los mayores.
Estos refieren, por una parte, a cuestiones propias del en-
vejecimiento y la vejez, en tanto fendmenos anclados en el
cambio demografico y la transicién hacia el envejecimiento
de la poblacién y, por otra, a dimensiones que posibilitan
comprender el impacto de la vejez y el envejecimiento en
los sujetos, aportando nociones relevantes a la hora de
intervenir sobre este grupo etario.

1. ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ

Al aproximarse a la tematica de las personas mayores
suelen presentarse confusiones en torno a los conceptos
de envejecimiento y vejez, los que se encuentran estre-
chamente relacionados y que, sin embargo, no son sin6-
nimos.

Una primera distincién necesaria aparece con el concepto
de envejecimiento, el cual puede referirse tanto al enveje-
cimiento individual como al envejecimiento poblacional.

Se entiende por envejecimiento individual el proceso que
se inicia con el nacimiento y termina con la muerte, que
conlleva cambios biolbgicos, fisiolégicos y psico-sociales
de variadas consecuencias. El envejecimiento individual
se haya inscrito en el ciclo vital de las personas y, por
tanto, esta determinado por los contextos en que el indi-
viduo se ha desarrollado, sus estrategias de respuesta y
adaptabilidad y los resultados de dichas estrategias.

El envejecimiento poblacional hace referencia al proceso
de transformacion demogréfica de las sociedades, carac-
terizado por el crecimiento de la proporcién de individuos
de edades avanzadas respecto de los mas jovenes, sien-
do en este sentido muy relevante la definicién que se ha
construido sobre la vejez y la edad limite de ella.

El envejecimiento poblacional - o demografico - es resulta-
do tanto del desarrollo de las ciencias médicas e innova-

ciones tecnolbdgicas acaecidas durante el siglo XX y sus
efectos en el mejoramiento de la salud de las personas,
reduccion de la mortalidad y aumento de la expectativa
de vida, como también de transformaciones sociocultura-
les que explican la reduccion de las tasas de natalidad y
fecundidad.

Desde el envejecimiento, se derivan otras conceptualiza-
ciones que contribuyen significativamente a la aproxima-
cion sobre la calidad de vida de las personas mayores. Es-
tas son las de envejecimiento saludable y envejecimiento
activo.

Por envejecimiento saludable se entenderé aquel donde
factores extrinsecos del envejecimiento compensan los
factores intrinsecos, evitando o disminuyendo la pérdida
funcional. En este sentido implica un bajo riesgo de sufrir
enfermedades o adquirir una discapacidad causada por
enfermedad, un alto rendimiento de las funciones fisicas
y mentales y un compromiso activo con la vida®.

Por envejecimiento activo se debe entender el proceso por
el que se optimizan las oportunidades de bienestar fisico,
social y mental durante toda la vida, con el objetivo de
ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y
la calidad de vida en la vejez. Este concepto es aplicable
tanto a individuos como a grupos de poblacién y hace
referencia a una participacion continua en las cuestiones
sociales, econdmicas, culturales y espirituales, no estan-
do limitado a las funciones fisicas o a la participacion
laboral. Incluye a todas las personas, sean estas fragiles,
discapacitadas o con necesidad de asistencia. El enveje-
cimiento activo constituye un concepto mas amplio que
el envejecimiento saludable al reconocer factores que,
junto a lo sanitario, afectan la manera de envejecer de in-
dividuos y poblaciones, estando intimamente relacionado
con un enfoque de derechos de las personas mayores, su
autonomia e independencia®.

Si el envejecimiento se define como un proceso, la vejez
corresponde a una etapa inscrita al final en el ciclo vital,
cuya definicion puede resultar algo confusa al no existir

5 Ekerdt, David J. Encyclopedia of Aging [libro-e]. New Cork: Macmillan Reference USA, Gale Group, 2002.
6 Organizacion Mundial de la Salud. Grupo Organico de Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental “Envejecimiento activo: un marco politico”. Revis-

ta Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2002, 37 (S2), pp. 74-105.
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un paradigma G(nico que de cuenta de ella, tratandose
mas bien de una construccion heterogénea de aportes
tebricos provenientes de distintas disciplinas como la
psicologia, la biologia, la antropologia, la sociologia, la
medicina y la demografia’.

Una primera definicion de vejez hace referencia a una con-
dicién temporal y, concretamente, a una forma de tener
en cuenta el tiempo y la consecuencia del tiempo en el
individuo, es decir, a la edad. En esta consideracion, la
vejez esta en funcion del tiempo que transcurre para un
determinado sujeto, frecuentemente medido seglin su
edad cronolégica?.

Es también posible definir la vejez desde una edad so-
cial, la cual se define en funcién de los roles, actitudes y
conductas adecuadas, la percepcion subjetiva del propio
sujeto y la edad socialmente atribuida.

La edad social responde a una construccion, determina-
da histérica y culturalmente y, por esto, sujeta a transfor-
maciones y revision. En este sentido, la vejez seria una
construccion que varia de sujeto en sujeto y de sociedad
a sociedad, en la que confluyen un amplio nmero y tipo
de dimensiones. Es desde la definicion de la edad social
que emergen una serie de estereotipos y preconcepcio-
nes asociadas a la vejez, las que muchas veces resaltan
los aspectos negativos de esta etapa, imagen que devie-
ne en la valoracién desfavorable que socialmente ha sido
construida sobre la vejez.

Cabe reflexionar que los primeros estudios en materia de
envejecimiento y vejez se desarrollan a partir de la geria-
tria, primando en el analisis de los datos la imagen de
declinacion fisica a través de los anos. Desde el desarro-
llo posterior de conocimiento a partir de 6pticas geronto-
l6gicas, y mas especificamente gerontolégicas sociales y
de la teoria psicosocial, es que se releva la dimension del
crecimiento por sobre la declinacién, otorgando una nue-
va perspectiva al abordaje de politicas piblicas, menos
asistenciales y mas inclusivas®.

Mas alla de las referencias a estas distintas definiciones
de edad, la vejez debe ser comprendida como la Gltima
etapa del ciclo vital de las personas, la cual, lejos de ser
estatica, presenta un gran dinamismo y multiples cambios
que comportan variadas consecuencias para los sujetos
que la experimentan. Entre ellas se cuentan las asocia-
das al retiro laboral, al cambio de las relaciones sociales
y pérdidas vinculares, que en un alto porcentaje de casos
llevan al debilitamiento de la red social del individuo que
envejece, asi como la emergencia de discursos sociales
negativos asociados a la inactividad y la dependencia, los
que impactan directamente en la valoracion de la etapa
por parte del sujeto y la sociedad, poniendo en evidencia

el vacio de un rol social para las personas mayores que
les permita un estatus de mayor valoracion.

Otra caracteristica de esta etapa, que aparece con fuerza
en estos Ultimos anos, es la mayor duracion de la misma,
lo que plantea el desafio concreto a la gerontologia de
tener que diferenciarla internamente, a razén de afinar el
analisis y poder proponer estrategias mas acordes.

Finalmente, una correcta conceptualizacion de la vejez
debe prestar atencion a la multiplicidad y diversidad de
factores, tanto internos como externos, que estan inter-
viniendo en su definicion. No es posible hablar de la exis-
tencia de una vejez, sino de muchas, construidas desde
la experiencia particular de lo que ha sido el proceso de
envejecimiento de la persona mayor, el contexto histérico
y las condicionantes psicosociales que le han permitido
o facilitado el desarrollo de oportunidades y destrezas
determinantes en la configuracion de esta etapa y en la
percepcion de la misma.

2. EL COMPONENTE GENERO

Desde la heterogeneidad que presenta la vejez, se hace
necesario representar, en el analisis gerontolégico, los
aspectos relacionados al género y sus implicancias en
las formas y modos en que se vive esta etapa, mas adn
cuando una caracteristica universal del envejecimiento
de las sociedades es que las mujeres viven mas que los
hombres y, en el caso de muchos paises como el nuestro,
en condiciones mas desfavorables.

Las mujeres y los hombres difieren entre si por una diver-
sidad de elementos que se configuran desde lo biolégico
y lo sociocultural. Cuando se considera lo biolégico nos
referimos al sexo y con lo sociocultural al género.

El género se define como la construccidon social de las
diferencias sexuales, destacando los significados atribui-
dos culturalmente a tales diferencias y entendiéndolas
como fruto de un aprendizaje sociocultural, lo que deter-
mina roles y actitudes adecuados para cada sexo.

El género es un concepto general, que permite una mayor
comprensién de los fendmenos sociales, pues posibilita
la existencia de diferentes tipos de relacién entre mujeres
y varones, generando distinciones de acuerdo a contextos
sociales, culturales y periodos histéricos diferentes.

El género constituye, ademas, un sistema de clasificacion
de las personas, a las cuales se les otorga una posicion
diferenciada en el entramado social a partir de un sistema
de discursos y practicas que constituyen a lo femenino y
lo masculino, en términos de roles diferenciados y en tér-

7 Aranibar, Paula “Acercamiento conceptual a la situacion del adulto mayor en América Latina”. NU. CEPAL. CELADE. Division de Poblacién. Area de Po-

blacién y Desarrollo del CELADE. Santiago, 2001.

8 Fernandez-Ballesteros, R. (Dir.) (2000) “Gerontologia Social”. Madrid. Editorial Piramide. ISBN: 84-368-1437-1.
9 Paula Forttes Valdivia. Directora Nacional de SENAMA. Seminario Interno de Capacitacion. 2008.
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minos diferenciados de valory prestigio. De este modo, va
a determinar profundamente la manera en que hombres
y mujeres experimentan su vida. En tal sentido, el género
se constituye en un importante componente a considerar
en el envejecimiento y la vejez, dado que influye a lo largo
de todo el ciclo vital de las personas.

El proceso de transicidbn demografica que experimenta
el pais, considera diferencias tanto cuantitativas como
cualitativas entre los hombres y las mujeres mayores, lo
que configura escenarios de envejecimiento y vejez que
muchas veces ubican a las mujeres en una posiciéon de
desventaja frente a sus coetaneos masculinos. De este
modo, el género va a estar determinando en una impor-
tante medida la manera en que las personas acceden a
la vejez y transitan por ella, siendo un elemento clave a
tener en cuenta en la formulacion de las politicas puabli-
cas sobre envejecimiento y vejez. Dicho de otro modo, si
partimos de la consideracion que es necesario observar
la heterogeneidad que encontramos entre las personas
mayores, lo que obliga a disenar e implementar politicas
pertinentes, el género va a determinar profundamente una
parte importante de esas diferencias, toda vez que enve-
jecer como mujer o como hombre es muy distinto, siendo
necesario, ademas, considerar las particularidades que
existen entre las mujeres y entre los hombres mayores.

Uno de los elementos que adquiere especial relevancia
al profundizar sobre el componente género, lo configuran
las transformaciones que ha experimentado la estructura
familiar, y los consecuentes impactos que ésta ha tenido
sobre la vejez y el envejecimiento.

Una de las transformaciones mas importantes del siglo
XX ha sido la de la estructura familiar. La modernizacion,
nuevas formas de produccion y trabajo, entre otros facto-
res, ha significado un cambio en la manera en que éstas
se construyen y los roles senalados para cada uno de sus
miembros.

Parte importante de estas transformaciones se explican
desde un enfoque de género. Nuevas formas de relacion
entre los sexos han significado una reconfiguracion de los
roles dentro de la familia y la emergencia de una plurali-
dad de modelos que coexisten en la sociedad actual. Sin
embargo, pese a los grandes avances, hoy las mujeres si-
guen estando cultural y socialmente asociadas al ambito
de lo doméstico y, por tanto, ocupandose de la mayoria de
las tareas que en este espacio se encuentran inscritas,
entre ellas los cuidados a terceros, como los requeridos
por personas que por razones ligadas a su capacidad fun-
cional necesitan de un apoyo cotidiano para realizar las
actividades de la vida diaria.

En este sentido, es necesario considerar estas transfor-
maciones en la estructura de las familias toda vez que, de
no implementarse medidas que compensen la sobrecarga

de trabajo para las mujeres, especificamente en lo que
a cuidados de otros se refiere, se ira profundizando una
situacion que hoy en dia ya aparece como un problema.
La sobrecarga de trabajo que sobrellevan las mujeres, ha-
ciéndose cargo del cuidado de personas con dependencia
para la realizacion de actividades de la vida diaria, im-
pacta en su salud, lo que las hace vulnerables a caer en
dependencia, reproduciéndola al interior de sus familias.

Estas y otras problematicas que deben enfrentar las
mujeres, sobre todo las mayores, hacen necesario iden-
tificar aquellas diferencias demogréaficas y estructurales
que significan, finalmente, disparidad en las condicio-
nes de vida de hombres y mujeres, para luego definir la
focalizacion de los programas en funciéon de aquellas
particularidades.

Algunas de las caracteristicas que observa el proceso de
envejecimiento en Chile son el aumento de la esperanza
de vida a partir de los 60 anos, como también el aumento
de las cohortes poblacionales de mayores de 79 anos, lo
que se denomina envejecimiento de la vejez. Este aspecto
otorga un peso mayor al analisis del fendmeno de situa-
ciones de discapacidad y dependencia de las personas
mayores.

Existe una estrecha relacién entre dependencia y edad,
pues el porcentaje de individuos con limitaciones en su
funcionalidad aumenta entre las personas mayores, espe-
cialmente en los de edades mas avanzadas. Este aumen-
to no se produce a un ritmo constante, sino que alrededor
de los 80 anos se acelera notablemente. De este modo,
la dependencia se encuentra estrechamente ligada al en-
vejecimiento de la vejez°.

En el contexto de un proceso de transicion demografica
avanzada, es necesario tener presente que algunos tipos
de enfermedades afectan y afectaran a una fraccion cada
vez mayor de la poblacidn, patologias que muchas veces
gatillan escenarios de discapacidad y dependencia. A
edad avanzada, el organismo no responde de igual for-
ma ante las patologias y las condiciones ambientales que
lo amenazan, comenzando a manifestarse deterioros del
organismo que traen consecuencias que se traducen en
pérdidas de funcionalidad. Asi, muchas de las patologias
recurrentes que enfrentan los mayores los hacen mas vul-
nerables a caer en dependencia.

La dependencia es uno de los principales desafios que
las politicas, planes y programas dirigidos a las personas
de edad deben abordar. Sin embargo, hoy en dia no se
cuenta con toda la informacién necesaria para avanzar
en ello y la que existe refiere principalmente a la discapa-

10 Revista Gente Grande. Editorial. Junio 2008. Paula Forttes Valdivia, Directora Nacional, Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.
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cidad, que no es equivalente a dependencia, ain cuando
permite predecir potenciales escenarios de fragilidad y
vulnerabilidad ante ésta.

La clasificacion de discapacidades de la OMS, denomina-
da Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), define la discapacidad
como un término paraguas que aglutina los déficit, limita-
ciones en la actividad y las restricciones en la participa-
cion. Denota los aspectos negativos de la interaccién en-
tre el individuo con una alteracion de la salud y su entorno
(factores contextuales y ambientales).

La CIF propone un esquema conceptual que permite de-
finir claramente la discapacidad y la dependencia, facili-
tando la diferenciacion de ambos conceptos y permitien-
do interpretar las consecuencias de las alteraciones de
la salud:

¢ Déficit en el funcionamiento: es |la pérdida o anorma-
lidad de una parte del cuerpo, o de una funcién fisiol6-
gica 0 mental. Esta “anormalidad” refiere a una desvia-
cion significativa de la normalidad estadistica.
Limitacion en la actividad: se refiere a las dificultades
que un individuo puede encontrar a la hora de ejecutar
actividades. Las limitaciones en la actividad pueden
clasificarse en distintos grados, en relacién con la in-
tensidad, segln cantidad o calidad de la disminucion
que se esperaria respecto a la ejecucion de actividades
por parte de una persona sin alteracion de salud.
Restriccion en la participacion: hace referencia a los
problemas que un sujeto puede experimentar en sus
experiencias vitales. La restriccion en la participacion
es estimada en funcion de la comparacion entre la par-
ticipacion de un individuo y la participacion esperada de
un individuo sin discapacidad.

Barrera: son todos aquellos factores del medio que
condicionan el funcionamiento y crean discapacidad.
Pueden incluir aspectos como, por ejemplo, un am-
biente fisico inaccesible, la falta de tecnologia asis-
tencial apropiada, las actitudes negativas de las per-
sonas hacia la discapacidad y también la inexistencia
de servicios, sistemas y politicas que favorezcan la
participacion.

En tal sentido, la dependencia es entendida como el re-
sultado de un proceso que se inicia con la apariciéon de un
déficit en el funcionamiento corporal o mental, consecuen-
cia de una enfermedad, un deterioro o accidente. Este
déficit comporta una limitacién en la actividad. Cuando
tal limitacién no puede compensarse mediante la adapta-

cién del entorno o del sujeto, provoca una restricciéon en
la participacién, que se concreta en la dependencia de
la ayuda de otras personas para realizar las actividades
de la vida cotidiana. La dependencia queda asi definida
como el estado de caracter permanente en que se en-
cuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o
la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sen-
sorial, precisan de la atencion de otra u otras personas, 0
ayudas importantes, para realizar actividades basicas de
la vida diaria.**

La discapacidad en si, es condicién de posibilidad de de-
pendencia, pero para que exista necesidad de ayuda de
otros, deben existir limitaciones en la actividad. Aln asi,
que existan limitaciones o dificultades para realizar ac-
tividades basicas de la vida diaria (ABDV)'?, no implica
forzosamente la necesidad de asistencia por parte de ter-
ceros, es decir, dependencia.

Sucede que personas discapacitadas, incluso con disca-
pacidades severas que ocasionan grandes limitaciones
para realizar las actividades de la vida cotidiana, no ne-
cesitan de asistencia para ejecutarlas. La dependencia
requiere una o mas limitaciones en la actividad a las
que se agrega la necesidad de ayuda de otros para su
realizacion.

Otro concepto que se encuentra asociado a la discapaci-
dad y la dependencia es el de fragilidad. La fragilidad es
un concepto relativamente nuevo y adn no logra construir-
se una definicidon consensuada sobre ella, utilizandose va-
riados conceptos para especificarla. Con todo, es posible
entender la fragilidad como resultado de la disminucion
de la capacidad de reserva que lleva a la discapacidad y
precipita la institucionalizaciéon. Muchas veces, las perso-
nas mayores son vulnerables al medio interno y/o exter-
no, cuestién que es producida por la normal pérdida de la
reserva fisiolégica con el paso de los anos, a lo que hay
que sumar la pérdida en su capacidad de mantencién del
equilibrio dindmico y autorregulacion, reduciéndose, por
ejemplo, su fuerza muscular o la capacidad de regular la
temperatura corporal.3

Una persona puede presentar fragilidad sélo por causas
médicas, pero existen otras causas que la pueden estar
determinando, entre ellas las sociales, farmacolégicas y
psicolégicas. Finalmente, es frecuente observar que se
puede estar fragil con pequenas sumas de factores o
agresiones del ambiente médico-social, ya sea del medio
interno o externo.

11 Art. 2.2 de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a personas en situacion de dependencia (BOE nimero 299 de 15 de

diciembre de 2006).

12 Son las actividades imprescindibles para poder subsistir de forma independiente. Entre ellas se incluyen las actividades de autocuidado (asearse,
vestirse y desnudarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la noche, comer ) y de funcionamiento basico fisico (desplazarse dentro del
hogar) y mental (reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas). Ref.:Libro Blanco de la Dependencia.

Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, IMSERSO, 2004.

13 Fragilidad en el adulto mayor y valoracion geriatrica integral. Pedro Paulo Marin. Revista chilena de Reumatologia. Vol. 20. 2004.
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4. CUIDADOS DE LARGO PLAZO

Como ya se ha senalado, el envejecimiento individual,
en sus etapas mas avanzadas, presenta una mayor fre-
cuencia de deterioro fisico y cognoscitivo que, en mu-
chos casos, se traducen en discapacidad y dependen-
cia, haciendo que los sujetos que los viven requieran del
apoyo de otras personas -sobre todo del entorno social
inmediato- para realizar las actividades cotidianas.

Tanto en los paises desarrollados como en los en vias de
desarrollo, la capacidad de las familias de brindar asis-
tencia a las personas dependientes se ha visto reducida
debido a los cambios en su estructura, lo que se relacio-
na con el arribo de la mujer al mercado del trabajo y la
reduccion en las tasas de fecundidad; siendo las mujeres
quienes, con mayor frecuencia, proveen apoyo y brindan
cuidados.

La situacion de paises como el nuestro presenta precarie-
dades en materia de proteccion y cuidados, habiéndose
ya verificado un proceso de envejecimiento mas acelera-
do, sin un correlato en el rol del Estado en la provision
de cuidados. Cabe senalar que la provision de cuidados
presenta escenarios mas favorables en Estados Benefac-
tores que han resuelto que la familia no es el Gnico res-
ponsable de ellos.

La articulacion del acelerado y progresivo envejecimiento
y las transformaciones de la familia es un antecedente
para la reflexion entorno a los cuidados de larga duracion,
en el sentido que la sociedad demanda una respuesta
a la necesidad, cada vez mayor, de brindar cuidados de
largo plazo a aquellas personas que asi lo requieren*. Al
mismo tiempo, esa respuesta no puede seguir exclusiva-
mente instalada en la familia -sobretodo en las mujeres-y
la comunidad, principalmente por las enormes presiones
que estos cuidados significan para quienes los proveen
y por la consecuente reproduccion de la dependencia en
el ambito de la familia, cuestién que estaria afectando a
un ndmero cada vez mayor de mujeres, incluso mayores,
que ven draméaticamente aumentado el riesgo de requerir
de otros para la realizacidon de las actividades de la vida
cotidiana.

Cuando se habla de cuidados de largo plazo, se hace re-
ferencia a todos aquellos cuidados y servicios permanen-
tes que son requeridos por personas que no son capaces
de desempenar la totalidad de las actividades de la vida
cotidiana de manera auténoma y sin ayuda, es decir, per-
sonas dependientes.

Al igual que la dependencia, estos cuidados pueden ser
de mayor o menor magnitud, la que estara determinada
por los requerimientos de la persona cuidada, es decir,
por su grado de dependencia.

Ademas, estos cuidados pueden ser provistos tanto en el
ambito de la familia y la comunidad por personas cerca-
nas al demandante de cuidados, o bien, por instituciones
especializadas o personas que se desempenan profesio-
nalmente en la provision de cuidados. En estos espacios,
como es de esperar, deben existir las competencias sufi-
cientes para brindar cuidados de calidad. A los primeros
tipos de cuidado de larga duracion se les denomina cui-
dados informales, mientras que los segundos reciben la
denominacién de cuidados formales.

Para efectos de este anélisis se consideraran como equi-
valentes, por una parte, a los cuidados informales y cuida-
dos no profesionales y, por otra, a los cuidados formales
y cuidados profesionales.

Los cuidados informales o no profesionales son todos
aquellos cuidados que son proporcionados por familiares
0 personas cercanas a la familia, realizando la tarea del
cuidado bien en la casa de la propia persona mayor o en
la casa del cuidador'® y que no estan vinculadas a un
servicio de atencidn institucionalizada. De este modo, se
desprende la existencia de cuidadores informales.

Los cuidados formales o profesionales son todos aquellos
cuidados que son prestados por profesionales o semipro-
fesionales, tales como trabajadores sociales, médicos,
abogados, personal de ayuda a domicilio y enfermeras,
que cuidan de personas mayores en una amplia variedad
de ambitos'®. Entre éstos, se deben considerar aquellos
que son prestados por una institucion puablica o privada,
con o sin animo de lucro, y los de profesionales auténo-
mos, entre cuyas finalidades se encuentra la prestacion
de servicios a personas en situaciéon de dependencia, ya
sean en su hogar o en un centro especializado®’.

Respecto de los cuidados de larga duracion, es necesa-
rio definir a un dmbito de cuidados que esta orientado
a la atencion de las necesidades fisicas, psicologicas y
sociales, existenciales y espirituales de personas que
presentan enfermedades terminales. Este tipo de cuida-
dos recibe la denominacién de cuidados paliativos y su
objetivo es conseguir la mejor calidad de vida posible, el
alivio del dolor, el control de los sintomas de la enferme-
dad, brindando un apoyo integral a la propia personay
su entorno?s.

14 Paula Forttes Valdivia. Directora Nacional de SENAMA. Seminario Fuentes y Organizacion del Gasto en Salud, Redes para la Epidemiologia del Siglo XXI.

2008

15 Encyciopedia of Gerontology: age, aging, and the aged. Ed., James E. Birren. San Diego: Academic Press, 1996. 2 vols.

16 IDEM.

17 Art. 2.6 de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a personas en situacion de dependencia (BOE nimero 299 de 15 de

diciembre de 2006).
18 Thesaurus of aging terminology. 8th ed. Washington: AARP, 2005.
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5. DERECHOS, EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACION
SOCIAL

El sistema internacional de derechos humanos da pie a
toda normativa o instrumento legal en pos de la protec-
cién social hacia cualquier individuo o grupo, incluidas las
personas mayores. Asi, para definir la forma en que ope-
ran los derechos, el empoderamiento y la participacion
social en referencia a los derechos, es necesario preci-
sar sus origenes y principales caracteristicas, para luego
abordar sus implicancias para las personas mayores.

En este sentido, las primeras declaraciones de derechos,
con fuerza, fundadas en derechos inherentes al ser hu-
mano son:

e La Declaracion de Independencia de los Estados Uni-
dos de 1776, donde se afirma que todos los hombres
han sido creados iguales, dotados de ciertos derechos
innatos, como la vida, la libertad y la bGsqueda de la
felicidad.

e La Declaracién de los Derechos del Hombre y el Ciuda-
dano de 1789, que constituye el mas completo catalo-
go de derechos y garantias de la época.*®

En este marco, surge la Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos, la que, en términos generales, alude a un
conjunto de derechos universales que cada individuo pue-
de reclamar por el sélo hecho de pertenecer a la especie
humana. Este concepto se fundamenta en la idea de una
sociedad compuesta por individuos libres e iguales.

Desde una perspectiva juridica podemos definir Dere-
chos Humanos como: “Aquellas libertades, inmunidades,
pretensiones y potestades que corresponden a todo ser
humano como condicidn necesaria para realizarse como
sujeto moral y cuya satisfaccion es condicion necesaria 'y
suficiente para justificar la existencia, el origen y conteni-
do de un sistema juridico”.?°

Caracteristicas

Tradicionalmente se sefalan como caracteristicas de los

Derechos Humanos las siguientes:

e Los Derechos son inherentes a la naturaleza humana,
prescindiendo de cualquier reconocimiento positivo,
“existen” incluso siendo negados por algin Estado.

e El orden en el que se basan los derechos es “inmuta-
ble”, prescindiendo del origen social de cada individuo.

e Son propios de cada individuo en cuanto tales, no de
los grupos.

Esta Gltima caracteristica en décadas recientes ha sido
sometida a revision, por el reconocimiento a ciertos “gru-
pos” especificos, a través de los denominados “Derechos
Colectivos”?t. Desde un punto de vista juridico es posible
sefnalar que los derechos son:

Universales: pertenecen a todo ser humano, en cualquier
sociedad, sin distincién de sexo, raza, edad, clase social,
origen étnico o religioso.

Imprescriptibles: es decir, que no se pierden por el trans-
curso del tiempo.

Innatos e irrenunciables: todos los seres humanos nace-
mos con ellos, ademéas no se puede renunciar a su titula-
ridad, inclusive contra su propia voluntad.

Interdependientes y complementarios: porque se relacio-
nan y apoyan unos con otros.??

Evolucion de los Derechos Humanos

Al respecto es posible reconocer cinco estados o etapas
de estos derechos, a saber, positivacion, generalizacion,
expansion, internacionalizacion, y especificacion.?
a.Positivacion: dice relacion con el hecho que los de-
rechos humanos se han ido incorporando progresiva-
mente al derecho positivo interno de los Estados, es-
pecialmente a través de sus Constituciones, lo que ha
contribuido a cristalizarlos y a favorecer su efectividad.

b.Generalizacion: por la cual se entiende el proceso a
través del cual estos derechos han llegado a ser pro-
pios de todos los seres humanos, por el sélo hecho
de ser tales, es decir, sin distinciones de raza, color,
sexo, edad, posicidon politica, género o de cualquier
otro orden.

c. Expansion: ha consistido en el gradual y progresivo in-
cremento del catalogo de los derechos humanos, en
el que se han incorporado nuevos derechos, o nuevas
generaciones de éstos, que pasan a ser reconocidos y
protegidos en el caracter de tales.

d. Internacionalizacién: que se inicia en el siglo pasado, a
través del cual estos derechos exceden el ambito de los
derechos internos o nacionales y pasan a incorporarse
primero como declaraciones y luego a través de pactos
o tratados, lo que podria denominarse como el derecho
positivo internacional de los derechos humanos.

e. Finalmente con la especificacion, de data reciente, en
la que con una mejor y mas particularizada identifica-
cién de los sujetos titulares de los derechos, se atri-
buyen determinadas prerrogativas a quienes puedan

19 Mora, Tania y Solé, Loreto. “Desafios del Envejecimiento Poblacional desde la Perspectiva de los Derechos Humanos: El caso de Chile”. 2008.
20 Hierro, L. en Mora, Tania y Solé, Loreto. “Desafios del Envejecimiento Poblacional desde la Perspectiva de los Derechos Humanos: El caso de Chile”.

2008.

21 Ferrer, Marcela (2005). “La poblacioén y el desarrollo desde un enfoque de derechos humanos: intersecciones, perspectivas y orientaciones para una
agenda regional”. Serie poblacion y desarrollo N 60. CEPAL/ CELADE - Divisién de Poblacién, Chile.

22 Huenchuan, Sandra, Alejandro Morlachetti y Javier Vasquez, (2006). “Derechos Humanos en la edad avanzada. Anélisis de los instrumentos de derecho
internacional y de derecho interno en América Latina”. Manuscrito. CEPAL, Chile.

23 Squella Narducci, Agustin, (2004). “Introduccién al Derecho”, Editorial Juridica de Chile.
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encontrarse en la sociedad en una situaciéon de des-
ventaja respecto de sus semejantes (vulnerabilidad). La
primera especificacion surgié a propdsito del término
ciudadano, respecto de una mas general de hombre,
por lo que sin perjuicio de los derechos del hombre,
puede hablarse también de los derechos del ciudadano
en particular, como por ejemplo los derechos politicos.

Esta especificacion se ha producido a través de la consi-
deracion de que éstos derechos son sélo atribuibles a ca-
tegorias o grupos de ciudadanos por razones vinculadas
a su situacion social o cultural discriminada.

Este proceso de especificacion ha abierto paso a lo que
se denomina “derechos de grupo”, que constituyen aque-
llos “derechos atribuidos a conjuntos determinados de
sujetos en funcion de peculiares circunstancias en que
se realiza su existencia”.?*

En cuanto a los grupos vulnerables, potenciales sujetos
de derechos de grupo, el informe sobre Desarrollo Huma-
no del ano 2000 destaca que en todo el mundo persiste
la discriminacion en razon del género, el grupo étnico, la
razay la edad.

En especifico, respecto de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, podriamos senalar primeramen-
te que al no hacer distincion especifica en algin grupo,
se aplica a todos los seres humanos, por lo que se apli-
ca también a las personas mayores. Sin embargo y al ser
el primer instrumento de estas caracteristicas no avanza
en la especificidad de algunos “grupos” denominados
vulnerables.

En este sentido, es preciso senalar que, hasta hace poco,
ninguno de los instrumentos de derecho internacional
consideraba a las personas mayores como sujetos de de-
recho especifico, quedando contenidas en declaraciones
del orden “cualquier otra condicién social” (Declaracion
Universal de Derechos Humanos; Pacto sobre Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; y Convencién America-
na sobre Derechos Humanos).

Sin embargo, la Convencién Americana de Derechos Hu-
manos contiene un protocolo adicional conocido como
Protocolo de San Salvador, el cual incluye normas especi-
ficas a favor de las personas mayores. La situacion legal
del Protocolo de San Salvador en Chile, indica que esta
aln pendiente la ratificacion a través de los procedimien-
tos internos para tener fuerza obligatoria.

Hacia una Convencion Internacional de las Personas de Edad

Al no existir un instrumento juridicamente vinculante que
estandarice y proteja los derechos de las personas ma-

yores impera la tolerancia y la impunidad. Las especifi-
cidades y requerimientos que presentan las personas
mayores, simplemente se pierden en la universalidad
con las que son tratados.

En la doctrina internacional de derechos humanos, «la
edad» es un asunto que ha sido tratado bajo la amplia
acepcidn de «cualquier otra condicidn social», haciendo
alusién por extension a las diferencias de edad y genera-
cionales, pero cuyo tratamiento no ha sido manifiesto. El
argumento es que la naturaleza universal de los instru-
mentos internacionales deberia incluir a los sujetos de
edad avanzada. Sin embargo, es frecuente que los actos
de violacion de los derechos de las personas mayores
sean abordados de manera local, o cuando adquieren
connotacion puablica los gobiernos adoptan medidas
reactivas, y en cuyo caso, muchas veces, no cuentan con
los mecanismos de proteccion o los procedimientos per-
tinentes, o bien, las instancias dedicadas a la defensa y
proteccién de derechos se declaran incompetentes.?®

A partir del reconocimiento de lo anterior, es necesario
senalar que los paises de América Latina y el Caribe han
manifestado una especial preocupacioén en torno a traba-
jar por una Convencion Internacional de las Personas de
Edad. En el contexto de Naciones Unidas, se han llevado
a cabo dos Reuniones de Seguimiento al Plan Internacio-
nal de Madrid, la primera en Santiago el ano 2003 y la
segunda en Brasilia en 2007. Adicionalmente, en 2008
se realiz6 en Rio de Janeiro la reunién de seguimiento a
la Declaracidén de Brasilia. Estos encuentros avalan el
planteamiento explicito de estos gobiernos de trabajar
para la elaboraciéon de una Convencion Internacional en
defensa de los derechos de las personas mayores.?®

Esta idea ha sido entusiastamente respaldada por el
Gobierno de Chile, a través de gestiones realizadas por
SENAMA, en el mes de junio de 2008, la Cancilleria Chi-
lena, a través de Documento del Ministerio de Relacio-
nes Exteriores, N2 2.096, de mayo de 2008, de apoyo
a iniciativas multilaterales sobre adulto mayor, senald
aprobar la aceptacién como pais de la Declaracién de
Brasilia; e instruyé a su representante en el Consejo
de Derechos Humanos de Naciones Unidas a promo-
ver la instauracién de una Convencion de Derechos de
las Personas Mayores, asi como la designacion de un
Relator especial encargado de velar por la promocion y
proteccion de los derechos humanos de las personas
mayores.

El Senado de la RepuUblica de Chile, por otra parte ha ma-
nifestado también su voluntad de solicitar al Gobierno
de Chile el estudio de una Declaracién Internacional de
Derechos de Personas Mayores, a través de documento
N2 789 de junio del 2008.

24 Ferrajoli, Luigi, (1999). “ Derechos y Garantias”, la ley del méas débil. Editorial Trotta Madrid.

25 Lowick-Russel, Jenny. Hacia Una Convencion de Derechos de las Personas Mayores, documento interno, SENAMA.

26 Mora Biere, Tania, Ponencia presentada en Congreso Internacional Ciencias, Tecnologias y Culturas. Diadlogo entre las disciplinas del conocimiento.
Mirando al futuro de América Latina y el Caribe, 30 de octubre a 2 de noviembre de 2008, Universidad de Santiago de Chile.
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Participacion Social

Los derechos y la participacion social se vinculan en dos
dimensiones: por una parte, la participacion social se
establece como un derecho al que pueden acceder to-
dos los miembros de la sociedad y, por otra, se define la
participacion social como instrumento de articulacion de
intereses entre individuos y grupos, que posibilita exigir
derechos que no son asegurados por el aparato publico.
Asi, la participacion se configura como instrumento de ge-
neracion de empoderamiento, de conocimiento de dere-
chos y de construccion de ciudadania.

Los derechos y la proteccién social proveen el marco
desde donde las politicas pablicas se plantean y ope-
racionalizan, de este modo se estd haciendo referencia
a un aspecto del quehacer social que dice relacién con
el rol del Estado. El correlato necesario para que la pro-
teccion social y el ejercicio de los derechos se cristalice,
se encuentra en la ciudadania, lo que s6lo es posible en
una sociedad con individuos que conocen y exigen sus
derechos. El empoderamiento hace referencia entonces
al conocimiento sobre los derechos y a la capacidad de
exigirlos para que el Estado provea su garantia efectiva.

Por otra parte, la participacion en el ambito de la vincula-
cién a redes sociales, permite acceder a formas de capi-
tal social que posibilitan asociar y movilizar una serie de
recursos, a los que sin una participacion activa es muy
dificil acceder.

La participacién social de las personas mayores, desde
su dimensién individual, podria definirse como el “proce-
so de interaccién personal que consiste en tomar parte
activa y comprometida en una actividad conjuntay que es
percibida por la persona como beneficiosa”. Sin embargo,
la participacion social no sé6lo se refiere a los estilos de
vida de cada persona, también esta estrechamente ligada
al lugar que la sociedad asigna a quien envejece, es decir,
a la imagen social de la vejez.

De este modo, los entornos de participacién y de vincula-
cion social, cuando se establecen como espacios de inte-
gracion y como facilitadores de un envejecimiento activo,
significan recursos funcionales al logro o incremento de la
calidad de vida de las personas. Por el contrario, cuando
no existen instancias de participacion, estos potenciales
recursos se transforman en barreras y limitaciones para
la actividad y el bienestar.

Los medios institucionales para enfrentar estas limitacio-
nes van en la linea de la insercién sociocomunitaria y del
fomento a la participacion, generando vinculacién con y
entre grupos que significan un potencial de recursos de
apoyo reciproco, de vinculos de solidaridad y de trabajo, y
de articulacion subjetiva de trayectorias de vida.

6. LA PROTECCION SOCIAL FRENTE A LA
VULNERABILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

Para aproximarse conceptualmente a la proteccién so-
cial, se debe considerar que ésta, antes que nada, cons-
tituye la expresién méaxima de una sociedad democrética
que ha decidido garantizar, a todos sus miembros, igual-
dad de oportunidades frente a los diversos escenarios
de vulnerabilidad existente, para el alcance del bienes-
tar y aseguramiento de su calidad de vida durante todo
el ciclo vital.

Esta decision de la sociedad conlleva el deseo de vivir
entre iguales, lo que no significa de ninguna manera la
homogenizacion de las formas de vivir y pensar, sino mas
bien la disponibilidad de una institucionalidad incluyente
que garantice a todos las mismas oportunidades de parti-
cipar en los beneficios de la vida colectivay en las decisio-
nes que se toman respecto de como orientarla. En este
sentido, la pobreza no es s6lo una condicién socioecon6-
mica caracterizada por la falta de acceso a los minimos
considerados en una escala de necesidades basicas, o
la falta de participacion en el progreso colectivo debido a
la brecha entre el ingreso de los pobres y el ingreso me-
dio de la sociedad; ser pobre o excluido es, sobre todo,
carencia de ciudadania o condicion “preciudadana”, en la
medida en que se niega la titularidad de derechos socia-
les y de participacién.?’

De acuerdo a lo anterior, la proteccidén social se vincula
directamente con la pertenencia efectiva a la sociedad,
a través de la participacion e inclusion, y con el disfrute
efectivo de las condiciones de vida acorde con el progreso
y desarrollo de la sociedad. La pertenencia a la sociedad y
el consecuente disfrute de sus éxitos, es considerado un
derecho inalienable, del cual todos los miembros son titu-
lares y, por tanto, pueden y deben exigir al Estado -como
depositario y responsable del resguardo y cumplimiento
de los consensos sociales- la garantia de tales derechos.
Desde aqui es que se conceptualiza una proteccién social
fundada en derechos.

El tipo de derechos que el Estado debe proteger son, en el
marco internacional de los derechos humanos, de tres in-
doles: los derechos civiles, que consagran las libertades
de los individuos respecto a la coaccién del Estado e inclu-
yen, entre otros, la libertad de expresién y pensamiento,
de asociacion y reunion, de culto y religion, de propiedad,
y el derecho a la justicia; los derechos politicos, a saber,
el derecho a participar en el ejercicio del poder politico,
a elegir a representantes y gobernantes y a ser elegido;
y los derechos econémicos, sociales y culturales (DESC),
que incluyen derechos al trabajo, la seguridad social, in-
gresos dignos, descanso y tiempo libre, salud, abrigo y
vivienda, a la cultura, entre otros. Estos tres ambitos de
derechos proporcionan, de manera amplia, la plataforma

27 CEPAL, “La proteccion social de cara al futuro: Acceso, financiamiento y solidaridad”. Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

febrero 2006.
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de exigibilidad de derechos por parte de los ciudadanos
y la consecuente responsabilidad del Estado en disponer

las condiciones para el goce efectivo por parte de todos
los miembros de la sociedad.

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS

Derechos Civiles

Derechos Politicos

Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (DESC)

Consagran las libertades de los
individuos respecto a la coaccién del
Estado.

Consagran el derecho a participar en
el ejercicio del poder politico, a elegir
a representantes y gobernantes y a
ser elegido.

Consagran los derechos vinculados
al trabajo, la seguridad social,
ingresos dignos, descanso y tiempo
libre, salud, abrigo y vivienda, y
cultura, entre otros.

PLATAFORMA PARA LA CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La magnitud del desafio de brindar a todos los ciudada-
nos y ciudadanas garantia explicita de la disponibilidad de
los recursos necesarios para el ejercicio efectivo de los
derechos, hace necesario que el Estado construya un Sis-
tema de Proteccién Social, dado que debe articular una
serie de estrategias, instrumentos y prestaciones para
conseguir este fin. Para ello, debe contar con un marco
normativo e institucional que permita que dicho sistema
pueda ser disenado y puesto en funcionamiento, ademas
de la voluntad politica de hacerlo. Dicho de otro modo,
instalar un sistema de proteccion social es, por sobre un
arreglo institucional, un acuerdo politico al que concurre
la sociedad para establecer las bases sobre las cuales
quiere construir y regular su convivencia: determina qué
derechos son para todos, como se garantizan y como se
viabilizan. Ello supone instituciones, instrumentos, pro-
gramas y recursos, pero también requiere delimitar las
atribuciones y responsabilidades del Estado, del merca-
do, de las personas y de las familias?®.

Tal Sistema de Proteccion Social constituye un dispositivo
de politicas y acciones que acompanen el ciclo vital de
las personas. El destinatario debe ser la familia en toda
su diversidad, entendida como sujeto de riesgo al que se
orienta la proteccién social.

La necesidad de un Sistema de Proteccion Social emana
de la existencia de inseguridades y vulnerabilidades cau-
sadas por las transformaciones que ha experimentado la
sociedad, entre ellas, las derivadas de la implantacién de
un modelo de desarrollo que genera grandes desigualda-
des y escenarios de inestabilidad y riesgo a las personas,
las que se encuentran desprotegidas en diversos ambi-
tos, trascendiendo a la poblacién en situacion de pobre-
za, afectando también a otros grupos como las mujeres,
los ninos y, especialmente, a las personas mayores. En
este sentido, los ambitos de vulnerabilidad se amplian y

exigen considerar los diversos factores por los cuales las
personas se encuentran en desventaja frente a la partici-
pacion de la vida comunitaria, el disfrute de sus benefi-
cios y la toma de decisiones®°.

La vulnerabilidad, en este sentido, se refiere a “los recur-
s0s cuya movilizacion permite el aprovechamiento de las
estructuras de oportunidades existentes en un momento,
ya sea para elevar el nivel de bienestar, o para mantenerlo
durante situaciones que lo amenazan”3°. Hace referencia
a la incapacidad o dificultad para movilizar los recursos
necesarios para lograr la adaptacion exitosa ante cam-
bios en el entorno y ante las contingencias y desafios que
presentan las condiciones y etapas de la vida.

Asimismo, constituye un instrumento analitico Gtil para
develar procesos dinamicos y multidimensionales, pu-
diendo describir e interpretar fendbmenos como los niveles
de riesgo en que se encuentran sectores de la poblacion
frente a las permanentes inestabilidades contextuales en
que se hayan insertas, que determinan su trayectoria y
posibilidades de vivir en bienestar y con calidad de vida.

Como se anticipa, es posible entender la vulnerabilidad
como uno de los factores que generan desventaja social
entre individuos y grupos, concepto que cobra creciente
valor en el modelo de desarrollo caracterizado por la im-
portancia del mercado, el repliegue del Estado y la com-
petencia extrema.

Como se ha senalado, el concepto de vulnerabilidad abre
un nuevo afluente de necesidades de proteccion y garan-
tia de derechos; significa una nocién mucho mas dinami-
ca que la pobreza, en la medida que abarca diferentes
aspectos de realidades complejas. De este modo, se po-
siciona como un constructo pertinente a la hora de des-
cribir y analizar los diversos ambitos en que las personas

28 MIDEPLAN “Apuntes de proteccion social”. Ministerio de Planificacion. Chile. Julio de 2006. N2 1.

29 En este sentido, “persistir en politicas de proteccion social s6lo hacia los mas pobres puede convertirse en una opcion regresiva si consideramos la
amplitud de sectores no pobres vulnerables que, sin soporte ante los riesgos, enfrentan la inestabilidad laboral, los bajos ingresos o ambos”. Enveje-
cimiento y Vejez: Desarrollo de Politicas Pablicas. Paula Forttes Valdivia. Octubre 2007.

30 Jorge Rodriguez Vignoli “Vulnerabilidad demografica, una faceta de las desventajas sociales”. CEPAL. 2000.
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mayores enfrentan desventajas y déficit debido a las con-
diciones culturales, sociales y amenazas del entorno.

A escala comunitaria, el capital social -red de vinculos
de solidaridad, de trabajo conjunto, de apoyo mutuo y de
conocimiento reciprocos- constituye uno de los mecanis-
mos para enfrentar la vulnerabilidad. A escala de hoga-
res e individuos destacan la disponibilidad y el manejo
de activos (como la vivienda o el entorno inmediato) y la
acumulacion de capital humano (salud y educacion y el
acceso al empleo). Como contrapartida, se deduce que
el debilitamiento del capital social y la ausencia o incapa-
cidad de manejo de los activos y las carencias de capital
humano, son elementos que constituyen la vulnerabilidad
de comunidades, los hogares y los individuos.

Durante la vejez se comienzan a manifestar o potenciar
ciertas condiciones que dificultan o disuelven la posibi-
lidad de movilizar recursos funcionales a la calidad de
vida y el bienestar. La capacidad de generar ingresos, las
condiciones de salud y de funcionalidad, la integracion
socio-comunitaria y el capital social, entre otros, son con-
diciones de vida que en cierto momento del ciclo vital co-
mienzan a decaer debido al repliegue desde el mercado
del trabajo, el deterioro de las condiciones de salud, el
aislamiento y el abandono. Muchas de estas condiciones
se encuentran mediadas por factores estructurales y so-
cioculturales, como la constitucién de estereotipos, la es-
tigmatizacion y la exclusién sostenida sobre preconceptos
en torno a la vejez.

Los medios institucionales para enfrentar estas limita-
ciones deben ir en la linea de la insercién sociocomuni-
taria, de mecanismos de generacion de acceso a activos
como la vivienda y entornos que favorezcan la calidad de
vida, y de medios que promuevan la seguridad econoémi-
cay la salud.

Esto se traduce en modelos que enfaticen en medidas
preventivas y correctivas a través de politicas que se ocu-
pen de todo el ciclo de vida, a saber:

e La Salud y el Autocuidado, en el entendido que la pre-
vencion en materia de salud es costo-efectiva para el
sistema, anticipando escenarios de deterioro de salud
y funcionalidad evitables.

Politicas de Educacion abocadas a la productividad, en-
tendiendo que el nUmero de personas econémicamen-
te activas se ira reduciendo a medida que la magnitud
del envejecimiento de la poblacién se incremente, re-
quiriéndose por tanto individuos mas productivos para
suplir esta deficiencia cuantitativa.

Politicas de Estabilidad en el Empleo, fomentando la
capacitacién continua, para que los individuos desarro-
llen habilidades y cuenten con instrumentos efectivos
de adaptacion ante un mercado del trabajo cada vez
mas inestable.

Politicas de Desvinculacién Laboral que respondan a la
crisis producida por la jubilacion que, dada la esperanza
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de vida actual, significa a los mayores sostener por 20
anos su situacién econémica solamente con los ingre-
sos de las pensiones.

¢ Politicas de Fomento a la Natalidad, corrigiendo los
desincentivos que se advierten en nuestro pais como
el alto costo de los planes de salud de las mujeres, las
escasas redes de apoyo al embarazo y a la primera eta-
pa maternal, la rigidez de acceso al empleo y la inflexi-
bilidad horaria, en otros, que en ningln caso pueden
significar limitar los derechos reproductivos.

Es necesario precisar finalmente que las personas mayo-
res enfrentan condiciones de vulnerabilidad en diversos
ambitos, pero tales condiciones no son privativas de la
poblaciéon de 60 anos y mas. Senalar que las personas
de edad constituyen un grupo vulnerable, no tiene ma-
yor trascendencia, ni en términos conceptuales ni en tér-
minos de diseno de politicas. La constitucion de grupos
vulnerables es funcional a la focalizacién de politicas, si
y sblo si, distingue ambitos en los cuales intervenir con
recursos que son limitados.

7. CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS MAYORES

Cuando hablamos del logro de nuestra sociedad en ma-
teria de aumento de la esperanza de vida, surge la ne-
cesidad de otorgarle a esos anos mayor calidad de vida.
Las politicas plblicas estan y estaran sistematicamente
tensionadas por mas y mejores servicios para la pobla-
cion envejecida.

El concepto de calidad de vida ha sido abordado desde
distintos enfoques, algunos mas cercanos a las Ciencias
Sociales y otros mas proximos a las Ciencias de la Sa-
lud, contemplando cada uno de ellos distintas formas de
aproximacion, operacionalizacion y medicion.

Con todo, se entiende que la calidad de vida toma en
cuenta componentes tanto objetivos, como subjetivos.

Del componente objetivo se desprenderan unas condicio-
nes objetivas de vida, referidas a las circunstancias mate-
riales y a las percepciones sobre estas circunstancias. Se
incluyen en estas condiciones objetivas las dimensiones
de salud, funcionamiento fisico y situacion econémica.

Por su parte, del componente subjetivo se desprendera
la nocién de bienestar subjetivo, vinculado con la aprecia-
cion de sentirse o encontrase bien o satisfecho.

De esta forma, la calidad de vida se presenta como una
categoria multidimensional, que refiere a diversos ambi-
tos en los que se desenvuelven los sujetos.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ca-
lidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la culturay del
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sistema de valores en los que vive, en relacién con sus
expectativas, sus normas e inquietudes.

De este modo, se trata de un concepto amplio que esta in-
fluido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como
su relacién con los elementos esenciales de su entorno.

Asi, la nocién de calidad de vida resulta multicausal y por
tanto dificil de conceptualizar operacionalmente y de me-
dir como un fenémeno integral.

La via que se ha definido como la mas apropiada para
abordar este concepto ha sido la de la calidad de vida
asociada a la salud, que aporta indicadores claves del
bienestar integral de los sujetos y grupos. En todo caso,
el concepto de calidad de vida asociada a la salud, de
ninguna manera debe ser entendido Gnicamente desde
un enfoque asociado a las patologias o precariedades sa-
nitarias que enfrentan los sujetos.

De esta forma se aborda un concepto amplio de salud,
que trasciende los componentes netamente sanitarios o
referidos exclusivamente a la ausencia de enfermedad. En
este sentido, se entendera por salud un “estado de com-
pleto bienestar fisico, psiquico y social.” (OMS, 1994).

Asi, la calidad de vida surge como la referencia a todos
los aspectos de la vida que influyen en la percepcién de
si mismo en relacién con el entorno, a la percepcién de
limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y de disminu-
cién de oportunidades.

El concepto de calidad de vida debe incluir las especifici-
dades propias de la vejez, tanto fisiolégicas como socia-
les, y considerar las diferencias respecto a las anteriores
etapas del ciclo de vida. A ello se suma la necesidad de
identificar los elementos de naturaleza objetiva (redes
de apoyo, servicios sociales, condiciones econdémicas,
entorno, entre otros) y subjetiva (satisfaccion, autoper-
cepcidn) intervinientes.3*

En el caso especifico de la calidad de vida asociada a
la salud en las personas mayores, su medicidén requiere
de la consideracidn de algunos elementos caracteris-
ticos de la edad, tales como el mantenimiento de las
habilidades funcionales y el autocuidado. Vale decir, la
capacidad de mantener la independencia y la autono-
mia personal y, en ningln caso, la ausencia de pato-
logias®?. De este modo, en su operacionalizacion, se
distinguen una serie de dimensiones e indicadores que
dan cuenta de la multidimensionalidad del concepto de
calidad de vida.33

CUADRO 1: INDICADORES DE MEDICION POR DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA

Autonomia para

Grado de

Dlmens_lones Percepcion de el desarrollo de . P Disponibilidad de Participacion Pra_ctlca de Calidad de la
de Calidad L Satisfaccion vital ] o acciones de L
X salud las actividades apoyo social comunitaria : vivienda
de Vida . autocuidado
cotidianas
Grado en que el Razon por la Frecuencia Grado de

Percepcion general

dolor interfiere en

satisfaccion con la

Disponibilidad de

cual participa en

con la cual se

satisfaccion con

de la salud las actividades ) apoyo econdémico | organizaciones | practica deporte o | la privacidad de la
" vida en general ) L . o
cotidianas sociales actividad fisica vivienda
Frecuencia con
. ue la salud fisica
Indicadores a o problemas
de medicion . L prot Grado de . - Lugar de
X Satisfaccion con la emocionales . L Disponibilidad de X
de Calidad RPN satisfaccion con la . ocurrencia de
X condicion fisica han afectado . - apoyo emocional .
de Vida vida familiar accidentes
el desarrollo
de actividades
sociales
Satisfaccion con el Grado de
bienestar mental o satisfaccion con la
emocional vida sexual

Fuente: Il Estudio de Calidad de Vida y Envejecimiento, 2006. CELADE-CEPAL, 2008.

Es necesario tener en cuenta los conceptos claves que se
han expuesto anteriormente a la hora de desarrollar algu-
na consideracion sobre las personas mayores y sus con-
diciones de vida, asi como a la hora de disenar y focalizar,
monitorear y evaluar las acciones que se generen en pos

de mejorar su calidad de vida. Estas dimensiones articu-
lan los distintos ambitos donde las personas de edad se
ven desprotegidas, estableciendo a su vez orientaciones
y directrices tebricas para la generacion de programas y
lineas de accion.

31 Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez. CELADE. Diciembre, 2006.
32 1l Estudio de Calidad de Vida y Envejecimiento 2006. CELADE-CEPAL. 2008.

33 IDEM.
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En Chile, la expectativa de vida al nacer supera los 78
anos, sobrepasando los 80 anos en el caso de las muje-
res. Si a ello se agrega que el pais ha mostrado una dras-
tica disminucion de sus tasas de natalidad, se observa
una acelerada transicion demografica hacia el envejeci-
miento, situacion que ira profundizandose.

Estas dos condicionantes demograficas posicionan a
nuestro pais en un estadio avanzado de envejecimien-
to, ubicandolo a la cabeza del continente, proyectandose
que este fendmeno se acentuara en el futuro.

Es relevante describir aquellos factores que han llevado a
Chile a envejecer, ya que éstos se desprenden de impor-
tantes avances en materia de politicas publicas, logros
que obligan a hacerse cargo de esta realidad, mejorando
la calidad de vida de una cantidad cada vez mas grande
de personas, asi como de aprovechar todo su potencial
para el beneficio de la sociedad.

Los indicadores demograficos sobre el envejecimiento de
la poblacién aportan informacién valiosa para la cons-
truccién de un panorama de su estructura demografica y
que es de gran utilidad para proyectar el pais, observan-
do las potenciales implicancias de este cambio, posibili-
tando anticiparnos a los posibles efectos negativos del
proceso de envejecimiento.

En Chile, un resultado fundamental de los avances en el
ambito de la salud es el incremento de la esperanza de
vida al nacery de la expectativa de vida al alcanzar los 60
y los 65 anos, ello a causa de la disminucién de las tasas
de mortalidad. El nimero potencial de anos que pueden

esperar vivir las personas se incrementa a medida que
se envejece.

Esto se encuentra determinado por el hecho que, al supe-
rar ciertas edades, se dejan atras escenarios asociados
a enfermedades especificas y contingencias (como los
accidentes laborales) relacionadas con altas tasas de
mortalidad; dicho de otro modo, al llegar a los 60 y a los
65 anos de edad, aumentan las probabilidades de vivir
mas de 80 anos, por sobre las que tiene, por ejemplo,
una persona que acaba de nacer, a la que le esperan di-
versas circunstancias que reducen sus probabilidades de
llegar a la cuarta edad®*. La esperanza de vida a los 60y
65 anos, se calcula en funcién del promedio de afos que
esperaria vivir una persona a esas edades si las preva-
lencias de mortalidad se mantienen constantes.

Las tasas de mortalidad de la poblacién general descen-
dieron desde 8,9 fallecimientos por cada mil habitantes
entre los anos 1970 y 1975 a 5,7 fallecimientos entre el
2000y el 2005. Esta tendencia se revertira segin las pre-
visiones que indican que en el quinquenio 2020-2025 la
tasa de mortalidad seréa de 7.1, hasta alcanzar el nimero
de 10 fallecimientos por cada mil habitantes entre 2045y
2050. Ademas, como se aprecia en el grafico N2 1, las cur-
vas de evolucion de las tasas de mortalidad por grandes
grupos de edad presentan comportamientos disimiles. Se
observa que este indicador se reduce para el cohorte en-
tre 15 y 64 anos, mientras que el grupo de poblacion de
65 anos y mas presenta un incremento. Esto Gltimo es
posible explicarlo por el aumento sucesivo de personas
que llega a la Gltima etapa del ciclo vital: Quienes se en-
contraban en el cohorte etario entre los 15y los 59, en los
anos contemplados, llegarian a edades avanzadas, donde
terminarian sus ciclos de vida. Finalmente, la reduccion
de las tasas de natalidad y los medios de control de la
mortalidad al nacer, sumado al desarrollo de la medicina
materno-infantil, han decantado en una reduccion de las
tasas de mortalidad en el grupo de 0 a 14 anos.

34 Se ha definido que la cuarta edad es aquella que comienza alrededor de los 80 anos, y como se vera mas adelante, se encuentra asociada muchas
veces a una aceleracion de la declinacion, el deterioro y la dependencia. Envejecimiento de la Poblacién Latinoamericana. Serie Poblacion y Desarrollo.

CEPAL. 2000.
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GRAFICO 1: PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR
GRANDES GRUPOS DE EDAD

1970-75

2000-05 2020-25 2045-50

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

En cuanto a la esperanza de vida -resorte de las tasas de
mortalidad- la informacién disponible senala que entre el
2005y el 2010 la expectativa de vida al nacer de las mu-
jeres es de 81,5 anos, mientras que la de los hombres
es de 75,5 anos. La esperanza de vida para el total de la
poblacién se ubica en los 78,6 anos.3®

A los 60 anos, las mujeres tienen una esperanza de so-
brevida de 24,5 anos, y a los 65 de 20,4 anos. En el
caso de los hombres en tanto, es de 20,7 y 17,1 anos
respectivamente. Para ambos sexos en conjunto, este
indicador se ubica en 22,8 para los 60 anos y en 18,9
para los 65 anos.s3®

GRAFICO 2: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, A LOS 60
Y 65 ANOS

1970-75 2000-05 2005-10 2020-25 2045-50

1970-75 | 2000-05 | 2005-10 | 2020-25 | 2045-50

Total al nacer 63,65 77,6 78,6 80,2 82,2

Total a los 60 aios

17,05 21 22,8 22,55 25

Total a los 65 aios EEEXe] 17,2 18,9 18,6 20,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.
* Datos del documento “World Population Aging, Division de poblacion
de Naciones Unidas, 2007.

1.2 Fecundidad

Asociado a la introduccién de innovaciones técnicas y a
cambios en las dindmicas socio-culturales, se ha produ-
cido un descenso en las tasas brutas de natalidad y fe-
cundidad. El ndmero de hijos por mujer en Chile ha venido
decreciendo entre los periodos aqui estudiados, lo que
conlleva impactos sustanciales en la estructura demogra-
fica de la poblacién y su tendencia hacia el envejecimien-
to, toda vez que bajas tasas de fecundidad y natalidad
significan una escasa renovacion demografica.

Como muestra el grafico N2 3, en el quinquenio 1970-
1975, la tasa global de fecundidad se situaba en 3,63 hi-
jos por mujer, para pasar a 2,0 en el periodo 2000-2005,
cifra que se sita por debajo del nivel de reemplazo, es
decir por debajo del nUmero de hijos por mujer que asegu-
raria, al menos, una hija por cada mujer (2,1). Se estima
que esta tasa puede descender hasta 1,85 en el lustro
2020-2025, la que se mantendria estable, al menos has-
ta el periodo comprendido entre los anos 2045 y 2050.

GRAFICO 3: TASA DE FECUNDIDAD

1970-75 2045-50

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

A mediados del siglo XX, se observaron tasas de fecun-
didad del orden de cinco ninos nacidos vivos por mujer
(1950-1955). A pesar que la mortalidad infantil en tales
anos era muy superior a la que se observa en la actuali-
dad, es posible determinar que la gran cantidad de perso-
nas nacidas en la década del 50 y otras anteriores, son
las que amplian, en la actualidad y en el futuro, el cohorte
etario de 60 anos y mas.

1.3 Migracion

El fendbmeno migratorio no es significativo en Chile en rela-
cion a la transicion demografica, y no influye en la percep-
cion del envejecimiento. A pesar de lo anterior, es necesario
observar las tasas de migracion interna, que repercuten en
la composicion local y territorial de las estructuras etarias.
Este tema sera tratado en el apartado sobre las personas
mayores en las zonas urbanas y rurales.

35 “World Population Ageing”, Division de Poblacién de Naciones Unidas, 2007.

36 IDEM

22



LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE

Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

Para concluir los aspectos relacionados con las condicio-
nantes demograficas que suscitan el envejecimiento de
la poblacion, el grafico N2 4 presenta un resumen de es-
tas variables, ademas del crecimiento de la poblacién, la
que muestra un descenso acelerado que sera explicado
enseguida.

GRAFICO 4: TASA DE NATALIDAD, MORTALIDAD,
MIGRACION Y CRECIMIENTO

L
A0 oo R
5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0 E— -
"""" 197075 200005 202025 204550
1970-75 2000-05 | 2020-25 | 2045-50
Tasa de natalidad 27.3 15.8 13.1 11
Tasa de mortalidad 8.8 5.2 7.1 10.9
Tasa de migracion -1.6 0.4 0 0
Tasa de crecimiento 8.8 5.6 3.1 0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

2. INFORMACION DEMOGRAFICA SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO

En los Gltimos anos, el ritmo de crecimiento del conjunto
de la poblacién ha descendido, mientras que el del gru-
po de mayores de 59 anos ha aumentado. El crecimiento
de la poblacién chilena en el periodo 1975-2000 fue de
47,9% mientras la tasa de crecimiento de la poblacién de
60 anos y mas se situdé en 92,6% en el mismo periodo.

Las estimaciones prevén que entre los anos 2000 y 2025
el crecimiento de la poblacion chilena sera de 24,3%,
mientras que la poblacion de mayores se incrementara
hasta llegar a 145,2%. Para el periodo 2025-2050, esta
tendencia se mantendra, pero con un incremento mas dis-
creto de la poblacidon de edad avanzada, pues las previsio-

nes apuntan a que la tasa de crecimiento de este cohorte
se cifrara en 48,1%, mientras que la de la poblacién total
descendera significativamente, hasta 5,6%.

Es posible explicar la reduccion de la tasa de crecimien-
to de la poblacion de personas mayores por el hecho
que la transicidon demogréfica hacia el envejecimiento ha
estado acompanada de una transicion epidemiolégica.
Las enfermedades asociadas a altas tasas de mortali-
dad (cardiovasculares, respiratorias), que anteriormente
afectaban a poblaciones mas jovenes, han comenzado a
desplazarse hacia los estratos etarios mas envejecidos,
lo que incrementara las tasas de mortalidad en esos
cohortes hacia el futuro.

Como se presenta en el grafico N2 5, el incremento por-
centual de la poblacién de mayores desde 1970 hasta al-
rededor del 2025 es muy superior a la del resto de la po-
blacién, la que presenta incluso indices de crecimiento
negativo, estableciéndose con ello, como veremos mas
adelante, una brecha en cuanto a proporcion y cantidad
absoluta de personas de uno y otro estrato etario que
ird incrementandose sostenidamente, al menos, hasta
el ano 2025.

Se observa que en el ano 1975 se contaban un total
de 814.000 personas mayores versus 1.568.000 el ano
2000, de este modo, entre ambos anos se observa un
incremento del 92,6%.

GRAFICO 5: CRECIMIENTO POBLACION ADULTA
MAYOR V/S CRECIMIENTO POBLACION TOTAL
(PORCENTAJE)

30 """ Resto de la poblaciop =————

—=— 60 afios y mas
P S (R N

1970-75 2000-05 2020-25 2045-50

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.
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El grafico N°6 muestra el indice de envejecimiento, es de-
cir, el nUmero de personas de 60 anos y mas por cada 100
menores de 15. En 1975 el indice de envejecimiento era de
21,1; para el 2000 la cifra habia aumentado hasta llegar a
36, y se espera que a partir del 2025 la poblacién de ma-
yores supere a la de los ninos, llegando a 103,1 personas
mayores por cada 100 menores de 15. Este indice llegaria
a 170 en el 2050 de acuerdo a las proyecciones. La cons-
truccion del indice de envejecimiento a partir de datos de la
CASEN 2006, cifraba este indicador en 55,7.

GRAFICO 6: INDICE DE ENVEJECIMIENTO
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

El envejecimiento sostenido de la poblacién es observa-
ble a su vez a partir del cruce de las curvas de poblacion
de los segmentos etarios de 0 a 14 y de 60 anos y mas.
Las curvas de ambos grupos se superponen cerca del

ano 2025, y luego el segmento de mayores de 60 supera
al de menores de 15 (grafico 7).

GRAFICO 7: EVOLUCION CURVA MENORES DE 15 Y
MAYORES DE 59 ANOS. 1975 - 2050 (PORCENTAJES)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

En el ano 2000 se estimé un total de 1.568.467 personas
mayores equivalentes al 10,2% de la poblacion total. Segin
el Censo 2002, la cantidad de personas mayores habia lle-
gado a 1.717.478, correspondientes al 11,4% de la pobla-
cion. Esta cifra para el ano 2007 habria llegado, segln las
proyecciones calculadas, a 2.007.691, lo que representa el
12,1%; se estima que en el ano 2010 habra 2.213.436 per-
sonas mayores que significaran un 13% del total de la po-
blacién. Asimismo, se contaran 3.846.562 en el ano 2025
con un peso de 20,1%, y 5.698.093 mayores en el 2050,
correspondientes a un 28,2% del total de la poblacion.

CUADRO 2: POBLACION DE PERSONAS MAYORES POR TRAMO ETARIO 2000 - 2050
2000 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2015 2020 2025 2050

60-64 464.960| 554.594 577.002| 595.937| 614.872| 633.807| 671.677| 801.793]| 1.005.170|1.155.060]| 1.336.957
65-69 389.561| 424.219| 432.884| 454.163| 475.442| 496.721| 539.279| 629.844| 754.047 947.807| 1.150.215
70-74 305.395| 339.705| 348.283| 356.491| 364.698| 372.904| 389.319| 487.591| 572.158| 687.841| 942.596
75-79 205.815| 246.244| 256.350| 264.110| 271.869| 279.629| 295.148| 332.591| 419.566| 495.471| 880.189
80+ 202.736| 242.679| 252.664| 265.734| 278.803| 291.873| 318.013| 386.512| 456.788| 560.383|1.388.136
Total 1.568.467|1.809.445|1.869.188 | 1.936.435| 2.007.691 | 2.076.942 | 2.213.436 | 2.638.331 | 3.207.729 | 3.846.562 | 5.698.093
% AM

sobre pob. 10,2 11,2 11,5 11,8 12,1 12,4 12,9 14,8 17,3 20,1 28,2
Total

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio Demografico N2 3, 2007.

Aln asi, las estimaciones realizadas por la CEPAL respec-
to al ano 20086, resultaron inferiores al valor porcentual
que presentd la encuesta CASEN 2006, la que cifré en
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13% la proporcion de mayores para ese ano. Segin la
misma encuesta, el nimero de personas mayores llegaba
a 2.100.378.
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GRAFICO 8: POBLACION DE MAYORES, ENCUESTAS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

2.1 Envejecimiento de la Poblacion de Mayores segiin
Sexo

Al separar la poblacion de personas mayores por sexo,
se observa una diferencia significativa entre el nimero de
mujeres y de hombres, aunque la tendencia de crecimien-
to evoluciona en ambos de manera similar.

La principal diferencia se da en la mayor esperanza de
vida que tienen las mujeres en comparacién con los hom-
bres, y se expresa en el nimero de hombres por cada 100
mujeres (indice de masculinidad). La razon era de 77,5
hombres por cada cien mujeres, en 1975, y descendid
a 76,1 en el ano 2000. Se estima que para el periodo
2025-2050 esta brecha serad de 82 hombres por cada
cien mujeres.

GRAFICO 9: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR

SEXO
90  Hombres
B Mujeres
1970-75 2000-05 2020-25 2045-50

Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demogréafico N2 3, 2007.

GRAFICO 10: INDICE DE MASCULINIDAD EN LA PAM
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

En el ano 2000 los hombres mayores llegaban a 670
mil (43%), mientras las mujeres eran 890 mil (57%). En
el 2005 las mujeres llegaban a 1 milldén cincuenta mil
(56,2%). Para el 2010 se estima que habra 1 millén tres-
cientas mil mujeres y cerca de un millbn de hombres y
para 2025 la cifra de mujeres se habra elevado a 2 mi-
llones cien mil (55,3%) frente a 1 millén 700 mil hombres
(44,7%).

GRAFICO 11: POBLACION ADULTA MAYOR POR SEXO,
ESTIMACIONES Y PROYECCIONES

3.500.000
o
3.000.000 [ & Fiombres
—.— ;
2.500.000 /'
2.000.000 /"
1.500.000 /
1.000.000 -//:/
—
500.000
L
2000 2010 2025 2050

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

En la actualidad, segln datos de la CASEN 2006, existe
un 43,8% de personas mayores hombres y un 56,2% de
mujeres.

GRAFICO 12: PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES
POR SEXO
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Fuente: CASEN, 2006.
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2.2 Envejecimiento de la Poblacion por Tramos de Edad

Por otra parte, es notable la forma en que ha variado la
relacion demografica entre estratos etarios y al interior
de cada uno de ellos, tendencia que persistira.

Las piramides de poblacién grafican este proceso a tra-
vés del cambio de la forma triangular de su estructura,
que ha dado paso a una tendencia hacia la inversion de
la piramide: adelgazamiento de su base y engrosamiento
de su cuspide.

Para 1975 se apreciaba una reduccidon paulatina desde
la base a la cGspide, caracteristica de una poblacion jo-

ven. Para el ano 2000, la piramide se va reduciendo por
la base mientras las cohortes de edades superiores au-
mentan, exceptuando el intervalo de 20 a 24 anos. Las
estimaciones sobre los cambios en la estructura demo-
grafica apuntan a pirdmides con fisonomia cuadriforme,
que muestran el creciente volumen y peso relativo de las
personas de 60 anos y mas.

Asimismo, la edad promedio de la poblacion tiende a elevar-
se. En 1975 era de 21 anos, para pasar en 2000 a 28,7 anos
y, segln las proyecciones, a 43 anos aproximadamente a
mediados del presente siglo. En las piramides de poblacion,
puede observarse también la diferencia de las poblaciones
de hombres y mujeres en los tramos de mayor edad.

GRAFICO 13: COMPARACION DE PIRAMIDES POBLACIONALES 1975, 2000, 2025 Y 2050
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio Demogréafico N2 3, 2007.

Como puede observarse en el grafico N2 14, mientras
los segmentos etarios entre O y 44 anos presentan un
decrecimiento sostenido a partir del ano 2000, y el tramo
de 45-59 se estabiliza a partir del 2025, el cohorte de
60 anos y mas crece significativa y sostenidamente,
superando a los otros tramos de edad alrededor del
2030.
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GRAFICO 14: EVOLUCION DE LAS CURVAS DE
CRECIMIENTO POR GRUPOS DE EDAD. 1975 - 2050
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.
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2.3 indice de Dependencia Demografica de Vejez

La raz6én de dependencia demogréafica de vejez es un indi-
ce de la estructura de edades de la poblaciéon que busca
cuantificar la necesidad potencial de soporte social de la
poblacién de mayores por parte de la poblacion en eda-
des activas, y se calcula como el nimero de personas
de 60 anos y mas por cada 100 personas entre 15y 59
anos. Si se observa el cuadro siguiente, es posible apre-
ciar como tal razoén se incrementa.

GRAFICO 15: RAZON DE DEPENDENCIA
DEMOGRAFICA DE VEJEZ

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

El manual sobre calidad de vida en la vejez®’, enfatiza la
importancia del aumento en los niveles de dependencia
demogréafica de la vejez en todos los paises selecciona-
dos, ello por la reduccién que significa en cuanto a apo-
yo familiar, intergeneracional, y también de seguridad
econdémica observando las bajas pensiones que reciben
las personas mayores en el continente. Como es posible
observar, el proceso se produce en periodos de tiempo
diferentes.

En Chile y Argentina, el aumento en la razén de depen-
dencia demografica ocurri6é entre 1950y 1975, y lo hara
mas aceleradamente entre 2025 y 2050. En paises
como Brasil y México se observa que los mayores cam-
bios se experimentaran en el periodo comprendido entre
2000 y 2025. Por dltimo, en Bolivia y Guatemala, este
proceso ocurrira entre los anos 2025 y 2050.

CUADRO 3: AMERICA LATINA Y EL CARIBE: RAZON DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA DE VEJEZ.
PAISES SELECCIONADOS
Paises selecionados 1950 1975 2000 2025 2050
Bolivia 10,6 10,8 11,8 14,5 26,4
Guatemala 8,3 8,9 11,8 12,3 20,1
Brasil 9,1 11,3 12,9 24,3 42,8
México 13,9 11,8 1,6 21,8 46,9
Argentina 11,3 19,2 22,9 27,8 42,8
Chile 12,1 14,2 16,4 33,3 51,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio Demogréafico N2 3, 2007.

Una de las utilidades de este indicador es que entrega
una idea del gasto social que debe sostener a la pobla-
ciébn no activa, especialmente en paises con sistema de
pensiones de reparto.

En Chile, la razon de dependencia de la vejez se incre-
mentard entre 2007 y 2020 en 8,8 puntos. En 2007,
por cada cien personas en edad de trabajar existian 19
personas de 60 anos y mas, en el ano 2010 la cifra
aumentara a 20 y segln las proyecciones, en los anos
2015 y 2020 se observara una razébn de dependencia
de 23y 28, respectivamente (Observatorio Demogréafico,
INE-CELADE, 2007).

2.4 Razon de Apoyo a los Padres

Esta medida se utiliza para expresar la demanda fami-
liar de apoyo a sus miembros mayores, en funcioén de la
cantidad de personas de 80 anos y mas por cada 100
personas de 50 a 64 anos. Este indicador da cuenta de
las personas mayores en situacion de dependencia, espe-
cialmente por la mayor incidencia de problemas de salud
asociados a pérdidas de funcionalidad a esas edades,
relevando a su vez el nimero de individuos que con mayor
frecuencia se hace cargo del cuidado de estas personas.

Existen datos que sostienen lo anterior, como los estu-
dios llevados a cabo por SENAMA durante el 2007, los
que muestran la siguiente informacion:

37 Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez. CELADE. Diciembre, 2006.
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El promedio de edad de los cuidadores familiares fluc-
tda entre los 64,4 anos para los hombres y 53,1 para
las mujeres.38

El 50% de los cuidadores tiene 52 anos o mas y el 30%
62 anos y mas.*

Los datos secundarios con que se cuenta respecto a este
indicador, senalan un incremento de la proporciéon de per-

sonas de 80 anos y mas, respecto a las de 50 a 64 anos
de edad, lo que se sostiene sobre el mayor crecimiento de
la poblacion de personas de 80 anos y mas, respecto a los
otros grupos etarios (envejecimiento de la vejez). Esto da
cuenta del aumento de las personas que requeriran cuida-
dos hacia el futuro, asi como de una presién mayor sobre
las familias y sobre los sujetos encargados de brindar cui-
dados y/o asistencia a las personas dependientes.

CUADRO 4: RELACION DE APOYO A LOS PADRES (NUMERO DE PERSONAS DE 80 ANOS Y MAS CADA 100 DE 50 A 64)
Ano Hombres Mujeres Total
2000 8,3 14,2 11,3
2005 8,7 14,8 11,8
2008 9 15,1 12,2
2010 9,2 15,3 12,3
2020 10,2 16,4 13,4
2050 14,1 20,4 34,5

Fuente: Manual de Indicadores de Calidad de Vida en la vejez. CELADE, diciembre de 2006 y Observatorio Demografico. INE-CELADE, 2007.

2.5 Envejecimiento de la Vejez

Uno de los fendmenos que trae mayores consecuencias
para las sociedades que experimentan la transicion de-
mografica hacia el envejecimiento es el envejecimiento
de la vejez, es decir, el incremento, entre las personas
mayores, del nUmero de personas de edad mas avanza-
da (> de 79 anos de edad).

Este fendmeno muestra el incremento de la cantidad de
personas que necesitaran recursos y servicios especia-
les de atencion a las necesidades especificas que co-
mienzan a presentarse en los anos mas tardios del ciclo
de vida. Ello ocurre, como se mostrara mas adelante,
sobre todo en el ambito de la salud, y se expresa en las
limitaciones de la funcionalidad, las multi patologias y
el consecuente consumo elevado de medicamentos; del
mismo modo, en la cuarta edad se potencia la reducciéon
de la seguridad econémica y la desintegracion social.

Como puede observarse en el grafico N2 16, la poblacion
de mayores en todos los subrangos etarios experimenta
un incremento notable en el periodo contemplado, pero
mas llamativo adn, es el incremento que experimenta la
poblacién de 80 anos y mas, superando, en el afo 2025,
al estrato de 70-74 anos y, en el 2050, a los de menor
edad entre los mayores (60 a 64 anos).

GRAFICO 16: PERSONAS MAYORES POR GRUPOS
DE EDAD. ESTIMACIONES Y PROYECCIONES.
2000 - 2050
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

Un indicador Gtil para observar el fenémeno del enveje-
cimiento de la vejez, es la proporcidn de las personas
de 80 anos y mas sobre la poblacion total de personas
mayores. Entre el 2008 y el 2050, esta aumentara des-
de 15% hasta 25%.

2.6 Entorno Familiar de las Personas Mayores
Como ya se ha senalado anteriormente, son las mujeres

las que, en mayor medida, llegan a los anos mas tardios
del ciclo vital, lo que acarrea variadas consecuencias para

38 Estudio Situacion de los cuidadores domiciliarios de los adultos mayores dependientes con pension asistencial (implementacion medida 6b). SENAMA,

2007.

39 Estudio Situacion de los adultos mayores dependientes con pensién asistencial y sus cuidadores domiciliarios. SENAMA 2007.
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éstas. En el plano sociodemografico, destaca la alta pro-
porcién, dentro de las personas mayores viudas, que son
mujeres, con 79,1% versus 20,1% de hombres. Al mismo
tiempo, 35,8% de las mujeres mayores son viudas. Asi-
mismo, si tomamos en cuenta a las mujeres mayores que
no estan casadas o que no conviven, tenemos un total de
cerca de 645 mil mujeres que vivirian sin pareja, corres-
pondientes a 54,7% de este grupo.

Estas mujeres mayores desarrollan su vida cotidiana
sin un apoyo potencial de orden continuo, ademas del
que le puedan proveer sus hijos u otros parientes y ve-

cinos. Ello conlleva, muchas veces, escenarios de vul-
nerabilidad respecto a precariedad econémica a la que
se encuentran sometidas debido a que deben sostener
sus gastos sin ingresos que complementen los propios,
como los que podria proveer una pareja viviendo bajo el
mismo techo.

Al mismo tiempo, muchas mujeres enfrentan situaciones
de discapacidad y dependencia. Las viudas que llegan
a esta condicién, en su mayoria por su elevada edad,
deben enfrentar las mermas en su funcionalidad sin un
apoyo adecuado en el ambito del hogar.

Casado(a) 616.272 56,2% 479.487 43,8% 1.095.759
Conviviente o pareja 84.372 60,5% 55.013 39,5% 139.385
Anulado(a) 2.224 28,4% 5.598 71,6% 7.822
Ej;?ﬂgal o civil Separado(a) 42.639 34,2% 82.066 65,8% 124.705
actual Divorciado 2.054 28,2% 5.229 71,8% 7.283
Viudo(a) 111.684 20,9% 423.528 79,1% 535.212
Soltero(a) 59.956 31,7% 129.005 68,3% 188.961
Sin dato 343 27,4% 908 72,6% 1.251
Total de personas mayores sin pareja 218.557 25,3% 645.426 74,7% 863.983
Total 919.544 43,8% 1.180.834 56,2% 2.100.378

Fuente: Elaboracién propia a partir de informaciéon encuesta CASEN, 2006.

Las estadisticas que se presentaron dan cuenta de un
panorama de envejecimiento a nivel global que experi-
menta Chile. Sin embargo, al ir al detalle del territorio,
esta informacidn varia segln las caracteristicas de cada
region. Es por esta razdn que a continuacién se presen-
tan algunos indicadores, ya analizados a nivel nacional,
en su desglose regional.

En todas las regiones del pais se observa que las mujeres
mayores sobrepasan en nimero a los hombres mayores.
Esta situacion muestra su mayor diferencia en la Region
de Atacama, donde las mujeres practicamente alcanzan
el 60% de las personas mayores.

Magallanes y la Antartica Chilena, presenta la tasa re-
gional mas alta de personas mayores en relacion a la
poblacién total; 14,9% de las personas de la Xl Regién
tienen 60 anos o mas. Asimismo la Region de Atacama

es la Unica del pais que tiene una tasa menor a los diez
puntos porcentuales.

Como se menciond con anterioridad, otro indicador de la
estructura demografica por edad es el indice de enveje-
cimiento demografico, que se obtiene como la razdon de
personas mayores sobre el total de menores en una po-
blacion, y se interpreta como el nimero de personas ma-
yores por cada 100 menores de 15 anos. Asi, un aumento
en el indice de envejecimiento puede significar tanto que
las personas estan viviendo mas anos (por lo tanto, au-
mentan las personas mayores), como que estan teniendo
menos hijos, 0 ambas.

En este sentido la region que se encuentra mas enveje-
cida es la de Magallanes y la Antartica Chilena, donde
existen mas de 70 personas mayores por cada 100 ninos
menores de 15 anos. Por otra parte la region menos enve-
jecida es la de Atacama, ya que existen s6lo 34 personas
mayores por cada 100 ninos.
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Arica y Parinacota 10.551 42,3% 14.364 57,7% 13,8% 56,71
Tarapaca 14.220 44,0% 18.080 56,0% 11,9% 46,9

Antofagasta 29.272 47,9% 31.804 52,1% 11,8% 46,38
Atacama 10.244 41,2% 14.650 58,8% 9,4% 34,13
Coquimbo 44.554 47,0% 50.304 53,0% 14,2% 63,18
Valparaiso 98.147 42,6% 132.119 57,4% 13,9% 58,56
Libertador Bernardo O"Higgins 53.753 46,0% 63.088 54,0% 13,9% 62,66
Maule 60.860 46,6% 69.777 53,4% 13,6% 59,28
Bio Bio 118.695 43,4% 154.716 56,6% 14,0% 61,81
La Araucania 56.644 44,7% 69.966 55,3% 13,8% 57,08
Los Rios 22.656 43,6% 29.327 56,4% 14,4% 62,06
Los Lagos 45.105 45,3% 54.485 54,7% 12,9% 55,17
Aysén 4.593 45,6% 5.473 54,4% 11,1% 44,29
Magallanes y la Antartica Chilena 9.660 44,8% 11.918 55,2% 14,9% 70,2

Region Metropolitana 340.590 42,5% 460.763 57,5% 12,2% 52,83
Total 919.544 43,8% 1.180.834 56,2% 13,0% 55,76

Fuente: CASEN, 2006.

En el cuadro N° 6 se aprecia que la mayor concentracién
de personas mayores en todas las edades se encuentra
en la Regién Metropolitana y en la del Bio-Bio; una de
cada dos personas mayores vive en alguna de éstas
regiones. Por otro lado, la Region de Aysén es la que
menos personas mayores presenta en todos los rangos
etarios.

En el cuadro N2 7 se presenta la segmentacion de la po-
blacion de mayores en grupos etarios para el analisis del
comportamiento al interior de esta cohorte. En base a
esta informacion se pueden determinar los niveles de “en-
vejecimiento de la vejez” que presenta cada region. En la
tabla se agrega también la poblacién de 0 a 59 anos con
el fin de establecer comparaciones.

Arica y Parinacota 155.598 8.193 5.384 4.191 2.363 4.784
Tarapaca 239.989 7.899 7.865 6.093 5.551 4.892
Antofagasta 458.600 20.647 14.000 12.087 9.321 5.021
Atacama 239.399 7.876 6.335 4.596 3.220 2.867
Coquimbo 572.310 27.569 21.136 17.841 13.414 14.898
Valparaiso 1.423.875 61.748 56.696 42.640 39.100 30.082
Libertador Bernardo O"Higgins 722.804 34.856 26.741 21.148 18.602 15.494
Maule 831.581 36.450 29.475 25.584 17.974 21.154
Bio Bio 1.680.212 76.502 65.653 49.001 39.880 42.375
La Araucania 788.853 35.249 28.575 24.426 17.825 20.535
Los Rios 308.158 11.667 14.361 10.414 7.724 7.817
Los Lagos 673.276 27.509 23.803 18.286 15.374 14.618
Aysén 80.435 2.365 2.988 2.103 1.295 1.315
Magallanes y la Antartica Chilena 123.294 5.366 5.598 4.440 2.688 3.486
Region Metropolitana 5.753.591 244.604 193.196 137.561 106.864 119.128
Total 14.051.975 608.500 501.806 380.411 301.195 308.466

Fuente: CASEN, 2006.

Como es posible observar a partir de los datos expuestos
anteriormente, se cuenta con un panorama acabado del
proceso de envejecimiento y sus condicionantes, deriva-
dos muchos de ellos de avances sustanciales que ha al-
canzado el pais en materia de politicas puablicas.

Por otra parte, se han relevado proyecciones que aportan
una vision de la estructura demografica de la poblacién a
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futuro, quedando establecido que el envejecimiento po-
blacional es un proceso creciente y que acarreara malti-
ples efectos que deben ser anticipados, generando poli-
ticas que mitiguen escenarios negativos. De no mediar el
diseno de programas y servicios sociales especiales para
las personas de edad, se iran configurando escenarios
adversos en diversas dimensiones; tales como las socia-
les, econdmicas, culturales y politicas.



Una vez revelado el panorama demografico del pais, es
necesario aproximarse a los condiciones de vida de las
personas mayores, completando con esto un diagnoés-
tico sobre la situacidon del envejecimiento y la vejez en
nuestro pais.

A continuacién se presentan las dimensiones del enve-
jecimiento y los ambitos de vulnerabilidad que enfrentan
las personas mayores en el marco de las Orientaciones
Prioritarias del Plan de Accién Internacional de Madrid so-
bre Envejecimiento (2002) y de la Estrategia Regional de
América Latina para su implementacion.

La vulnerabilidad en las personas mayores se refiere a
una serie de ambitos donde éstas ven, por diversos facto-
res, disminuida su posibilidad de movilizar recursos para
lograr bienestar.

A pesar de que estos ambitos trascienden aquellos que
se refieren exclusivamente a cuestiones socioeconémi-
cas, como la pobreza o las fuentes de ingreso, éstas
Gltimas se encuentran estrechamente vinculadas con la
vulnerabilidad. En este sentido la carencia de fuentes de
ingreso o trabajo, y la presencia de condiciones de pobre-
za significan obstaculos para la generacion u obtencion
de recursos para lograr calidad de vida y bienestar.

En las personas mayores, la pobreza y la vulnerabilidad,
se encuentran ligadas en tanto la precariedad en los in-
gresos imposibilita la movilizacién de recursos funciona-
les al logro de una vejez con seguridad econémica. En
este sentido, las personas mayores, al jubilar, comienzan
a percibir ingresos menores a los que contaban en su
vida econdmicamente activa. A esto se debe agregar que
los gastos asociados a la vejez, como servicios especiali-
zados y salud, entre otros, impactan notablemente en el
presupuesto de las personas de edad.

Como veremos en este punto, la incidencia de la pobreza
en las personas mayores se ha venido reduciendo entre
los periodos de tiempo aqui estudiados. Sin embargo,
existe hoy en dia una mayor proporcion de personas de
edad en los quintiles de menores ingresos.

Asimismo, las tasas de participacion laboral y las razones
asociadas a la inactividad econémica en este grupo, sig-
nifican antecedentes validos para un analisis de la segu-

ridad econdmica con que cuentan las personas mayores.
De la misma manera, se observa que la educacion formal
es bastante precaria, lo que muchas veces se relaciona
con reducidos ingresos percibidos en el ambito laboral.
Esto no posibilita generar ahorro y con ello niveles acep-
tables de seguridad econémica.

Por otra parte, las dimensiones que se plantean en este
punto, a saber, Zonas de Residencia Urbana Rural, Géne-
ro y Pueblos Indigenas, se vinculan entre si en la medi-
da que refieren a subgrupos con potencial vulnerabilidad
dentro del universo de personas mayores.

Ya se ha mencionado anteriormente que los saldos mi-
gratorios a nivel pais son muy reducidos y, por tanto, no
impactan mayormente en la configuracion demogréfica de
Chile. Sin embargo, la migracién interna urbano-rural, se
erige como una dimension relevante a la hora de analizar
las condiciones de vida de las personas de edad y las
dinamicas sociodemograficas de los espacios de residen-
cia del pais.

Los ambitos de desproteccion que se identifican, tanto
en las mujeres como en las personas pertenecientes a
los Pueblos Indigenas, son analogos a aquellos identifica-
bles para las personas mayores. En este sentido, ciertos
grupos de personas mayores experimentaran una super-
posicién de factores que implican mayor vulnerabilidad,
toda vez que los patrones socioculturales, los discursos
sociales y las deficiencias en las politicas de proteccion
actlan de manera acumulativa, incrementando los ambi-
tos de desproteccidn en que se encuentran.

a) La Pobreza en las Personas Mayores

A fin de caracterizar las condiciones socioecondémicas de
las personas mayores, en funcion de los datos disponi-
bles, se determiné utilizar indicadores de hogar y jefatura
de hogar segin quintil de ingreso e ingreso promedio per
capita, asi como también linea de pobreza e indigencia,
canasta de gastos y cobertura previsional.

La informacion sobre los hogares en que habitan per-
sonas mayores y su ubicacioén por quintiles de ingresos
que entrega la encuesta CASEN 2006, muestra que al-
rededor del 40% de estos hogares corresponde a los 2
quintiles mas pobres. Asimismo, la poblacion de mayo-
res en los quintiles de menores ingresos se incrementd
sostenidamente entre 1990 y 2006, mientras descendid
la proporcién de personas de edad en los quintiles de
mayores ingresos.
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GRAFICO 17: DISTRIBUCION DE LA PAM POR QUINTIL
DE INGRESO AUTONOMO

1990 1994 1998 2003 2006

Fuente: CASEN, 2006.

Entre los anos 1990 y 2006, la proporcion de personas
mayores en situacion de indigencia descendid de 4,7%
a 1,3%. De igual forma, la pobreza descendid en este
sector de la poblacién casi a la mitad, de 15,7% a 7,5%.
Sin embargo, al comparar el comportamiento de estos
indicadores entre los anos 2000y 2003, se aprecia que
la indigencia se mantuvo en 1,6% y que la pobreza no
indigente registrdé un incremento desde 6,4% a 8,1% en
el periodo. Si observamos la pobreza en términos de va-
lores absolutos, para 2006 cerca de 160.000 personas
mayores vivian en esta condicioén, lo que corresponde al
7,5% de la poblacién de este grupo etario.

CUADRO 8: POBREZA EN LA PAM, PORCENTAJES

Indigentes Pobres No Pobres
1990 2000 2003 2006 1990 2000 2003 2006 1990 2000 2003 2006
4,7 1,6 1,6 1,3 15,7 6,4 8,1 7,5 79,9 92,0 90,3 92,5

Fuente: Encuestas CASEN e INE.

En el ano 2006, un cuarto de los hogares del pais de-
pendia de una persona mayor, cuyo ingreso disminuye
drasticamente luego de la jubilacion. Se configura asi un
panorama en que los hogares con jefatura de personas
mayores entre 60 y 64 anos que contaban con los ingre-
s0s mas bajos, comienzan a enfrentar condiciones econé-
micas aln mas precarias al momento de jubilar. La pre-
sién sobre las personas de edad aumenta cuantas mas
personas integran el hogar.

Sin embargo, al cotejar la incidencia de la pobreza en las
personas mayores con la del resto de la poblacién, por
hogar, se encuentra que ésta en los hogares con perso-
nas mayores es menor que la que se encuentra en los
hogares sin personas mayores.

Es necesario aclarar que ciertas caracteristicas de la po-
blacién de personas mayores reducen la validez de la com-
paracién entre los indices de pobreza de este grupo etario
con los del resto de la poblacion. Sus necesidades y los
gastos en que deben incurrir son distintos a los de otros
tramos de edad. Estos egresos se encuentran asociados
a medicamentos, alimentacion y pago de servicios entre

otros, que reducen el nivel de vida de las personas mayo-
res. Por ello, al ubicar a la poblaciéon de 60 anos y mas en
los tramos de pobreza (indigente y no indigente) es impor-
tante considerar que la indeterminacion de la estructura de
gastos de esta poblacion genera una distorsion.

SENAMA*® realizd un estudio para conocer el consumo
basico de las personas mayores vulnerables de la Region
Metropolitana, el que ademas permitié una apreciacion
de sus ingresos.

Después del analisis de los distintos items que constitu-
yen el gasto, se procedi6 a analizar las diferentes fuentes
de ingreso econdmico de cada persona mayor, agregan-
dose el aporte no monetario que se recibe, ya sea a tra-
vés de instituciones del Estado, de organismos privados
0 bien de la red de apoyo constituida principalmente por
familiares y vecinos.

Entre los items de ingreso analizados se cuentan las pen-
siones, rentas de propiedades, rentas por depdsitos ban-
carios, rentas vitalicias, beneficios por seguro de vida y
actividades particulares que generan ingreso.

CUADRO 9: PENSION PROMEDIO

Total Cc2 C3 D

PASIS INP Hombre Mujer

$86.400 $109.600 $86.900 $68.300

$45.800 $93.500 $99.700 $77.000

Fuente: “Estudio para Determinar Canasta Minima de Consumo de Adultos Mayores que Reciben Pensiones Asistenciales de Vejez (PASIS) o Pension
Minima del INP, en la Region Metropolitana”, SENAMA, 2006.

40 “Estudio para Determinar la Canasta Minima de Consumo de los Adultos Mayores que Reciben Pensiones Asistenciales o Pension Minima del INP”.

SENAMA, 2006.
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La canasta de gastos fue construida en funcion de los egre-
sos reales de las personas mayores contempladas en la
muestra y, en atencion al balance total que muestra el cua-
dro siguiente, tales gastos fueron realizados en funcién de
los ingresos percibidos. En otras palabras, las personas no
gastan mas de lo que tienen, sobre todo pensando en el
escaso acceso al crédito con que cuenta la gente de edad.

Es posible apreciar que la capacidad de ahorro es nula,
y que en los estratos C2 y C3, los egresos superan los
ingresos. El promedio de los segmentos exhibe también
una cifra negativa, es decir, que a las personas mayores
que reciben pensiones asistenciales y minimas, no les
es posible, o les es posible con mucha dificultad, cubrir
sus necesidades con los ingresos que perciben.

Total Ingresos 128.800 162.100 126.800 105.900
Total egresos 131.120 162.310 135.510 103.670
Balance total -2.320 -210 -8.710 2.230

Fuente: “Estudio para Determinar Canasta Minima de Consumo de Adultos Mayores que Reciben Pensiones Asistenciales de Vejez (PASIS) o Pension
Minima del INP, en la Region Metropolitana”, SENAMA, 2006.

b) Trabajo y Fuentes de Ingreso

El Centro Latinoamericano y Caribeno de Demografia
CELADE ha emprendido un estudio sobre transferencias
internacionales, que se enmarca en el proyecto interna-
cional “National Transfer Accounts” en el que participan
17 paises, entre ellos Chile.

El objetivo general del proyecto se orienta a estimar y ana-
lizar las fuentes de financiamiento del consumo de la po-
blacioén. El estudio comienza analizando el déficit del ciclo
de vida, donde se expone la diferencia entre el consumo
por persona y los ingresos que se obtienen por la fuente
del trabajo.

Los datos del estudio, del ano 2007, indican que las per-
sonas menores de 28 anos y las mayores de 56, no al-
canzan a financiar su consumo total (consumo privado y
pablico) sélo con sus ingresos del trabajo. Esto quiere de-
cir que los ninos y jévenes sostienen su nivel de consumo
principalmente gracias a las transferencias privadas de
padres u otros familiares adultos, y a las transferencias
plblicas, realizadas por el Estado con fondos aportados
por los contribuyentes.

Las personas mayores también perciben transferencias
tanto plblicas como privadas, pero a diferencia de los
mas jovenes cuentan con respaldos fisicos y financieros
gue han podido acumular entre los 28 y los 56 anos,
gue es la etapa mas activa y productiva en términos
laborales.

Aln asi, el gasto pablico por persona de edad es mucho
mayor al gasto publico en ninos o jovenes, lo que conti-
nuara incrementandose en el futuro debido al envejeci-
miento sostenido de la poblacion.

En cuanto a la participacion en el mercado laboral, se ob-
serva un aumento significativo entre 1990 y 2006, como
muestra el grafico N°18. En el ano 2006 cerca del 30%

de la poblacién chilena de 60 anos y mas participaba del
mercado del trabajo, con diferencias muy importantes por
tramo de edad: La tasa de participacion de las personas
entre 60 y 64 anos corresponde a una cifra cercana al
53%; descendiendo a medida que se incrementan las
edades.

Por otra parte existen importantes diferencias en la tasa
de participacién de las personas mayores por sexo. La
tasa de participacion de los hombres mayores es muy
superior a la registrada para las mujeres mayores en los
diferentes grupos. Cabe destacar que en Chile no existen
limitantes legales que impidan a hombres y mujeres pen-
sionados continuar participando del mercado del trabajo.

Segln la misma encuesta, 43% de los hombres mayores
de 59 anos participa de la fuerza de trabajo, mientras que
entre las mujeres de la misma edad la cifra desciende a
15,4%. La diferencia también es apreciable en el tramo
de edad de 60 a 64 anos, el segmento etario de mayor
participacion laboral entre las personas de edad; en este
tramo, 74,3% de los hombres participaba en el mercado
laboral, en tanto s6lo lo hacia 33,4% de las mujeres.
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I | | a3

LU | | 33,4
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Hombres Mujeres

Fuente: CASEN, 2006.
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La razbn mas importante por la que las personas mayo-
res no buscaron trabajo en los Gltimos dos meses es la
jubilacién/pensiéon (CASEN 2006). En efecto, 59,5% de
las personas mayores declard esta razén para no buscar
trabajo en ese ano. Este porcentaje alcanza 82,6% en los
hombres y 47,6% en las mujeres. Ademas, el porcentaje
total de personas mayores que no busca trabajo por estar
recibiendo alguna pension se incrementa con la edad, lle-
gando a 74,6% de la poblacion de 76 anos y mas.

Entre las mujeres existe una razén que adquiere mucha
importancia, especialmente en las mujeres de 60 a 65
anos: el trabajo doméstico y de cuidado. El 61,6% de las
mujeres de 60 a 65 anos declard que no habia buscado
trabajo por esta razon. La creciente incorporacién de las
mujeres al mercado laboral en los Gltimos anos, ha impli-
cado frecuentemente que las abuelas asuman el trabajo
de cuidado de los ninos, ademas del trabajo domésti-
co que han debido ejercer a lo largo de la vida. Con la
prolongacion de la vida, a menudo ello incluye el cuida-
do de personas que caen en dependencia, como sus
propios padres. En el caso de los hombres esta razén no
se menciona.

En el periodo 2000-2006, segin datos de la Encuesta
Nacional de Empleo, la desocupacion en la poblacion de
mayores descendi6é en 1,7 puntos porcentuales, llegando
al 7,71% el ano 2006. Esta disminucion es atribuible fun-
damentalmente al descenso en la desocupacion en los
sub rangos etarios de 60-64 y de 65-69, ya que el grupo
de 70 anos y mas presenta una tendencia al alza de la
desocupacion, desde 1,14 % el ano 2000, a 2,01% en el
ano 2006.

Asimismo, entre el ano 2003 y el 2006 (encuestas CA-
SEN), la participacion laboral de los mayores de 59 anos
ha aumentado en 1,5%. Este aumento es menor al ex-
perimentado en casi todos los demas grupos de edad, a
excepcidn del grupo de 20 a 24 anos, que practicamente
se mantiene (0,6% de incremento).

Del mismo modo, en cuanto a la distribucion de la par-
ticipacion laboral por grupos de edad, en las personas
mayores ésta es muy inferior a la de los demas grupos,
ubicandose por debajo del 30%, lo que también sucede
con la poblacién de 15 a 19 anos.
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GRAFICO 19: TASA DE PARTICIPACION EN EL
MERCADO LABORAL POR TRAMOS DE EDAD
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Fuente: CASEN, 2006.

Por otra parte, entre 1990 y el 2006, el trabajo no asa-
lariado disminuye entre las personas de 60 anos y mas
y aumenta el trabajo asalariado en mas de 10 puntos
porcentuales.

Esto significa una mejoria en las condiciones laborales
de las personas mayores, dado que la condicion de asa-
lariado supone una mayor seguridad y beneficios pre-
visionales y de salud asociados al empleo formal. Aln
asi, como se vera a continuacioén, las personas mayores
participan en ocupaciones asociadas a perfiles de bajos
ingresos y voluntariado.

GRAFICO 20: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
OCUPADA POR TRAMOS DE EDAD SEGUN CATEGORIA
OCUPACIONAL, 1990 - 2006
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LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE
Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

De acuerdo a la encuesta CASEN 2006, las personas ma-
yores se concentraban en las siguientes ramas de activi-
dad: Servicios Comunales y Sociales (28,4%), Comercio
(19,7%), Agricultura, Caza y Silvicultura (17,5%) e Industria
Manufacturera (11,4%). En las dos primeras ramas, es
notoria la alta proporcién de mujeres en relacién a los

hombres. El 46,3% de las mujeres mayores trabaja en
servicios comunales, donde labora 20,1% de los hombres
mayores. En el comercio trabaja 30,7% de las mujeres
mayores frente al 14,6% de los hombres mayores. Las
demés ramas de actividad econdmica presentan porcen-
tajes por debajo del 10%.

CUADRO 11: DISTRIBUCION DE LA PAM SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD
Rama de actividad Hombres Mujeres fotal ﬁloésanos y Total 15-59 anos
Actividades no especificadas 0,7 1,4 0,9 1,1
Agric. Caza. Silvicultura 23 5,6 17,5 12
Explotacién de minas y canteras 1,2 0 0,9 1,8
Ind. Manufactureras 11 12,1 11,4 13,7
Electricidad y agua 0,6 0 0,4 0,5
Construccion 12,6 0,5 8,7 9,4
Comercio mayor/menor Rest. Hoteles 14,6 30,7 19,7 19,6
Transporte y comunicaciones 9,6 0,9 6,9 7,7
Estab. Financieros. Seguros 6,6 2,4 5,3 7,4
Servicios comunales y sociales 20,1 46,3 28,4 26,7
Total 100 100 100 100

Fuente: CASEN, 2006.

Alinterior de las ramas de actividad, las personas mayores
se encuentran concentradas, en primer lugar, en el grupo
Agricultores, Ganaderos, Pescadores y Cazadores (5,1%),
el segundo lugar lo ocupan los Vendedores y personas en
ocupaciones afines (3,6%), mientras que el tercer lugar
es compartido por Trabajadores en servicios personales y

ocupaciones afines, artesanos y operarios en ocupaciones
relacionadas con hilanderia y la confeccion (3,3%). En los
restantes grupos ocupacionales la presencia de mayores
es menor al 2,5%. De este modo, las personas mayores
se concentran en las categorias ocupacionales asociadas
a los menores ingresos.

GRAFICO 21: PERSONAS MAYORES POR CATEGORIA OCUPACIONAL
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Fuente: CASEN, 2006.

Los datos presentados anteriormente permiten sehalar,
en primer lugar, que existe una buena proporcién de ma-
yores que no consigue encontrar empleo, alin cuando
necesitan trabajar después de su jubilacién. Por otra
parte, cuando las personas mayores trabajan, lo hacen
generalmente en actividades asociadas a un perfil de in-
greso relativamente bajo o sin remuneraciones, como en
el caso de los servicios sociales. En estas actividades
participa la mayoria de los ocupados, las que a pesar
del considerable valor social y simbélico que contienen,
y que contribuye a reivindicarlos como personas activas,

no conllevan un aporte demasiado significativo para la
seguridad econdmica de las personas de edad.

c) Educacion

Los datos sobre los niveles de instruccion de la poblacion
de personas mayores, establecen que el promedio de
anos de estudio, segin datos de la CASEN 2006, es de 7.
El porcentaje de personas mayores que no ha superado la
educacién basica o que no tiene instruccion es del 43,8%;
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asimismo, el indice de personas mayores que completo la
educacion basica es de 33,6% y el indicador que mide el
porcentaje de personas mayores con algin ano de ense-
nanza media cursado es de 12,2%.

Del mismo modo se observé que la proporcion de anal-
fabetos de esta poblacion se redujo del 15,9% al 13,2%
entre los anos 1990 y 2003. Se encontrd ademas que
10,1% de las personas mayores de 60 anos; 13,1% de
las de 66 a 75 anos y 18,2% de 76 anos y mas eran
analfabetas.

GRAFICO 22: NIVELES DE INSTRUCCION,
PORCENTAIJES

Educacion basica Educacion media

Educacién basica
incompleta o sin
instruccion

Fuente: Encuesta CASEN 2006.

Cuando se intenta apreciar el impacto real de la educacion
sobre el nivel de vida, destaca la relacion entre el ingreso
mensual por hogar en relacion con el nivel de educacion

del jefe de hogar. Segin la CASEN 2006, los hogares con
jefes mayores que no tienen instruccién, contaban con
un ingreso total promedio de $347.344; por otra parte,
los que han llegado a la educacién superior, perciben, en
promedio, un ingreso total de $1.572.448.

CUADRO 12: INGRESO MENSUAL POR HOGAR ($),
POR EDAD DEL JEFE DE HOGAR, SEGUN NIVEL DE
EDUCACION DE JEFE DE HOGAR (2006)
Nivel de Educacion 60 y mas
Sin Estudios 347.344
1-3 anos 355.312
4-7 anos 443.029
8-11 anos 651.626
Superior 1.572.448

Fuente: Encuesta CASEN 2006.

En las personas mayores, asi como en la poblacion total,
a medida que se incrementa el promedio de anos de es-
colaridad aumentan los ingresos del hogar. La poblacion
del quinto quintil registra un promedio de anos de estudio
de 10,4 anos, el que desciende a 4,7 anos en la pobla-
cién del primer quintil. Situacién similar a la de los demas
tramos de edad. Cabe senalar que entre las personas ma-
yores las mujeres alcanzan una escolaridad menor a la de
los hombres, situacién que se invierte hoy en las nuevas
generaciones.

CUADRO 13: PROMEDIO DE ANOS DE ESCOLARIDAD EN LA POBLACION ADULTA MAYOR SEGUN QUINTIL DE
INGRESO Y SEXO
- . Sexo
Edad Quintil de ingreso Hombres Mujeres Total
| 55 4,9 5,2
Il 6 5,8 5,9
60-65 Il 6,7 6,4 6,5
[\ 7,9 7,6 7,7
) 11,7 11 11,4
| 4,8 4,6 4,7
Il 5,2 4,9 5
66-75 Il 6,1 5,6 5,8
I\ 7,3 6,9 7,1
Vv 10,6 9,6 10,1
| 4 4,2 4,1
Il 4,4 4,2 4,2
76 mas M1l 5,4 4,9 51
\ 6,7 5,6 6
Vv 9,9 8,7 9,1
[ 4,8 4,6 4,7
Il 5,3 5 51
Total 60 anos y mas Ml 6,1 5,7 5,9
I\ 7,4 6,8 7,1
Vv 11 10 10,4

Fuente: CASEN, 2006.

36




Otra forma de apreciar el nivel de instruccién basico de
la poblacién de 60 anos y mas, es la proporcién de ma-
yores en condicion de analfabetismo a nivel regional.

En el cuadro se presentan las regiones de Chile con
mayor proporcion de personas analfabetas.

Maule 24,57 1
La Araucania 24,25 2
Libertador General Bernardo O’Higgins 21,46 3
Aysén 21,33 4
Bio Bio 20,02 5

Fuente: Estudio datos demograficos por comunas (provincial y regional), CELADE- CEPAL, 2006.

El 62,1% de los analfabetos pertenece a zonas urbanas
y 37,9% a las rurales; se debe considerar que, dada la
menor cantidad de personas mayores que reside en zo-
nas rurales*! respecto a la que reside en zonas urbanas,
en términos porcentuales se denota una alta proporcion
de mayores analfabetos que reside en el campo. En las
areas urbanas el analfabetismo entre las mujeres es
mayor mientras en las zonas rurales la diferencia entre
mujeres y hombres se reduce.

Por otra parte en el tramo de edad entre 60 y 69 anos
se concentra 44% de la poblacion analfabeta, dada la
mayor cantidad de mayores que conforman este subgru-
po etario. La concentracién mas alta de mayores anal-
fabetos de sexo masculino se encuentra en el grupo de
60-64, mientras en las mujeres se concentran tanto en
el segmento de 60-64 como en el de 80 anos y mas, lo
que debe observarse considerando la mayor expectativa
de vida de las mujeres.

d) Poblacion de Mayores en las Zonas Urbana y Rural y
el Impacto de la Migracion Interna

De acuerdo al Censo del ano 2002, se entiende por po-
blacién urbana al conjunto de viviendas concentradas en
qgue residen mas de 2.000 habitantes, o bien una pobla-
cion entre 1.001 y 2.000 habitantes, con 50% o mas de
su poblacién econdémicamente activa dedicada a activi-
dades secundarias y/o terciarias. Excepcionalmente se
consideran urbanos los centros de turismo y recreacion
que cuentan con mas de 250 viviendas concentradas y
que no cumplen el requisito de poblacion.

De la misma forma, se define como poblacion rural a
un asentamiento humano concentrado o disperso con
1.000 o menos habitantes, o bien una poblacion entre
1.001 y 2.000 habitantes en la que menos del 50% de
la poblacion econdémicamente activa se dedica a activi-
dades secundarias y/o terciarias.

Es necesario relevar que, ademas de la definicion demo-

grafica de urbanidad/ruralidad aqui presentada, se debe

considerar la mayor vulnerabilidad que se encuentra en las

zonas rurales respecto a las urbanas, en relacion al aisla-

miento, barreras en el acceso a servicios, programas y po-

liticas pablicas, entre otros. En este sentido, es necesario

senalar que, a nivel mundial, la pobreza rural representa

63% de la pobreza total y que, segln lo determina el Fondo

Internacional del Desarrollo Agricola (FIDA), existen diver-

sos factores que determinan a la poblacion residente en el

campo como mas vulnerable frente a la de la ciudad:

e Bajos niveles de educacion.

e Aislamiento geografico y falta de acceso a las comuni-
caciones.

e La gestion de los recursos y la ordenacion del medio-
ambiente.

e La discriminacion de género contra la mujer.

e Los factores culturales y étnicos.

Los mecanismos de intermediacién explotadores.

La fragmentacion politica interna y los conflictos civiles.

Los factores internacionales (FIDA, 1993).

Todas estas condiciones suponen una carga extra de
vulnerabilidad para las personas mayores, a las que se
suman aquellas propias del envejecimiento, las que se
presenta a continuacion.

Como es posible observar a partir de los graficos N° 23y 24
y cuadro N2 15, tanto en las zonas urbanas como rurales se
proyecta un aumento sostenido de la poblacién de 60 anos
y mas, lo que es consecuente con el panorama demografico
global que ha experimentado y continuara experimentando
el pais. Se aprecia ademas, un descenso de las poblacio-
nes mas jovenes en las zonas rurales (0-14 y 15-59 anos).
El descenso sostenido del cohorte de 0 a 14 anos, sumado
al crecimiento de los mayores, decantaria en un aumento
del indice de envejecimiento en el ambito rural. Ello no ocu-
rre en las zonas urbanas, donde todos los cohortes etarios
se incrementan, aunque la poblacién de mayores es la que
experimenta un crecimiento mas notable.

41 e 329.252 que corresponde al 15,7% habita en zonas rurales y 1.771.126 que corresponde al 84,3% reside en zonas urbanas (CASEN 2006).
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1970 1990 2000 2025
2.620,1 3.221,9 3.671,2 3.891,2
3.779,7 6.669,1 8.057,8 10.594

530,2 957,3 1.305,2 3.176,1

Fuente: CEPAL, Boletin Demografico, 2003.
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1970 1990 2000 2025
716,6 657 439,4
1.312,3 1.275 1.065,7
222,4 245,1 381,5

Fuente: CEPAL, Boletin Demografico, 2003.

La distribucién de las personas mayores por zona de
residencia en la actualidad se presenta de la siguiente
manera:

Zona Urbano 1.771.126 84,3%
Rural 329.252 15,7%
Total 2.100.378 100,0%

Fuente: CASEN, 2006.

El proceso migratorio interno tiene un alto impacto sobre
la estructura etaria de los espacios de residencia urba-
no/rural y sobre las dindmicas sociales entre los distin-
tos grupos. El desplazamiento campo/ciudad correspon-
de a las personas de menor edad y serian las personas
adultas mas jovenes las que tienen las mayores posi-
bilidades de emigrar. En un estudio para la FAO*?, los
autores han encontrado que la emigracidén se produce a

una edad de 38 anos en promedio por comuna, lo que
reflejaria que a avanzada edad, se hace cada vez mas
dificil dejar el hogar.

La reduccién de la poblacion méas joven en las zonas
rurales determina que las personas mayores dejen de
contar con un apoyo intergeneracional. El fendbmeno de
la migracion de los mas jovenes impacta a su vez en las
tasas de natalidad en estas zonas, ya que la poblacion
en edad reproductiva se reduce, lo que lleva a proyectar
que en el futuro el envejecimiento poblacional en el cam-
po serda mucho mas acelerado.

En cuanto al fendmeno migratorio, se observa que, se-
gin el proyecto de Migracion Interna en América Latinay
el Caribe (MIALC) de CELADE, la proporcién de personas
migrantes entre las personas mayores es del 19%, mien-
tras que en el resto de la poblacion esta proporcion se
eleva hasta 35,9%. Estos datos confirman el hecho que
las personas en edad de trabajar, en edad reproducti-
va y en edad de prestar apoyo intergeneracional, ya sea
econdmica, de cuidados, de capital social y de apoyo
psicosocial, se movilizan de sus espacios de residencia
en una mayor proporcion que las personas mayores, dis-
minuyendo con ello el apoyo potencial con el que cuen-
tan estas Gltimas.

Las personas en edad de trabajar se desplazan princi-
palmente a sectores urbanos en busca de mejores opor-
tunidades laborales. Asimismo, en algunas comunas,
principalmente de la Region Metropolitana, las personas
mayores luego de jubilar migran hacia el litoral central,
hacia comunas principalmente urbanas (Valparaiso, Vina
del Mar, entre otras). De este modo, los procesos mi-
gratorios son, en términos cuantitativos, principalmente
interurbanos, sin embargo, la migracién rural/urbana,
principalmente de las personas mas jovenes, conlleva
un impacto considerable para las personas de edad que
residen en las zonas rurales.

e) La Dimension del Género en las Personas Mayores

Como en todas las etapas del ciclo vital, la vejez presen-
ta importantes diferencias entre las mujeres y los hom-
bres. El reconocimiento de las especificidades del enve-
jecimiento femenino y masculino, de sus diferencias y de
la relacién entre ambos es fundamental para la formula-
cién de politicas que correspondan a las necesidades y
demandas de mujeres y hombres de 60 anos y mas.

Una gama de factores socio-econdmicos y culturales,
incluidos el lenguaje y los discursos sociales, (la deno-
minacién “adulto mayor” que hoy se procura reemplazar
por “personas mayores” o “personas de edad”, por ejem-
plo), inciden en las formas concretas y particulares de
envejecer. Las disposiciones de la Reforma Previsional

42 En "Patrones de migracion interna en Chile”. Melo, Oscar et al. Departamento de Economia Agraria. PUC. 2005.
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han contribuido significativamente no sélo a la equidad
entre hombres y mujeres, sino también a la visibilizacion
de las inequidades que hicieron necesarios los cambios
en el sistema de pensiones.

Lo primero a senalar es que las inequidades del orden
de género prevaleciente en la sociedad, que afectan a
las personas desde la construccion de sus identidades,
tienden a prolongarse en la tercera edad. Asimismo se
presentan los efectos agravados de desigualdades ges-
tadas desde etapas tempranas del ciclo de vida.*®

Bajo una descripcidén demografica -donde se encuentran
ancladas muchas de las diferencias socialmente cons-
truidas entre los sexos- al referirnos a las cifras sobre la
esperanza de vida a los 60 anos, encontramos que en
el quinquenio 1970-1975 la expectativa vital adicional
de los hombres y las mujeres era de 15,7 y 18,4 anos
respectivamente, para pasar en el periodo 2000-2005 a
los 19,1 anos en los varones y los 22,9 anos en las mu-
jeres. Se estima que este indicador seguira aumentando
en este tramo de edad y que las diferencias entre hom-
bres y mujeres se ampliaran hasta el grado que, a mitad
de siglo, las mujeres chilenas de 60 anos podrian llegar
a sobrevivir casi cinco anos mas que los hombres.

Esto se demuestra en el indice de masculinidad a nivel
nacional. El Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ha
determinado que, en el ano 2005, en la poblacion total,
por cada 100 mujeres, habian 98 hombres y, mas rele-
vante alin, que en la poblacién de 60 anos y mas, por
cada 100 mujeres, habian 65,2 hombres. Dentro de la
poblacién de 80 anos y mas, en tanto, el peso de las mu-
jeres se acentla, ya que para este segmento de pobla-
cion se encuentra un indice de masculinidad de 55,2.

Como ya se ha senalado, es importante observar el feno-
meno del envejecimiento de la vejez por las implicancias
en la salud y la funcionalidad que tiene para las perso-
nas arribar a los anos mas tardios del ciclo vital. En este
sentido, se observa una notable diferencia entre las mu-
jeres y los hombres a lo largo de los anos estudiados en
este caso. El grafico siguiente, presenta los porcentajes
de personas, desagregados por sexo, de 80 anos y mas.
A pesar de la reduccion de la brecha porcentual entre
hombres y mujeres de 80 anos y mas entre el 2000y el
2050, las mujeres seguiran siendo proporcionalmente
muchas mas que los hombres, esto también se ve refle-
jado en el nUmero absoluto de personas de edad de 80
anos y mas al separarse por sexo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos INE-CEPAL, Observatorio
Demografico N2 3, 2007.

Las personas mayores encuentran necesidades de salud
y de seguridad econdmica distintas segln la construccién
social de las diferencias de sexo. Esta distincion radica
fundamentalmente en las diferencias estructurales, dife-
rencias en cuanto a esperanza de vida y en cuanto a las
condicionantes socioculturales del género.

Si tomamos en cuenta el deterioro biolégico y fisiolégico
inherente a la vejez, y contemplamos que las mujeres vi-
ven mas que los hombres, se vuelve claro que las nece-
sidades de estas Gltimas en materia de salud son mas
complejas que las de los hombres, requiriéndose, a su
vez, recursos mas abultados y diversos. A este respecto,
la morbilidad de las mujeres alcanza el 31,6 % frente al
23,3 % de la de los hombres (Estudio de Calidad de Vida
y Salud, 2006).

Es dificil disociar esta diferencia de la sobrecarga de las
tareas domésticas y de cuidado que las mujeres deben
asumir ademas del trabajo remunerado. A ello se debe
agregar que la prevalencia de discapacidad es mayor en-
tre las mujeres, con 43% para éstas frente a 34% para los
hombres (Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004).

En cuanto a seguridad econémica, y mas precisamente
en cuanto a prevision social, dos de cada tres mujeres
mayores de 60 anos no recibia pensiones de acuerdo a
cifras del ano 2006. Por diversas causas vinculadas a su
rol reproductivo, a la dificultad para integrarse al mercado
de trabajo, al trabajo informal y a arbitrariedades sociales
y culturales, las mujeres han carecido de pensioén o acce-
den a una muy reducida, dada la irregularidad de sus co-
tizaciones. Por esto ellas son especialmente favorecidas
con las nuevas pensiones basicas solidarias.

43 Gladys Zalaquett Daher, Gabinete Direccion SENAMA. 2008.
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Del mismo modo, las proyecciones disponibles que con-
sideran los registros acumulados de cotizaciones, reglas
y costos del sistema previsional vigente; indican que las
mujeres tienen perspectivas considerablemente mas
negativas que los hombres en relacién al valor de sus
previsiones futuras. De acuerdo a estas proyecciones,
66% de las mujeres percibirian una pensiéon autbnoma
inferior a su renta en actividad, en comparacion con 23%
de los hombres.**

Como resultado de lo anterior, las mujeres obtendrian una
renta vitalicia inferior a los $100.000 mensuales, equiva-
lente a 42% de la de los hombres. Como se senalara an-
teriormente, las causas asociadas a esta situacién dicen
relacién con cuatro grandes categorias: diferencias en
la insercion laboral, diferencias en la division del trabajo
reproductivo y doméstico, diferencias biodemogréficas vy,
finalmente, diferencias en cuanto al funcionamiento del
sistema previsional propiamente tal.

Los alcances de estas cuatro categorias, se condensan
en el hecho que la edad de jubilacién de la mujer es
de 60 anos, cinco anos inferior a la de los hombres, el
traslado de éstas al sistema de capitalizacion individual,
involucra un costo expresado en menores pensiones. Se
estima que en el caso de las mujeres, el costo de jubilar
cinco anos antes reduce su pensién entre 30% y 40%.
El panorama se completa con el hecho que las mujeres
viven, en promedio, 6 anos mas que los hombres, por
tanto deben sostener por una mayor cantidad de anos
su situacién econémica.

Asimismo, los ingresos promedio de las mujeres ocupa-
das de 65 anos y mas era, en 2005, de 178 mil pesos,
esto es 30% menos que el ingreso de los hombres de igual
rango etario, que alcanzaba 252 mil pesos. El porcentaje
de hombres mayores asalariados es del 51% mientras las
mujeres s6lo alcanzan 30%.

En cuanto a las condiciones laborales, 41% de las muje-
res de edad trabaja sin un contrato formal, mientras entre
los hombres mayores la proporcién es de 23%.

Por otra parte, es notable la pérdida del valor social de
las personas mayores como depositarios de las tradicio-
nes y como agentes de socializacion y de reproduccion
cultural. Las personas mayores tradicionalmente han
cumplido el rol de contener y difundir las tradiciones,
valores, costumbres y elementos simbdlicos y culturales
a las nuevas generaciones. Esta funcion ha sido sobre-
llevada en mayor medida por las mujeres mayores, ello
ha estado asociado a los roles domésticos a los cuales
han estado histéricamente sujetas. Esta funciéon social,

que otorgaba un rol y un valor social claro a las personas
mayores, y como ya se ha senalado, particularmente a
las mujeres mayores, ha estado siendo desplazado por
los medios de comunicacién y por la educacion escolar.
Los menores pasan cada vez mas tiempo en las escue-
las, jardines infantiles y salas cunas, y menos en sus
casas y en compania de aquellos agentes que cumplian
la funcidén anteriormente descrita.

De todas formas, la mujer continGa ejerciendo un rol do-
méstico importante, sobre todo de cuidados y de repro-
duccidn, esto, sumado a la integracion cada vez mayor
de ellas al mercado del trabajo, provoca que muchas
veces estén sujetas a jornadas dobles de trabajo, a si-
tuaciones de alto estrés que repercuten en su desem-
peno laboral y familiar y que impacta fuertemente en su
calidad de vida.

Como es posible observar de lo expuesto, los y las mayores
tienen necesidades y problematicas diferenciadas en vir-
tud de su género y, en consecuencia, las politicas, planes y
programas para la Poblacion Adulta Mayor que se disenen
e implementen deben atender a estas diferencias.

f) Personas Mayores en los Pueblos Indigenas

De acuerdo al Censo 2002, 4,6% de la poblacion total
del pais (692.192 habitantes) se reconocia como perte-
neciente a alguno de los pueblos indigenas*. De ellos
243.810 habitaban en areas rurales, representando 12%
del total de la poblacidn rural, mientras que en las areas
urbanas la poblacién indigena alcanzaba a las 448.382
personas, representando 3,4% de la poblacion residente
en esas zonas. La informacion disponible muestra tam-
bién que el mayor porcentaje de la poblacién indigena re-
side en areas urbanas.

La misma fuente mostré6 que 68.014 personas de 60
anos y mas pertenecian a los pueblos indigenas, lo que
representa 9,8% del total de personas pertenecientes
a pueblos indigenas. A diferencia del Censo realizado
en 1992, que consultaba a las personas de 14 anos y
mas acerca de su eventual identificacién con alguna de
las culturas: mapuche, aymara o rapa nui, el Censo del
ano 2002 preguntd sobre la pertenencia a uno de los
ocho grupos étnicos reconocidos en la legislacion vigen-
te. Segln el Gltimo Censo, 4% de las personas mayores
pertenece a pueblos indigenas y, a su vez, 87,53% de
éstos son mapuches, seguido de los aymara con 6,45%,
mientras que en tercer lugar se ubican los atacamenos
con 3,77%. El resto de los pueblos indigenas, en conjun-
to, conforman 2,6%.

44 El Derecho a una Vida Digna en la Vejez. Hacia un Contrato Social con la Prevision en Chile. Vol 1. Consejo Asesor Presidencia para la Reforma Previ-

sional. Chile. 2006.

45 Para el Censo 2002, los pueblos reconocidos eran: Alacalufe (Kaweshkar), Atacamerio, Aymara, Colla, Mapuche, Quechua, Rapa Nui, Yamana (Yagan).

Actualmente se ha reconocido también al pueblo Diaguita.
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GRAFICO 26: COMPOSICION DE LA POBLACION DE
MAYORES PERTENECIENTES A PUEBLOS INDIGENAS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Censo 2002.

GRAFICO 27: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE MAYORES SEGUN PUEBLO INDIGENA Y TRAMOS
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Censo 2002.

Al observar la distribucidon de la poblacién de mayores
segln subrangos etarios y pueblo indigena, se percibe
una mayor concentraciéon en los tramos mas jévenes (60
a 69 anos), disminuyendo en los siguientes para nueva-
mente tender a incrementarse en el (ltimo tramo, el de
80 anos y mas.

Aunque la localizacion de la poblacion de edad pertene-
ciente a pueblos indigenas parece tener una distribucion
bastante homogénea, levemente superior para el area
rural -50,8% frente al 49,2% en el area urbana- es ne-
cesario hacer una precision. Es evidente el mayor peso
de la poblacién de mayores mapuches en el conjunto de
los pueblos indigenas, asi como su presencia mayorita-
ria en las zonas rurales. En cambio los demas pueblos
indigenas se concentran mayormente en zonas urbanas
aunque su poblacién sea menos numerosa. Cualquier
analisis sobre la localizacién de la poblacion de edad de
pueblos indigenas debe considerar esta distorsién, con
el objeto de no caer en errores respecto a la distribucion
global de la poblacién en las zonas de residencia, eva-
luando y considerando el peso de la poblacién mapuche,
que impacta significativamente sobre la distribucion ge-
neral de los pueblos indigenas.

CUADRO 16: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE MAYORES PERTENECIENTE A PUEBLOS
INDIGENAS SEGUN ZONA (VALORES ABSOLUTOS Y PORCENTAJES)

Pueblo Indigena Urbano % Rural % Total

Alacalufe 198 80,8 57 19,2 245
Atacameno 1.934 75,5 628 24,5 2.562
Aymara 2.888 68,3 1.392 31,7 4.280
Colla 219 76,8 66 23,2 285
Mapuche 27.325 45,9 32.205 54,1 59.530
Quechua 402 72,6 152 27,4 554
Rapa Nui 250 93,3 18 6,7 268
Yamana 143 79,4 37 20,6 180
Total 33.469 49,2 34.545 50,8 68.014

Fuente: Elaboracioén propia a partir de datos del Censo 2002.

Algo similar ocurre al incorporar la variable sexo. Si bien
los datos globales muestran una leve tendencia hacia el
sexo femenino (51,4%), nuevamente el peso de la pobla-
cién mapuche dentro de la poblacion indigena total con-
duce a confusiones. Mientras en los pueblos Mapuche,
Alacalufe, Yamana y Rapa Nui, efectivamente existe una
mayor proporcién de mujeres mayores, en los pueblos Ay-

mara, Atacameno, Colla y Quechua se observa una situa-
cion diferente, siendo mayor la proporciéon masculina. Lo
anterior da pie a un analisis particularmente interesante,
dado que son los pueblos indigenas del centro y sur -mas
los Rapa Nui- los que tienen mayor poblacién femenina,
mientras que los pueblos del norte muestran mayor can-
tidad de hombres.
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CUADRO 17: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE MAYORES DE PUEBLOS INDIGENAS SEGUN SEXO
Pueblo Indigena Hombre Mujer Total
Alacalufe 120 125 245
Atacameno 1.312 1.250 2.562
Aymara 2.226 2.164 4.390
Colla 142 142 284
Mapuche 28.776 30.754 59.530
Quechua 285 269 554
Rapa Nui 123 145 268
Yamana 85 95 180
Total 33.070 34.944 68.014

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Censo 2002.

La localizacion de los mayores pertenecientes a algin
pueblo indigena, da cuenta de una mayor concentracién
en las Regiones de La Araucania, Metropolitana, Los
Lagos, Bio Bio y Valparaiso, lo que se explica por las altas
concentraciones de poblacion Mapuche. En las Regiones
de Tarapaca y Antofagasta se concentran los pueblos
Aymara y Atacameno, respectivamente.

GRAFICO 28: DISTRIBUCION DE LOS MAYORES
PERTENECIENTES A PUEBLOS INDIGENAS SEGUN
REGION. CENSO 2002
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Fuente: Censo 2002.

Por otra parte se ha determinado, mediante una serie de
indicadores, que la pertenencia de personas de edad a
los distintos pueblos indigenas, se encuentra asociada
a variables que determinan una vulnerabilidad cierta de
estas personas. Los resultados del Gltimo Censo mostra-
ron que las personas mayores pertenecientes a pueblos
indigenas en ningln caso alcanzaban a cumplir, como pro-
medio, la educacion formal basica de 8 anos de estudio,
siendo los Mapuches los que mostraban un menor nivel
de educacion formal (3,4 anos de estudio). Ubicandose al
otro extremo los Rapa Nui quienes poseen en promedio
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6,3 anos de estudio. Esta situacién es preocupante si se
considera que del analisis precedente, 88% del total de
personas mayores de la poblacion indigena correspondia
a Mapuche, aln mas si establecemos una comparacion
con los anos de escolaridad que alcanza el resto de la
poblacion de mayores, que llega a los 7 anos.

GRAFICO 29: PROMEDIO DE ANOS DE ESCOLARIDAD
EN LAS PERSONAS MAYORES SEGUN PUEBLO
INDIGENA. CENSO 2002
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Fuente: Censo 2002.

Como es posible observar en el cuadro siguiente, la inci-
dencia de la pobreza es mayor en la poblacién de mayores
pertenecientes a pueblos indigenas que en la que no per-
tenece a ningln pueblo indigena. A pesar de que la pro-
porcion de mayores pobres indigenas no es mucho mayor
a la que se encuentra en los no indigenas en términos
de indigencia, si es posible apreciar una brecha bastante
evidente en términos de la pobreza total, donde entre las
mujeres se presenta una diferencia de 7% de pobreza en
las no indigenas en relacion al 10% que se observa en las
mujeres indigenas, ocurriendo algo similar respecto a los
hombres y a ambos sexos en conjunto.



PAM que pertenece a pueblo indigena 1,9 8,1 10 90,0 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 1,3 6,0 7 92,7 100
PAM que pertenece a pueblo indigena 1,9 7,7 9,6 90,4 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 1,3 6,2 7,5 92,5 100
PAM que pertenece a pueblo indigena 1,9 7,9 9,8 90,2 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 1,3 6,1 7,4 92,6 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

En cuanto a los quintiles de ingreso que se presentan en
el siguiente cuadro, es posible apreciar que existe una
proporcion significativamente mayor en el quintil mas po-
bre de la poblacion de mayores indigenas, con 36,1%,
respecto de los mayores no indigenas que muestran
19,4%. Se observa también un menor porcentaje de per-
sonas mayores indigenas en el quintil de mayor ingreso,

con 7,5% en relacién a 17,6% de la poblacion de mayores
no perteneciente a pueblos indigenas.

Estas diferencias son aln mas notables entre las muje-
res. Mientras las mayores indigenas se ubican en 36,5%
dentro del quintil de menores ingresos y sblo en 6,2% en
el quintil V, los hombres mayores no indigenas se ubican
en 35,5% y 9,1%, respectivamente.

PAM que pertenece a pueblo indigena 35,5 19,4 20,0 16,1 9,1 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 19,5 20,7 21,9 19,6 18,2 100
PAM que pertenece a pueblo indigena 36,5 21,7 19,2 16,4 6,2 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 19,4 20,4 23,0 20,1 17,1 100
PAM que pertenece a pueblo indigena 36,1 20,6 19,6 16,2 7,5 100
No pertenece a ningln pueblo indigena 19,4 20,5 22,6 19,9 17,6 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006,

La discapacidad, como componente de la vulnerabilidad,
también muestra algunas diferencias segln se trate de ma-
yores pertenecientes o no pertenecientes a pueblos indige-
nas. Como es posible observar en el cuadro N2 20, existe
una relativa mayor proporcién de personas mayores con dis-
capacidad entre las personas de edad indigenas, con 24,2%
en relacion al 22,2% que muestran los mayores no indige-
nas. Esto puede decir relacion con los niveles mas bajos de

ingresos que muestra la poblacién de edad perteneciente a
Pueblos Autéctonos; los menores ingresos, como muestran
los estudios realizados en el pais (Encuesta Nacional de la
Discapacidad de FONADIS, 2005), se encuentran relaciona-
dos con la discapacidad. Asimismo, el nivel de educacion
también encuentra una correlacion cierta con la discapaci-
dad, en el entendido que a menor nivel educativo, mayor es
la discapacidad en la poblacion.

a3



PAM que pertenece a pueblo indigena 23,9 76,1
No pertenece a ningin pueblo indigena 21,3 78,7
PAM que pertenece a pueblo indigena 24,5 75,5
No pertenece a ningln pueblo indigena 22,9 771
PAM que pertenece a pueblo indigena 24,2 75,8
No pertenece a ningln pueblo indigena 22,2 77,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

g) El Desarrollo y su Expresion en el Territorio

Al igual como se planted en el capitulo sobre envejeci-
miento demografico, es necesario dedicarle un segmen-
to al comportamiento de los indicadores relacionados
con el desarrollo en la region.

El estar bajo la linea de la pobreza significa que una per-
sona no supera los $47.099 mensuales (en zonas urba-
nas), calculados sobre la base de los ingresos del hogar.

En las zonas rurales, una persona se encuentra bajo la
linea de la pobreza si es que no supera los $31.756 de
promedio mensual.

Las personas mayores pobres representan 7,5% del to-
tal de esta poblacidén. Esta tasa de pobreza es practi-
camente la mitad del 14,6% que presenta el resto de la
poblacién. Cabe destacar que las regiones con mayor
porcentaje de pobreza en las personas mayores son las
dos nuevas regiones: Arica y Parinacota y Los Rios.

Arica y Parinacota 29.607 19,10% 3.815 15,30%
Tarapaca 29.854 12,40% 2.143 6,60%
Antofagasta 34.504 7,50% 3.469 5,70%
Atacama 26.329 11,00% 1.347 5,40%
Coquimbo 94.741 16,60% 11.097 11,70%
Valparaiso 234.879 16,50% 17.814 7,80%
Libertador Bernardo O’Higgins 90.128 12,50% 5.514 4,70%
Maule 158.313 19,10% 11.881 9,10%
Bio Bio 372.325 22,20% 31.038 11,40%
La Araucania 170.476 21,60% 12.855 10,20%
Los Rios 60.658 19,70% 6.843 13,20%
Los Lagos 84.991 12,60% 6.361 6,40%
Aysén 7.806 9,70% 536 5,30%
Magallanes y la Antéartica Chilena 7.815 6,30% 1.291 6,00%
Region Metropolitana 649.365 11,30% 41.142 5,20%
Total 2.051.791 14,60% 157.146 7,50%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

Se muestra también la desagregacion de las personas
mayores bajo la linea de la pobreza segln quinquenios de
edad. El tramo etario donde existe mayor porcentaje de
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Arica y Parinacota 14,5% 26,4% 11,5% 0,0% 15,0%
Tarapaca 10,5% 7,1% 3,7% 0,2% 10,6%
Antofagasta 4,3% 6,7% 7,9% 3,9% 6,4%
Atacama 5,5% 9,6% 2,9% 4,6% 0,8%
Coquimbo 12,4% 14,3% 14,1% 7,6% 7,5%
Valparaiso 7,2% 8,8% 7,5% 8,7% 6,1%
Libertador Bernardo O"Higgins 5,2% 6,7% 4,5% 2,0% 3,8%
Maule 10,4% 10,4% 8,0% 6,8% 8,4%
Bio Bio 12,9% 12,9% 10,3% 11,2% 7,7%
La Araucania 10,8% 11,8% 8,9% 7,9% 10,2%
Los Rios 14,3% 16,1% 15,1% 7,6% 9,3%
Los Lagos 6,1% 6,7% 8,6% 3,3% 7,0%
Aysén 9,2% 8,4% 1,7% 0,3% 2,2%
Magallanes y la Antartica Chilena 7,6% 5,0% 0,3% 9,4% 9,9%
Region Metropolitana 5,7% 6,1% 4,0% 4,8% 4,2%
Total 8,0% 8,9% 6,9% 6,3% 6,3%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

A diferencia de los quintiles de ingreso autbnomo nacional,
en el quintil de ingreso autbnomo regional cada quintil co-
rresponde a 20% de los hogares de la region ordenados en
forma ascendente de acuerdo al ingreso per capita autono-
mo del hogar. De esta manera, las personas mayores se
distribuyen en estos quintiles. Una distribucion acorde a lo
normal, deberia ser de 20% de personas mayores en cada
uno de los quintiles.

Ninguna region del pais alcanza 20% de personas ma-
yores en el quintil de mayores ingresos (V). A su vez, la
region que tiene mayor porcentaje de personas mayores
en el primer quintil es la de Aysén, con 31,9% de perso-
nas mayores. Valparaiso es la que menor porcentaje de
personas mayores presenta en el primer quintil.

Arica y Parinacota 22,1% 27,4% 13,5% 19,1% 17,8%
Tarapaca 19,0% 20,6% 18,9% 25,4% 16,2%
Antofagasta 23,2% 22,4% 21,3% 16,9% 16,2%
Atacama 20,4% 24,2% 21,7% 18,4% 15,3%
Coquimbo 21,7% 19,4% 23,8% 18,2% 17,0%
Valparaiso 17,8% 19,7% 22,0% 21,0% 19,5%
Libertador Bernardo O"Higgins 19,2% 21,6% 21,5% 18,2% 19,5%
Maule 18,4% 22,6% 18,4% 21,3% 19,3%
Bio Bio 18,9% 20,5% 21,4% 21,0% 18,2%
La Araucania 22,8% 20,6% 21,0% 20,0% 15,6%
Los Rios 22,3% 20,1% 22,7% 18,6% 16,3%
Los Lagos 25,6% 21,5% 20,7% 16,1% 16,0%
Aysén 31,9% 17,4% 17,1% 14,2% 19,4%
Magallanes y la Antartica Chilena 26,5% 22,9% 19,1% 15,1% 16,4%
Region Metropolitana 18,7% 21,7% 22,2% 20,0% 17,3%
Total 19,8% 21,3% 21,5% 19,8% 17,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.
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Como se expresd con anterioridad, los datos demuestran
que el promedio de anos de estudio de las personas ma-
yores es menor al de la poblacién de 25 a 59 anos, ya que
en el pasado la oferta educacional era menor a la actual.
Sin embargo, a medida que las cohortes de menor edad
se incorporen a la poblacién adulta mayor, éstas tendran
un mayor nimero de anos de estudio.

La Region del Maule es la Gnica que muestra una media
de anos de estudio mayor en las mujeres mayores que
en los hombres mayores. Las personas mayores de la

RM son las que tienen mayores anos de escolaridad: en
promedio 7,6 anos. A su vez, las personas mayores de la
Region de Aysén son las que presentan menor promedio:
4,6 anos.

Por otra parte, la Region del Maule presenta un alto por-
centaje de analfabetismo de la poblacién mayor (22,6%).
Las mujeres mayores de la Regién de La Araucania son
las que presentan mayor tasa de analfabetismo (26,3%),
mientras que los hombres mayores de la Region del Mau-
le que no saben leer ni escribir alcanzan 23,6%.

Arica y Parinacota 6,89 6,68 6,77 3,7% 13,1% 9,2%
Tarapaca 7,81 6,53 7,09 3,5% 5,6% 4,6%
Antofagasta 7,68 7,34 7,5 6,0% 3,2% 4,6%
Atacama 6,31 5,67 5,93 10,9% 6,7% 8,4%
Coquimbo 5,66 5,4 5,52 12,7% 15,3% 14,1%
Valparaiso 7,28 6,53 6,85 9,3% 10,3% 9,9%
Libertador Bernardo O’Higgins 51 5,06 5,08 22,1% 17,2% 19,4%
Maule 4,89 5 4,95 23,6% 21,6% 22,6%
Bio Bio 6,05 5,64 5,82 17,3% 19,2% 18,4%
La Araucania 5,46 5,08 5,25 20,5% 26,3% 23,7%
Los Rios 5,22 4,57 4,86 15,5% 19,1% 17,5%
Los Lagos 5,33 511 5,21 14,5% 20,6% 17,8%
Aysén 5,02 4,32 4,64 14,6% 13,9% 14,2%
Magallanes y la Antartica Chilena 6,27 5,63 5,92 9,9% 9,2% 9,5%
Regién Metropolitana 8,21 7,19 7,63 6,5% 7,9% 7,3%
Total 6,83 6,25 6,5 12,0% 13,1% 12,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos CASEN, 2006.

Como se ha mostrado, la proporcién de personas de edad
en situacion de pobreza se ha venido reduciendo entre
los periodos aqui contemplados, sin embargo, se ha in-
crementado la poblaciéon de mayores de los quintiles mas
pobres. Este fendmeno dice relacion con algunas deficien-
cias en las politicas orientadas a los grupos mas pobres,
asi como también con ineficiencias en la distribucién equi-
tativa de los recursos.

En tal sentido cabe destacar que segln la informacién
con que se cuenta, las personas de 56 anos y mas no
alcanzan a financiar su consumo total con los aportes
del trabajo, debiendo apelar, ineludiblemente, a las trans-
ferencias familiares y, principalmente, a las del Estado.
Asimismo, muchas personas que reciben este tipo de
transferencias, apenas logran cubrir sus gastos, logrando
una capacidad de ahorro practicamente nula, quedando
en situacion de inseguridad econdémica y vulnerabilidad.

Asimismo, la mitad de las personas mayores esgrimen el

estar recibiendo una jubilacion como razén por la que no
buscan trabajo, con importantes diferencias por sexo, es-
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tando las mujeres inactivas debido al tiempo que les de-
manda el trabajo doméstico. El hecho de que la mitad de
los hombres mayores participe de la fuerza de trabajo, es un
fendmeno que debe ser considerado a la hora de caracteri-
zar la seguridad econémica de este grupo, ya que ello puede
estar vinculado al bajo monto de las pensiones, que no les
permite solventar su consumo, por lo que continGan partici-
pando del mercado laboral como medio de resolver los altos
costos que implica el envejecimiento, como la salud y los
servicios especializados para las personas de edad.

La consideracion de la variable indigena en las personas
mayores resulta Gtil Gnicamente si se definen criterios de
focalizacion programatica que impacten en un disminu-
cion efectiva de los ambitos de discriminacién y despro-
teccién por la doble condicidon de ser mayor e indigena,
especialmente en el ambito rural. Dicho de otra forma,
esta informacién es funcional al establecimiento de perfi-
les de potenciales beneficiarios de politicas y programas
a través de los cuales intervenir a favor de generar cre-
cientes mejoras en su calidad de vida, que consideren
estas caracteristicas especificas en su formulacion.



La relacion entre la salud, el envejecimiento y la depen-
dencia puede explicitarse a través de la interaccion en-
tre los conceptos de transicion demografica y transicion
epidemiolégica. La transicién epidemioldgica expresa los
cambios de los patrones de morbilidad y mortalidad en
un determinado periodo de tiempo, bajo las categorias
de sexo y edad. Se ha observado que las enfermedades
infecciosas, parasitarias y perinatales inciden principal-
mente en los menores de 15 anos, en cambio las pato-
logias degenerativas cronicas, afectan en mayor medida
a los adultos y principalmente a los adultos mayores. En
el proceso de transicion demografica avanzada hacia el
envejecimiento que evidencia el pais, es necesario tener
presente que este tipo de enfermedades afectara cada
vez a una mayor proporcion de la poblacién

En la vejez, las manifestaciones y sintomatologia de las
enfermedades difieren bastante de las del resto de la
poblacién. A edad avanzada, el organismo no responde
de igual forma ante las patologias que lo amenazan. Mu-
chas de las patologias recurrentes que enfrentan los ma-
yores los hacen mas vulnerables a la dependencia. Por
ejemplo la diabetes mellitus puede derivar en una ampu-
tacion, la hipertensioén arterial puede traer como conse-
cuencia un accidente vascular, etc. Como se anticipa, el
poner atencidn en las prevalencias de las enfermedades
en las personas de edad, puede proveer un panorama de
la fragilidad y la vulnerabilidad ante la dependencia que
enfrenta este grupo de la poblacion.

A continuacion se presentan algunos analisis derivados
de estudios realizados en el pais en el Gltimo tiempo, y
que contribuyen a observar las condiciones de salud de
las personas mayores.

Mortalidad

El ano 2003, la tasa de mortalidad general de la pobla-
cién chilena fue de 5,3 por cada mil habitantes. La tasa
de mortalidad de los hombres mayores llegd, en el mismo
ano, a 69,8 por mil, en tanto la de las mujeres de edad
fue de 49,8 por cada mil habitantes. La cifra aumenta en
cada tramo de edad superior a los 60 anos, llegando a
tasas de 106 por cada mil, en hombres, y 71 por cada mil,
en mujeres, mayores de 80 anos (INE,2005).

Durante 2003, se registraron 83.672 muertes, de las
cuales 61.596 casos (74%) correspondieron a personas
mayores de 59 anos de edad, 50% de ellas mujeres y 50%
hombres (INE, 2005).

Las principales causas de muerte en las personas ma-
yores fueron las enfermedades cardiovasculares (33%),
tumores malignos (24%) y enfermedades del sistema res-
piratorio (8,7%).

Entre los hombres mayores las tres principales causas
de muerte fueron las enfermedades cerebrovasculares
(10,7%), tumores malignos distintos del cancer gastrico,
de proéstata, pulmonares y colorrectal (10,6%) y el infarto
al miocardio (8,8%). Entre las mujeres mayores, las prin-
cipales causas de muerte fueron los tumores malignos
distintos de los canceres de vesicula, via biliares, gastri-
co y de mama (14,5%), enfermedades cerebrovasculares
(11,6%), y el infarto al miocardio (7,4%).

Los datos presentados en los siguientes cuadros provie-
nen del Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS), que se refieren a la mortalidad y sus princi-
pales causas. Estos datos, como ocurre con la informa-
cion de MINSAL, consideran a la poblacién de mayores a
partir de los 65 anos.

Enfermedades isquémicas del corazén 11,7
Enfermedades cerebrovasculares 10,6
Diabetes Mellitus 5,2
Tumor maligno del estdbmago 5
Enfermedades del higado 4,8
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 3,9
Otras formas de enfermedades del corazén 3,8
Neumonia 3,8
Enfermedades hipertensivas 3,7
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 3,5

Fuente: DEIS, MINSAL, 2008.
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CUADRO 26: MORTALIDAD POR PRINCIPALES CAUSAS ESPECIFICAS DE DEFUNCION
80 ANOS Y MAS, AMBOS SEXO0S, 2001, CHILE
Causa de Defuncion Nimero
Enfermedades cerebrovasculares 2.959
Enfermedades isquémicas del corazén 2.885
Neumonia 2.139
Otras formas de enfermedades del corazén 1.531
Enfermedades hipertensivas 1.437
Enfermedades crbnicas de las vias respiratorias inferiores 1.348
Trastornos mentales y del comportamiento 1.327
Diabetes Mellitus 847
Otras causas mal definidas y no especificadas de mortalidad 751

Fuente: DEIS, MINSAL.

Morbilidad

El grafico N2 30, muestra las tasas de prevalencia, ajus-
tadas por edad y sexo, de algunos problemas de salud

que configuran factores de riesgo de morbilidad, disca-
pacidad, dependencia y mortalidad en las personas de
65 anos y mas (ENS, 2003).

GRAFICO 30: TASAS DE PREVALENCIA (%) DE PROBLEMAS DE
SALUD EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Tabaquismo actual
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Sobrepeso (25>IMC>29,9)

Caries

Hipertension arterial (>140,/90)

Riesgo cardiovascular alto y muy alto SIS

Sedentarismo

B Hombres
B Mujeres

Fuente: Pedro Olivares Tirado, Encuesta Nacional de Salud, 2003.

Como se senal6 anteriormente, el nimero de enfermeda-
des crbnicas aumenta con la edad, y también se incremen-
ta el namero de medicamentos consumidos por los pacien-
tes mayores, lo que implica una presion creciente sobre los
sistemas de salud. Estudios realizados en Europa por la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
-OCDE- muestran que el gasto sanitario de las personas de
65 anos y mas es 3,3 veces superior al de los menores de
dicha edad. En Chile, el consumo de medicamentos es por
lo general mayor entre las mujeres, cuestion que compor-
ta una mayor propension al surgimiento de enfermedades.
El énfasis en la prevencion y la recuperacién es un medio
costo efectivo para reducir la presién sobre el sistema de
salud, y también para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores, que se ve amenazada por la sobremedica-
cién, que muchas veces provoca efectos secundarios que
deben ser contrarrestados por otros medicamentos.

Por otro lado, segln reporta el Ministerio de Salud en su
estudio realizado el ano 2000 (Encuesta de Calidad de
Vida y Salud), los indicadores de morbilidad mas repre-
sentativos de la poblacién de mayores son la hiperten-
sion y la diabetes. En tal sentido es necesario destacar
que la prevalencia de la hipertension es del 24% para los
adultos entre 45y 64 anos; del 41% en el grupo de edad
entre 65 y 74 anos; y del 44% en el segmento de 75y
mas. En tanto, los grupos etarios menores presentan
una prevalencia de esta patologia que no supera el 5%.
Estas patologias son predictoras de discapacidad y de-
pendencia. Los accidentes cardiovasculares provocados
por la hipertensiéon producen deterioro cognitivo, gene-
rando discapacidad y muchas veces dependencia.
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GRAFICO 31: PREVALENCIA DE HIPERTENSION POR
GRUPOS DE EDAD
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Fuente: INE-MINSAL. Encuesta de Calidad de Vida y Salud, 2000.
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GRAFICO 32: PREVALENCIA DE LA DIABETES
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Fuente: INE-MINSAL. Encuesta de Calidad de Vida y Salud, 2000.

La prevalencia de la diabetes mellitus, presenta un
indice que no supera 1,2% para el segmento de O a 44
anos; en los tramos superiores de edad, en cambio, se
aprecian valores por sobre 10%, con 12,8% en la cohorte
de 65 a 74; y de 14,1% en la de 75 anos y mas.

Por otra parte, la autopercepcion de salud es utilizable
como indicador tanto de la experiencia de la propia salud
que tienen las personas mayores, como de su calidad de
vida en general. Los datos disponibles en Chile*® mues-
tran una autopercepcion negativa de salud en las personas
mayores en relacion a los estratos de edad mas jovenes.
Mientras los grupos que se ubican entre los 15 y los 39
anos reportan alrededor de un 80% de percepcién buena o
muy buena de la propia salud y cerca del 0% de percepcion
mala o muy mala, sélo alrededor del 35% de las personas
mayores presenta una percepcion de su salud buena o muy
buena, y cerca del 65% manifiesta tener una salud regular,
mala o muy mala.

Los indicadores de salud centrados en la presencia de
trastornos y enfermedades tienden a confirmar esta au-
toimagen negativa de la salud en las personas de edad.
A medida que se envejece, aumenta la vulnerabilidad del
organismo, disminuyendo la capacidad del cuerpo humano
para enfrentar con sus propios recursos inmunoldgicos, las
amenazas constantes del entorno.

GRAFICO 33: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PERCEPCION DE LA PROPIA SALUD, POR GRUPOS DE EDAD
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Fuente: CASEN, 2003.

46 Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud. INE-MINSAL. 2000.
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Por otra parte, los indicadores vinculados con el concepto
‘calidad de vida en la vejez’, revelan la manifestacion de do-
lores permanentes por subgrupos de edad y la ocurrencia
de accidentes, igualmente desagregada.

Como muestra el grafico que sigue, los dolores de es-
palda, articulaciones y piernas aumentan con la edad,
mientras que los de cabeza, estomago y otros disminu-
yen o se mantienen. En las personas de edad, muchas

veces, se producen dolores articulares que producen
dificultades en la movilidad, lo que, eventualmente, se
traduce en dificultades para realizar actividades de for-
ma independiente.

Por otro lado, la ocurrencia de accidentes aumenta signifi-
cativamente en los segmentos de mas edad. Del 4,2% en
el tramo de 15 a 19 anos, asciende a 9,3% en el de 75
anos y mas.

GRAFICO 34: DOLOR PERMANENTE SEGUN LOCALIZACION POR GRUPO DE EDAD
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Fuente: INE-MINSAL. Encuesta de Salud y Calidad de Vida, 2000.

GRAFICO 35: OCURRENCIA DE ALGUN ACCIDENTE EN
LOS ULTIMOS 6 MESES
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Fuente: INE-MINSAL. Encuesta de Calidad de Vida, y Salud, 2000. Hombres No
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En cuanto al autocuidado, como se aprecia en el grafico
N2 36, la mayor proporcion de personas mayores, tanto
hombres como mujeres, no realiza esfuerzos por mante-
ner controlado su peso. No lo hace el 70% de los hombres
de 65 a 74 anos, ni el 68% de 75 y mas. Por su parte no
intentan controlar su peso el 56,6% de las mujeres de 65
a 74 anos, ni el 64,1% de las que tienen 75 anos y mas.

GRAFICO 36: PORCENTAJE DE MAYORES QUE
INTENTA MANTENER SU PESO CONTROLADO,
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Fuente: Encuesta de Calidad de Vida y Salud, 2000.
a) Discapacidad y Dependencia en las Personas
Mayores

La discapacidad es entendida en relacién a la salud
como la brecha existente entre las capacidades de la



persona (condicionadas por su salud) y las demandas
del entorno, es decir, lo que exige el medio (fisico, labo-
ral, social) para poder desarrollar sus actividades, roles
o tareas sociales*. Sin embargo, para que exista una
discapacidad y por lo tanto una situacién de dependen-
cia, debe existir un estado alterado de |la salud traducido
en una deficiencia.

En la poblacién de mayores, la discapacidad y la depen-
dencia son mas recurrentes que en las edades mas jo-
venes y, a partir de las edades mas avanzadas de la
vejez (80 anos y mas), las mermas en la funcionalidad
comienzan a expresarse de forma mas potente.

En este sentido, cuando se observa el desempeno de
las actividades béasicas de la vida diaria (comer, banar-
se, vestirse o salir de la cama) sumado a las dificultades
en la movilidad, la mayor concentracion de mayores se
observa en el rango de 80 a 84 afnos con 19,6%. De la
misma manera, las personas de 90 anos y mas repre-
sentan 10,2% de este universo®*®. En todo caso, al apre-
ciar este fendbmeno, se debe considerar que los datos
exponen la distribucion por grupos de edad dentro de
la poblacién de mayores sin estandarizar en funcién del
peso especifico de cada cohorte, por tanto, el analisis
debe contemplar el hecho que los estratos con mayor
concentracion en cuanto a dificultad en la realizacion de
actividades (80 a 84 y 90 y mas) representan, a pesar
de ello, la menor poblaciéon dentro de los mayores, lo
que sostiene mas radicalmente la relacién entre enveje-
cimiento de la vejez y mermas en la funcionalidad.

Las cifras mas validas disponibles sobre dependencia
en las personas mayores son las del Ministerio de Sa-
lud, que aplica dos instrumentos de medicién a través
del sistema de atencion primario de salud. Estos son el
instrumento EFAM (Escala de Evaluacion Funcional del
Adulto Mayor) que se utiliza en los consultorios y la esca-
la KATZ que evalla a los postrados en sus hogares.

Ambos instrumentos fueron aplicados a través del siste-
ma de salud a 660.033 personas de 65 anos y mas en

el ano 2006, arrojando datos que constituyen la fuente
mas valida con respecto a la dependencia de los mayo-
res. Del total de personas mayores evaluadas en sus
hogares mediante la escala de funcionalidad Katz, 3,3%
eran dependientes. En tanto la aplicacién de la escala
EFAM en los consultorios determiné que 71,4% de las
personas de edad eran autovalentes y 25,2% fragiles,
es decir cuyas condiciones de salud los acercan a la
pérdida de funcionalidad y la dependencia.

Por otra parte, el ano 2004 |la Encuesta de Proteccion So-
cial (EPS), explor6 la funcionalidad de las personas mayo-
res. De manera global, 21,4% de la poblacién de mayores
necesité ayuda de terceros o present6 alglin grado de difi-
cultad en sus actividades diarias. El 27% de las mujeres y
16% de los hombres declararon algin grado de dificultad
0 necesitaron algin tipo de ayuda en sus actividades co-
tidianas. El 78% de ellas no necesitd ayuda alguna para
realizar las actividades de la vida diaria.

Mencién especial merecen las dificultades de compren-
sién y comunicacién en las personas mayores, ya que
se relacionan directamente con el estado cognitivo, ele-
mento esencial para el desempeno auténomo.

En tal sentido, la Encuesta Nacional de Salud del ano
2003, arrojé una prevalencia del deterioro cognitivo de
15% en las personas mayores. Esta prevalencia aumen-
16 significativamente en los subrangos etarios mas enve-
jecidos, llegando a afectar al 43% de los adultos de 80
anos y mas, no encontrandose diferencias segin sexo
(ENS, 2003).

La encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE
2007) midi6é la dificultad o imposibilidad para realizar
actividades basicas de la vida diaria (banarse, vestirse,
comer, usar el bano, cruzar un cuarto caminando), en-
cuestando a personas mayores del Gran Santiago. El es-
tudio mostré que 80,1% de las personas encuestadas no
presentd ninguna dificultad o imposibilidad para efectuar
las actividades basicas, 11,2% enfrentaba dificultades en
uno y/o dos ambitos y 8% en tres ambitos o mas.

Ninguna 81,6 74,2 80,1
1 6,3 8,2 5,4
2 5,5 7,2 5,8
3y+ 5,5 9,7 8,0
NR 1,1 0,7 0,8
Total 100 100 100

Fuente: SABE, 2007. N=1. 301
*Actividades de la vida diaria.

47 Dependencia del Adulto Mayor en Chile. Departamento de Estudios y Desarrollo, Superintendencia de Salud; Departamento de Economia de la Salud-

MINSAL y Divisién de Planificacion Regional de MIDEPLAN. 2008.
48 IDEM.
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La dependencia es uno de los principales desafios que las
politicas, planes y programas dirigidos a las personas de
edad deben abordar. Sin embargo, como se ha dicho, hoy
en dia no se cuenta con toda la informacién necesaria para
avanzar en ello. Esto se debe a dos factores principalmente.
En primer lugar, no existe una correcta aproximacién concep-
tual a la dependencia, lo que impide observarla con toda la
claridad requerida, es decir, si bien existen diferencias entre
dependencia y discapacidad, se sigue pensando y hablando
de ellas sin limites claramente definidos. En segundo térmi-
no, y en parte como producto de lo anterior, no se cuenta
aln con cifras que puedan dar cuenta de la real dimension
de la dependencia; no se han aplicado instrumentos a una
muestra representativa, y los datos disponibles del siste-
ma de salud son Utiles para verificar la atencion de salud
a personas con grados de dependencia, pero no aportan
datos para el dimensionamiento de esta poblacion. A conti-
nuacién se muestran las tres fuentes de informacion que se
han presentado y que aportan datos sobre la funcionalidad,
graficando la pluralidad de datos con que se cuenta.

MINSAL (2006) 28,6% 71,4%
SABE (2007) 19,90% 80,1%
EPS (2004) 22% 78%

Se hace necesario entonces avanzar en ambas direccio-
nes, generando conocimiento e informacién relevante que
permita una aproximacion correcta al fenébmeno y su real
dimensiéon como insumo para el diseno e implementacion
de politicas, planes y programas dirigidos a este sector
de la poblacion.

En este sentido, es necesario destacar la realizacion del Es-
tudio Nacional de Dependencia, el que levantara datos a ni-
vel nacional en la poblacion de personas mayores y que sera
implementado por SENAMA. Como es de esperar, este estu-
dio implica un desarrollo conceptual acabado para abordar
correctamente la dependencia, de modo de rescatar las di-
mensiones mas relevantes de ésta para ser operacionaliza-
das en un instrumento aplicable a una muestra representati-
va de la poblacion de mayores del pais. El estudio implicara
la revision de los distintos instrumentos, tanto nacionales
como internacionales, para medir la dependencia, rescatan-
do aquellas dimensiones que se ajusten a la realidad de los
perfiles de dependencia en la poblacidon de mayores que son
posibles derivar de las fuentes de datos existentes.

Otrafuente de datos pertinente, aunque lejos de ser exacta,
resulta de la homologacion parcial que es posible realizar
entre discapacidad y dependencia para obtener un panora-
ma cercano a como se puede estar perfilando esta Ultima
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en nuestro pais. En tal sentido, el Instituto Nacional de Es-
tadisticay el Fondo Nacional de la Discapacidad, realizaron
el Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC), utilizando
la herramienta WHO-DAS I, desarrollada por la OMS, para
determinar el cuestionario de la encuesta. El indice de dis-
capacidad fue construido a partir de esta escala, que es
compatible con el indice CIF, que sirve de base para deter-
minar los distintos niveles: sin discapacidad, discapacidad
leve, discapacidad moderada y discapacidad severa.

Los tres niveles de discapacidad determinados en este

estudio se definen como sigue:

¢ Discapacidad Leve: Personas que presentan alguna di-
ficultad para llevar a cabo actividades de la vida diaria.
Sin embargo, la persona es independiente y no requiere
apoyo de terceros y puede superar barreras del entorno.

¢ Discapacidad Moderada: Personas que presentan una
disminucion o imposibilidad importante de su capacidad
para realizar la mayoria de las actividades de la vida dia-
ria, llegando incluso a requerir apoyo en labores basicas
de auto cuidado, superando con dificultades sélo algu-
nas barreras del entorno.

e Discapacidad Severa: personas que ven gravemente
dificultada o imposibilitada la realizacién de sus activi-
dades cotidianas, requiriendo del apoyo o cuidados de
una tercera persona, no logrando superar las barreras
del entorno.

A continuacién se presentan algunos datos de la ENDISC

para la poblacién de mayores del pais.

e Las personas de 60 anos y mas representan 45,2% de
las personas con discapacidad en Chile.

e Del total de personas mayores del pais, 39% presenta
alguna discapacidad.

e Del total de la poblacion de mayores con algin grado
de discapacidad, 17,3% presenta discapacidad leve,
11,1% padece discapacidad moderada y 10,7% sufre
discapacidad severa.

A Personas con Discapacidad
de 60 ainos y +

| Personas con Discapacidad
y menores de 60 anos

Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS - INE.

A nivel nacional segin sexo, 19,0% de las mujeres de 60
anos y mas tiene discapacidad leve, 12,0% de tipo mode-
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raday 12,1% de ellas presenta una discapacidad severa.
El 56,9% de las mujeres mayores no manifiesta ningu-
na dificultad en la vida diaria. Por su parte, los hombres
mayores presentan discapacidad leve en 15,1%, en tanto
9,9% tiene discapacidad moderada y 9,0% sufre discapa-
cidad severa. Como es posible observar, la discapacidad
afecta en mayor medida a las mujeres, que viven mas
anos y han realizado a lo largo de la vida las tareas de
cuidado y domésticas, ademas de las actividades remu-
neradas cuando las han tenido, siendo potencialmente
mas vulnerables a adquirir déficits fisicos o cognitivos
que provoquen limitaciones, pudiendo requerir ayuda para
realizar las actividades de la vida diaria.*®

GRAFICO 38: PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN
PERSONAS MAYORES SEGUN SEXO
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Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS - INE.

Segln la ENDISC, las distribuciones porcentuales segln
tipo de deficiencia son las siguientes:

e 32,9% presenta discapacidad fisica.

e 17,7% presenta problemas visuales.

e 14,2% presenta miltiples deficiencias.

e 13,5% presenta discapacidades viscerales.

e En 10,3% se observa discapacidad auditiva.

e En 7,4% se observan discapacidades intelectuales.

e Las discapacidades siquicas significan 4,1%.

Los grados de discapacidad estan estrechamente rela-
cionados con la escala de evaluacion funcional Katz, la
cual establece una tipologia seglin se trate de personas
mayores auto valentes, semi valentes o postradas. De tal
modo, las personas sin discapacidad y con discapacidad
leve son en su mayoria autovalentes, porque pueden lle-
var a cabo sus tareas cotidianas y de auto cuidado sin la
asistencia de terceros, la discapacidad moderada se pue-
de vincular, en muchos casos, con la semivalencia, ya que
las personas que la padecen necesitan de alguna ayuda
para realizar ciertas tareas. Por (ltimo, las personas con
discapacidad severa corresponden a la clasificaciéon de
dependientes o postradas, puesto que requieren de ayu-
da constante para realizar sus actividades diarias.

Del total de la poblacion de mayores con algin grado de
discapacidad, 17,3% presenta discapacidad leve, 11,1%
padece discapacidad moderada y 10,7% sufre discapa-
cidad severa.

Para validar la homologacion parcial que se ha realiza-
do entre discapacidad y dependencia -que no es la forma
ideal de diagnosticar esta Ultima- se considerd el trabajo
realizado en Espana para la redaccién de la “ley de depen-
dencia”, que tomdé en cuenta instrumentos de medicion
de la discapacidad como metodologia para dimensionar
la dependencia.

GRAFICO 39: GRADOS DE DISCAPACIDAD EN LAS
PERSONAS MAYORES
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Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS - INE

Por otra parte, el cruce de los datos de discapacidad con
indicadores sociales establece, por ejemplo, que la propor-
cion de personas mayores discapacitadas aumenta a me-
dida que el nivel socioeconémico es menor. El 34% de los
discapacitados de los sectores medio alto y alto son perso-
nas mayores, mientras que en el nivel medio los mayores
constituyen 42,5%; y en el nivel socioeconémico bajo, las
personas mayores discapacitadas alcanzan 50,3%.

GRAFICO 40: DISTRIBUCION DE LA PAM
DISCAPACITADA SEGUN TRAMO DE EDAD Y NIVEL
SOCIOECONOMICO
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Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS - INE

49 Francisco Gonzalez Mendoza. Unidad de Estudios SENAMA. 2008.
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LAS P.E,RSONAS a2l D : Il. EL ENVEJECIMIENTO EN CHILE
Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

En tanto, las personas mayores discapacitadas que se
declaran solteras, viudas, separadas y divorciadas, su-
man 48%, las que cuentan con una mayor probabilidad de
enfrentar su condicioén sin un apoyo cotidiano.

CUADRO 29: POBLACION DE MAYORES
DISCAPACITADA SEGUN ESTADO CONYUGAL
Estado Conyugal Porcentaje
Casado 47, 7%
Convive 4,3%
Acumulado 52%
Soltero 8,7%
Viudo 31,7%
Separado o divorciado 7,6%
Acumulado 48%

Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS — INE.

En cuanto a la distribucion de la discapacidad por zona
de residencia seglin sexo, encontramos que en las zo-
nas urbanas 62,9% de las personas mayores discapa-
citadas son mujeres y 37,1% hombres. En las zonas
rurales se reduce esta diferencia, con 50,4% de adultas
mayores discapacitadas y 49,6% de hombres mayores
en tal condicidn.

GRAFICO 41: PERSONAS MAYORES CON
DISCAPACIDAD POR AREA GEOGRAFICA Y SEXO

 Hombres
Mujeres

Urbano Rural

Fuente: Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004. FONADIS - INE.

54

b) Calidad de Vida Relacionada a la Salud

Como ya se ha senalado en el apartado conceptual, la ca-
lidad de vida es entendida aqui en relacién a un concepto
amplio de salud, que se refiere a aspectos relacionados
con la autopercepcion de los sujetos, en este caso de las
personas mayores, sobre un set de dimensiones que con-
tienen indicadores que miden aspectos sobre una serie de
ambitos de la vida, desde los psicosociales, de satisfac-
cion vital, de auto cuidado y otra serie de variables.

Algunas de estas dimensiones, como la presencia de dolor,
dificultades en la movilidad, control del peso, autopercep-
cioén de salud, entre otras, ya han sido presentadas en este
diagnodstico, sumadas a otras variables mas “sociales” re-
feridas a la participacion y la vivienda.

A continuacion se procede a destacar las restantes dimen-
siones desde el procesamiento especial realizado por CE-
LADE-CEPAL de los datos de la Encuesta de Calidad de
Vida y Salud del ano 2006.

Siendo el autocuidado una variable fundamental respecto
a la calidad de vida de las personas mayores, la autoper-
cepcién de la condicidn fisica significa un predictor correla-
tivo. En tal sentido, las dimensiones de edad, sexo y nivel
socioeconémico, presentan diferencias respecto a como
las condicion fisica es percibida entre los mayores.

En el cuadro siguiente se aprecia la percepcion de la condi-
cion fisica por parte de las personas mayores segln sexo y
edad. La mayoria senala sentirse bien con su condicion fi-
sica (47,5%) lo cual se repite tanto en los hombres (52,1%),
como en las mujeres (43,8%) aunque con diferencias im-
portantes entre ambos sexos, pues las mujeres en general
tienen mas inclinacion hacia una percepcion negativa de su
estado fisico que los hombres.

De la misma forma, la percepcion sobre la condicion fisi-
ca en observacion de los grupos de edad, devela que la
percepcidon mala de ésta es menos evidente, como podia
esperarse, en las cohortes de menor edad.



60-64 6,2 57,6 29,3 6,5 100,0
65-69 3,4 54,0 32,4 10,2 100,0
70-74 13,6 56,5 21,7 6,3 98,1*
Hombre 75-719 3,0 43,4 31,4 22,3 100,0
80-84 1,6 42,8 44,3 11,2 100,0
85-89 8,2 21,9 49,6 20,2 100,0
90y méas 0,0 68,5 10,3 21,3 100,0
total 6,0 52,1 30,4 11,1 99,6*
60-64 11,2 49,5 31,1 8,2 100,0
65-69 8,1 43,0 32,7 16,2 100,0
70-74 5,4 37,3 43,6 13,7 100,0
Mujer 75-79 7,7 37,9 36,3 18,1 100,0
80-84 4,3 40,3 46,6 8,8 100,0
85-89 10,6 45,5 34,6 9,4 100,0
90 y mas 0,6 84,7 0,0 14,7 100,0
total 7,9 43,8 35,6 12,6 100,0
60-64 8,8 53,5 30,2 7,4 99,8*
65-69 6,0 47,9 32,6 13,5 100,0
70-74 8,9 45,5 34,3 10,6 99,2*
AMboS SExos 75-79 51 40,9 33,6 20,3 100,0
80-84 3,4 41,1 45,8 9,6 100,0
85-89 9,7 37,3 39,8 13,1 100,0
90 y mas 0,5 81,6 2,0 16,0 100,0
total 7,0 47,5 33,3 11,9 99,9

* No sabe, No responde.
Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, 2006.

La condicién socioecondémica, por su parte, actdGa como
un claro diferenciador respecto a la percepcion de las

condicidbn socioecondmica, se observa una superior
percepcion de la condicion fisica tanto en hombres como

personas mayores sobre su condicion fisica. Asi, a mejor en mujeres.
Tercil Inferior 3,0 47,3 38,5 10,0 98,9
Hombre Tercil Medio 5,1 48,3 30,8 15,9 100,0
Tercil Superior 12,4 65,9 15,7 6,1 100,0
Total 6,0 52,1 30,4 11,1 99,6
Tercil Inferior 4,9 37,2 42,1 15,8 100,0
Mujer Tercil Medio 7,4 44,5 36,1 12,0 100,0
Tercil Superior 14,6 55,4 22,6 7,4 100,0
Total 7,9 43,8 35,6 12,6 100,0
Tercil Inferior 4,1 41,7 40,5 13,2 99,5
AmMbOS SEX0S Tercil Medio 6,3 46,2 33,7 13,8 100,0
Tercil Superior 13,5 60,3 19,4 6,8 100,0
Total 7,0 47,5 33,3 11,9 99,8

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, 2006.

Otro indicador relevante que contribuye a evidenciar la
calidad de vida de las personas mayores, es el que hace
referencia a la percepcion de bienestar mental y emocio-
nal. En este sentido, se observa en el cuadro N2 32 que
62,4% lo evalla como bueno. Esta percepcion se repite

en ambos sexos, aunque los hombres se declaran mas
optimistas que las mujeres en relacion a su bienestar psi-
colégico. Si bien esta percepcion puede aparecer como
positiva, se observa una peor percepcion en los terciles
socioecondmicos inferiores.



Tercil Inferior 55 63,6 26,9 3,9 100
Tercil Medio 10,1 64,4 20 55 100
Hombre . -
Tercil Superior 19,9 67,9 9,3 2,9 100
Total 10,5 64,9 20,4 4,2 100
Tercil Inferior 6,5 55,2 32,9 5,4 100
Mujer Tercil Medio 9,9 57,7 25,2 6,9 99,7
Tercil Superior 13,7 73,9 8,4 3,9 100
Total 9,3 60,2 24,8 5,6 99
Tercil Inferior 6,1 58,9 30,2 4,7 100
AMbOS SEXOS Tercil Medio 10 60,7 22,9 6,2 99,8
Tercil Superior 16,6 71,1 8,8 3,4 100
Total 9,9 62,4 22,8 4,9 99,9

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, 2006.

Finalmente, en cuanto a la frecuencia con que los proble-
mas de salud afectan el desarrollo de actividades socia-
les, los resultados obtenidos muestran que en mas de la
mitad de los entrevistados (57,6%) éstos suelen perturbar
con mayor o menor intensidad su desenvolvimiento social.
El 23,7% considera que le afecta rara vez, 22,4% que le

perturba algunas veces, 6,3% que casi siempre le afecta
y 5,2% que siempre le afecta. A medida que aumenta la
edad, los problemas de salud interfieren con mayor fre-
cuencia en el funcionamiento social de las personas de
edad, siendo las mujeres las que mas se ven afectadas
por esta situacion.

60-64 2,5 4,7 17,1 23,9 51,9 100
65-69 1,4 5,0 16,4 25,3 51,9 100
70-74 6,5 2,6 20,4 19,9 50,5 100
75-79 4,6 6,3 28,7 21,3 39,1 100
Hombre
80-84 6,0 20,2 27,8 13,7 32,2 100
85-89 9,4 12,7 21,4 32,6 23,9 100
90 y mas 21,3 0,0 0,0 53,8 25,0 100
Total 3,9 5,9 20,4 22,8 47,0 100
60-64 6,6 6,9 24,1 27,2 35,2 100
65-69 3,6 5,1 21,4 27,1 42,8 100
70-74 8,8 81 29,1 17,7 36,3 100
Mujer 75-79 5,6 5,3 24,4 25,9 38,7 100
80-84 5,6 7,7 22,2 23,1 41,4 100
85-89 9,2 5,2 15,9 33,1 36,6 100
90 y mas 10,5 7,7 25,2 3,0 53,6 100
Total 6,3 6,6 24,0 24,4 38,7 100
60-64 4,6 5,8 20,7 25,5 43,3 100
65-69 2,6 5,1 19,2 26,3 46,9 100
70-74 7,9 5,8 25,4 18,6 42,2 100
Ambos 75-79 5,1 5,9 26,7 23,4 38,9 100
Sexos 80-84 5,7 11,8 24,0 20,0 38,4 100
85-89 9,3 7,8 17,8 32,9 32,2 100
90 y mas 12,6 6,2 20,4 12,7 48,1 100
Total 5,2 6,3 22,4 23,7 42,5 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, 2006.
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Como es posible observar a partir de los datos expuestos,
los indicadores de calidad de vida senalan que a mayor
edad, peor es la calidad de vida de las personas y que al-
gunos factores sociales como el nivel socioeconémico tie-
nen un impacto real sobre la percepcién de las personas
sobre los indicadores de medicion. De la misma forma, la
variable sexo tiende a presentar diferencias.

c) Cuidados de Largo Plazo

En la provision de cuidados de largo plazo existen una mul-
tiplicidad de respuestas dependiendo del tipo de cuidado
que se brinda, la cobertura, la calidad, el recurso técnico
y humano utilizado, la infraestructura con que se cuenta,
el lugar donde se proveen los cuidados, entre otros.

De todas las posibles combinaciones existentes, en Chile
se observa claramente la preeminencia de dos tipos de
cuidados: en primer lugar los que se verifican en el am-
bito de la familia y la comunidad y, en segundo lugar, los
que se brindan en los Establecimientos de Larga Estadia
(ELEAM).

Evidentemente estos dos ambitos resultan incompletos
para cubrir la diversidad de requerimientos de cuidado,
tanto en cobertura, como en especializacion y tipo de ser-
vicios, lo que explica, en parte, que no pocas personas
permanezcan hospitalizadas sin requerirlo estrictamente,
lo que se denomina hospitalizacion social.

La hospitalizacion social hace referencia a la institucio-

nalizaciéon derivada de factores extra-sanitarios o que

trascienden los problemas de funcionalidad, donde la
persona mayor es desvinculada del ambito familiar e ins-

titucionalizada en un Establecimiento de Larga Estadia o

un hospital por cuestiones asociadas principalmente a

abandono y maltrato. Cuando esto ocurre, se producen

una serie de escenarios negativos, tanto a nivel individual
como del propio sistema.

e El individuo experimenta un profundo sentimiento de
desarraigo al ser separado -por lo general contra su
voluntad- de su familia, para ser integrado a un am-
biente extrano.

e El sujeto muchas veces ve disminuidas sus condicio-
nes de salud y funcionalidad en este nuevo ambiente,
donde comparte la cotidianeidad con otros individuos
con peores condiciones de salud en un entorno asocia-
do a enfermedades y deterioros, perdiendo asimismo
la posibilidad de llevar una vida activa.

e Lahospitalizacién social finalmente significa una alta
carga para el sistema de salud, en términos del gas-
to en recursos humanos, técnicos y financieros en
los que se incurre para sujetos que muchas veces no
los requieren.

Cuidados Formales de Largo Plazo

En la dimensién institucional, es decir, aquella que se
configura a partir de los servicios y cuidados a los que las
personas mayores acceden en los ELE, coexisten la for-
malidad y la informalidad, con un nimero aproximado de
664 establecimientos autorizados y un nimero indetermi-
nado que no cuenta con autorizacion® (MINSAL, 2007).
El escaso conocimiento con que se cuenta respecto a
los ELE dificulta, por una parte, visibilizar las situaciones
de vulnerabilidad en las que viven las personas mayores
en este tipo de establecimientos, y por otra, intervenir
mediante mecanismos efectivos tendientes a avanzar en
la implementacion de un Sistema de Cuidados de Larga
Duracién para personas mayores.

Sumado a lo anterior, los ELE que cuentan con autori-
zacion la obtuvieron al cumplir con los requisitos esta-
blecidos en un reglamento que pone de relieve criterios
fundamentalmente sanitarios, pero que no considera es-
tandares psicosociales para la prestacion de servicios y
cuidados para las personas mayores. Asi, las condiciones
en que viven los mayores en este tipo de establecimien-
tos dependen, muchas veces, de la voluntad de quienes
los dirigen y de quienes brindan los cuidados, mas que de
un sistema integral de acreditacién que proporcione orien-
taciones de acuerdo a las cuales los ELE deben funcionar,
incluyendo las diversas necesidades de los mayores y las
competencias e infraestructura necesarias para respon-
der a las mismas.

El estado en que se encuentran los Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores, y por ende la situa-
cion de las personas mayores institucionalizadas, es una
problematica dificil de determinar. Existe precariedad en
los datos, lo que, por un lado, nos habla de la poca re-
levancia que las politicas puablicas le han otorgado a la
necesidad de cuidados prolongados de las personas ma-
yores, y por otro, de lo ineficiente y, como veremos mas
adelante, poco ajustado a las necesidades reales de las
personas mayores, que ha resultado el sistema de autori-
zacion y fiscalizacion de los ELEAM.

Pese a todo, existe informacién que puede acercarnos a
un diagnodstico general de las personas mayores en los
establecimientos. Segln datos del Ministerio de Salud,
informados a SENAMA el ano 2007, existen 664 Esta-
blecimientos de Larga Estadia autorizados. Se sabe que
esta cifra es, por mucho, inferior al total de estableci-
mientos del pais, sin embargo no contamos con el dato
exacto de la realidad de éstos. Una aproximacion a este
ndamero lo entrega el estudio “Adultos Mayores Institu-
cionalizados en Chile: ¢;Como saber cuantos son?”%, Se
plantea, a través de un analisis de regresion de los datos
del Censo 2002, que existirian en Chile 1.668 “residen-

50 En el 2007 existian 50 Establecimientos de Larga Estadia (ELE), que se encontraban en tramite de autorizacion.
51 “Adultos Mayores Institucionalizados en Chile: ¢Como saber cuantos son?” Pedro Paulo Marin L., José Miguel Guzman L., Alejandra Araya G.
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cias de ancianos”, de las cuales 1.044 corresponderian
a “residencias colectivas formales” y 624 a “residencias
colectivas informales”. En total 26.854 personas mayo-

res institucionalizadas. La tabla siguiente describe la si-
tuacion de las personas mayores en residencias segln
el estudio citado:

60-64 499.902 2.981 0,59 75,5 24,5
65-69 399.287 3.357 0,84 78,7 21,3
70-74 348.118 4.606 1,32 84,9 15,1
75-79 219.331 4.354 1,98 89,8 10,2
80-84 137.154 4.663 3,39 92,4 7,6
85-90 75.130 3.938 5,24 94,4 5,6
91y mas 38.556 2.955 7,66 91,4 8,6
Total 1.717.478 26.854 1,56 23.453 3.401

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento especial de datos CELADE-CEPAL de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud, 2006.

Quizas la mayor virtud que muestra este estudio es si-
tuar en la discusion a todos aquellos hogares que operan
como Establecimientos de Larga Estadia, pero que no
cuentan con la respectiva autorizacion sanitaria®2. Esto
nos muestra dos escenarios que operan simultaneamen-
te. Por un lado se hace evidente que los establecimientos
no autorizados operan en la informalidad, con consecuen-
cias como precariedad en el cuidado, desproteccion, vul-
nerabilidad frente al maltrato, etc. Todas estas situacio-
nes estan situadas al margen de las politicas publicas
actuales enfocadas a las personas mayores y operan mu-
chas veces en el ambito de la comunidad. Esto nos lleva
al segundo escenario que tiene relacién con la necesidad
de muchas personas mayores de institucionalizarse. Si
bien los hogares no autorizados presentan una serie de
vulnerabilidades, éstas responden a necesidades reales
que afectan a las personas mayores (tanto por propias
necesidades como por las de sus familias). No se puede
desconocer que los hogares no autorizados cumplen una
funcién importantisima en los destinos de las personas
mayores en Chile. La politica puablica, por tanto, no debe
estar enfocada a erradicar estos centros, si no mas bien
debe aprovechar la base comunitaria que estos hogares
ofrecen y, de esa manera, situarlos en un status que cum-
pla con todos los requerimientos socio sanitarios que se
convengan. En el punto 4 de este documento se revisaran
acciones que van en esta linea.

Existen otros estudios realizados por SENAMA que dan
cuenta de la realidad de los ELEAM autorizados en el pais y
de las personas mayores que residen en ellos. A continua-
cion se presentan algunos resultados de estos estudios.

A partir de los datos que surgen del catastro de Estable-
cimientos de Larga Estadia®®, se constata que del total
de centros estudiados, el total de personas mayores in-
ternadas alcanza la cifra de 13.187, ajustandose a un
promedio de 24,9 por centro. Dado que el nimero de per-
sonas mayores por centro es altamente variable, expre-
sada esta variabilidad o dispersion en el valor que arroja
la desviacidon estandar en el cuadro siguiente (Desv. =
26,2), hay que destacar el dato que arroja la mediana, el
cual dice que la mitad de los centros estudiados atiende
un ndmero de 16 personas mayores o menos. Con este
Gltimo dato, mas el valor de la media, se puede afirmar
que los ELEAM suelen ser establecimientos de tamano
mas bien pequeno, segln nimero de usuarios atendi-
dos. Un dato que permite ain mas confirmar la anterior
aseveracion corresponde al valor del percentil 75, con
éste es posible afirmar que 75% de los ELEAM atiende a
28 personas mayores o menos. En resumen, los datos
anteriores revelan un perfil predominante de ELEAM de
tamano mediano a pequeno.

Media 24,9
Mediana 16,0
Moda 10
Desv. Estandar 26,2
Suma 13.187
Percentil 75 28

Fuente: Catastro ELEAM. SENAMA, 2008.

52 En Chile, los ELEAM actualmente se rigen segln la normativa establecida en el Decreto N° 134/2006 del Ministerio de Salud, que regula su instalacién
y funcionamiento. Dicho Decreto establece, en su Articulo N2 2, que se entendera por Establecimiento de Larga Estadia para el Adulto Mayor a “aquel
en que residen adultos mayores que por motivos biologicos, psicologicos o sociales requieran de un ambiente protegido y cuidados diferenciados para
la mantencion de su salud y funcionalidad, el cual cuenta con autorizacién para funcionar en esa calidad otorgada por la secretaria Regional Ministerial

de Salud competente del lugar en que se encuentra ubicado”.

53 “Estudio Actualizacion de Registro de Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores en Chile” 2008. Estudio encargado a Carrasco Carvajal

Ingenieria Econémica por SENAMA.



En términos de las personas mayores segin sexo que
atienden los Establecimientos de Larga Estadia, es posi-
ble observar que en gran parte de los ELEAM (75,7%) no se
hace distinciones entre la aceptacion de hombres y muje-
res al momento del ingreso. El gréfico muestra ademas que
una cifra relevante de ELEAM (20%) s6lo admite el ingreso
de personas mayores de sexo femenino y una menor cifra
s6lo recibe a hombres (4,3%). De cualquier forma, el he-
cho de que alrededor de 110 establecimientos autorizados
acepten sblo a mujeres, pone de relieve el hecho de que
hay un niGmero mayor de mujeres institucionalizadas que
hombres en esa situacion.

4,3 M Solo Hombres
20,0 W Solo Mujeres
20,0 75,7 B Mixto

N = 530 ELEAM

Fuente: Catastro ELEAM, SENAMA, 2008.

Hay que considerar que existe una diversidad de perfiles de
personas mayores que coexisten al interior de los ELEAM,
no obstante, uno de los aspectos fundamentales en la
formulacién de acciones diferenciadas para este grupo se
concentra en el perfil derivado del grado de autonomia o
valencia que la persona mayor presenta, a saber, auto-va-
lente, dependiente (fisico y/o psiquico) y postrado.

A nivel general existe una méas alta presencia en los
ELEAM de aquellas personas mayores de tipo “depen-
dientes”, siendo casi la mitad del total de residentes
en los ELEAM (49.3%). Esta Gltima cifra se debe desglo-
sar entre aquellas personas mayores con dependencia
de tipo fisica (30,3%), de aquellos con dependencia de
tipo psiquica (19,1%). Luego de las personas mayores
dependientes, asoma la presencia relevante de perso-
nas mayores autovalentes, las cuales ascienden a un
32,5% del total. Quienes tienen una menor presencia,
son aquellas personas mayores con un reducido nivel
de autonomia, es decir, personas mayores postradas.
Estas ascienden a 18,1% del total de personas mayo-
res, y corresponden a quienes demandan un tipo de
atencion mas especializada y continua.

Los valores de los estadisticos del cuadro N2 36, si-
guen la tendencia anterior respecto de la presencia de
personas mayores segin nivel de valencia. El prome-
dio ligado a las personas mayores autovalentes resulta
ser el mas alto (8,1% por centro). Le sigue el tipo de
personas mayores con dependencia fisica (7,5% por
centro). Por Gltimo los promedios mas bajos corres-
ponden al tipo de personas mayores con dependencia
psiquica (4,8% por centro) y las personas mayores pos-
tradas (4,5% por centro). En este punto el valor de la
mediana permite confirmar que las personas mayores
postradas tienen menor presencia en los ELEAM (50%
de los ELEAM atienden sélo hasta una persona mayor
dentro de estos perfiles). Precisamente ambos tipos
de perfiles: dependiente psiquico y personas mayores
postradas, corresponden a un nivel de atencién de ma-
yor complejidad de acuerdo a las necesidades que ma-
nifiestan y por ende, exigen un tipo de servicios mas
especializado que debe disponer del personal y de la
infraestructura adecuada.

Media 8,1 7,5 4,8 4,5
Mediana 5,00 5,00 1,00 1,00
Desv. Estandar 11,889 11,126 8,677 10,684

Fuente: Catastro ELEAM. SENAMA, 2008.

La primera observacion de parte de los centros al estado
de salud de las personas mayores, corresponde a la
aplicacion de un instrumento formalizado como la escala
Katz para evaluar la funcionalidad efectiva de la persona
mayor y disenar estrategias puntuales de atencién y
asistencia. Por ende, conocer con qué frecuencia en los
ELEAM se aplica dicho instrumento evaluativo resulta
primordial como puerta de entrada a una radiografia en

materia de salud que se desarrolla en estos centros.
Como muestra el grafico N° 43, en 70% de los centros
si se aplica el instrumento. No obstante, 29,6% restante
que dice no aplicarlo plantea una insuficiencia respecto
del conocimiento por parte de los centros sobre las
personas mayores y su nivel de valencia efectiva. Por
otro lado, esos 160 establecimientos estan faltando
al reglamento actual de autorizaciéon y funcionamiento
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de Establecimientos de Larga Estadia®*. Inclusive si el
analisis considera tan sé6lo aquellos centros que atienden
a personas mayores con perfil de postrados, el porcentaje
de aplicacién de la escala Katz alcanza el mismo 70%,
cifra completamente insuficiente dada la necesidad de
establecer diferenciaciones precisas respecto de la
atencion entregada. Por otro lado, es posible afirmar,
en base a un anédlisis de Q de Yule elaborado, que la
aplicacion de la escala Katz a las personas mayores no
varia segun el perfil de valencia de la persona mayor que
el propio centro atiende.

0,6 M NS/NR
29,6 No
69,3 M Si

N = 530 ELEAM

Fuente: Catastro ELEAM, SENAMA, 2008

La no diferenciacion segln tipo de valencia nos lleva a
concluir dos cosas fundamentales®®:

e Que las practicas de cuidado absolutamente igualitarias,
con personas con distintas caracteristicas, incide en su
cosificacion con la consecuente pérdida de su singulari-
dad y capacidad de autodeterminacion. Ello quiere decir
que no siempre la igualdad en la atencion es el ideal.
Mas bien se debiera propender, tomando en considera-
cién una racionalidad respecto del uso de los recursos
disponibles, hacia métodos personalizados de atencion,
las que sin dejar de lado el resguardo y cuidado de los
residentes, se adecue a las caracteristicas particulares
de los sujetos en cuestion.

¢ Que las politicas institucionales y las politicas plblicas
debieran velar por superar este enfoque asistencialista
pues... “Un punto central sobre el cual se sustentan las
acciones en favor del adulto mayor es reconocer la au-
tovalencia, es decir, la capacidad que tienen la mayor
parte de los adultos mayores de valerse por si mismos,
lo cual les permite ser autbnomos y, por ende, tener un
envejecimiento activo. Esto implica necesariamente pla-
nificar con los adultos mayores todas aquellas acciones
que iran en su propio beneficio” (Politica Nacional para

el Adulto Mayor). De este modo, toda accion, iniciativa o
propuesta de trabajo debe apuntar a la promocién de la
autovalencia en los mayores, a valerse por si mismos.
Esta autovalencia promueve un proceso de envejecimien-
to activo que debe potenciarse en todas las dimensio-
nes de la vida de tal manera que las personas mayores,
aln los residentes en estos establecimientos, continden
siendo un capital social vivo para la sociedad.

Cuidados Informales de Largo Plazo

Los datos con que se cuenta respecto a los cuidados que
se realizan en el ambito de la familia y la comunidad, sur-
gen de dos estudios realizados por SENAMA durante el afio
2007. Estos son el “Estudio de la Situacion de los Adultos
Mayores Dependientes con Pensidn Asistencial y sus Cui-
dadores Domiciliarios” y el “Estudio sobre la Situacion de
los Cuidadores Domiciliarios de los Adultos Mayores De-
pendientes con Pensién Asistencial” (Implementacion del
Estipendio al Cuidado, Medida Presidencial 6B).

Ambos estudios recogen informacion valiosa tanto de los
sujetos que proveen cuidados en el ambito familiar, como
de las personas mayores dependientes. De esta manera
se establece un perfil de ambos lo que lo hace un instru-
mento Gtil para cualquier politica, programa o accién que
se quiera realizar para esta poblacion.

A continuacién se presenta la informacion mas relevante
de ambos estudios.

Estudio sobre la Situacion de los Cuidadores Domicilia-
rios de los Adultos Mayores Dependientes con Pension
Asistencial

En la tabla N2 37 se describe el tamano familiar prome-
dio de los Adultos Mayores (AM) estudiados y el tipo de
familia.

El promedio de familiares con los que vive el AM, es similar
en los que reciben y no reciben estipendio y no tiene dife-
rencias significativa con los AM ambulatorios.

De acuerdo a lo esperado, en el grupo de postrados la
proporciéon de personas que viven solas es muy bajo
(6,2% de los que no reciben estipendio y 2,7% que si lo
reciben) cifras muy inferiores a 15,6% de los mayores am-
bulatorios que viven solos. A pesar del bajo porcentaje de
postrados que vive solo, este debe ser considerado un
problema, dado la situacién critica en la que estos mayo-
res se encuentran.

54 Decreto N° 134 de 2006 del Ministerio de Salud, que regula su instalacion y funcionamiento. Articulo N2 11, “Se clasificara la valencia de los adultos
mayores de acuerdo a la escala de evaluacion funcional Katz. Se entendera por adulto mayor autovalente aquel que realiza, sin necesidad de ayuda, las
actividades de la vida diaria de baharse, vestirse, usar el inodoro, trasladarse, mantener la continencia y alimentarse. Se entendera por adulto mayor
dependiente aquel que requiera ayuda para realizar algunas de las actividades senaladas o, en caso de dependencia psiquica, presenta trastornos
conductuales tales como: fugas, agresiones verbales o fisicas, deambulaciones sin propdsito, etc. Adulto mayor postrado es aquel que esta totalmente

incapacitado de realizar alguna de las actividades sefnaladas”.
5

o1

SENAMA a Academia de Humanismo Cristiano.
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Tamano familiar

0,
Promedio (DS) 2,2 (1,8%)

2,8 (2,17%)

2,8 (1,81%) 2,8 (1,94%)

Vive Solo N(%) 12 (15,6%)

5 (6,2%) 4(2,7%)

21 (6,8%)

Vive ¢/ pareja o
acompanante N(%)

4 (36,7%) 20 (24,7%) 37 (24,7%)

81 (26,3%)

Vive con 2 0 mas

0,
personas N(%) 41 (46,7%)

56 (69,1%)

109 (72,6%) 206 (66,9%)

Total N(%) 77 (100%)

81 (100%)

150 (100%) 308 (100%)

Fuente: Estudio sobre la Situacion de los Cuidadores Domiciliarios de los Adultos Mayores dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

En cuanto a los niveles de dependencia de las personas
mayores encuestadas, para su evaluacion se utiliz6 la
escala de Katz. Para ser clasificado como dependiente
severo o postrado debe estar totalmente incapacitado
(segln norma medida 6B) para efectuar todas y cada una
de estas actividades por si solo. Se observa que 55,4%
de las personas mayores postradas presenta un nivel de
dependencia severo.

Las causas de dependencia son diferentes en los que no
reciben y los que reciben estipendio, en el primer grupo las
causas osteoarticulares son 34,6%, donde la fractura de ca-
dera es la mas frecuente. En el segundo grupo destaca el
Accidente Vascular Encefalico, que representa 48,0% de las
causas de dependencia. Es interesante destacar que cerca-
no a 25% de los casos, la causa de dependencia es la de-
mencia. El promedio de anos en situacion de dependencia
es similar en ambos grupos, siendo en promedio 5,1 anos
con un rango de 2 meses a 42 anos.

Leve 6 (7.4) 1(0,7) 7 (3,0
Moderada 49 (60,5) 47 (31,3) 96 (41,5)
Severa 26 (32,1) 102 (68,0) 128 (55,4)
Total 81 (100) 150 (100) 231 (100)
. . . 4,6 (6,31) 5,4 (4,81) 5,1 (5,4)
Tiempo dependencia promedio (DS) Rango 0.2-42 0.,4-30 0.2-42
Patologia que causa la dependencia
AVE 16 (19,8) 72 (48,0) 88 (38,1)
Demencia 15 (18,5) 39 (26,0) 54 (23,7)
Osteoarticulares 28 (34,6) 23 (15,3) 51 (22,1)
EPOC 3(3,7) 4 (2,7) 7 (3,0)
Ceguera 4 (4,9) 3(2,0) 7 (3,0)
Cancer 3(3,7) 3(2,0) 6 (2,6)
Otras 12 (14,8) 6 (4,0) 18 (7,8)
Total 81 (100) 150 (100) 231 (100)

Fuente: Estudio sobre la Situacion de los Cuidadores Domiciliarios de los Adultos Mayores dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

En el cuadro N2 39 se describen las caracteristicas socio-
demograficas de los(as) cuidadores(as). Se observa que
en su gran mayoria son mujeres (89,6%), menores, en pro-
medio, en 10 anos que los hombres, y que la mitad de
los cuidadores(as) tienen 8 0 menos anos de educacion.
Respecto a la prevision de salud, mas de 90% de los en-
trevistados corresponde a FONASA Ay B y mas de la mitad
dice no tener prevision.

Estos datos sobre los cuidadores son relevantes, si se
considera que el bajo nivel socioeconémico, pertenencia
a FONASA Ay B, y el precario nivel educacional impactan
en las labores de cuidado, esto debido al escaso
capital de conocimientos y de recursos para proveer
asistencia adecuada y movilizar recursos para cuidados
de calidad.
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CUADRO 39: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR

Sexo Total = 221 %
Mujeres 198 89,6
Hombres 23 10,4
Hombres Edad promedio, (DS) min-max 64,4 (15,04) 37 - 84
Mujeres Edad promedio, (DS), min-max 53,1 (13,37)13-93
Escolaridad
Sin Escolaridad 12 5,4
Basica Incompleta 80 36,2
Basica Completa 23 10,4
Media Incompleta 43 19,6
Media Completa 47 21,3
Superior Completa o Incompleta 16 7,1
Prevision de salud
FONASA A 110 53.9
FONASA B 7 37,7
FONASA C 8 3,9
FONASA D 4 2.0
ISAPRE 5 2,5
Prevision
INP 63 30
AFP 34 16,2
Sin prevision 113 53,8

Fuente: Estudio sobre la Situacion de los Cuidadores Domiciliarios de los Adultos Mayores dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores
Dependientes con Pension Asistencial.

Una de las dimensiones relevantes sobre las que indago
este estudio se orienta a conocer cuantas son las perso-
nas que colaboran en el cuidado de mayores, dato rele-
vante para conocer el nivel de proteccion que éste tiene
en su cotidianeidad. El grafico N2 44 muestra que la gran
mayoria dispone de un solo cuidador/a (64,7 %), y que
20,8% tiene dos personas que realizan dichas tareas. Un
11,5% dice tener entre 3 y 4 personas que lo cuidan de
manera frecuente.

GRAFICO 44. NUMERO DE PERSONAS QUE CUIDAN A
PERSONAS MAYORES

0,8 23

Persona
Personas

a 4 Personas
a 6 Personas
a

4,70 1
0,8 W 2
1,5H3
23m5
0,8 M 8 a 11 Personas

Fuente: Estudio de la Situacién de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.
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Il. EL ENVEJECIMIENTO EN CHILE

menta directamente el nimero de personas al cuidado a
menor nivel de valencia.

Al desglosar el nimero de personas que colaboran en
los cuidados de personas mayores, por nivel de valencia
de éste, se puede ver en el cuadro N2 40, que no au-

CUADRO 40: NUMERO DE PERSONAS QUE COLABORAN EN LOS CUIDADOS DE PERSONAS MAYORES,
POR NIVEL DE VALENCIA
N¢ de Personas Nivel de Valencia
Autovalente Semivalente Postrado
1 personas 59,8 66 65,4
2 personas 18,5 20,4 22,8
3 a 4 personas 19,6 9,5 10,3
5 a 6 personas 2,2 3,5 0
8 a 11 personas 0 0,7 1,5
Total 100 100 100

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

21,9% declara experimentar una situaciéon de postracion.
Casi la tercera parte de la poblaciéon declara una situacion
de autovalencia (27,6 %).

En cuanto al perfil del cuidador, es revelante la importan-
cia de contar con redes familiares, vecinales, entre otras,
que puedan prodigar un cuidado efectivo a los mayores.
En tal sentido, como demuestra el grafico N° 45, 89,9% de
las personas mayores dispone de un/a cuidador/a de tipo
voluntario, que corresponde basicamente a familiares. El
9,7% de los/as mayores declara estar bajo el cuidado de
una persona o entidad (hogares de ancianos o similares),
dentro de una relacién de servicio pagado (formal).

GRAFICO 46: NIVEL DE VALENCIA

,2 M Autovalente
,6 H Semivalente
,9 W Postrado

,3 l NS/NR

50,
27
21,
0,

GRAFICO 45: TIPO DE CUIDADOR

0,4

9,7 M Pagado Formal
89,9 M Voluntario
0,4 B NS/NR

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

En referencia a los segmentos de edad, la tabla N° 41 que
sigue muestra como la categoria “autovalente” disminuye
a mayor edad, alcanzando en los Gltimos intervalos (95 a

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

En cuanto al nivel de valencia de la poblacién que fue obje-
to de la investigacion, el grafico N2 46 senala que la mayo-
ria se encuentra en un estado semivalente (50,2 %), y que

99y 100 a 106 anos), 8,3 % y 0% de individuos autovalen-
tes respectivamente. Esto Gltimo se consolida alin mas al
advertir el comportamiento de la categoria “postrado/a”,
donde se observa un constante aumento del nivel de pos-
tracion a medida que aumenta la edad, alcanzando al 50%
de personas mayores postradas en el Gltimo tramo.

CUADRO 41: NIVEL DE VALENCIA POR RANGO ETARIO
Nivelde 6569 | 7074 | 7579 | 80-84 | 85-89 | 9094 | 95.99 | 100-106 no
Valencia recuerda
Autovalente 0 36,4 31,7 23,7 22,5 8,3 10 0 39,7
Semivalente 100 27,3 50,7 44,1 58,8 75 50 50 42,9
Postrado 0 36,4 17,2 31,7 18,6 16,7 40 50 17,5
NS/NR 0 0 0,4 0,5 0 0 0 0 0

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.
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En cuanto a la presencia de discapacidad en la poblacion
que fue objeto de estudio, el grafico N° 47 muestra que la
gran mayoria (96,6%) declara experimentar algin tipo de
discapacidad. Como contrapartida, 3,4% declara no tener
alguna discapacidad. Este dato es fundamental para cono-
cer el perfil de salud de la poblacion estudiada.

GRAFICO 47: OCURRENCIA DE ALGUN TIPO
DE DISCAPACIDAD

3,5
96,5 M Si tiene
3,50 No tiene
96,5

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

Por las dificultades de movilizacion y traslado de la pobla-
cién estudiada, la asistencia médica que puedan recibir en
su propio hogar resulta ser un aporte significativo para sos-
tener su residencia en casa por el mayor tiempo posible.
Como muestra el grafico N2 48, la mayoria de los mayores
declara no recibir atencién médica en su domicilio (66,5%).
Tan s6lo 22,7 % declara ser visitado por un agente médico
del consultorio, y 4,6 % dice ser visitado por algin agente
médico de tipo particular.

GRAFICO 48: OCURRENCIA DE ASISTENCIA MEDICA
EN EL DOMICILIO

NS/NR
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Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

Al ahondar sobre los problemas experimentados por los
cuidadores y percibidos por los mayores, sobre la base
de la condicién de valencia de estos dltimos, se encuen-
tra que 25% de ellos dice no ver en sus cuidadores algin
problema.

Como contrapartida, el problema mas frecuente percibido
corresponde a “la falta de tiempo para ellos/as mismos”
(18,6%). Le siguen los “problemas de salud” (12,1%), las
“dificultades econémicas” (11,1%) y “agotamiento fisico
y/0 psicolégico” (10,3%). Al desglosarlo por el nivel de
valencia de la persona mayor, se aprecia que quienes de-
claran no ver un problema son aquellos mayores autova-
lentes, este porcentaje cae a la mitad en la situacién de
semivalencia y en estado de postracion.

CUADRO 42: PERCEPCION DE LOS PROBLEMAS EXPERIMENTADOS
POR EL CUIDADOR DESDE LA OPTICA DE LAS PERSONAS MAYORES

Autovalente | Semivalente Postrado Total
Dificultades econémicas 9,6 11,5 11,5 11,1
Falta de tiempo para sus cosas 16,4 23,4 10,6 18,6
Limitaciones laborales 1,4 7,7 8,7 6,7
Agotamiento fisico y/o psicolégico 2,7 7,2 20,2 10,3
Elevada edad y problemas que asociados a ello 4,1 1,9 1 2,1
Problema de salud 9,6 12,9 12,5 12,1
Falta de colaboracién de terceros o implementos 5,5 4,8 7,7 5,7
Problemas para movilizarlo 2,7 1,9 2,9 2,3
Otro 2,7 8,1 4,8 6,2
Ningln problema 45,2 20,6 20,2 25
Total 100 100 100 100

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

Como se puede constatar en el grafico N2 49, los rangos
de edad que manifiestan una mayor frecuencia en cuan-
to a los cuidados, se encuentran entre los 42-51 anos
(24,1%), y los 52-61 anos (21,5%). El rol lo desempenan

en menor medida personas jovenes (menores de 32 anos:
3,7%), o personas en edades muy avanzadas (mas de 81
anos: 3,3%).
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GRAFICO 49: EDAD DE CUIDADORES EN INTERVALOS

25%

20%

15%

10%

5%

0%

12-21 22-31 32-41 42-51 52-61 62-71 72-81 82-91 NS/NR

Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

Es relevante el nivel educativo de los cuidadores, ya que al
estar mejor preparados suplen de manera mas efectiva las
carencias del pensionado. Ademas, logran asumir un rol de
intermediador valido entre el entorno y la persona mayor,
favoreciendo el acceso a servicios u otros beneficios en sa-
lud, recreacion, entre otros. En este contexto, prevalecen
los cuidadores con educacion basica incompleta (33,1%)
y educaciéon media incompleta (21%), lo que significa un
factor extra de vulnerabilidad tanto para los mayores como
para los cuidadores.

GRAFICO 50: NIVEL EDUCATIVO DE LOS CUIDADORES
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Fuente: Estudio de la Situacion de los Adultos Mayores Dependientes
con Pension Asistencial. SENAMA, 2007.

d) Salud y Bienestar en el Territorio

En el cuadro N2 43 se muestra el nimero de personas
mayores con discapacidad por regiéon que entrega la
encuesta CASEN 2006 y a la vez la tasa de discapaci-
dad existente en el grupo etario de O a 59 anos y en
el de personas mayores, con el fin de tener un punto
de comparacion. Los datos de discapacidad sugieren
que si no existen en el mediano y largo plazo acciones
concretas de provision de servicios de cuidado, es muy
probable que las familias tengan que asumir la carga
de esta situacion de discapacidad que es potencial de
dependencia.

Tres de cada cinco personas mayores con discapacidad
se encuentran en las Regiones Metropolitana, Bio-Bio y
Valparaiso. El 22,3% de las personas mayores presenta
discapacidad. La Regi6n de Tarapaca es por mucho la
que presenta mayor tasa de discapacidad en las perso-
nas mayores (dos de cada cinco).

Por otra parte, 86,3% de las personas se encuentran en
el sistema pablico de salud. La Region de los Rios es la
que presenta el mayor porcentaje de adultos mayores
en FONASA. A su vez, la Regidon Metropolitana y la de
Tarapaca son las que presentan menores porcentajes de
personas mayores en el sistema puablico de salud.

Estos datos entregan un panorama de las personas ma-
yores que pertenecen a FONASA en cualquiera de sus
grupos. No se consideran a las personas que se encuen-
tran afiliadas a ISAPRES, a instituciones de Fuerzas Ar-
madas y de Orden o que no se encuentren en ningln
sistema de salud (porcentaje nacional cercano a 2,4). El
alto porcentaje de personas mayores en el sistema publi-
co de salud se explica, en parte, por los beneficios que
las personas mayores tienen a partir del Plan de Acceso
Universal con Garantias Explicitas en Salud (AUGE).



Arica y Parinacota 4.484 3,3% 18,0% 22.361 89,7%
Tarapaca 12.806 8,0% 39,6% 26.376 81,7%
Antofagasta 17.652 5,1% 28,9% 52.860 86,5%
Atacama 4.487 2,6% 18,0% 23.204 93,2%
Coquimbo 17.498 3,0% 18,4% 87.269 92,0%
Valparaiso 50.886 4,9% 22,1% 195.315 84,8%
Libertador Bernardo OHiggins 20.728 3,8% 17,7% 103.957 89,0%
Maule 38.578 5,2% 29,5% 120.246 92,0%
Bio Bio 60.414 5,1% 22,1% 246.456 90,1%
La Araucania 32.237 5,2% 25,5% 116.828 92,3%
Los Rios 12.942 4,8% 24,9% 49.015 94,3%
Los Lagos 19.658 3,8% 19,7% 90.087 90,5%
Aysén 3.081 6,1% 30,6% 8.306 82,5%
Magallanes y la Antéartica Chilena 5.443 2,9% 25,2% 18.007 83,5%
Region Metropolitana 166.804 4,6% 20,8% 653.169 81,5%
Total 467.698 4,6% 22,3% 1.813.456 86,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de CASEN, 2006.

Segln el catastro de Establecimientos de Larga Estadia
realizado por SENAMA el ano 2008, éstos se encuentran
distribuidos a través de las 15 regiones del pais. Sin em-
bargo, muchas veces la cantidad de establecimientos no
se correlaciona directamente con la cantidad de personas
mayores que vive en la region. Lo anterior nos habla, por un
lado, de la escasa planificacion a la hora de establecer la
ubicacion geografica de los establecimientos de larga esta-
diay, por otra parte, plantea la interrogante sobre las moti-
vaciones que existen de parte de los oferentes de situarse
en regiones donde no existirian (aparentemente) mayores
necesidades de Establecimientos de Larga Estadia debido
a la “poca demanda” de personas mayores.

El cuadro N2 44 muestra que la Region Metropolitana
es la que concentra el mayor nimero de personas ma-
yores del pais 'y, a la vez, es la regidon que mayor nimero
de establecimientos de Larga Estadia para Personas
Mayores tiene. Sin embargo, mas de la mitad de los
establecimientos se encuentra en esta region, siendo
que 38% de las personas mayores se sitlla en la Region
Metropolitana. De la misma manera, la Region de la
Araucania es una de las que menos establecimientos
presenta, sin embargo, presenta una cifra importante
de personas mayores (6% del total del pais).

Arica y Parinacota 3 0,5 24.915 1,2
Tarapaca 2 0,4 32.300 1,5
Antofagasta 8 1,4 61.076 2,9
Atacama 3 0,5 24.894 1,2
Coquimbo 18 3,3 94.858 4,5
Valparaiso 110 19,9 230.266 11,0
Libertador Bernardo O"Higgins 30 54 116.841 5,6
Maule 22 4,0 130.637 6,2
Bio Bio 41 7,4 273.411 13,0
La Araucania 3 0,5 126.610 6,0
Los Rios 8 1,4 51.983 2,5
Los Lagos 11 2,0 99.590 4,7
Aysén 1 0,2 10.066 0,5
Magallanes y la Antéartica Chilena 5 0,9 21.578 1,0
Regidn Metropolitana 288 52,1 801.353 38,2
Total 553 100,0 2.100.378 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de Catastro ELEAM, SENAMA, 2008 y CASEN, 2006.
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A lo largo de este capitulo se han presentado los distin-
tos datos con que se cuenta respecto a la discapacidad
y la dependencia. Ademas se ha establecido que estas
situaciones pueden ser anticipadas observando los indi-
cadores de salud, sin embargo, a ello es necesario sumar
los factores sociales y medioambientales, que muchas
veces significan barreras para que los mayores resuelvan
las dificultades que les provocan la discapacidad y la de-
pendencia.

A su vez, estos factores significan recursos para prevenir
y paliar las situaciones mencionadas. De esta forma, se
plantea que el entorno social debe representar un me-
dio que facilite un desempeno autbnomo y mantenga la
salud y la funcionalidad, proveyendo recursos y medios
para prevenir mermas en la salud, rehabilitar y proveer
cuidados para personas que asi lo requieran.

La sociedad debe proveer estos medios para las perso-
nas que se encuentran en condiciones especiales de vul-
nerabilidad, que no cuentan con la posibilidad de movili-
zar recursos en funcién de adaptarse ante deterioros en
el organismo, y ante barreras y cambios en el entorno. Los
servicios sociales son un medio costo efectivo para lograr
lo anterior, donde el Estado se hace cargo de la tarea
mediante el disefio de programas, integrando al sector
privado cuando el primero se vea sobrepasado por la de-
manda existente.%®

En consecuencia, avanzar hacia la prestacion de servi-
cios y cuidados de calidad para los mayores requiere una
mirada de conjunto, capaz de integrar todos los elemen-
tos sociales y sanitarios y vincularlos entre si de mane-
ra sinérgica. En otras palabras, se requiere el diseno e
implementacion de un Sistema de Servicios y Cuidados
Sociales y Sanitarios para las personas mayores.

Otra importante linea de trabajo a fomentar es el auto-
cuidado, entendido como el involucramiento de los pro-
pios mayores en la generacion de condiciones para una
mejor vejez, principalmente a través del envejecimiento
activo y saludable, que posibilitan evitar o retrasar situa-
ciones donde las personas de edad ven mermadas sus
condiciones de salud y funcionalidad. La promocion del
envejecimiento activo y saludable, también contribuye a
evitar altas tasas de hospitalizacion y medicacion, redu-
ciendo en gran medida los costos para el Estado y para
las personas.

a) Maltrato e Imagen Desvalorizada del Envejecimiento
y la Vejez

El maltrato a personas mayores constituye un problema
social que si bien ha existido desde la antigliedad, no ha
recibido la misma atencién que el maltrato contra la mujer
o el maltrato infantil. S6lo en los Ultimos anos se comien-
za a reclamar su interés y a reivindicar un campo propio
para la investigacion.

Los estudios latinoamericanos revelan cifras por sobre
30% de maltrato a adultos mayores®’. La situacién en
Chile es similar, aunque existen pocos estudios en rela-
cién a esta teméatica. Resulta interesante observar que
todos coinciden en senalar cifras superiores al 30% de
maltrato a personas mayores en el pais.5®

Al respecto, nos encontramos con complejidades adicio-
nales puesto que definir el maltrato en el adulto mayor
presenta una serie de dificultades de diferenciacion res-
pecto de otras formas de violencia intrafamiliar. En este
caso, su ocurrencia traspasa el ambito familiar y ade-
mas deben considerarse aspectos culturales, de género,
diferencias regionales y étnicas, entre otros factores que
contribuyen a dificultar su deteccion.

A nivel mundial, la definicion méas aceptada de maltrato
en la actualidad es la realizada por la Red Internacional
de la Prevencion del Maltrato de Mayores (INPEA) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que asumen la
definicion sugerida por Action on Elder Abuse (1995).

“El maltrato a la persona mayor es una accion Unica o re-
petida, o la falta de respuesta apropiada, que causa dano
0 angustia a una persona mayor y que ocurre en cualquier
relacion donde exista una expectativa de confianza”.5®

A nivel nacional, SENAMA coordiné una mesa de trabajo
que desarrollé una conceptualizacion del maltrato dada
las caracteristicas propias en las que se presenta esta
problematica en el pais y sus tipologias, asi se definio el
maltrato como:

“Accién u omision que produce dano a una persona ma-
yor y que vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio
de sus derechos como persona”.

56 Paula Forttes Valdivia y Cristian Massad Torres en: Consideraciones y Estrategias para Abordar el Envejecer en la Vejez, Proyecto Personas Mayores y

Salud, Corporacion Expansiva. 2008.
57 Aguas Sy Cols., Argentina (1995); Machado ., Brasil (1997).

58 Neumann ., Valdivia, (1997); Lowick-Russell J., Renca R.M. (1998); Quiroga p y Cols., Concepcion y Temuco (1999).

59 Action on Elder Abuse U.K. (1995), INPEA-OMS (2002).
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Las diversas formas de maltrato muchas veces no pre-

sentan limites tan claros entre si, pero su tipificacion es

atil para analizar el fendmeno, evaluar su intensidad y di-

ferentes efectos e implementar acciones diferenciadas

para hacerle frente. Es asi como se pueden identificar
ciertas tipologias de maltrato a las personas mayores,
que distinguen:

e El maltrato fisico es el uso de la fuerza fisica en con-
tra de una persona mayor, que afecta su integridad
corporal. Puede provocar dolor, lesién y/o discapaci-
dad temporal o permanente, y en casos extremos, la
muerte. Se manifiesta a través de golpes, mecanis-
mos de sujecion e inmovilizacién y/o medicacién por
la fuerza.

e El maltrato psicolégico se ejerce a través de acciones
que producen angustia, pena, estrés, sentimientos de
inseguridad, baja autoestima, y/o afectan la identidad y
la dignidad de una persona mayor, respetando su auto-
nomia. Se manifiesta a través de insultos y agresiones
verbales, amenazas de aislamiento, abandono o insti-
tucionalizacion, intimidaciones, humillaciones, infanti-
lizacién, ridiculizacion, silencios ofensivos, irrespeto a
las creencias, rechazo a sus deseos y falta de respues-
ta a sus consultas en forma intencionada. Constituye
también maltrato psicolégico cualquier otra accién que
suponga el confinamiento u otra interferencia en la li-
bertad personal de los mayores, como su derecho a to-
mar decisiones, o bien el encierro de la persona mayor,
o el aislamiento de amigos y familiares.

e Constituye abuso sexual cualquier accion de caracter,
significacion o connotacion sexual ejercida sobre una
persona mayor sin su consentimiento, empleando la
fuerza, amenaza y/o engano, o aprovechandose de su
deterioro fisico o psiquico. Puede manifestarse en for-
ma abierta o encubierta mediante gestos, palabras,
insinuaciones, caricias, tocaciones, exhibiciéon de ge-
nitales o violacion.

e El abuso patrimonial se produce mediante el uso, ex-
plotacion o apropiacion de los bienes de la persona
mayor por parte de terceros, sin consentimiento o con
consentimiento viciado (error, fuerza y dolo), asi como
el fraude o estafa, el engaino o robo de dinero o patri-
monio. Se realiza a menudo a través de actos ilegales,
mediante los que se obtiene la firma de documentos,
donaciones y testamentos. Es posible también que,
existiendo una relacién de poder de la que depende,
una persona mayor permita a un tercero que actde en
su nombre pese a la evidencia de perjuicio. Ejemplos
comunes de este tipo de abuso son la apropiacion
de la jubilacién o pensién asi como de bienes mue-
bles e inmuebles, entre otros. Incurren en este tipo de
maltrato algunas empresas y servicios que mediante
publicidad enganosa, cobros abusivos y otros ilicitos
se apropian indebidamente de bienes, enseres y re-
cursos econémicos de las personas mayores.

e La negligencia es el incumplimiento por desercion o
fracaso de las funciones propias del cuidado para sa-
tisfacer las necesidades vitales de una persona mayor
(higiene, vestuario, administracion de medicamentos
y cuidados médicos). La negligencia puede ser activa,
pasiva o autoaplicada:

- Negligencia activa: ocurre cuando el cuidador por
prejuicio o descuido deja de proveer a la persona
mayor los cuidados necesarios para su condicion,
cuando por si mismo no es capaz de proveérselos.
Es un descuido intencional y deliberado.

- Negligencia pasiva: cuando el cuidador no provee los
cuidados necesarios a una persona mayor. Ocurre
por ignorancia o porque es incapaz de realizarlos. Es
un descuido involuntario.

- Auto-negligencia: comportamiento de una persona
mayor que amenaza su salud o seguridad. Se ma-
nifiesta por negarse a proveerse una adecuada ali-
mentacién, vestuario, vivienda, seguridad, higiene
personal y medicacion.

e E| abandono se produce cuando cualquier persona o
institucion no asume la responsabilidad que le corres-
ponde en el cuidado de personas mayores 0, habiendo
asumido el cuidado o custodia, las desampara de ma-
nera voluntaria.

e Maltrato estructural o societario es aquel que ocurre
desde y en las estructuras de la sociedad mediante
normas legales, sociales, culturales y econémicas que
actGan como trasfondo de todas las otras formas de
maltrato existentes. Incluye la falta de politicas y re-
cursos sociales y de salud, el mal ejercicio o incumpli-
miento de las leyes vigentes, y las practicas sociales,
comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen
de la persona mayor. Esto atenta contra los derechos
de las personas de edad y no permite la satisfaccion
de sus necesidades y el desarrollo de sus potenciali-
dades. Se expresa socialmente como discriminacion,
marginacion y exclusion social.

Es poca la informacién con que se cuenta respecto al
abuso y maltrato de las personas mayores®. Los datos
existentes no son representativos de todo el pais, pero
proveen una referencia valida sobre el fenébmeno del mal-
trato. Se ha considerado un estudio realizado en dos co-
munas, cuyos resultados pueden contribuir a proveer una
vision parcial de la incidencia de este problema. El estu-
dio realizado en las comunas de Concepcién y Temuco,
incluyd el maltrato fisico, psicolégico, econémico o patri-
monial, la negligencia en el cuidado y los juicios de valor,
encontrando una alta prevalencia de uno o mas tipos de
maltrato, los que afectaron a una de cada tres personas
mayores. Sin embargo, de acuerdo a cifras de Carabine-
ros de Chile, sbélo 1% de las personas mayores denuncia
estos hechos, lo que se explica en el temor de la victima
a las posibles represalias®!. Lo anterior configuraria un

60 Se ha presentado recientemente la encuesta Nacional de Victimizacion por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales (Ministerio del Interior, 2008), la

que levanta informacién para la poblacién total a nivel Nacional.

61 Revista Gente Grande. Editorial. Junio 2008. Paula Forttes Valdivia, Directora Nacional, Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.
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Il. EL ENVEJECIMIENTO EN CHILE

LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE

es y desafios del envejecimiento y la vejez

escenario preocupante, en comparacion con lo informado
en estudios realizados en otros paises en los que la pre-
valencia de maltrato llega hasta 15%.

GRAFICO 51: PREVALENCIA DE MALTRATO
A PERSONAS MAYORES

67,90% 32,10%

Fuente: Estudio sobre maltrato a los adultos mayores de Concepcion y
Temuco, Quiroga y Cols, 1999. N=1954.

En cuanto a los tipos de maltrato y sus frecuencias, se
observd que el mas recurrente es el psicolégico, con
38,4%; le sigue el fisico con 23,2%; luego el fisico y
psicolégico en forma simultanea, con 14,2%. Estos tres
tipos de maltrato constituyen 75,8% del maltrato detec-
tado en el estudio, es decir, que 3 de cada 4 personas
mayores que sufren maltrato, padecieron maltrato fisico,
sicolégico o ambos.

GRAFICO 52: DISTRIBUCION DEL MALTRATO
EN LA PAM
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Fuente: Estudio sobre maltrato a los adultos mayores de Concepcion y
Temuco, Quirogay Cols, 1999. N=1954.

Al analizar el maltrato segln género, no se registraron
diferencias muy significativas en términos absolutos, pero
llama la atencién que los hombres mayores no sufren mal-
trato econémico o patrimonial, mientras que las mujeres
mayores si lo padecen; ello a pesar de que los hombres
por lo general perciben mas ingresos durante la vida, lo-
grando mayor capacidad de ahorro y mejor pension. Asi-
mismo, las mujeres mayores sufren mas maltrato fisico
y sicoldgico simultaneos que los hombres mayores, quie-
nes recibirian maltrato sicoloégico en mayor nimero.

GRAFICO 53: MALTRATO SEGUN GENERO,
PORCENTAJES

Masculino

Femenino

Fuente: Estudio sobre maltrato a los adultos mayores de Concepcion y
Temuco, Quiroga y Cols, 1999. N=1954.

Sobre la distribucion de las frecuencias de maltrato, se
observa que la mayoria de las personas mayores encues-
tadas (83,6%), ha sufrido maltrato mas de una vez o lo
ha sufrido muchas veces, mientras que los que declaran
haber sido maltratados una vez alcanzan el 15,3%.

GRAFICO 54: DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS
DEL MALTRATO
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Fuente: Estudio sobre maltrato a los adultos mayores de Concepcion y
Temuco, Quiroga y Cols, 1999. N=1954.

Un estudio realizado en Estados Unidos, estima que por
cada reporte de maltrato, existen 5 casos que no son re-
portados, lo que ocurre en otras partes del mundo. Cabe
presumir que no somos la excepcién, y que la baja canti-
dad de reportes de maltrato a nivel pais puede causar una
subestimacion de la gravedad y amplitud del fenémeno e
insuficiencia en materia de politicas y acciones publicas
frente al maltrato de mayores en Chile.

Se ha encontrado que tras los diversos mecanismos de
maltrato, subyace a menudo la explotacion de las con-
diciones de vulnerabilidad y dependencia que viven las
personas mayores. Investigaciones realizadas en otros
paises han estimado una altisima prevalencia de maltra-
to por parte de la persona que proveia los cuidados y la
atencién, y de la cual la persona mayor dependia. Esta



explotacion de la dependencia se manifiesta en amena-
zas de institucionalizar y también de negar el acceso a
relacionarse con nietos, otros familiares y/o amigos. En
tal sentido, respecto a la violencia intrafamiliar fisica y
psiquica, la recién publicada Encuesta Nacional de Vic-
timizacién por Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales
(2008), senala que la prevalencia de maltrato por parte
del cuidador de la persona mayor es del 22,5%, mientras
que por parte de otros familiares es del 17,4%.

Asimismo, el aislamiento y el abandono se ven facilitados
cuando se trata de personas mayores dependientes, me-
diante el requisamiento de correspondencia, la negacion
del acceso al teléfono, entre otros. Por otro lado, las per-
sonas que delegan en otros el manejo de su patrimonio,
pueden ser objeto de abuso mediante mecanismos lega-
les y disuasiones, sacando provecho de déficits cogniti-
vos o de deficiencias psiquicas. La negligencia, por su
parte, es un tipo de abuso mas peligroso cuando se trata
de personas que dependen de sus cuidadores para llevar
a cabo sus actividades. Quienes perpetran este maltrato
pueden fallar en proveer los cuidados, negar comida o
agua, o interferir en la atencion médica.

En cuanto a las imagenes sobre la vejez socialmente
construidas, de acuerdo a un estudio realizado el ano
2007 por el Observatorio Social de la Vejez y el Enveje-
cimiento de la Universidad de Chile, sobre una muestra
de 520 estudiantes universitarios de distintas carreras,
arrojo resultados bastante negativos.
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Dependientes Fragiles Sexualmente

Enfermizos inactivos
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Fuente: Observatorio Social de la Vejez. Universidad de Chile, 2007.

El 47% de los jovenes entrevistados considera a las per-
sonas mayores como dependientes, el 38% como enfer-
mizos, 42% como fragiles y 50% como sexualmente in-
activos. Respecto de esto Gltimo, es posible afirmar la

existencia de profundos estereotipos que explican esta
percepcion de la vejez, lo que se traduce, por ejemplo, en
el caso de la sexualidad de las personas mayores en una
invisibilizacion de la misma, un tema del que no se habla
y que constituye practicamente un tab(.52

Esta percepcion de la vejez refleja estereotipos que poco
tienen que ver con la realidad. Los datos disponibles sena-
lan que menos del 4% de los mayores son dependientes
(MINSAL:-DEIS 2006). Asimismo se estima que 60% de las
mujeres y 80% de los hombres sobre 70 anos mantienen
algan tipo de actividad sexual.

Por otra parte, un estudio realizado por SENAMA el ano
2007, ha indagado en los textos escolares de educa-
cién, realizando un anélisis sobre como se posiciona la
imagen y cuél es el valor social que se otorga a las per-
sonas mayores en los textos de ensenanza basica (NB1
y NB2), particularmente en los subsectores de “Lenguaje
y comunicacion” y “Comprension del medio natural, so-
cial y cultural”.

A partir del analisis del curriculum, de los textos escola-
res y de entrevistas realizadas, se pudo demostrar que,
mas alla de no existir una tratamiento adecuado de la
tematica de los mayores en los textos escolares, sim-
plemente se observa una invisibilizacién de los mayores,
con lo que se pierde una importante oportunidad de in-
fluir positivamente en c6mo las generaciones mas jove-
nes se preparan para vivir en una sociedad que envejece
aceleradamente.

Entre las principales conclusiones del estudio, destaca
que los mayores en la sociedad son invisibilizados o es-
tereotipados negativamente. La invisibilidad se refiere a
la valoracion neutra que existe de las personas mayores.
Esta percepcion la acusan muchos entrevistados al re-
flexionar sobre el tema.

Los prejuicios se denotan en los entrevistados, siendo
los mayores observados como fragiles, dependientes,
enfermos, inactivos, entre otras caracterizaciones. Algo
similar se aprecia en los textos escolares. Se los mues-
tra en edades muy avanzadas y en estados de completa
dependencia. Los textos escolares reafirman una vision
de un ser humano que ya ha cumplido cualquier objetivo
de vida y sélo le resta recordar su pasado.

Se va configurando, de tal modo, una actitud de nega-
cién, donde la sociedad tiende a negar cualquier proceso
biolégico, sicolégico y social que se relacione con la ve-
jez y el proceso de envejecimiento. Surge la idea de que
es una etapa de decadencia, por lo que muchos tienden
a negar el hecho de que llegaran a viejos. Algunos entre-
vistados expresan este hecho.

62 Lanzamiento del Libro “Amor y Sexualidad en las Personas Mayores: Transgresiones y Secretos”, de la autora Ana Vasquez Bronfman. Intervencion
Directora Servicio Nacional del Adulto Mayor, Paula Forttes Valdivia. 25 de abril de 2007.
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La aceptacion, por otra parte, se da mayoritariamente en
ninos y personas mayores. Se observa a la vejez como
una etapa positiva de la vida, que acarrea experiencia y
el temple necesario para comprender su sentido, reco-
nociendo el desgaste fisico, pero valorando también la
posibilidad de establecer nuevas dimensiones de rela-
ciones interpersonales y de desarrollo personal.

Los temas relativos a los mayores que aparecen en los
textos escolares responden casi exclusivamente a los
prejuicios que se han instalado a nivel social y cultu-
ral en nuestro pais. Se considera esta etapa como un
preambulo de la muerte, sin actividad productiva ni futu-
ro, pero llena de pasado.

Paraddjicamente, los estereotipos no se encuentran en
la visién de los nifos, que no hacen diferencia entre los
adultos y los adultos mayores en cuanto al rol que cum-
plen en las familias, la comunidad y la sociedad. En tal
sentido, los textos transmiten los prejuicios existentes a
nivel social, eliminando la visidén positiva que tienen los
ninos sobre las personas mayores. Incluso cuando se
presenta a los mayores como fragiles, no se fomenta el
cuidado y respeto por ellos.

Como se puede observar, los textos escolares se ubi-
can, en general, en el eje de la invisibilidad, y las esca-
sas veces en que son visibles, es desde los prejuicios y
la negacidon. De este modo, se dificulta enormemente la
posibilidad de cambiar la cultura y los estereotipos nega-
tivos en torno al envejecimiento y la vejez, ya que, como
se observa, a partir de una fuente primordial a través de
la cual los menores socializan imagenes y significacio-
nes sobre la vejez, se establecen estereotipos negativos
de lo que significa envejecer y llegar a la adultez mayor.

Aun cuando es la sociedad en su conjunto la que abusa
de los mayores a través del maltrato estructural, debido
principalmente a la imagen negativa prevaleciente de la
vejez, concebida estereotipadamente como una etapa de
pérdida, deterioro e involucién, y que tiene en la base pre-
juicios como el “viejismo”, las situaciones mas extremas
de violencia en contra de las personas mayores las en-
contramos en los ambitos familiares e institucionales.

Se ha planteado que una de las caracteristicas del mal-
trato a mayores, es que suele ocurrir en la situacion de
cuidado. Esta se puede dar en el ambito familiar, donde
quien ejerce el maltrato generalmente es el familiar res-
ponsable del cuidado; o puede operar también en el am-
bito institucional, que ocurre en el cuidado a largo plazo

donde el maltrato es ejercido por el personal que asiste
a la persona mayor.5®

Los malos tratos domésticos son perpetrados por un
miembro de la familia que suele ser el principal cuidador
de la persona mayor. Se reconoce en muchos estudios
que los malos tratos domésticos se suelen ocultar, no
son faciles de detectar y no se denuncian en la gran ma-
yoria de los casos. Esta violencia se considera un resul-
tado de las tensiones sociales y econémicas, en que los
miembros de edad son considerados una carga.®*

Existen muchos factores que inciden en el maltrato al
interior de la familia: miedo de ser conceptuados como
merecedores del abuso, miedo a perder el poco afecto
al cual pueden acceder y miedo a la venganza por expo-
nerse a otra situacion que pueda ser peor. El perfil es,
en general, el de una persona muy sola y aislada, con
escasas alternativas posibles. Estas personas pueden
presentar depresion y una baja autoestima reforzados
con sentimientos de culpa y verglienza. El victimario/a,
como hemos senalado, es frecuentemente un miembro
de la familia, generalmente un hijo/a responsable de pro-
veer el cuidado.

Los victimarios padecen también de un grado bajo de
autoestimay en general proyectan la culpa de sus accio-
nes sobre terceros como asi también sus frustraciones.
Poseen frecuentemente temperamentos explosivos e
incapacidad para controlar sus impulsos, estableciendo
una compleja relacion de dependencia con la persona
mayor victima de maltrato.%®

En el caso de la violencia o maltrato en el ambito institu-
cional, es decir, cualquier forma de abuso que ocurra en
los servicios dirigidos a las personas mayores (residen-
cias, centros de dia, hospitales), las personas que co-
meten el maltrato son generalmente aquellas que tienen
una obligacioén legal o contractual de proveer cuidado y
proteccidn a las personas mayores. Por lo general las vic-
timas son mujeres, con salud deteriorada, incapacitadas
para decidir sobre su cuidado y aisladas de la familia.

Las deficiencias del sistema de atencion a estas perso-
nas, incluidas la insuficiente capacitacion del personal,
la sobrecarga del trabajo, la mala atencién a los residen-
tes, que pueden manifestarse en una disciplina dema-
siado estricta o una sobreproteccion y el deterioro de las
instalaciones, puede hacer mas dificil las interacciones
entre el personal y los residentes, lo cual puede dar lu-
gar a malos tratos, abandono y explotacion.%®

63 “El Maltrato en las Personas Mayores, Disefio de una Estrategia de Prevencion para ser Aplicada en Chile”, Maria Eugenia Arenas, Universidad Auténo-

ma de Madrid, 2005.

64 NACIONES UNIDAS. CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL (2002). El maltrato de las personas de edad: reconocer y responder al maltrato de las personas
de edad en un contexto mundial, elaborado para la Asamblea Mundial de Envejecimiento. En www.imsersomayores.csic.es/documentos.
65 Zapata, Hernan, documento presentado en Symposium, “Elderly Abuse”, Latin American Regional Meeting, May, 2004, International Psychogeriatric

Association; Programa de Geriatria, Universidad Catolica de Chile.

66 NACIONES UNIDAS. CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL (2002) El maltrato de las personas de edad: reconocer y responder al maltrato de las personas
de edad en un contexto mundial, elaborado para la Asamblea Mundial de Envejecimiento. En www.imsersomayores.csic.es/documentos.
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b) Vivienda y Arreglos Habitacionales

Segln el Manual de Indicadores de Calidad de Vida en la
Vejez de la CEPAL, existen ciertos dmbitos que configuran
lo que se denomina “Los entornos favorables para la vejez”
(CEPAL 2007), entre los que se encuentran las condiciones
de las viviendas y los espacios de participacién. Entre los
primeros, destacan los arreglos residenciales y habitacio-
nales, integrados por las condiciones de habitabilidad y
vivienda en la que residen las personas de edad, los que,
segln la calidad de éstas, significan recursos propicios
para la calidad de vida de las personas. Como contrapar-
tida, una mala calidad de las viviendas y una habitabilidad
deficitaria, redundan en vulnerabilidad y riesgo.

En este sentido, para las personas de edad, la vivienda
y el entorno (urbano) son particularmente importantes
debido a factores como la accesibilidad y la seguridad,
la carga financiera que supone mantener un hogar y la
importante seguridad emocional y psicolégica que brin-
da el hogar. Es un hecho reconocido que una vivienda
satisfactoria puede ser fundamental para la salud y el
bienestar. También es importante que, siempre que sea
posible, las personas de edad tengan la posibilidad de

elegir debidamente el lugar donde quieren vivir, factor
que es preciso incorporar a las politicas y programas.®’

Asimismo, en los paises en desarrollo y en algunos pai-
ses con economias en transicién se esta produciendo
un envejecimiento demografico rapido en un marco de
urbanizacion constante, y un nUmero cada vez mayor de
personas que esta envejeciendo en las zonas urbanas
carece de vivienda y servicios asequibles. Al mismo tiem-
po, un gran nimero de personas esta envejeciendo en
soledad en las zonas rurales y ya no en el entorno tradi-
cional de la familia extensa. Abandonadas a sus propios
medios, careciendo a menudo de transporte adecuado y
de sistemas de apoyo.%®

En cuanto al tipo de vivienda en que habitan las personas
mayores en nuestro pais, el Censo del ano 2002 indico
que 85,6% de las personas de 60 anos y mas viven en
casas y 8,9% habita en departamentos y edificios, con
porcentajes menores en otros tipos de vivienda. Existe,
no obstante, 2% de mayores que habita mejoras o me-
diaguas, y 1,9% lo hace en viviendas colectivas, entre
ellas se incluyen las casas de reposo, asilos, hospitales,
residenciales y hoteles.

Total 758.049 959.429 1.717.478
Casa 652.971 817.878 1.470.849
Departamento en edificio 56.669 96.830 153.499
Piezas en casa antigua o conventillo 7.710 7121 14.831
Mejora, mediagua 19.144 15.408 34.552
Rancho, choza 4.362 1.908 6.270
Ruca 156 115 271
Movil (carpa, vagén, container, bote, lancha, similar) 239 56 295
Otro tipo de vivienda particular 1.655 1.332,000 2.987
Vivienda colectiva (residencial, hotel, hospital, casa de reposo, etc.) 14.580 18.338 32.918
Viajeros (no es considerado vivienda) 563 443 1.006

Fuente: Censo 2002.

La situacién es similar en las regiones del pais, detec-
téandose algunas diferencias menores, especialmente en
la Regi6n Metropolitana, donde los mayores que habitan
en casas llega al 79%, y los que viven en departamentos
en edificios se elevan al 16%. En la Quinta Region las
personas mayores habitando en casas llegan al 83,6% y
en departamentos a 11,2%.

Segin el Censo realizado en 2002, mas de tres cuartos
(77,7%) de la poblacion de mayores de 59 anos habita vi-
viendas propias, de los cuales 8,4% lo hace en viviendas
que aln estan pagando. El 7,7% arrienda, 2,8% reside

en viviendas cedidas por servicios o trabajo, y 3,4% en
viviendas entregadas por el Estado.

Es necesario senalar respecto a este punto que los ma-
yores -a pesar de ser en su gran mayoria propietarios de
las viviendas donde residen, habitando supuestamente
en viviendas adecuadas, es decir, en edificios o casas-
comienzan a ver reducida su capacidad de generar ingre-
sos y de mantener sus viviendas en condiciones que les
permitan vivir de forma digna y adaptando las condicio-
nes de habitabilidad a posibles mermas en la capacidad
funcional y de desplazamiento normal.

67 Documento Plan de Accion de Madrid sobre Envejecimiento, 2002.
68 IDEM.
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Sumado a lo anterior, las personas mayores que viven
solas estan aumentando rapidamente y en mayor propor-
cién que el resto de la poblacion. En 1992 casi 9% de los
mayores vivian solos. Catorce anos después lo hacian
11% del total, es decir mas de 200 mil personas de edad
(CASEN 2006). En contraste, las personas menores de
60 anos que viven solas constituyen solamente 1,1% de
la poblacién de ese rango de edad.

Para las personas mayores el hecho de vivir solas es en
si misma una condicién de vulnerabilidad. Ello se debe
a las situaciones que deben enfrentar sin un apoyo den-
tro del hogar, como la adquisicién de servicios y bienes
basicos, la falta de un potencial cuidador en caso de
mermas en la funcionalidad, la prevencién de accidentes
dentro de la vivienda, y la derivacion a servicios de salud
cuando sea necesario.

En cuanto a zona de residencia, las personas de edad
que viven solas en las areas rurales corresponden a
11,5% de la poblacién mayor rural. En la misma condi-

cién vive 13,4% de la poblacion mayor urbana. En las
zonas urbanas la mayoria de las personas mayores que
viven solas son mujeres, llegando a 73,3% de este seg-
mento etario. En las areas rurales en cambio la situacion
es inversa ya que 56,8% de las personas mayores que
viven solas son hombres.

A partir del estudio “Evaluacion de la experiencia de vi-
vienda social especial para adultos mayores” realizado
por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo el ano 2006,
es posible observar la forma en que se distribuyen las
personas en los distintos tipos de vivienda de acuerdo
a su edad.

A mayor edad la poblacién tiende a ubicarse en viviendas
mas estables. El 94,1% de la poblaciéon de 75 o mas
anos habita en viviendas permanentes. Por su parte,
92,8% de los habitantes de 15 a 29 ocupan viviendas
permanentes. El cuadro N2 46 presenta el nimero de
personas en los diferentes tipos de vivienda por seg-
mento etario.

0-14 3.679.697 157.607 9.349
15-29 3.409.099 117.630 9.939
30-44 3.368.965 118.471 9.779
45-59 2.172.834 58.030 5.172
60-74 1.196.757 31.357 2.317
75y mas 442.422 10.031 670
Total 14.269.774 493.126 37.226

Fuente: INE. Censo 2002.

Segln la CASEN 2006, 79,8% de las personas mayores
reside en casa propia pagada, situacion que es transversal
a todos los sectores socioecondmicos. S6lo 6% habita una
casa propia que aln se esta pagando y 4,2% arrienda su vi-
vienda actual. En relacion al Censo de 2002, se incremen-
tan ligeramente quienes tienen su casa pagada, y se redu-
cen quienes la estan pagando y aquellos que arriendan.

En cuanto al tipo especifico de vivienda el cuadro si-
guiente senala que 6,9% habita en departamentos,
mientras 89,9% lo hace en casas o cité. La poblacion
con mayor nivel de ingresos tiende a habitar en depar-
tamentos y en la de menor nivel de ingresos, aumenta
la residencia en casas.

Departamento en edificio 2,5 4,3 7,5 12,5 23,2 6,9
Casa o Cité 91,9 92,6 90,1 85,5 75,6 89,9
Casa o Condominio 0,4 0,6 0,3 1,8 0,8 0,6
Pieza en Casa o Departamento 0,1 0,1 0 0 0,1
Pieza en casa antigua o conventillo 0,1 0 0,4 0 0,1 0,1
Media agua o mejora 3,3 1,6 1,3 0,2 0,2 1,7
Rancho, ruca o choza 0 0 0 0
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo. Publicacion “Evaluacion de la experiencia de vivienda social especial para adultos mayores.

Lecciones y desafio”, 2006.
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De las personas mayores propietarias de la vivienda que ha-
bitan, 77% pertenece al segmento de 60 a 74 anos y 23%

tiene 75 anos y mas. De los no propietarios, 66,6% tiene
entre 60 y 74 anos y 33,4% cuenta con 75 anos y mas.

Jefe de Hogar Uninuclear 53,7 16,6 70,3
Jefe de Hogar Multinuclear 21,9 5,5 27,4
No Jefe de Hogar Multinuclear 0,4 0,2 0,7
No Jefe de Hogar Uninuclear 0,8 0,8 1,6
Total 76,9 23,1 100

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo. Publicacién “Evaluacién de la experiencia de vivienda social especial para adultos mayores.
Lecciones y Desafios”, 2006.

Jefe de Hogar Uninuclear 30,6 9,0 39,6
Jefe de Hogar Multinuclear 9,4 2,2 11,6
No jefe de Hogar Multinuclear 10,0 6,9 16,8
No jefe de Hogar Uninuclear 16,7 15,2 32,0
Total 66,6 33,4 100

Fuente: Ministerio de Vivienda y Urbanismo. Publicacion “Evaluacién de la experiencia de vivienda social especial para adultos mayores.
Lecciones y Desafios”, 2006.

Al observar las condiciones en que residen las personas
mayores en sus viviendas, el allegamiento adquiere una
especial relevancia. El allegamiento se produce cuando
coexisten dentro de una misma vivienda, hogares o n-
cleos familiares distintos del hogar y/o nicleo principal.
Se distinguen tres formas de allegamiento: allegamiento
externo, aquel que se produce cuando en la vivienda habi-
tan dos o0 mas hogares; allegamiento interno, cuando en
la vivienda habitan dos 0 mas n(cleos, y allegamiento ex-
terno e interno, que existe cuando hay dos o méas hogares
y nlcleos secundarios en la vivienda.

Se entiende como allegada, para el caso del Estudio del
MINVU, a la persona mayor que no es jefa de un hogar
multinuclear, y tampoco es propietaria. La proporcion de
mayores que viven en esta condicion alcanza 32%. Cabe
senalar que se considera a la persona mayor jefa de ho-
gar y a su conyuge en una misma categoria.

Por otra parte, 51,2% de las personas mayores que no
son propietarias de la vivienda en que residen son jefas
de hogar, en cambio 97,7% de aquellas que son propieta-
rias son también jefas de hogar. Se evidencia asi la rela-
cién entre propiedad de la vivienda y el rol que la persona
de edad cumple en el hogar.

Requerimientos de Vivienda

En una sociedad que envejece a ritmo sostenido y que
se ha situado en los primeros lugares de la transiciéon

demografica en el continente, el acceso a una vivienda
adecuada -necesidad humana basica- es una exigen-
cia politica y ética insoslayable para las personas de
edad.

El manual de indicadores de calidad de vida en la vejez
(CEPAL, 2006), establece que la demanda global de vi-
vienda tiene una dimension cuantitativa y otra cualitativa.
La cuantitativa es aquella que se mide en referencia a la
cantidad de viviendas que es necesario reemplazar, ya
que por su mal estado son irrecuperables. A éstas se
suma la cantidad de viviendas que se debe construir para
asegurar techo a todas aquellas personas que carecen de
ella, o que viven allegadas en condicién de hacinamiento,
pudiendo constituir un hogar independiente desde el pun-
to de vista socioeconémico.

De este modo, segln el Gltimo Censo, de una poblacién

de 1,68 millones de personas mayores, 260 mil se encon-

traban en situacion de déficit habitacional cuantitativo,

distribuidas de la siguiente manera:

e 44 mil como habitantes de viviendas irrecuperables.

e 151 mil como habitantes de viviendas con allegamien-
to externo.®®

e 63 mil en viviendas con allegamiento interno™ y
hacinamiento.

A ello es necesario sumar aquellas personas mayores
que se encuentran en situacion de calle, las que, segln
el Catastro Nacional de Personas en Situacion de Calle

69 Cuando en una misma vivienda existen dos o mas hogares.
70 Cuando en un hogar existen dos o0 méas nacleos.

74



(MIDEPLAN, 2005), llegan a 1.857 personas, de los cua-
les s6lo 10% reside en la calle por decisién propia.™

Ademas de los requerimientos de nuevas viviendas, las
personas de edad pueden encontrarse en una situacién
de déficit cualitativo, es decir, que sus viviendas, en
calidad de recuperables, requieren mejoras de habita-
bilidad, entorno, infraestructura, accesibilidad y sanea-
miento, entre otras. El ano 2002 se contaban 346 mil
personas mayores en tal situacion.

Es necesario precisar un alcance metodolégico para
cualquier estudio que se realice referente a este tema.
El allegamiento, cuando se da en condiciones precarias,
como las de hacinamiento, puede ser observado como
déficit cuantitativo, ya que puede ser resuelto mediante
la asignacion de nueva vivienda, o como déficit cualita-
tivo, debido a que puede resolverse mediante la amplia-
cion de la vivienda.

La definiciéon de una u otra solucién, dependera de si los
allegados tienen capacidad de sostenerse independien-
temente, o por el contrario, se trata de familias o indivi-
duos altamente dependientes del hogar que las acoge.
Ademas es importante la disposicion de las familias ha-
cia una u otra solucién, pues se da la existencia de fami-
lias que, contando con recursos suficientes para subsis-
tir independientemente, han optado voluntariamente por
estructurar una familia extensa.”

c) Participacion y Asociatividad

Desde hace un par de décadas, y con mayor énfasis en
los Gltimos anos, la participacion ciudadana, social y co-
munitaria de las personas mayores se esta transforman-
do en un nuevo consenso. Gran parte de los organismos
internacionales de mayor peso, pactos, planes y politicas
gubernamentales estan adoptando la participacion de las
personas mayores como estrategia de accidn e incluso ins-
titucionalizandola como politica oficial. Por su parte, la lite-
ratura sobre personas mayores y participacion, sefala que
constituye un principio ineludible, un factor protector, un
indicador de calidad de vida en la vejez, un elemento esen-
cial del desarrollo humano en la etapa de la adultez mayor,
e incluso el principal factor para fortalecer la cooperacion
para el desarrollo de los paises que experimentan un verti-
ginoso crecimiento de su poblacion de edad avanzada.

Cualquiera sea la forma y uso, la participacion es, ante
todo, un derecho, y una de sus expresiones mas concretas
es la organizacion social de las personas mayores. Segin
la encuesta CASEN 200373, el 35% de las personas mayo-

res del pais estaba integrado a organizaciones sociales.
Este dato no menor, que pasa desapercibido muchas ve-
ces por los prejuicios asociados a la vejez, es una senal
potente de que “la participacidon de las personas mayores
constituye una forma de vinculacion con el entorno social
que posibilita articular intereses entre grupos de personas,
logrando con ello una mayor capacidad de relevar deman-
das y de ser escuchadas por los entes decisores”.™

Histéricamente en nuestro pais, han sido las organiza-
ciones de pensionados, jubilados y montepiadas las que
aparecen en el espectro publico. Inicialmente, se organi-
zaron por razones muy diferentes a las de su edad, tales
como los ingresos producto de la pension o jubilacion, los
servicios de salud y otros servicios complementarios que
resultan de vinculaciones formales a espacios de traba-
jo. De hecho es la herencia que conservan de lo que fue
su rol de trabajadores/as. En sus asociados/as existe un
sentido de grupo muy fuerte, y la dindmica alcanzada por
este tipo de organizaciones es muy valiosa, por tanto no
se puede dejar de reconocer la importancia de su proceso
histérico en Chile y gran parte de los paises latinoameri-
canos. Sin embargo, poco a poco se abrid espacio la vejez
como tematica de asociatividad.

La conversién socio - politica de la dimension organizacio-
nal que han adquirido estos Gltimos anos las personas
mayores -tanto a nivel local como global-, ha logrado lo-
calizar visiblemente un nuevo actor social entre ellos: el
adulto mayor.”™

Distintas fuentes permiten constatar que las personas
mayores de 60 anos integran y participan en diversas or-
ganizaciones comunitarias y constituyen porcentajes sig-
nificativamente altos respecto de otros grupos de edad.
Sin embargo, la peculiaridad de los clubes de adultos ma-
yores, quizas, resida en que la pertenencia a ellos se ge-
nera desde el reconocimiento de quienes los integran de
su condicién de personas adultas mayores, lo que adquie-
re una relevancia especial por cuanto se han convertido
en un actor legitimo en la conquista de espacios sociales,
resignificando en ese proceso asociativo, el fendmeno
participativo que experimentan.

El “Club” es la instancia base organizativa de participa-
cidon social propia de los adultos mayores hoy en Chile.
Durante la década de los 90’ se da impulso a una politi-
ca gubernamental orientada a promover la participacion
de las personas adultas mayores en la sociedad chile-
na, incentivando formas de asociacion que ya estaban
instaladas y extendidas a nivel nacional en décadas
anteriores. Se observa la necesidad de crear estatutos
ad-hoc para la constitucién y obtenciéon de personalidad

71 Catastro nacional de personas en situacion de calle, Hogar de Cristo, 2005.

72 Arriagada, Camilo. 2003. Citado en: “Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez”. CELADE. Diciembre de 2006.

73 Estos son los Gltimos datos de los que se dispone, ya que la Encuesta CASEN del 2006 no incluye el mddulo de participacion.

74 Paula Forttes Valdivia. Directora Nacional SENAMA. Mimeo s/p. Documento Interno de Trabajo 2008.

75 Obreque M., Regina. “Representaciones sociales de dirigentes adultos mayores de Uniones Comunales de Clubes”, monografia, 2005. Publicado en
Red Latinoamericana de Gerontologia, www.gerontologia.org/portal/information.
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juridica como club de adultos mayores, y a partir de en-
tonces comienzan a extenderse territorialmente a nivel
local. Junto con ello, se impulsa la necesidad de crear
un programa u oficina del adulto mayor, instalados hoy
en la mayoria de los municipios del pais. Asi, los clu-
bes de adultos mayores pasan a constituir la platafor-
ma natural desde la que comienzan a coordinarse la
ampliacion de beneficios plasmados en los ajustes de
las politicas sociales dirigidas a las personas mayores,
cobrando aln mas relevancia a partir del 2003 en el
marco de la creacion del Servicio Nacional del Adulto
Mayor. Este proceso de extensidn territorial que expe-
rimentan los clubes de adultos mayores, favorecido
por la localizacion de programas especificos en niveles
municipales y por una politica gubernamental que esti-

mula su consolidacion, exhibe otro nivel de desarrollo
expresado en la emergencia de Uniones Comunales de
Adultos Mayores.

El aumento de la participacion de los mayores a través de
organizaciones ha sido un fenémeno explosivo y de gran-
des proporciones que es necesario observar. Los datos
que arrojan los catastros realizados por SENAMA desde
el ano 1998 hasta el 2008, indican que en sélo 10 anos,
se triplica el nGmero de personas mayores asociadas, se
aumenta en mas de tres veces el nimero de clubes y
otras organizaciones de adulto mayor con presencia en
casi todas las comunas de nuestro pais, y crece 8 veces
mas el nimero de Uniones Comunales de Adulto Mayor a
lo largo del territorio nacional.

N2 de personas mayores asociadas™ 108.728 195.049 218.594 245.290 369.419
N¢ de clubes y otras organizaciones 3.435 6.094 7.668 9.089 11.616
Uniones Comunales 30 144 206 254 248

Fuente: Catastros SENAMA.

Entre los diversos factores que explican el aumento en el
ndmero de organizaciones de personas mayores, la accion
del Estado ha tenido un importante rol en la promocion de la
asociatividad de este segmento de la poblacién. El nimero
de organizaciones de mayores se ha venido incrementando
progresivamente desde que se ejecuta el Fondo Nacional
del Adulto Mayor de SENAMA, cuya primera implementacion
como programa piloto se efectu6 el ano 2003. Los recursos
de este fondo concursable para el financiamiento de proyec-
tos ideados y gestionados por los mayores se han incremen-
tado hasta alcanzar mas de 2.400 proyectos financiados el
ano 20087, El éxito en la administracion de esta iniciativa
por parte de SENAMA, el rapido crecimiento en el nimero
de organizaciones, y la probidad demostrada por las organi-
zaciones de adulto mayor adjudicadas, permiten aumentar a
2.500 millones de pesos este fondo para el ano 2009.

Para avanzar en materias de asociatividad y participacion,
desde el ano 2006 se vienen gestando otras iniciativas
desde el SENAMA con la firme decision de construir la po-
litica institucional junto a los mayores. Se crean escuelas
para dirigentes mayores, espacios para el dialogo con las
autoridades denominados “Jornadas por el Derecho a Sa-
ber”, y se va delineando cada vez mas el rol de los dirigen-
tes basado en un enfoque de derechos.

Otra accion del Estado que incide en la creacion de otras
formas de expresion de la participacion de los mayores,
surge en el marco de los Consejos Asesores Regionales
de Mayores, que tienen por finalidad proponer politicas,
medidas y/o instancias destinadas a fortalecer la parti-
cipacion de las personas mayores en cada territorio, la
proteccidn de sus derechos y el ejercicio de su ciudada-
nia activa. Los integrantes del Consejo en cada una de
las 15 regiones del pais son elegidos por sus pares de
Uniones Comunales de la region. A fines de 2008, los
15 Consejos Asesores Regionales de Mayores estaban
conformados por un total de 253 consejeros.

Sexo de los miembros que forman parte de las organiza-
ciones de adulto mayor

De acuerdo a los datos que arroja el catastro de orga-
nizaciones de adultos mayores realizado por SENAMA
en el 2008, el nUmero de miembros total alcanzaba las
369.419 personas. De este universo, se cuenta con el
dato del sexo de 80% de los miembros (n=295.575 per-
sonas). En el cuadro siguiente se pueden apreciar los
antecedentes de las 15 regiones del pais.

76 Cabe sehalar que el N2 de personas mayores asociadas corresponde a la suma de miembros de organizaciones que formaron parte del universo en
estudio. “Catastro de organizaciones de adultos mayores 2008”, SENAMA.
77 Cabe destacar en este mismo sentido al Programa Mas Vida para tus Anos, desarrollado por el FOSIS hasta el ano 1999.
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Arica y Parinacota 2.942 75,0 982 25,0 3.924
Tarapaca 2.873 68,7 1.310 31,3 4.183
Antofagasta 4.495 77,8 1.283 22,2 5.778
Atacama 3.526 70,0 1.514 30,0 5.040
Coquimbo 14.514 63,9 8.211 36,1 22.725
Valparaiso 30.770 67,0 15.174 33,0 45.944
Libertador Bernardo O"Higgins 19.931 68,2 9.287 31,8 29.218
Maule 14.479 67,8 6.883 32,2 21.362
Bio Bio 34.280 70,3 14.496 29,7 48.776
La Araucania 16.101 66,8 8.013 33,2 24.114
Los Rios 4.163 72,2 1.632 28,3 5.768
Los Lagos 4.163 71,8 1.632 28,2 5.795
Aysén 1.393 63,1 815 36,9 2.208
Magallanes y la Antartica Chilena 1.933 78,2 538 21,8 2.471
Region Metropolitana 50.259 81,0 11.770 19,0 62.029
Total 210.205 71,1 85.370 28,9 295.575

Fuente: Catastros Senama.

Los datos indican que la mayor presencia femenina no
sblo se puede observar desde el punto de vista demogra-
fico, sino también -y con mas fuerza aln- en las organiza-
ciones de adultos mayores, puesto que representan 71%
de sus miembros. Los hombres mayores en tanto repre-
sentan menos del tercio de los miembros (28,9%).

Otro dato relevante que se desprende del cuadro es que la
presencia femenina en organizaciones es aln mayor que
el promedio nacional en la Region Metropolitana (81,0%),
y regiones mas extremas tales como: Magallanes y Antar-
tica Chilena (78,2%), Antofagasta (77,8%), Arica y Parina-
cota (75,0%), de Los Rios y de Los Lagos (72,2% y 71,8%,
respectivamente).

No se cuenta con datos respecto a cual es el sexo predo-
minante de la persona que ejerce cargos de “dirigente”,
lo cual es un aspecto no menor si se considera que los
dirigentes son aquellos que representan y conducen los
destinos de la organizacion. Al respecto, Fassio (2001)"®
en su investigacion realizada en la ciudad de Buenos Aires
sefala que “entre los participantes de las organizaciones
de personas de edad los varones son una minoria. Sin
embargo, en 53% de los casos la presidencia es ejercida
por un varén. Pareceria que en muchas de las organiza-
ciones de personas de edad se reproduce la division de
roles por sexo predominante en estas cohortes: lo pUblico
(el trabajo fuera del hogar) para los varones, lo privado (el
hogar) para las mujeres”.

Concientes de esta situacion, desde hace un par de anos
el SENAMA viene realizando diferentes esfuerzos por po-

ner en el tapete de la discusion la tematica de género
con los mayores, especialmente en su trabajo con las or-
ganizaciones de adultos mayores en las regiones. Estos
esfuerzos han dado algunos frutos, aln incipientes, pero
que logran visualizarse en mayor presencia femenina en
los puestos dirigenciales, lo cual ya constituye un primer
avance de equidad. Tal es el caso de los Consejos Aseso-
res Regionales de Mayores, que a nivel nacional alcanzan
a 253 representantes, de los cuales 45,7% son hombres
y 54,3% corresponden a mujeres mayores.

¢Asociatividad u organizacion?™

No es lo mismo hablar de asociatividad que de organiza-
cion. Tampoco lo es referirse a los individuos como sujetos
sociales y estos como sinébnimos de actores sociales.

En la actualidad se hace bastante promocion a la asociati-
vidad. Ha sido adoptada como uno de los elementos basi-
cos del concepto de capital social, del que se habla a pro-
posito del crecimiento compartido o desarrollo integrado,
frente a la clara evidencia de la poca exitosa propuesta
unilateral de crecimiento econémico como generador de
desarrollo social®. Como su nombre lo indica, junta, re-
Gne, agrupa. La asociatividad surge como resultado de un
interés especifico y establece lazos de dependencia. En
cambio, la organizacion estructura, crea un ordenamiento
y una regulacion, en un esfuerzo conciente para controlar
problemas y obtener mejores servicios, pero por sobre
todo, responde a una serie de relaciones histéricas que
se mantienen en el tiempo y en el espacio.

78 Fassio, Adriana. “Entre la exclusion y la inclusion. Organizaciones de personas de edad en la ciudad de Buenos Aires”. Ponencia presentada en el Cuarto
1.

Congreso Chileno de Antropologia”. Chile, 200

79 Este apartado tiene referencias a ponencia de Marlene Marquez, “El Adulto Mayor: un nuevo actor social”, presentada en seminario “Sociedad Civil:
aportes al desarrollo de las personas mayores”, realizado en CEPAL. Santiago de Chile, septiembre, 1999.
80 Citado por Bernardo Kliksberg, en América Latina: Una regién en riesgo. Pobreza, Inequidad e Institucionalidad Social. Cumbre Mundial Social de Co-

penhague, 1994
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Las organizaciones de personas mayores logran percibir

la diferencia entre estar asociados y estar organizados,

especialmente cuando se refieren a las dificultades,
tanto internas como externas, que experimentan para su

empoderamiento y asi constituirse en actores sociales e

incidir con mayor fuerza en las politicas puablicas dirigidas

a ellos. En instancias generadas por SENAMA con

dirigentes mayores, surgen algunos temas recurrentes

que van mas alla de las necesidades de financiamiento
para operar, sede o espacio fisico propio para funcionar,

o derechos previsionales o de salud por reinvindicar, que

por cierto son legitimas y justificadas; sino que plantean

que el estar asociados no les basta, y que requieren
internamente, entre otros:8*

e desarrollar competencias para el liderazgo personal y
organizacional;

e estrategias para enfrentar situaciones complejas;

e estrategias para superar la distancia con los represen-
tados, persistencia de los dirigentes en sus cargos y
dificultades para la apertura a nuevos lideres;

e herramientas para la comunicacion interna y con au-
toridades, asi como también entre organizaciones de
diferentes territorios;

e generar discurso con informacion sélida y elocuente;

e disponer de sistemas que les permita contar, de mane-
ra permanente, con informacién oportuna y de calidad
sobre sus derechos y deberes;

e herramientas para planificar sus acciones consideran-
do las caracteristicas de su propio territorio y comuna.

Si bien estos planteamientos no se pueden extrapolar
al total de la poblacién adulta mayor organizada del
pais, de algin modo dan cuenta de la necesidad de
los propios mayores de avanzar no sélo en nimero de
organizaciones y personas asociadas, sino también de
dar un salto cualitativo en lo que se refiere a materias de
dirigencia, articulacién, empoderamiento e incidencia en
las politicas, planes y programas dirigidas a ellos y a las
personas mayores del pais en general.

Proteccion Social y Participacion

Un elemento importante a considerar es que la participa-
cién de las personas mayores en organizaciones sociales,
constituye una herramienta de integracioén social y es tam-
bién una respuesta a la necesidad de pertenencia. Ante
la ausencia de un rol de la vejez en la sociedad, el grupo
se constituye en un espacio de acogida, intercambio, apo-
yo mutuo, aprendizaje de habilidades, informacion y de
necesidades afectivas y de comunicacion, que se inten-
sifican por eventos relacionados con la viudez, jubilacion,
mayor tiempo disponible en esta etapa de la vida, meno-

res obligaciones en el ambito doméstico y en el cuidado
de hijos®?, o bien, la necesidad de abordar colectivamente
problemas de tipo reivindicativo que afectan a las perso-
nas mayores.

De lo anterior se desprende que la participacién es un
factor protector que incide en la calidad de vida de las per-
sonas mayores. Es asi que el Estado también ha debido
situarse en el escenario de brindar espacios de participa-
cion a aquellas personas mayores que no se encuentran
organizadas, ya sea por desconocimiento de las distintas
instancias, por encontrarse en situaciones de vulnerabili-
dad y pobreza, o por decisién personal. De esta forma, su
posibilidad de participacion en las distintas redes socia-
les se ve disminuida, lo cual indiscutiblemente repercute
en los niveles de calidad de vida.

La participacién de las personas mayores, en el contexto
del Sistema de Proteccion Social, implica el reconoci-
miento, por parte de la sociedad, de las capacidades
actuales y los grandes aportes que puede realizar este
grupo objetivo al desarrollo del pais en sus distintos
ambitos. De ahi que la participacion ciudadana, en este
caso de las personas mayores, conforme un elemento
constitutivo de las intervenciones de este Sistema, refle-
jado puntualmente en la creacion del Programa Vinculos
(Chile Solidario).

La participacion invisible de los mayores

Ante el predominio de la cultura organizacional formal,
quedaron bajo el telén del escenario las otras mdltiples
expresiones de participacion ciudadana y social de las
personas mayores que, siendo igualmente validas, se
presentan de manera silenciosa. Por citar algunos ejem-
plos, se puede mencionar el dato que arroja el Servicio
Electoral de la Republica de Chile (2008), el cual indica
que las personas mayores constituyen 25% del padron
electoral, constituyéndose con ello en el segmento etario
con mas altos niveles de participacion ciudadana. Otro
tipo de participacion que no es visible para la opinion
plblica, pero si muy importante en cuanto a la accion
solidaria en nuestro pais, es aquella que realiza la perso-
na mayor voluntaria de organizaciones filantropicas y de
ayuda social, tales como Cruz Roja, Damas Voluntarias
en Hospitales, Asociaciones Mutuales, entre otros. Se-
gln la encuesta SABE (2001) sobre 15% de las personas
mayores en Santiago realizan tareas voluntarias propor-
cionando ayuda a la comunidad.®®

Estos y otros espacios de participacion de las personas
mayores resultan invisibles para la sociedad en general,

81 SENAMA. Programa escuela de formacion continua para dirigentes mayores. Documentos de trabajo interno, s/e, 2008-2009. Los temas indicados
son resultados de las Jornadas por el Derecho a Saber, encuesta a dirigentes de organizaciones de adultos mayores (enero 2008), Planes de Accion
Consejos Asesores Regionales de Mayores 2008, jornadas nacionales con Coordinadores y equipos regionales del SENAMA.

82 Yanguas, J.; Leturia, J.; Leturia, M.; Uriarte, A., “Intervencion psicosocial en gerontologia - Manual Practico” 1998. Madrid, Cruz Roja.

83 CEPAL. La situacion de las personas mayores. Documento de referencia DDR/1. 18 de noviembre de 2003. Documento preparado para la Conferencia
regional intergubernamental sobre envejecimiento: hacia una estrategia regional de implementacion para América Latina y El Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre Envejecimiento, 19 al 21 de noviembre de 2003, Santiago de Chile.
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tal como ocurre con ciertos roles que son desempena-
dos por los mayores. Esto se explica en la existencia de
prejuicios que consideran a la vejez como una etapa de
inactividad, con la consecuente desvalorizacién de esta
etapa de la vida.

d) Entornos y su Expresion en el Territorio

El porcentaje de personas mayores jefes de hogar es
un indicador que mide la cantidad de personas mayores
que ejercen la jefatura del hogar, en relacion al total de
personas mayores. Por tanto, es una medicidén de perso-
nas y no de hogares. Es necesario hacer esta observa-
cién, ya que muchas veces se tiende a confundir con el
indicador porcentaje de hogares con jefe mayor.

El predominio de la jefatura del hogar tiene como espe-
cificidad el sesgo de género, pues existen disparidades
enormes entre hombres y mujeres, y como acontece en
el resto de las edades, una mujer mayor jefa de hogar es
casi equivalente a una mujer sin pareja en el hogar. De
cualquier manera, debido a la mayor supervivencia de
las mujeres respecto de sus cOnyuges, los indices de je-
fatura de hogar femenina son mucho mas altos entre las
personas de edad que entre las adultas y las jovenes.

La tasa de jefatura de hogar a cargo de mayores es su-
perior a 50% en todas las regiones. Es en la Region de
Magallanes y la Antartica Chilena donde se observa un
mayor porcentaje de mujeres jefes de hogar: 53,3%. Por
otra parte, es la Region de Arica y Parinacota la que menor
porcentaje de hombres jefes de hogar presenta.

Arica y Parinacota 74,8% 34,1% 51,4%
Tarapaca 80,0% 32,3% 53,3%
Antofagasta 82,6% 34,3% 57,5%
Atacama 81,8% 42,9% 58,9%
Coquimbo 81,2% 42,9% 60,9%
Valparaiso 82,7% 44,9% 61,0%
Libertador Bernardo O"Higgins 82,7% 42,6% 61,0%
Maule 85,3% 41,1% 61,7%
Bio Bio 86,0% 42,0% 61,1%
La Araucania 86,5% 44,5% 63,3%
Los Rios 88,5% 43,0% 62,8%
Los Lagos 82,4% 44,6% 61,7%
Aysén 76,7% 52,5% 63,5%
Magallanes y la Antéartica Chilena 75,2% 53,3% 63,1%
Region Metropolitana 83,8% 41,8% 59,7%
Total 83,7% 42,3% 60,4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de CASEN, 2006.

El indicador de personas mayores en hogares uniperso-
nales, da cuenta de la cantidad de personas mayores
gue se encuentran viviendo solas en un hogar. Si bien
el porcentaje de personas mayores que viven solas no
es superior a 10%, presenta notorias diferencias con
el porcentaje de personas que viven solas de 0 a 59
anos, donde la tasa alcanza s6lo 1,3%. Esta situacion
tiene dos posibles resultantes: la capacidad que tienen
las personas mayores de vivir solas y, por otra parte,
la vulnerabilidad que presentan las personas mayores
gue se encuentran solas en el hogar.

Es asi como una de cada diez personas mayores en
Chile vive sola. La Regién de Magallanes y la Antartica
Chilena es la que mayor porcentaje de personas mayo-
res que viven solas presenta; 16,9%. Este porcentaje

esta dado por la alta tasa de mujeres mayores que se
presenta en la region.

Por otra parte, la situacion de allegamiento esta defini-
da como el nimero de hogares con personas mayores
que comparten vivienda y/o sitio con un hogar receptor o
anfitrion. Cuando dentro de una vivienda hay dos o mas
hogares, el allegamiento resultante toma el apelativo de
allegamiento externo. Este indicador mide las necesida-
des de solucion habitacional en términos absolutos.

La region con mas bajo porcentaje de personas mayores
con allegamiento externo es la de Antofagasta. Alli, una
de cada 10 personas mayores vive en esta situacion. En
nimeros absolutos, la Regién Metropolitana presenta
mas de 36 mil personas mayores que vive en situacion de
allegamiento externo.
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LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE
Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

Il. EL ENVEJECIMIENTO EN CHILE

CUADRO 53: PERSONAS MAYORES EN HOGARES UNIPERSONALES Y ALLEGAMIENTO
DE LAS PERSONAS MAYORES POR REGION
Region % PM en Hogares Unipersonales ATIZI g::‘nis:llt'gcé::e(:ﬁo
Hombres Mujeres Total N %
Arica y Parinacota 10,9% 6,8% 8,5% 731 2,9%
Tarapaca 10,6% 5,7% 7,9% 753 2,3%
Antofagasta 5,4% 6,8% 6,1% 6.634 10,9%
Atacama 11,9% 10,3% 10,9% 1.898 7,6%
Coquimbo 9,6% 10,9% 10,3% 1.888 2,0%
Valparaiso 9,1% 13,8% 11,8% 6.751 2,9%
Libertador Bernardo O"Higgins 8,7% 10,4% 9,6% 4.051 3,5%
Maule 8,2% 9,2% 8,7% 6.648 5,1%
Bio Bio 7,0% 11,3% 9,4% 7.836 2,9%
La Araucania 9,6% 15,3% 12,7% 2.542 2,0%
Los Rios 7,7% 9,3% 8,6% 563 1,1%
Los Lagos 7,3% 15,0% 11,5% 1.485 1,5%
Aysén 7,6% 12,7% 10,4% 129 1,3%
Magallanes y La Antartica Chilena 8,5% 23,6% 16,9% 13 0,1%
Region Metropolitana 6,6% 11,0% 9,1% 36.494 4,6%
Total 7,7% 11,5% 9,8% 78.416 3,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de CASEN, 2006.






lll. Hacia un sistema de proteccion
social para las personas mayores:
politicas y programas




En nuestro pais se han llevado a cabo una serie de avances
en materia de politicas, planes y programas abocados a
la proteccidn de las personas mayores en ambitos en que
éstas se encuentran vulnerables y que se analizaron en el
capitulo anterior. Algunas de estas acciones se enmarcan
dentro de la proteccion social como eje rector de las
politicas pUblicas orientadas a establecer la igualdad en
el ejercicio de los derechos; tanto a la salud, como a la
seguridad economica, y, en general, al logro del bienestar
y la calidad de vida a lo largo de todo el ciclo vital.

En este capitulo se expone la trayectoria de la oferta de
servicios para las personas mayores. El analisis que se
plantea no incorpora una mirada desagregada de las
acciones, muy por el contrario, al dar cuenta de las politicas
enfocadas a las personas mayores, se observa una
integralidad que subyace a las miradas parceladas de cada
uno de los sectores. Si bien el capitulo se estructura en
base a las principales areas prioritarias que levanta el Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(Las Personas de Edad y el Desarrollo, Salud y Bienestar
de las Personas Mayores y Construccion de Entornos
Favorables para la Vejez), existen conceptos claves que
han operado en estos ltimos anos para dar coherencia a
la politica social orientada a las personas mayores. Estos
son el Enfoque de Derecho y la Proteccion Social.

Los primeros abordajes en el ambito puablico de la
tematica de las personas mayores se inician en la década
de los 90, cuando el Presidente de la Republica Patricio
Aylwin Az6car instala como grupo prioritario para la
politica pablica, a las personas de 60 anos y mas. En
este periodo se realizan los primeros diagndsticos sobre
la situacion de los mayores en Chile y comienzan las
primeras intervenciones asociadas a transferencias de
recursos a municipios.

En el segundo gobierno de la Concertacion, el Presidente
Eduardo Frei Ruiz-Tagle nombra una Comisién Nacional
para el Adulto Mayor compuesta por 38 integrantes de

los mas diversos ambitos, la que comienza a funcionar
el ano 1995. Ese ano, especificamente el primero de
octubre, la Comisidén termina su trabajo al entregar su
informe final, el cual incluye un diagnéstico y propuestas
para la institucionalizacion. De este modo, a través del
Decreto Supremo N2 203, se crea el Comité Nacional para
el Adulto Mayor compuesto por 10 miembros ad-honorem
y presidido por la senora Marta Larraechea de Frei, quien
le imprime una relevancia a la tematica sin precedentes.
Al ano siguiente, en marzo de 1996, el Consejo de
Gabinete de Ministros del Area Social aprueba la Politica
de Gobierno sobre el Adulto Mayor.

En enero del ano 1997, el Presidente Eduardo Frei dicta el
D.S.N2009 que crea los Comités Regionales para el Adulto
Mayor. Estos son presididos por el Intendente Regional e
integrados por los Secretarios Regionales Ministeriales
del area social y por representantes de instituciones
de la sociedad civil. Tienen por funcién implementar la
Politica a nivel regional. Cabe destacar el compromiso
del gobierno del Presidente Frei en el desarrollo de una
politica en materia de envejecimiento que recogiera una
particularidad regional.

Para 1998, ya se encuentra en implementacion la Politica
de Salud para Adultos Mayores, iniciandose un proceso de
aseguramiento de los derechos en el ambito sanitario que
ha permitido el mejoramiento y gratuidad de la atencion a
las personas mayores.

En el ano 1999 se da un paso importante en la institu-
cionalizacion, al enviarse al Congreso el Proyecto de Ley
que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor. En el “Ano
Internacional del Adulto Mayor”, el Gobierno de Chile cris-
taliza en este proyecto su preocupacion por las personas
mayores, proponiendo la conformacién de un organismo
pUblico dedicado exclusivamente a estas materias.

Con la llegada al gobierno del Presidente Ricardo Lagos Es-
cobar, especificamente el dia 30 de julio de 2002, el Con-
greso de la Republica aprueba la Ley N2 19.828 que crea el
Servicio Nacional del Adulto Mayor, la que es promulgada
por el Presidente el 17 de Septiembre del mismo ano.
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El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) entra en
funciones el dia 2 de enero de 2003 como un servicio
pablico funcionalmente descentralizado, con personali-
dad juridica y patrimonio propio, que se relaciona con la
Presidencia de la RepUblica a través del Ministerio Secre-
taria General de la Presidencia. Sus objetivos son velar
por la plena integracién del adulto mayor a la sociedad;
protegerlo ante el abandono y la indigencia; hacer valer
los derechos que la Constitucion y las leyes le reconocen;
y velar por su no discriminacion ni marginacion.

Con la creacion del SENAMA comienza rapidamente a
implementarse la Politica Nacional del Adulto Mayor. En
sus primeros anos el SENAMA comienza a coordinar una
serie de acciones y programas entre los que destacan
el Fondo Nacional del Adulto Mayor, en su linea de pro-
yectos autogestionados por organizaciones de mayores,
la realizacidon de transferencias a instituciones de larga
estadia, los programas de turismo para adultos mayores,
el Programa de Alimentacion Complementaria y diversos
programas de subsidios.

En este periodo comienzan a funcionar otras instancias
institucionales como el Comité de Ministros del Adulto
Mayor, creado en enero de 2004 para definir y evaluar
lineas de accién multisectoriales dirigidas a las personas
mayores, tareas que hoy en dia asume el Comité de Mi-
nistros del Area Social.

Junto con lo anterior, entran en funcionamiento los Comi-
tés Regionales para el Adulto Mayor, lo que proporciona
una base regional para la ejecucién de programas e insta-
lacién de la institucionalidad a lo largo del pais. Ademas,
se instala el Comité Consultivo, instancia integrada por
representantes de organizaciones de personas mayores,
académicos con experiencia en el tema, y representantes
de prestadores de servicios a las personas mayores, la
cual esta establecida en la Ley creadora de SENAMA.

Con la llegada del cuarto gobierno de la Concertacion,
la preocupacién por las personas mayores ha tenido un
renovado y creciente impulso. El gobierno de S.E. Presi-
denta de la Republica, Michelle Bachelet Jeria otorga,
desde los inicios de su mandato, una relevancia central
a las personas mayores, en el marco de la consolidacion
de un Sistema de Proteccidén Social que, bajo un enfoque
de derechos, se plantea el desafio de construir una so-
ciedad para todas las edades.

En este contexto, el SENAMA comienza un nuevo periodo
que esta caracterizado por una ampliacién de su campo

de accion y la consolidacion de su institucionalidad. Res-
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pecto a esto Ultimo, desde 2006 a la fecha se ha realiza-
do un enorme esfuerzo por avanzar en el fortalecimiento
del servicio, lo que ha estado marcado por la instalacion
de las oficinas en todas las regiones del pais en el ano
2006. A estos equipos se han sumado profesionales para
la implementacion de diversos programas, entre los que
destacan los profesionales de apoyo al Fondo Nacional
del Adulto Mayor y los Gestores Regionales del Programa
Vinculos.

Al mismo tiempo, el nivel central de SENAMA también ha
experimentado un importante proceso de fortalecimiento,
con ampliaciébn de equipos en todas sus areas y la
creacion de nuevas unidades como la Unidad Territorial, la
Unidad de Desarrollo de Personas, la Unidad de Estudios,
la Unidad Técnica de Desarrollo de Servicios y la Oficina
de Informaciones Reclamos y Sugerencias.

En lo referente a la ampliacion de la accion del servicio,
desde el ano 2006 se han experimentado importantes
desarrollos tanto en la ampliacion y consolidacion de
los programas que anteriormente se ejecutaban, como
en el diseno e implementacion de nuevas acciones y
programas. Es destacable el desarrollo que ha tenido,
por ejemplo, el Fondo Nacional del Adulto Mayor, el que
ha incrementado los recursos para la inversion en mas
de un 380%, pasando de 550 millones de pesos el ano
2004, a mas de 2.500 millones contemplados para el
ano 2009. Ha ampliado su oferta, dirigida en sus inicios
exclusivamente a organizaciones de mayores, hacia el
financiamiento de proyectos de voluntariado. Estos son
aquellos relacionados con la Nueva Politica de Vivienda
para Personas Mayores y de financiamiento de servicios
sociales para personas mayores.

A su vez el SENAMA ha implementado nuevas acciones
como el Programa Vinculos -junto a Mideplan- cuyo
objetivo es incluir a las personas mayores en las
redes sociales y asegurar una serie de prestaciones
del Estado, al tiempo que realiza un acompanamiento
psicosocial a la persona mayor. Se ha avanzado también
en la construccion de la Nueva Politica de Vivienda,
la que conjuntamente con el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, busca brindar solucion habitacional a las
personas mayores mas vulnerables. A su vez, en materia
legislativa, se ha presentado un proyecto de ley para
incluir el maltrato en la legislacién nacional.

Las demandas de la poblacion de personas mayores por
proteccién y seguridad, encuentran respuesta en algunos
avances programaticos y politicas de proteccion social
que ha venido desarrollando el Gobierno de Chile. Los
programas de educacion dirigidos a los mayores buscan
entregar herramientas para una poblacion que presenta
los menores niveles de instruccion. La participacion



de las personas mayores en organizaciones, provoca
cambios positivos en sus condiciones de vida y en su
empoderamiento como grupo social.

La Reforma Previsional permite el acceso a pensiones
garantizadas para las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad y contempla, a su vez, una serie de criterios
de acceso para grupos de personas que anteriormente,
por no haber realizado cotizaciones o por no participar del
mercado formal, estaban exentos de contar con una pre-
visién y por tanto se encontraban expuestos a potenciales
escenarios de vulnerabilidad.

Los programas de jubilaciones y pensiones forman parte
del sistema de seguridad social, y constituyen una de las
fuentes formales de seguridad econdémica para las perso-
nas mayores. El objetivo principal de los sistemas de pre-
visidn y jubilacidon consiste en proteger a la poblacion del
riesgo de pérdidas de ingresos en la vejez. La proteccion
de la seguridad econémica puede brindarse en el marco
de un esquema contributivo o no contributivo.

Hasta el ano 1981 existieron 29 cajas de prevision que
concedian beneficios de pensién por antigiiedad en el em-
pleo, vejez e invalidez. Cada caja contemplaba diferentes
requisitos para conceder los beneficios y distintas formas
de determinar su valor. En general, se crearon obedecien-
do a la estructura, funcionamiento y calidad de empleo
que agrupaba por sectores a la fuerza laboral: empleados
plblicos, obreros, empleados particulares, trabajadores
portuarios, etc. Las cajas funcionaban bajo el concepto
de la solidaridad intergeneracional, basado en la contribu-
cién de todos los trabajadores a un fondo solidario desti-
nado al pago de pensiones de aquellos que se retiraban
de la actividad laboral.

En 1981 el sistema de pensiones contributivo chileno fue
sometido a una reforma radical. De un sistema de reparto
basado en la solidaridad intergeneracional, se pas6 a un
sistema de capitalizacion individual, en el cual las pensio-
nes se pagan con cargo a cuentas individuales de ahorro
previsional.

Segln los supuestos de los que partia el cambio de sis-
tema, éste seria capaz de resolver tres problemas fun-
damentales del sistema de reparto: el bajo valor de las
pensiones, la escasa cobertura de los trabajadores inde-
pendientes y el desfinanciamiento del sistema.

Sin embargo, luego de 27 anos de aplicacion del sistema
de capitalizacién individual, la gran mayoria de los traba-
jadores no lograron cotizar con la constancia requerida, y
el rendimiento de sus aportes no ha sido el suficiente. De

continuar con el sistema de capitalizaciones individuales,
la mayoria de las personas que integran la fuerza laboral
obtendrian pensiones significativamente menores a sus
remuneraciones, de muy escaso monto para el logro de
una vejez dignay, por lo tanto, con dificultades para lograr
un grado aceptable de seguridad econdémica. Debe con-
siderarse, por otra parte, que el 90% de los trabajadores
independientes no se han afiliado al sistema, lo que impli-
caria un elevado nimero de personas sin pension.

Los cambios en la estructura de las familias, la alta pro-
porcidon de hogares con jefatura femenina, y la participa-
cién inestable de las mujeres en el mercado de trabajo
-debido al rol reproductivo que ellas desempenan- gene-
ran a su vez un universo de mujeres que tendrian pen-
siones demasiado reducidas, o que de plano carecerian
de ellas.

Antes de la puesta en marcha de la reforma previsio-
nal, existian mas de 8 millones de personas afiliadas
a través de una Administradora de Fondos de Pensio-
nes (AFP) al sistema de capitalizacion individual. Sélo
se excluyeron de esta modalidad de prevision aquellos
trabajadores y trabajadoras que en los primeros meses
de entrada en vigencia del sistema de capitalizacion, op-
taron por permanecer en las ex-cajas de prevision que
se centralizaron en el Instituto de Normalizacion Previ-
sional, INP.

El sistema de AFP contaba, en marzo de 2008, con
8.149.736 afiliados, 327.327 de los cuales son personas
mayores, con un total de 362.153 pensionados de vejez
(178.705 hombres y 183.448 mujeres), pagandose, al
mismo mes, 369.753 pensiones.

El sistema de cajas de prevision (INP) por su parte, en abril
de 2008, otorgd, en conjunto (privado y pablico), 971.807
pensiones, desglosadas en 641.831 en el sector privado
y 329.976 en el sector publico (SUSESO, 2008). Segln
la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO), las
pensiones minimas de vejez e invalidez que se otorgaron
en junio de 2008 representan los siguientes montos:

96.390,73 Para menores de 70 anos

105.395,85 Para~70 anos y mas, pero menores de
75 anos

112.453,82 |Para 75 anos y mas

Fuente: INP, 2008.

De este modo, la cobertura actual del sistema previsio-
nal chileno alcanza a 61.8% de las personas de edad,
con una alta proporcidén percibiendo pensiones de muy
bajo monto.



Los principios del nuevo sistema de pensiones

Al cumplirse el segundo aniversario del Gobierno de la
Presidenta Michelle Bachelet, el 11 de marzo de 2008,
fue promulgada la Ley Sobre Reforma Previsional (Ley N2
20.255) aprobada por el Congreso Nacional. Dos anos
antes, a una semana de la toma de posesion, la Presiden-
ta habia constituido el Consejo Asesor para la Reforma
Previsional, conocido como Comision Marcel, integrado
por expertos y expertas de todas las corrientes de pensa-
miento, que recibié aportes de organizaciones y agrupa-
ciones representativas de la diversidad nacional.

La Reforma se rige por los siguientes principios:

e Derecho Universal a la Proteccién Social: el sistema
previsional entrega a través de esta reforma una certe-
za y seguridad minima a todas las personas para tener
una vejez libre del temor a no saber con qué ingresos
contaran.

e Solidaridad: la Reforma Previsional incorpora el princi-
pio de solidaridad al sistema, a fin de proteger a todas
las trabajadoras y trabajadores de los riesgos derivados
de su condicién socioeconémica y de la precariedad de
su insercion en el mercado del trabajo, estableciendo
los mecanismos necesarios para prevenir la pobreza en
la vejez e invalidez, con cargo a recursos provenientes
de la sociedad en su conjunto.
Equidad Social: el sistema de pensiones reconoce el
derecho a que se otorguen los mismos beneficios a tra-
bajadoras y trabajadores que, en igualdad de otras con-
diciones, han realizado un esfuerzo contributivo equi-
valente. El sistema reconoce y promueve el esfuerzo
contributivo, ofreciendo mayores beneficios a quienes
realizan un mayor esfuerzo, sin perjuicio de los meca-
nismos solidarios.
Equidad de Género: la reforma reconoce el valor de to-
das las personas que aunque no hayan cotizado en el
sistema previsional, han aportado a Chile con su traba-
jo remunerado o no remunerado. Reconoce el aporte
de las mujeres y las bonifica por cada hijo nacido vivo,
ademas de otras medidas.
Eficiencia: se incorporan mecanismos para bajar los
costos de administracidn del sistemay hacerlo mas efi-
ciente, asi como para generar mayor competencia entre
los actores de la industria a fin de que se gestionen los
fondos previsionales a un costo menor para las y los
trabajadores.
Transparencia: la Reforma Previsional establece medi-
das para que los beneficios del sistema, los requisitos
necesarios para obtenerlos y los mecanismos financie-
ros e institucionales en que éstos se apoyen sean ple-
namente conocidos por las trabajadoras y trabajadores
afiliados, permitiendo proyectar las condiciones que
éste entregara para enfrentar la vejez, la invalidez o la
sobrevivencia y los mecanismos para hacer validos sus
derechos.
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¢ Sostenibilidad: la Reforma pone énfasis en la trans-
parencia y la disciplina fiscal, financiando los nuevos
beneficios previsionales de manera responsable y sos-
tenible, garantizando su solidez financiera y estabilidad
en el tiempo.

Complementariedad: el sistema de pensiones debe ser
capaz de cumplir sus objetivos de mitigar los riesgos de
pérdida de ingresos asociados a la vejez y la invalidez,
complementando otras prestaciones de la seguridad
social, programas publicos e iniciativas comunitarias,
orientados a cubrir estados de necesidad producidos
por ciertas contingencias sociales y a elevar la calidad
de vida de las personas mayores.

El Estado es el responsable de la Integridad del Sis-
tema y de su capacidad de cumplir con las garantias
que establece la Constitucién. Para ello se ha definido
una nueva institucionalidad que redefine el papel del
Estado en el sistema de pensiones asegurando una
gestion eficiente de los nuevos beneficios y la correc-
cion de las omisiones e inconsistencias del anterior
modelo institucional.

Beneficios y beneficiarios de la Reforma

La Reforma Previsional crea un Sistema de Pensiones So-
lidarias (SPS) que beneficia a quienes por diversas razo-
nes no se han incorporado a un sistema previsional o no
tienen derecho a pensidn en algin régimen previsional o
que, encontrandose afiliados a algin sistema, habiendo
cotizado y cumpliendo con los requisitos de elegibilidad,
no han logrado reunir los fondos para financiar una pen-
sion digna.

Se resenan a continuacion los principales beneficios para
las personas mayores de 65 anos.

¢ Pension Basica Solidaria de Vejez (PBSV): es un bene-
ficio monetario mensual, de cargo fiscal, al que tienen
derecho todas las personas que no tengan derecho a
pensidn en algin régimen previsional y cumplan los re-
quisitos determinados por la ley. La PBSV beneficiara
al 40% mas pobre de la poblacién a partir de julio de
2008 y tendra un valor inicial de $60.000. Su monto
sera de $75.000 a partir de julio de 2009 cuando be-
neficiara al 45% mas pobre de la poblacion, aumentan-
do gradualmente la cobertura hasta llegar al 60% mas
pobre en 2012.

Aporte Previsional Solidario de Vejez (APSV): es un
aporte monetario mensual, de cargo fiscal, que in-
crementa las pensiones autofinanciadas inferiores a
$255.000, una vez que la reforma esté en pleno fun-
cionamiento, través de un complemento que aumenta
el monto de la pension final, a quienes cumplan con los
requisitos determinados por la ley. Los beneficios del
APSV al igual que los de la PBS, se aplicaran de manera
gradual en una transicidn que se inicia en julio de 2008
y culminara en julio de 2012.



¢ Bono por Hijo Nacido Vivo: la Reforma Previsional incor-
pora un beneficio que se otorgara a todas las mujeres
que cumplan con los requisitos correspondientes, ha-
yan o no contribuido al sistema de pensiones durante
su vida activa. Se incrementara su pension a través del
otorgamiento de un bono por cada hijo nacido vivo (in-
cluyendo los hijos adoptivos), consistente en un aporte
estatal que equivale al 10% de 18 ingresos minimos
mensuales. El ingreso minimo de referencia sera el fija-
do para los trabajadores de entre 18 y 65 anos vigente
en el mes de nacimiento del hijo.

Por lo tanto, entre las personas beneficiarias de la refor-
ma previsional destacan:
® Mujeres sin trabajo remunerado.

- Si pertenecen a la poblacién de menores ingresos,
aunque no hayan cotizado en el sistema de pensio-
nes seran las principales beneficiarias de la PBSV.

- Recibiran el bono por cada hijo nacido vivo que el Es-
tado entregara a toda mujer.

- En caso de divorcio o nulidad del matrimonio podran
dividirse los fondos de capitalizacion individual de
uno de los coényuges cuando el juez considere que
hubo menoscabo econémico del otro conyuge.

- Podran afiliarse como voluntarias a pesar de no estar
realizando actividades remuneradas, lo que antes no
se permitia.

* Mujeres trabajadoras, entre ellas particularmente las
temporeras por sus ingresos fluctuantes.

- EI APCV les permitira aumentar su pension si es
inferior a la Pension Maxima con Aporte Solidario
(PMAS).

- Bono por cada hijo nacido vivo.

- Se les devolvera el mayor valor del que les correspon-
deria por su siniestralidad que actualmente pagan
por la prima del seguro de invalidez y sobrevivencia.
El mismo se depositara en forma de cotizaciéon en su
cuenta individual, mejorando su pension.

- Se iguala en 65 anos la edad maxima de cobertura
del seguro de invalidez y sobreviviencia para mujeres
y hombres.

* Personas carentes de recursos beneficiarias de la

PBSV.

e Personas beneficiarias de pensiones asistenciales

(PASIS).

- Las personas que a la fecha de entrada en vigencia
de la ley sean beneficiarias de pensiones asistencia-
les (PASIS), dejaran de percibirlas y automaticamente
tendran derecho a la Pensién Basica Solidaria de ve-
jez e invalidez, segln corresponda, en julio de 2008.

¢ Beneficiarios de leyes especiales.

- Pensiones de Gracia, Exonerados, Pensionados Ley
Rettig, Pensionados Ley Valech, quienes seran bene-
ficiados por el sistema solidario de conformidad a los
requisitos establecidos por la reforma. A quienes su-
frieron exilio por razones politicas y estén registrados

en la Oficina Nacional de Retorno se les considerara
como lapso de residencia en el pais, el tiempo que
permanecieron en el exilio. Ello para efectos de cumplir
con los requisitos respectivos del sistema solidario.

Institucionalidad y participacion

Para promover la educacién previsional se crea un Fondo
para la Educacion Previsional (art. 44 de la Ley de Re-
forma Previsional), administrado por la Subsecretaria de
Prevision Social, con el objeto de apoyar proyectos, pro-
gramas, actividades y medidas de promocidn, educacion
y difusion del sistema de pensiones.

Del mismo modo, se crea una entidad de asesoria previ-
sional (art. 171), que proporciona informacion a los afilia-
dos, considerando de manera integral todos los aspectos
que dicen relacién con su situacion particular y que fueren
necesarios para adoptar decisiones informadas de acuer-
do a sus necesidades e intereses, en relaciéon con las
prestaciones y beneficios que contempla la Ley.

Bajo el principio de participacion, se crea la Comision de
Usuarios del Sistema de Pensiones, integrada por un re-
presentante de los trabajadores, uno de los pensionados,
uno de las instituciones publicas, uno de las entidades
privadas del sistema de pensiones y un académico univer-
sitario, que la presidira. La Comisién tiene como funcion
informar a la Subsecretaria de Previsién Social y a otros
organismos pulblicos del sector, sobre las evaluaciones
que sus representados efectlen sobre el funcionamiento
del sistema de pensiones y proponer las estrategias de
educacion y difusion de dicho sistema.

Con la finalidad de darle sentido y coherencia a la imple-
mentacion de la Reforma Previsional se crea y modifica
la institucionalidad publica para el sistema de previsién
social:

e Superintendencia de Pensiones: en el area normativa
y regulatoria, se busca unificar las funciones en una
nueva Institucién Puablica, La Superintendencia de Pen-
siones (SUPEN) que estara a cargo del control de los
sistemas contributivo y solidario.

¢ |nstituto de Previsidn Social: se crea el Instituto de Pre-
vision Social (IPS), responsable de la administracion del
sistema de pensiones solidarias. El IPS dispone de una
red de centros de atencion previsional (CAPRI), a través
de la que se prestan servicios de asesoria previsional,
apoyo para una adecuada tramitacion de las pensiones
e informacion para todos los usuarios.

e Instituto de Seguridad Laboral: el Instituto de Seguri-
dad Laboral (ISL), desempena funciones sobre acci-
dentes del trabajo y enfermedades profesionales, fun-
ciones que desempenaba el Instituto de Normalizacion
Previsional (INP).
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Educacion de las personas mayores

Desde los anos 90 hasta hoy se han desarrollado distin-
tas iniciativas para promover la educacion formal e infor-
mal de las personas mayores, en el entendido de que la
educacidn es un proceso permanente y sistematico que
se da a lo largo de toda la vida. La relacién ensenanza
aprendizaje es constante y a toda edad.

a) Programas de Alfabetizacion, Ensenanza Basica y
Media

El Ministerio de Educacién (MINEDUC) ha desarrollado pro-
gramas destinados a alfabetizar y proveer de conocimien-
tos funcionales a las personas mayores, para contribuir
al mejoramiento de su calidad de vida y a su integracion
al mercado del trabajo. Aunque con una cobertura todavia
reducida, estos programas e iniciativas apuntan en una
direccion que requiere ampliarse y consolidarse.

e E| programa “Contigo aprendo” hace posible la obten-
cién de certificado de 42 basico para los mayores y se
orienta a personas auto-valentes de nivel socioecon6-
mico bajo. Es gratuito y los requisitos son ser analfa-
beto 0 no haber completado 42 basico.

¢ Se han producido Guias para adultos mayores que, jun-

to con ejercitar la lectoescritura y la matematica, esti-

mulan la reflexion acerca de: la participacion social; el
cuidado de si mismo; y el sentido del envejecimiento

(“La vida es como un rio”). Estas se distribuyen en-

tre los docentes que trabajan con personas mayores y

también a las organizaciones de personas mayores.

El Ministerio de Educacion financia proyectos de educa-

cién presentados por establecimientos educacionales

y también por corporaciones municipales que trabajan

con personas mayores. El programa esta destinado a

mayores auto-valentes de nivel socioeconémico bajo,

y los proyectos deben incluir entre sus actividades:

ejercitacion de lectura comprensiva, de escritura, de

calculo matematico, ademas de actividades culturales

y artisticas, cuidados de salud para el envejecimiento

sano, informacién acerca de los beneficios que ofrece

el Estado y relaciones al interior de la familia, entre
otros temas.

El programa Chile Califica, que coordina el MINEDUC,

desarrolla diversas modalidades para la nivelacion de

estudios, en las que puede participar cualquier perso-
na mayor auto-valente. Entre ellas se cuentan:

- Alternativas para completar estudios a las personas
mayores de 15 anos, incluyendo a las personas ma-
yores, quienes en su momento no pudieron hacerlo
por diferentes razones.

- Para iniciar o completar la Educacién Basica y/o Me-
dia pueden optar por tomar cursos que se realizan
en escuelas y liceos durante la jornada vespertina,
y también en los Centros de Educacion Integrada de
Adultos, que atienden exclusivamente a personas
adultas, en diferentes horarios, durante todo el dia.

- Modalidad flexible de nivelacién de estudios basicos
y de ensefanza media para adultos, en la que los
alumnos y alumnas pueden avanzar en los estudios
de acuerdo a sus posibilidades de tiempo disponible
y a su ritmo de aprendizaje.

b) Educacion Superior

En los inicios de los 90, con el impulso de la tematica de
la vejez y envejecimiento en Chile, surgieron iniciativas de
educacion superior dirigidas a las personas mayores. Se
crearon cursos, diplomados en Gerontologia Social y diver-
sos talleres en el area de la cultura, destinados a las per-
sonas mayores. Las universidades comienzan a abrir las
puertas a los mayores de 60 anos, incluso surgen nuevos
programas dirigidos a mayores en universidades tradiciona-
les, conocidos como universidades para la tercera edad.

En la actualidad desarrollan este tipo de actividades for-
mativas y de extensidn, las universidades Catdlica, de
Chile, de Valparaiso, de Santiago, Mayor, del Bio Bio,
Catoblica del Maule, entre otras.

c) Acceso a nuevas Tecnologias-Alfabetizacion digital

Desde el ano 2008 SENAMA cuenta con un Convenio con
la fundacién Todo Chile Enter para adecuar y dejar en fun-
cionamiento computadores que se entregan en comodato
a 14 municipios que aportan la conexién a Internet para
cada computador para realizar cursos de alfabetizacion
digital para la poblacién de mayores de su comuna.

Desde el SENAMA se han generado alianzas de trabajo
con otros servicios pUblicos para la realizacion de cur-
sos de alfabetizacion digital. Es asi como desde el ano
2008 la Division de Organizaciones Sociales del Minis-
terio Secretaria General de Gobierno realiza cursos en
la Regidn Metropolitana para dirigentes mayores, en los
que se han capacitado 440 de ellos.

En esta linea se inicié en 2008 un convenio con el pro-
grama Biblioredes, que capacita gratuitamente a perso-
nas mayores en alfabetizacion digital, a través de sus
servicios de capacitacidon en computacioén, acceso a in-
ternet y creacion de sitios web. Las actividades se han
desarrollado en 18 Laboratorios Regionales de Capaci-
tacién con presencia a nivel nacional.



Otras instituciones que han desarrollado este tipo de
cursos son el Instituto Nacional de la Juventud, el INP y
algunas municipalidades del pais.

Promocion de proyectos en el ambito educativo

Desde el ano 2007 el Fondo Nacional del Adulto Mayor,
que organiza y administra SENAMA incluye en su tipo-
logia de proyectos las actividades de educacién o ca-
pacitacion de adultos mayores. En 2009 se incorpora,
como innovacién, una nueva linea del Fondo denominada
Alfabetizacion Digital de Adultos Mayores, por la que las
organizaciones de mayores pueden presentar proyectos
que les permitan acceder al equipamiento necesario, asi
como al aprendizaje en el uso de nuevas tecnologias.

Las personas mayores en el sistema educativo

El Ministerio de Educacién ha elaborado y distribuido
guias para docentes de alumnos de Primer y Segundo
Nivel Basico, con propuestas de actividades relaciona-
das con la comunicacién familiar entre ninos y personas
mayores, investigacion de la realidad de las personas
mayores y promocién de su respeto y cuidado. Asimismo
se ha instituido el 12 de octubre, Dia Internacional de las
Personas Mayores, como efeméride a conmemorar en
los establecimientos educacionales.

Una innovadora e importante experiencia en el ambito
educativo e intergeneracional es el programa Asesores
Senior. Este moviliza a voluntarios (as) mayores (en su
mayoria profesionales jubilados), para que brinden apo-
yo escolar a ninos de educacién basica pertenecientes
a familias del Programa Puente, del Sistema de Protec-
cion Social Chile Solidario. Este apoyo escolar consiste
en una visita semanal al hogar para contribuir al desa-
rrollo educacional de los ninos y ninas. El proceso de
ensenaza - aprendizaje junto con apoyar los contenidos
de la malla curricular de los ninos/as, ha contribuido a
que éstos mejoren su rendimiento escolar en un 74 por
ciento durante el Gltimo ano, de acuerdo a la evaluacion
del programa. También han mejorado su conducta, sus
habitos de estudio y adquirido una imagen mas positiva
de la vejez y envejecimiento. Un resultado adicional ha
sido la positiva influencia en las relaciones del entorno
familiar del nino, en la mayoria de los casos.

Formacion de profesionales y técnicos

En las dos Gltimas décadas, sobre todo en la mas recien-
te, se ha desarrollado la formacion de recursos humanos
en gerontologia y geriatria por parte de las universida-
des, las que han incluido la tematica en los ambitos de
docencia de pre y post grado, y de investigacion.

Universidades privadas y del Consejo de Rectores inclu-
yen cursos, diplomados, magister y especialidades de
Gerontologia Social o Geriatria. Hoy existen al menos 25
universidades (o sedes regionales de las mismas) que im-
parten este tipo de formacién. Con 15 de ellas se realizd
a fines de 2008 un seminario nacional de conocimiento
mutuo e intercambio de experiencias y prioridades. En él
se generaron condiciones para la conformacién de redes
de disciplinas afines, para producir y generar sinergias y
evitar duplicidades.

Ademas, se imparte la especialidad Atencion de Adultos
Mayores en la educaciéon media técnico-profesional. En
2008 se realiz6 un encuentro de profesores de 25 liceos
técnico profesionales de esta especialidad, con la parti-
cipacion de SENAMA y del Departamento de Curriculos
de la educacion media técnico profesional. A partir del
intercambio de experiencias y de los avances de los (l-
timos 6 anos, se acordd la modificacion del curriculo de
esta especialidad, el que fue elaborado en 2003.

Diplomados en Gerontologia Social e-learning

La formacion de recursos humanos que intervienen en la
implementacion de politicas y programas para personas
mayores, constituye un capital clave para enfrentar los
desafios del envejecimiento y la vejez. Por ello el SENA-
MA desarrolla desde 2007 un programa de formacion
para funcionarios que trabajan con personas mayores
desde el ano 2007. En los dos altimos anos, se han
capacitado en gerontologia 480 funcionarios y funciona-
rias de las redes locales.

El Programa mejora las competencias de los funciona-
rios que realizan intervenciones con personas mayo-
res, mediante la entrega de becas de formacién. Esto
se enmarca en el mandato institucional de SENAMA de
realizar, por si o0 a través de terceros, programas de ca-
pacitacion que tiendan a lograr el desarrollo integral de
las personas mayores. El programa considera la transfe-
rencia de recursos a universidades que generan cupos
de formacion a distancia en el ambito gerontolégico e
intervenciones psicosociales para personas mayores.

La difusién, conocimiento y promocién del ejercicio de
los derechos de las personas mayores constituye un eje
central de esta politica que se propone lograr su integra-
cién a la sociedad y su participacion activa en la toma de
decisiones que les afectan.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor (FNAM) financia

proyectos ideados y postulados por organizaciones de
adultos mayores, que buscan facilitar su asociatividad y
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participacion, y contribuir a mejorar su calidad de vida,
considerando no sé6lo las carencias que pueden afec-
tarlos sino también las potencialidades de los mayores
como sujetos sociales activos participantes en todos los
ambitos de la vida social.

El FNAM comenz6 a operar como experiencia piloto en
2003, y el ano 2004 se extendié a todo el pais, finan-
ciando 1.193 proyectos con el equivalente a cerca de
550 millones de pesos. En el ano 2008 los proyectos
adjudicados y financiados fueron 2.404, por un monto
equivalente a 2.213 millones. El total de personas ma-
yores beneficiadas por los proyectos del 2008 fue de
113.716. El monto promedio asignado por proyecto fue
de $920 mil, muy superior a los $400 mil asignados en
2004.

Los clubes de adultos mayores, que en el ano 2003 eran
alrededor de 7.500 llegan hoy dia a cerca de 12 mil. Los
clubes, (casi la totalidad de los cuales cuenta con per-
soneria juridica) se agrupan en las Uniones Comunales
de Adultos Mayores, que en la actualidad alcanzan a las
248. Con un promedio de 30 miembros por club (los hay
desde 15 hasta 60 integrantes), las personas de edad
activas en estas organizaciones son aproximadamente
370 mil.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor se redisena anual-
mente, a objeto de incorporar los aprendizajes de su
operacion, incorporar los acuerdos de evaluacion progra-
matica que implican sus ambitos de control de la ges-
tiébn y los requerimientos de su poblacion objetivo. De
esta forma, por medio de su implementacion, se plantea
abordar directamente los problemas vinculados con la
exclusion social de los mayores, favoreciendo e incre-
mentando la participacion social de éstos en sus redes
comunitarias y el espacio local.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor, para el ano 2009,
financiaréa iniciativas ejecutadas por organizaciones de
mayores e instituciones que trabajan con mayores. De
esta manera, se contemplan 3 lineas de accion, las pri-
meras dos corresponden a iniciativas concursables: una
para organizaciones de mayores que permite satisfacer
sus necesidades de identidad, pertenencia, ejercicio
de nuevos roles, fomenta su autonomia y sentido de
pertenencia, aporta a la construccion de su identidad
con el territorio y motiva su compromiso como actores
del desarrollo en todos los ambitos de la vida social.
Una segunda busca financiar instituciones que realizan
acciones innovadoras de servicios y apoyo al cuidado
domiciliario de mayores. Ademas se cuenta con una ter-
cera linea que financia convenios directos con distintas
instituciones pablicas y privadas que prestan servicios y
apoyo complementario en el marco de la proteccién so-
cial a personas mayores en situacion de vulnerabilidad.
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Primera Linea: Financiamiento de iniciativas de
Organizaciones de Mayores

La participacidn social en las personas mayores significa
una forma de vinculacion con el entorno social que posibi-
lita articular intereses entre grupos de personas, logran-
do con ello una mayor capacidad de relevar las demandas
y de ser escuchados por los entes decisores. La inexis-
tencia de medios que fomenten la participacion en las
personas mayores, genera carencias de espacios en los
cuales se posibilite compensar el impacto del mayor tiem-
po libre que surge tras la jubilacion, la cual se encuentra
asociada, muchas veces, a una declinacion de los ingre-
S0S Yy a impactos negativos en el bienestar psicosocial y
sociocultural de las personas de edad. De esta forma, el
financiamiento de iniciativas autogestionadas por las per-
sonas mayores facilita la participacion, la cual, desde la
Optica del envejecimiento activo, contribuye a mantener la
funcionalidad y la autonomia en las personas mayores.

Segunda Linea: Iniciativas de servicios y apoyo al cui-
dado domiciliario a personas mayores en situacion
de vulnerabilidad beneficiadas por el estipendio de
la medida 6B

Busca financiar iniciativas vinculadas con la entrega de
servicios a personas mayores en situacion de vulnera-
bilidad, que dada su condicién de dependencia fisica o
mental, requieren de cuidados especificos que alivien
la carga familiar que estos cuidados generan. En la ac-
tualidad no existen servicios dirigidos hacia este grupo
de mayores, generando una carga familiar importante
derivando en cuidado poco adecuado y sobrecarga al
familiar cuidador. Asimismo, junto con complementar el
cuidado familiar, se pretende retrasar una posible insti-
tucionalizacion de las personas mayores.

Tercera Linea: Servicios y apoyo complementario en el
marco de la protecciéon social a personas mayores en
situacion de vulnerabilidad

Las personas mayores presentan necesidades habita-
cionales especificas asociadas a las condiciones mate-
riales en que se encuentra su vivienda, a la configuracién
del hogar, a los recursos psicosociales con que cuenta
el grupo familiar, a los recursos sociocomunitarios, al
nivel de funcionalidad, al nivel de seguridad econdémica,
al nivel de dependencia, etc. Por ello, SENAMA y el Minis-
terio de Vivienda y Urbanismo (MINVU) suscribieron un
convenio que contempla viviendas individuales y colec-
tivas, sin titularidad de dominio, y que podran ser admi-
nistradas por municipios o entidades especializadas en
atencion de personas mayores con inscripcidon vigente
en el Registro de Instituciones de SENAMA.



11ll. HACIA UN SISTEMA DE _PROTECCI@N SOCIAL PARA LAS
PERSONAS MAYORES: POLITICAS Y PROGRAMAS

LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE
Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

2. PROTECCION SOCIAL EN SALUD Y BIENESTAR DE
LAS PERSONAS MAYORES

El sistema de salud ha presentado crecientes mejoras
en funcién de brindar proteccién a las personas ma-
yores, ampliando su cobertura y garantizando pres-
taciones a toda la poblacién. Se han disefado e im-
plementado programas especificos de salud para las
personas mayores, con un énfasis importante hacia la
mantencion y seguimiento de su salud y funcionalidad.
Se implementan acciones referidas a brindarle apoyo
a las personas que prestan servicios de cuidados a
postrados en las familias. Existe una reglamentacion
para los Establecimientos de Larga Estadia para perso-
nas mayores. El sistema presenta de este modo ciertos
componentes de lo que podria llamarse un modelo ge-
rontol6gico de la atencion en salud.

2.1 Acceso a la Salud

Es importante observar los indicadores de acceso al sis-
tema de salud, pues dan cuenta de la cobertura de aten-
cién a las personas mayores, considerando que este item
constituye una de sus principales fuentes de gastos.

Los datos sobre el sistema de salud que aporta la En-
cuesta de Caracterizacién Socioecondémica (CASEN 2006)
pueden verse en el cuadro N2 55 y muestran la distribu-
cion de personas mayores en cada sistema previsional
de salud segln quintil de ingreso. Se observa, en térmi-
nos generales, que las personas mayores a las cuales
el sistema plblico de salud esta atendiendo pertenecen,
aproximadamente en partes iguales, a los cuatro quintiles
de menores ingresos. No obstante, también se observa
una participacién relevante de personas mayores per-
tenecientes al quinto quintil. Por otra parte, se observa
que los sistemas de prevision de las FF.AA. y de Orden e
ISAPRES atienden a la mayor parte de personas mayores
pertenecientes a los quintiles de mayores ingresos.

CUADRO 55: ACCESO A NIVEL DE PREVISI()N, DISTRIBUCION POR SISTEMA SEGUN QUINTIL DE INGRESO.
PERSONAS MAYORES

Sistema Previsional de Salud | Il 1] v \'/ Total
FONASA A 51,9 20,5 16,1 9,5 2 100
FONASA B 23,8 23,8 22,7 29 0,7 100
FONASA C 13,9 16,3 15,9 39,6 14,3 100
FONASA D 14,4 68,4 17,3 100
Sistema publico pero no sabe 93,9 6,1 100
FFAA 84 16 100
ISAPRE 68,3 31,7 100
Ninguno (particular) 26 27,1 3,4 23,6 19,8 100
Otro 100
No sabe 100 100
Total 29,4 20,2 16,5 28,5 5,4 100

Fuente: CASEN, 2006.
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En el cuadro N2 56, se observa como se distribuyen los
mayores por quintil de ingreso en cada sistema previ-
sional. Tomando como referencia los quintiles extremos,
se advierte que 93,6% de los mayores del primer quintil
financia su salud mediante el sistema puablico, cifra que

baja a 54% en el quinto quintil. S6lo 32,1% de las per-
sonas mayores pertenecientes al quinto quintil financian
su salud a través de las ISAPRES, al contrario de lo que
podria esperarse.

FONASA A 46,7 26,9 25,8 8,8 9,7 26,4
FONASA B 39,5 57,8 76,4 49,7 6,5 48,9
FONASA C 2,9 5 6 8,6 16,3 6,2
FONASA D 4,8 16,2 21,5 6,8
Sistema publico pero no sabe cual 4,4 0,3 1,4
Subtotal sistema puablico 93,6 94,5 99,2 83,7 54 89,7
FFAA 0,4 0,3 0,1
ISAPRE 13,2 32,1 5,5
Ninguno (particular) 3,3 0,8 3,1 13,7 3,7
Otro

No sabe 3,1 0,9
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: CASEN, 2006.

En la misma linea de analisis, es decir, sobre el acceso
al sistema en referencia al nivel socioeconémico, se en-
cuentra que, segln un Estudio realizado por la CEPAL a
partir de datos del Censo del ano 2002, la mayor parte de
la poblacién de 65 anos y mas se encuentra en FONASA
Ay B&. Estos grupos a su vez son los que cuentan con
los ingresos mas bajos. Quienes estan en FONASA A per-
ciben un ingreso promedio de 68.383 pesos, y los que se
atienden a través de FONASA B, tienen ingresos equiva-
lentes a 107.886 pesos. En contraposicion a lo anterior,
las personas mayores que cotizan en ISAPRES perciben
ingresos que promedian los 520.149 pesos.

Como es posible observar en el siguiente cuadro, algunas
variables asociadas a la vulnerabilidad, a saber, bajos
ingresos, baja escolaridad y ruralidad, se encuentran en
una mayor proporcién en el sistema pablico de salud vy,
en una dimension significativamente mayor, en el nivel
A de FONASA. Esto puede ser Gtil a la hora de focalizar
recursos y acciones desde el Estado, ya que en FONASA
A existe un potencial grupo ya identificado que puede ser
beneficiario de programas y servicios que trasciendan lo
sanitario, que se dirijan a contrarrestar otros ambitos de
vulnerabilidad.

Alcance del Plan 25% 36% 6% 9% 3% 6% 7% 6%
Ingreso Promedio 68.368 107.886 | 155.048 | 246.436 | 213.157 | 252.555 | 520.149 | 222.459
Edad Promedio 73,7 73,5 72,8 71,8 74,5 73,6 71 72,4
Personas de 75+ 39% 37% 35% 28% 46% 40% 22% 30%
Promedio de anos de escolaridad 3,4 5 7,1 9,3 7 8,5 11,6 7,5
Residencia en zonas rurales 36% 17% 5% 5% 6% 2% 3% 17%

Fuente: “Equidad en la atencién médica del Adulto Mayor en Chile”. Revistas CEPAL 78, diciembre, 2002.

84 Segun los ingresos de las personas, los grupos de FONASA se dividen de la siguiente manera:

FONASA A: Carentes de recursos o indigentes.

FONASA B: Ingreso imponible mensual menor o igual a $159.000.

FONASA C: Ingreso imponible mensual mayor a $159.000 y menor a $232.140. Con mas de 3 cargas familiares pasa al grupo B.
FONASA D: Ingreso imponible mensual mayor a $232.140. Con mas de 3 cargas familiares pasa al grupo C.
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Como se observa en el cuadro N° 58, 90% de los adultos
de 65 anos y mas que fue atendido a través de FONA-
SA A (menores ingresos), no incurrié en ningln gasto de
atencion; al aumentar el nivel de ingreso, disminuye el
porcentaje de personas que no incurrid en ningan gasto.
Ello establece que los niveles del sistema de salud estan
cumpliendo, al menos en términos cuantitativos, con las
necesidades que tienen las personas mayores.

A la hora de buscar y realizarse la atencién de salud, es
necesario observar algunos indicadores mas cualitativos.
En tal sentido, del total de afiliados a FONASA, 85%
recibi6 atencién y de éstos, en promedio, 86% se declara
satisfecho con el tiempo de atencién.

Enfermedad/accidente en los 40% 40% 35% 37% 33% 29% 27% 6%
altimos 3 meses

Recibid atencion 77% 83% 86% 93% 80% 92% 75% | 222.459
sf;'if%?'on con tiempo de 83% 87% 84% 90% 20% 95% 89% 30%
No incurrié en gastos personales 90% 66% 39% 26% 6% 6% 16% 7,5

Fuente: “Equidad en la atencidon médica del Adulto Mayor en Chile”. Revistas CEPAL 78, diciembre, 2002.

Los datos de la CASEN 2003 nos hablaban de que 68%
de las personas mayores se encontraban inscritas en un
consultorio o establecimiento plblico de salud.® Es nece-
sario recalcar aqui que es en el sistema puablico donde las
personas mayores pueden acceder a los programas de
control de salud preventivo, al Plan de Alimentacién Com-
plementaria (PACAM) y a otros beneficios que provee el
sistema. A pesar de que la inscripcién en los consultorios
es relativamente alta si se compara con la que existe en
otros paises de la regién, aln queda una brecha bastante
grande de mayores que no estan inscritos y por tanto no
estan accediendo a los programas de seguimiento de su
salud, como la aplicacién de la Escala de Evaluacion Fun-
cional (EFAM), que proveen informacion muy valiosa tanto
para el dimensionamiento de demandas por programas
de salud, prevencion y rehabilitaciéon, como para el diseno
y la evaluacién de éstos.

El proceso de transformacion del perfil de enfermedades
como consecuencia del envejecimiento de la poblacion,
del cambio en los habitos de vida y de las condiciones
de trabajo, entre otros factores, se reconoce en la for-
mulacién de nuevos objetivos sanitarios nacionales para
la década 2000-2010, como un componente esencial de
la reorientacion de las politicas puablicas en salud. Ellos
constituyen el referente principal para establecer priorida-
des, definir estrategias y planificar las actividades nece-
sarias para mejorar la salud de la poblacidén. Los objetivos
planteados se orientan a:

e Mejorar los logros sanitarios alcanzados.

e Enfrentar los desafios derivados del envejecimiento de
la poblacién y de los cambios de la sociedad.

e Corregir las inequidades en salud.

e Proveer servicios acordes con las expectativas de la
poblacion.

A fin de resguardar las condiciones de acceso, la cober-
tura financiera y la oportunidad con que deben ser cu-
biertas las prestaciones asociadas a la atencion de las
enfermedades que cuentan con tratamientos efectivos
para su atencion, causan mayor cantidad de muertes en
el pais o generan mayor cantidad de anos de vida perdi-
dos, y en el esfuerzo de hacer exigibles y garantizar los
derechos de las personas en materia de salud, se cre6
el AUGE, el que por primera vez significa un avance sus-
tantivo en esta linea.

El AUGE incluye en la actualidad 56 patologias, 39 de las
cuales cubren a las personas mayores, tanto a los be-
neficiarios del Fondo Nacional de Salud, FONASA (seguro
pUblico), como a los de las ISAPRES (seguros privados
de salud). La atencion a las patologias incorporadas en
el AUGE incluye también las terapias farmacologicas. Se
espera que en el ano 2010, el plan AUGE cuente con 80
patologias de acceso universal.

Los beneficiarios de FONASA deben atenderse en los
establecimientos de la red asistencial puablica, siendo el
Consultorio de Atencion Primaria la puerta de entrada al
Sistema AUGE. Los beneficiarios del sistema privado pue-
den acceder a través de la red de prestadores establecida
por su asegurador.

85 Informacion correspondiente a CASEN 2003, ya que en la CASEN 2006 no se realiz6 esa consulta.
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De las 56 patologias y garantias explicitas cubiertas
actualmente por el plan AUGE, las siguientes corresponden
a la poblacién adulta mayor:

1 Hiperplasia benigna de la prostata 21 P_resb|0|a, mJopla, astigmatismo y/o~ -
hipermetropia en personas de 65 anos y mas
9 Cancer de testiculo en personas de 15 anos y 29 Artrosis de cadera en personas de 65 anos y
mas mas
3 %e?;scer de prostata en personas de 15 anos y 23 Ortesis en personas de 65 afios y mas
4 Cancer al cuello del Gtero o4 Artrosis de cadera y/c3 rodlllai leve 0 moderada
en personas de 55 anos y mas
Cancer de mama 25 Hernia del nicleo pulposo lumbar
6 Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados 26 Artritis reumatoide en personas de 15 anos y
paliativos mas
7 Canc~er a Iosagangllos (linfoma) en personas de 57 Infarto al corazon
15 anos y mas
8 Cancer Gastrico o8 Arritmia cardiaca que requiere marcapasos en
personas de 15 anos y mas
Leucemia en personas de 15 anos y mas 29 Depresion en personas de 15 anos y mas
10 Diabetes tipo 1 30 Desprendimiento de retina
11 Diabetes tipo 2 31 Accidente cerebroyasculat isquémico en
personas de 15 anos y mas
12 Retinopatia diabética 32 Tumor primario del S|stemf:1 nervioso central en
personas de 15 anos y mas
13 Insuficiencia renal crénica terminal 33 Trauma ocular grave
14 Virus del SIDA 34 Urgencia odontolégica ambulatoria
15 Hipertension Arterial 35 Salud oral integral del adulto de 60 anos
16 Hemofilia 36 Politraumatismo grave
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica Traumatismo craneo encefalico moderado o
17 37
(EPOC) grave
18 Cataratas con disminucion de la vision 38 Quemadura que pone en riesgo su vida
19 Hipoacusia bilateral en personas de 65 anos y 39 Hemorragia por ruptura de un aneurisma
mas cerebral
20 Neumonia adquirida en la comunidad de
personas de 65 anos y mas

Ademas de las 56 patologias, durante el ano 2008 se
incorporaron siete patologias en forma de piloto al plan.
De éstas hay algunas que van en beneficio directo de las
personas mayores, tales como el Parkinson para todas
las edades o el tratamiento de hernia en la pared abdomi-
nal para personas de 15 anos y mas.

Chile cuenta con una politica de salud del adulto mayor

orientada a mantener su capacidad funcional, el mejor in-

dicador de bienestar, y a identificar aquellos factores que

tienen valor predictivo y son susceptibles de intervencio-

nes costo-efectivas. Los objetivos de la politica son:

e Contribuir a mantener o recuperar la autonomia fisica,
psiquica e intelectual de los mayores, para mejorar su
calidad de vida.
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® Prevenir la mortalidad por causas evitables, contribu-
yendo de esta manera a prolongar la vida.

Para la implementacién de la politica, el Ministerio de Sa-

lud cuenta especificamente con un Programa de Salud del

Adulto Mayor que contempla las siguientes acciones de

prevencion:

e Control anual de salud.

e Controles peridodicos de enfermedades cardiovascula-
res, respiratorias, reumatolégicas, tuberculosis.

¢ PACAM (Programa de Alimentacion Complementaria
del Adulto Mayor) que entrega dos productos alimen-
ticios: bebida lactea en forma gratuita a las personas
mayores en condiciones de pobreza o aislamiento afi-
liadas a FONASA.

e Vacunacion anual antiinfluenza a mayores de 60 anos.

e Vacunacion anual antineumocécica a mayores de 75.

e Entrega de Lentes de Presbicia.



A su vez, el Programa contempla las siguientes acciones
de recuperacion:
¢ Consultas de morbilidad para las personas mayores que
lleguen con cualquier tipo de enfermedad al consultorio
u hospital, los que deberan ser atendidos dentro de las
48 horas desde que lo solicitan.
* Programa de atencidon ambulatoria de especialidades
constituido por un conjunto de acciones focalizadas en
consultas oftalmolégicas y entrega de lentes, atencién
de otorrinolaringologia y entrega de audifonos, atencién
integral odontolégica y transferencia gratuita de sillas
de ruedas, bastones, andadores, colchones y cojines
antiescaras.
Guias clinicas para trastornos cognitivos y demencias,
depresion, artrosis, artritis reumatoidea, hipoacusia y
enfermedades cardiovasculares.
Unidades de Rehabilitaciéon Integral Comunitaria. En
ellas se trabaja en el manejo del dolor osteoarticu-
lar, ejercicios de mantenimiento y mejoramiento de la
funcionalidad, atencion de secuelados de accidentes
vasculares (AVC), atenciéon de enfermos de Parkinson,
atencién de personas mayores ciegas y/o de baja vision
y entrega de ayudas técnicas.

El control de salud anual o examen de medicina preventi-
va del adulto mayor permite medir la funcionalidad, identi-
ficar los factores de riesgo y elaborar un plan de atencion.
Para medir la funcionalidad de las personas mayores se
utilizan dos instrumentos:

e Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM-Chile).

« indice de Katz.

A las personas mayores que acceden al Centro de Salud
por sus propios medios se les aplica la EFAM. A quienes
no pueden acceder por sus propios medios se les aplica
Indice de Katz. EI EFAM es un instrumento predictor de
pérdida de funcionalidad, se aplica a toda persona de 65
anos y mas, que llega caminando al centro de salud, una
vez al ano, en el control de salud o examen de medicina
preventiva anual. Por otro lado, el indice de Katz se aplica
a las personas mayores que no pueden acceder al centro
de salud por sus propios medios: postrados, adultos ma-
yores ciegos totales, sordos sin correccidn, secuelados
de accidente vascular (AVE), amputados, y en otras con-
diciones que signifiguen dependencia evidente. Se trata
de instrumentos que permiten medir la funcionalidad en
forma integral, vale decir las funciones cognitivas, afecti-
vas, motoras y cardiovasculares, y las actividades de la
vida diaria.

Entre las prestaciones de salud dirigidas a las personas
mayores ha sido de alto impacto la eliminacién del copago
para aquellos de 65 anos y mas en el sistema de salud
plblico en el ano 2006. Antes de esta medida, los be-
neficiarios debian cubrir entre 10% y 20% del valor de la
prestacion al atenderse en establecimientos publicos.

Chile cuenta con un Reglamento que regula el funciona-
miento de los Establecimientos de Larga Estadia para Adul-
tos Mayores (ELEAM) que fue publicado en el diario oficial
con fecha 7 de junio de 2005. EI mismo rige para la insta-
lacion y funcionamiento de los ELEAM, definiendo este tipo
de establecimientos como “aquel en que residen adultos
mayores que, por motivos bioldgicos, psicoldgicos o socia-
les, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados
diferenciados para la mantencion de su salud y funcionali-
dad, y que cuenta con autorizacion para funcionar en esa
calidad otorgada por la Secretaria Regional Ministerial de
Salud competente en que se encuentra ubicado”.

El mencionado reglamento estipula, ademas, que seran las
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI) las
encargadas de la fiscalizacién, control y supervision de los
ELEAM, siendo necesaria la aprobacion de cualquier modifi-
cacion en la planta fisica del establecimiento. Las fiscaliza-
ciones de cumplimiento del reglamento son llevadas a cabo
por las Oficinas de Profesiones Médicas de las SEREMI.

El reglamento de ELEAM establece que las personas ma-
yores residentes deberan ser evaluados y calificados en
base a la escala de evaluacién funcional Katz, para deter-
minar el nivel de dependencia de la persona mayor.

En base a esta evaluacion, los ELEAM cuyos residentes
sean personas mayores postradas, dependientes fisicos
0 psiquicos o autovalentes, deberan contar con las si-
guientes caracteristicas especificas:

* En aquellos establecimientos en que residan personas
mayores postradas, definidas en el reglamento como
aquellas que estan totalmente incapacitadas para de-
sarrollar las actividades de la vida diaria (AVD)®¢, debera
contarse con:

- Un auxiliar de enfermeria 12 horas diurnas y uno de
llamada en la noche.

- Un cuidador por cada siete residentes 12 horas del
dia y uno por cada 10 en turno nocturno. De acuerdo
con ello, a partir de ocho residentes ya corresponden
dos cuidadores diurnos y a partir de 15 corresponden
tres, y asi sucesivamente, operando del mismo modo
respecto de los cuidadores del turno de noche.

e En aquellos ELEAM en que residan dependientes fisicos
0 psiquicos se debera contar con:

- Un auxiliar de enfermeria de dos horas diarias de per-
manencia y de llamada las 24 horas del dia.

- Un cuidador por cada 12 residentes dependientes 12
horas del dia y uno por cada 20 en horario nocturno.
De acuerdo con ello, a partir de 13 residentes ya co-
rresponden dos cuidadores diurnos y a partir de vein-
te corresponden tres, y asi sucesivamente, operando
del mismo modo respecto de los cuidadores del turno
de noche.

86 Vestirse, banarse, usar el inodoro, trasladarse, mantener la continencia y alimentarse.
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e Respecto de las personas mayores autovalentes, el re-
glamento establece que se debera contar con un cui-
dador por cada 20 residentes durante las 24 horas. La
atencién médica de las personas mayores residentes
de Establecimientos de Larga Estadia es provista por la
red de salud piblica (Consultorios de Atencién Primaria
y Hospitales).

En cuanto al aporte estatal, el Servicio Nacional del Adul-
to Mayor y el Consejo Nacional de Proteccion a la Anciani-
dad (CONAPRAN) firman anualmente un convenio median-
te el cual el SENAMA transfiere recursos a CONAPRAN
destinados al financiamiento de actividades, planes y pro-
gramas que se implementan en establecimientos de esta
institucion. En el marco de este convenio SENAMA presta
asesoria técnica y realiza coordinaciones con otras insti-
tuciones del Estado para mejorar la calidad de la atencion
que CONAPRAN brinda a las personas mayores.

Es en este sentido, que durante fines del 2008 y princi-
pios del 2009, SENAMA ha liderado la conformacion de
una mesa de trabajo que tiene como fin revisar el mode-
lo de Establecimientos de Larga Estadia para Personas
Mayores en Chile. La idea es redisenar las formas en
que el Estado de Chile se hace cargo de la teméatica de la
institucionalizacién, revisando el reglamento existente,
discutiendo modelos de financiamiento, etc.

SENAMA establece mecanismos de focalizacion de in-
greso para los residentes de CONAPRAN que priorizan el
ingreso de personas mayores postradas y dependientes
leves, de personas mayores con dificultades econémi-
cas y de personas en situacion de abandono (casos de-
rivados por la Oficina de Informaciones Reclamos y Su-
gerencias, OIRS, de SENAMA). Se establece también el
desarrollo de un Programa de Alimentacion (para mejorar
la deglucion de los residentes), un Programa de Estimu-
lacién Cognitiva, una Evaluacion de Salud y un Programa
de Estimulacion Fisica.

La sociedad chilena necesita asumir el cuidado de sus
mayores y personas con discapacidad severa. El cuida-
do humanizado de las personas con dependencia seve-
ra constituye una de las tareas sociales pendientes mas
urgentes. Es por esta razén que entre las 36 medidas
definidas por el Gobierno de la Presidenta Michelle Ba-
chelet, a realizarse dentro de los 100 primeros dias de
su mandato, se contaba con la medida 6B. Esta apunta
a dar apoyo a personas que sufren de dependencia seve-
ray son cuidados por sus familias. Cuidado que muchas
veces resulta inadecuado y/o con una presion agobiante
para la familia.
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Es necesario tener en cuenta que la medida es parte de
un continuo, constituido por acciones de promocion, pre-
ventivas, de recuperacion y rehabilitacion.

El objetivo de la medida es mejorar la calidad del cuidado
de la persona postrada y aliviar a la familia, disminuyendo
la carga del cuidador/a, impidiendo de este modo la ins-
titucionalizacion.

La medida se operacionaliza a través de:

e Atencion domiciliaria por el equipo de salud del consul-
torio.

e Capacitacion y apoyo comunitario a la cuidadora.

e Apoyo monetario a las personas postradas que califican
como pobres o indigentes, segin Ficha de Proteccion
Social, y son cuidados por sus familias. El estipendio es
de $20.000 y es pagado a la familia cuidadora.

La definicion de persona postrada beneficiaria del subsidio
es aquella que requiere de apoyo, guia y supervision total
en Actividades de la Vida Diaria (segln indice de Katz):

e Banarse.

e Vestirse.

e Usar el inodoro.

¢ Trasladarse.

e Continencia de esfinteres.

e Alimentarse.

A su vez, para conseguir el subsidio la persona debera

cumplir con los siguientes criterios:

* Que la persona clasifique como postrado segln indice
de Katz (OMS/ OPS).

* Que la persona postrada esté incluida en el programa
Postrados de Atencion Domiciliaria en Atencién Primaria
en Salud.

® Que el cuidador familiar esté capacitado por el equipo
del centro salud.

* Que la persona no esté institucionalizada.

La vulnerabilidad asociada al envejecimiento y la vejez
hace necesario prestar atencion especial a la disminucion
de la capacidad funcional y la dependencia. Esta tiene un
alto impacto bio-psico-social tanto sobre el propio sujeto
que la experimenta como para sus familias, asi como un
efecto relevante en términos de recursos econémicos y
humanos para la sociedad en su conjunto.

Esto requiere una readecuacion de los programas existen-
tes, de manera de ir avanzando hacia servicios de calidad
bajo un enfoque de derechos, que aseguren acceso uni-
versal, dejando de lado el asistencialismo y la priorizacion
sobre los grupos en extrema pobreza. En este sentido, la



cobertura de los programas de servicios sociales debe
disenarse a partir de la demanda potencial existente.

Avanzar hacia la prestacion de servicios de calidad para los
mayores, tanto en el mantenimiento de la funcionalidad,
la rehabilitacion y los cuidados de largo plazo, requiere
una mirada de conjunto, capaz de integrar todos los
elementos sociales y sanitarios y vincularlos entre si,
de manera sinérgica. Es decir, requiere del diseno de
un Sistema de Servicios Sociales y Sanitarios para las
personas mayores.®’

Disenar e implementar dichos servicios es urgente,
conveniente desde el punto de vista econdmico e
ineludible desde el punto de vista ético para nuestra
sociedad. Muchos paises han enfrentado el envejecimiento
poblacional a través de servicios sociales y sanitarios.
La forma en que se implementan cambia de acuerdo a
las realidades especificas y a la voluntad de asumir la
responsabilidad pudblica y nacional con las personas
de edad, dejando de responsabilizar solamente a las
familias por el cuidado de sus mayores. Las experiencias
acumuladas internacionalmente, apuntan a tres lineas de
trabajo en materia de servicios sociales:
e Servicios conducentes a mantener y promover la fun-
cionalidad y la actividad: los que se relacionan con to-
dos los ambitos de la politica pablica, tales como el
desarrollo y la planificacién urbana, la instalacion de la
cultura del autocuidado, la dotacién de infraestructura
que facilite la integracion social, el ocio, el esparci-
miento, la formaciéon continua, la desvinculacion labo-
ral asistida, el emprendimiento, la salud, la vivienda, la
accesibilidad, etc.

Servicios tendientes a recuperar la funcionalidad

(centros de dia), dirigidos a personas que manifiestan

pérdidas funcionales, para revertirlas o retrasar su

avance a través de la rehabilitacion.

Servicios orientados a los cuidados de largo plazo para

personas mayores con diversos grados de dependencia.

Los cuidados de largo plazo aparecen como el eje de

servicios sociales y sanitarios para dar respuesta a

las necesidades de los mayores que requieren de otra

persona para satisfacer sus necesidades cotidianas.

Estos pueden operacionalizarse a través de:

- Servicios y Cuidados Domiciliarios: que contribuyan a
la permanencia de la persona en su entorno habitual
por el mayor tiempo posible, por ejemplo, servicio de
cuidadoras/es, teleasistencia.

- Centros de Dia: para responder a la necesidad de
respiro de la familia que cuida, permitiendo a la vez
que la persona mayor reciba asistencia de personal
especializado.

- Instituciones de Larga Estadia: para satisfacer la
necesidad de cuidados que no es posible abordar en
la familia, ya sea porque ésta no existe, o porque no
los puede proveer.

La prevencion y rehabilitacion son instrumentos que
posibilitan reducir la presidn excesiva sobre el sistema de
salud, evitando o mitigando enfermedades que pueden
derivar en hospitalizacién y medicacién excesiva, con
un alto costo en salud para la sociedad en su conjunto
y también para la calidad de vida de las personas
mayores.

Por otra parte, los servicios sociales y sanitarios abren
también oportunidades en materia de empleabilidad y
desarrollo, ya que ofrecen al mercado nuevos nichos de
necesidades. Este tipo de servicios requiere personas
capacitadas para proveerlos, cuestibn que se ira
profundizando en la medida que la sociedad envejece,
pudiendo constituir, en el futuro, un campo profesional
amplio tanto para las generaciones mas jovenes como
también para los mayores.

Para disenar un sistema de este tipo es necesario contar
con un modelo de acreditacidon, que incluya la determi-
nacion de los perfiles profesionales y las competencias
laborales necesarias para la prestacion de los servicios y
cuidados, asi como el disenio de un plan de capacitacion
y/o perfeccionamiento; y la determinacion de la infraes-
tructura, los productos y servicios sociales y sanitarios
adecuados para la atencién de las personas mayores,
tanto en el ambito familiar como en el institucional.

Se proponen, entonces, acciones orientadas al cuidado
de personas mayores, siempre bajo el entendido de que
el mejor escenario es aquél donde la persona mayor
envejezca en su entorno. De esta manera -al contar con
un apoyo dentro de sus hogares- se evita el profundo
desarraigo que conlleva la institucionalizacion. Asimismo,
al evitar o dilatar la institucionalizacion, se impide que
las personas mayores vean aln mas deterioradas sus
condiciones de salud y funcionalidad. En tal sentido, segin
el Programa de Salud del Adulto Mayor, las personas
mayores ven mermadas notablemente sus condiciones
de salud al ingresar a Establecimientos de Larga Estadia,
ello principalmente por el contacto directo con otros
mayores que cuentan con peores condiciones de salud, y
por la uniformidad en los procedimientos de atencién que,
muchas veces no discrimina segln niveles de valencia y
que no fomenta la actividad y la insercion social.

Del mismo modo, la posibilidad de continuar por el mayor
tiempo posible con las labores de apoyo en el hogar,
contribuye a su vez a una continuidad de la valoracion
simbdlica que le otorgan los cuidadores familiares y la
comunidad a los trabajos de cuidados.

Es necesario a su vez fortalecer a las corporaciones y
fundaciones que trabajan con mayores, transfiriendo
recursos y prestando asistencia técnica para el desarrollo
de servicios de cuidados, tanto en el ambito de los
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Establecimientos de Larga Estadia como para el desarrollo
de servicios innovadores.

En este sentido, se entiende que la generacién de com-
petencias y la capacitacion de los recursos humanos de
las fundaciones y corporaciones que proveen servicios
para las personas mayores en situacion de dependencia,
significa un ambito critico de intervencion, toda vez que,
como ya se ha senalado, muchas veces las capacidades
técnicas no son suficientes para abordar esta compleja
problematica. El enfoque gerontolégico debe guiar el for-
talecimiento de los sectores comprometidos, para abor-
dar de forma integral (bio-psico-social) las mermas de la
funcionalidad y la dependencia.

Se debe a su vez fortalecer la infraestructura y los insu-
mos técnicos, transfiriendo recursos para su mejoramien-
to, lo que tendra un impacto directo sobre la calidad de
los servicios que se prestan asi como sobre la calidad de
vida de la poblacion atendida.

2.6.1 El Dimensionamiento y la Normativa

Independiente de los instrumentos que actualmente se
utilizan para dimensionar a las personas que sufren de-
pendencia -muchos de ellos de gran riqueza por la ca-
lidad de la informacion- se requiere la implementacién
de un Estudio sobre la Dependencia que tenga caracter
nacional. Durante el ano 2009, el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, en conjunto con otros organismos asocia-
dos a la tematica, desarrollara un trabajo para lograr
una correcta aproximacion conceptual a la dependencia,
que dé cuenta de la realidad del pais para luego recoger
y estructurar la informacion en funcion de las politicas
sociales requeridas para abordar la dependencia en las
personas mayores.

La construccién de este conocimiento se enmarca den-
tro de la generacion del Sistema de Servicios y Cuidados
Sociales y Sanitarios para las Personas Mayores, siendo
fundamental contar con informacion sobre el grado de de-
pendencia y las caracteristicas contextuales en que ella
se manifiesta en esta poblacion.

Ademas de contar con la informacion para el dimensio-
namiento de la dependencia, sus diferentes grados y las
caracterizacion de ésta en los sujetos que la experimen-
tan, se requieren datos predictores de pérdidas de funcio-
nalidad y fragilidad, los factores de riesgo y las patologias
asociadas a potenciales escenarios de dependencia, para
anticipar estas situaciones y para prevenir y fomentar un
envejecimiento saludable.

Toda esta informacion sera fundamental para el diseno de
servicios sociales y sanitarios abocados a la prevencion,
los cuidados y la rehabilitacidn de personas mayores en
situacion de dependencia o con riesgo de caer en ella.
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En funcién de los distintos grados de dependencia, sus
frecuencias en la poblacion de mayores y la caracteriza-
cién de esta (ltima, sera posible determinar los distintos
tipos de servicios y una aproximacion fidedigna acerca de
los montos requeridos para cubrir las necesidades de la
poblacion de potenciales beneficiarios.

Consecutivamente, las definiciones programaticas pre-
liminares que se obtengan de la operacionalizacion del
dimensionamiento de la dependencia en la poblacién de
mayores del pais, deben cristalizarse en una normativa
o Ley de Promocion de la Autonomia y Atencién a la De-
pendencia, que refleje un consenso social alrededor de
esta problematica y que reglamente y regule, desde un
enfoque de derechos, el acceso al sistema. La Ley debe
ser abordada como un instrumento que defina la entrada
al sistema, debiendo incorporar a su vez los criterios de
universalidad, exigibilidad y garantia que el marco de los
derechos y la proteccién social establecen como concep-
tos claves a la hora de abordar la vulnerabilidad.

2.6.2 Cuidados en el Ambito Familiar

Los cambios en la configuracion de las familias -las es-
tructuras monoparentales y hogares unipersonales- mas
la insercion de la mujer al mercado del trabajo y la conse-
cuente reduccion de las tasas de fecundidad, han merma-
do la capacidad de la familia de proveer asistencia a las
personas que presentan cierto grado de dependencia.

Aunque los lazos familiares se hayan debilitado en las
regiones mas desarrolladas a lo largo del proceso de in-
dustrializaciéon y modernizacion, durante este mismo pe-
riodo se ha desarrollado alli un sistema compensatorio
de transferencias sociales institucionalizadas hacia la
poblacion de mayor edad. En las regiones en desarrollo,
en contraste, la co residencia con hijos u otros parientes
representa -para una gran parte de las personas mayores-
la Gnica opcidn de escapar o paliar una vida en condicio-
nes de vulnerabilidad.

Una situacion similar se observa en nuestro pais, donde
los roles del cuidado que requieren las personas mayo-
res, han sido asumidos tradicionalmente por las fami-
lias y sobre todo por mujeres mayores o cercanas a la
vejez. Quienes proveen cuidados dedican mucho tiempo
a estas labores, sumado al que les demanda el trabajo
domeéstico y a menudo el cuidado de personas de otras
edades, ademas, los cuidados se brindan sin las compe-
tencias requeridas.

Este panorama interpela al Estado a generar servicios
que cristalicen la estrategia de una politica pUblica que
incorpore el envejecimiento de la poblacién en su légica de
actuacion, y orientada, desde un enfoque de derechos, ala
recuperacion y cuidado de personas mayores con mermas
en su salud y su funcionalidad, atendiendo al impacto



que ha tenido la reestructuracion de las familias en las
labores informales de cuidado, y a los déficits técnicos
de estos tipos de apoyo. Aqui se proponen ampliaciones
de programas, implementaciones y acciones enfocadas a
mejorar la situacién de los cuidados en el ambito familiar
de las personas mayores.

Formacion y Respiro a Cuidadores

En la dimension no institucional, donde los servicios son
proporcionados en el ambito de la familia y la comunidad,
los cuidadores no cuentan con las competencias nece-
sarias, ni con orientaciones ni estimulos para entregar
cuidados de calidad. En éste ambito el autocuidado, en-
tendido como el involucramiento de los propios mayores
en la generacion de condiciones para una mejor vejez,
tiene una importancia crucial, requiriéndose avanzar pron-
tamente en esta direccion.

En el ambito de la familia y la comunidad, encontramos
sblo informalidad, lo que significa que, por un lado, mu-
chas veces no se satisfacen las necesidades de las per-
sonas mayores dependientes y, por otro, debido a la alta
carga que conlleva el cuidado, se merma la capacidad ge-
neradora de ingresos de la persona que brinda asistencia
y sus condiciones de salud se ven deterioradas.

La capacitacion de los cuidadores es prioritaria, esto dice
relacion con que la generacion de competencias para el
cuidado permite por una parte incrementar la calidad del
cuidado, y por otra, que la persona que presta la asisten-
cia cuente con mecanismos para mitigar el estrés y el
desgaste psiquico asociado a éste. Asimismo, las politi-
cas debieran considerar una ayuda especial de soporte
a los cuidadores de pacientes con demencia, patologia
de gran impacto para la persona cuidadora como para la
familia del postrado.

Como vimos con anterioridad, el Estado se hace cargo
de la probleméatica mediante un estipendio (medida 6B)
que consiste en la entrega de una ayuda monetaria (20
mil pesos mensuales), a todos los familiares que tengan
a su cuidado a una persona en situacion de dependencia
de cualquier edad, o alguna persona con demencia, que
sea beneficiario de FONASA y esté clasificado mediante la
ficha de Proteccion Social del municipio, como pobres no
indigentes e indigentes. Ademas consigna capacitacion,
apoyo y asistencia técnica de un equipo de salud, a través
de una visita domiciliaria que velara por la condicién y ca-
lidad del cuidado al interior del hogar en que reside la per-
sona. Sin embargo, estas acciones no son suficientes.

En este sentido, se requiere de la elaboracion de un
diagnéstico de servicios y cuidados de largo plazo en
domicilios existentes/requeridos por las personas
mayores. Luego, la determinacion de perfiles profesionales
y competencias laborales para la prestacion de servicios

y cuidado, para concluir con el diseno de un plan de
capacitacion y/o perfeccionamiento de cuidadores.

Ademas de la formacidén a los cuidadores, se requiere
de servicios que brinden respiro al cuidador. Lo anterior
consiste en sustituir al familiar que cuida por un cuidador
externo que prestard los cuidados personales y de
acompanamiento que necesite la persona dependiente,
favoreciendo el descanso del cuidador, y contribuyendo a
la permanencia de la persona dependiente en su entorno
habitual por el mayor tiempo posible. El programa debe
estar definido por dos lineas de intervencion, por un lado
la persona mayor en situacion de dependencia, y por otro
el cuidador.

Las principales actividades en estas dos intervenciones

son:

e Con Personas Mayores Dependientes:

- Acompanamiento

- Banfo asistido

- Preparacion de alimentos

- Aseo del hogar

- Paseos

- Asistencias en cuidados basicos de salud

- Solicitud y retiro de horas medicas, retiro de medica-
mentos y PACAM

- Rehabilitacion motora

- Prevencién de riesgos en el hogar

Con los/las Cuidadores/ras de Personas Mayores:
- Capacitacién para incentivar el desarrollo personal

- Capacitacion para realizar los cuidados basicos

- Vinculacidn con red de apoyo (integracion entre pares,
familiares, vecinos e instituciones)

- Acompanamiento y apoyo emocional

Un servicio de respiro al cuidador, junto con promover una
mejor calidad de vida de las personas mayores que se
encuentran en situacién de dependencia y vulnerabilidad,
contribuye a mitigar el desempleo de mujeres y hombres,
a los cuales a través de la capacitacién y experiencia en
el cuidado a mayores, se les abre un mercado laboral
creciente en nuestro pais. Sobre todo, es una posibilidad
de acceder a trabajo remunerado para mujeres y hombres,
que por carencia de oportunidades y bajo nivel escolar no
pueden acceder a otras oportunidades de trabajo.

En este sentido, el Servicio Nacional del Adulto Mayor,
ha desarrollado en conjunto con el Servicio de Salud Me-
tropolitano Norte el proyecto “La Comunidad Ayuda a sus
Mayores”, que se ejecuta en las comunas de Conchali,
Recoleta e Independencia. A través de éste proyecto se
capacita y apoya a cuidadoras de personas mayores be-
neficiaras de la medida 6B, mediante la intervencion de
Asistentes Comunitarias de Salud, quienes son seleccio-
nadas desde las Oficinas Municipales de Intermediacién
Laboral (OMIL) de las comunas involucradas en el pro-
yecto. Estas Asistentes son en su gran mayoria mujeres
duenas de casa, cesantes, con hijos y responsables de
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sus familias, por lo que este ambito de trabajo contribu-
ye a su desarrollo social, laboral y personal.

Teleasistencia

Se ha definido que las personas mayores que viven solas,
en condicién de vulnerabilidad, son sujetos de servicios
especializados. En funcion de las caracteristicas de esta
poblacion, la instalacién de un servicio de Teleasistencia
significa un medio efectivo de brindar apoyo constante a
estas personas, asi como un mecanismo de prevencion
frente a las contingencias y urgencias que se presenten.
De esta manera, se vincula a la persona mayor con una
red de servicios especificos.

La teleasistencia domiciliaria es un servicio que, a través
de una linea telefénica y con un equipamiento de comu-
nicaciones informatico especifico, ubicado en un centro
de atencidén y en el domicilio de los usuarios, permite
a las personas mayores acceder a un centro atendido
por personal capacitado para dar respuesta adecuada a
la necesidad presentada, ya sea por si mismo o movili-
zando otros recursos humanos o materiales, propios del
usuario o existentes en la comunidad.

Este servicio, ademas, se complementa con “agendas”
de usuario que permiten recordar a éste la necesidad de
una actividad concreta en un momento determinado, de
acuerdo a la periodicidad con que se fije. Con ello, se po-
sibilita a mayores que no necesitan de atencién perma-
nente y presencial de otras personas, tener seguridad
de que ante alguna crisis de angustia y soledad, caidas,
emergencias sanitarias, incendios, o cualquier otro inci-
dente, etc., puedan contactar de forma inmediata con el
centro de atencion.

El objetivo fundamental es contribuir a lograr la perma-
nencia de personas vulnerables en su entorno habitual,
evitando los grandes costos personales, sociales y eco-
némicos que el desarraigo del medio conlleva, facilitan-
do el contacto con su entorno social, integrandolos en
la red comunitaria de proteccion social y asegurando la
intervencion inmediata ante crisis personales, sociales
o médicas, para proporcionar seguridad y contribuir de-
cisivamente a evitar ingresos innecesarios en centros
residenciales.

2.6.3 Cuidados en Instituciones

Una vez que las familias dejan de hacerse cargo de los
cuidados de las personas mayores dependientes, se es-
tablece la necesidad de la institucionalizacion en Estable-
cimientos de Larga Estadia (ELEAM) o en Centros de Dia.
Sin embargo, en estos establecimientos no siempre los
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encargados de prestar servicios tienen las capacidades,
el perfil ni la formacién para proveer cuidados de calidad.

Asimismo, en muchas ocasiones ocurre que la institucio-
nalizacion surge como consecuencia de cuestiones que
trascienden la necesidad de cuidados de largo plazo. Los
escenarios de maltrato y abandono conllevan a conside-
rar los Establecimientos de Larga Estadia o centros de
dia como una alternativa de solucidén a estas situaciones,
configurandose lo que se denomina institucionalizacion
social, constituyéndose un escenario en el que estas
personas comienzan a compartir el espacio cotidiano con
mayores en dependencia fisica y psiquica, lo que contri-
buye a un deterioro progresivo de sus condiciones de sa-
lud, funcionalidad e integracidn socio-comunitaria.

Establecimientos de Larga Estadia

Una propuesta concreta a este respecto queda evidenciada
una vez que se revisan, por una parte, las experiencias in-
ternacionales respecto a los Cuidados de Largo Plazo insti-
tucionales y su replicabilidad en nuestro pais, y por otra, las
situaciones y practicas que se observan en los ELE.

El estudio de SENAMA realizado durante el 2007, “Hacia
un modelo y plan de mejoramiento del servicio que pres-
tan los Establecimientos de Larga Estadia”, realiz6 una
revisidon de las experiencias en materia de cuidados en
instituciones en Canada, Francia, Espana y Nueva Zelan-
da y de experiencias locales en materia de acreditacion
y calidad. Asimismo, el Catastro de Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores, realizd6 mediante un
cuestionario a los directores técnicos o administradores
de los ELEAM, una aproximacion a la realidad de estas
instituciones en nuestro pais.

Desde estos dos estudios, fue posible construir un indice
de calidad de los ELEAM, basado por una parte en mode-
los de gestion internacionales y, por otro, en informacion
de los establecimientos autorizados del pais. Lo que se
presenta a continuacion es una propuesta respecto de la
construccion exploratoria de un modelo metodoldgico que
permita la jerarquizacion de los ELEAM catastrados sobre
la base de las diferentes dimensiones que estructuran el
concepto integral de calidad y que son aplicables a la rea-
lidad estudiada. De esta forma, se propone el diseno de
un indice de calidad general de los ELEAM, sistematizan-
do y analizando la informacién estructurada en un instru-
mento cuantitativo de recoleccién de datos. Luego se pro-
cede a la transformacion de las preguntas seleccionadas
del instrumento, en indicadores capaces de resumir de
forma sintética - cuantitativa algln aspecto trascendente
de las dimensiones a las cuales pertenecen. En el cuadro
N° 60 se muestran las dimensiones y sus ponderaciones
respectivas para obtener el valor del indice general.



El valor del indice de calidad general, asi como a nivel de
cada dimensién, va desde 0 a 100 puntos. Como una for-
ma de hacer mas intuitiva la clasificacion, se han construi-

1. Recursos Humanos 20% do intervalos asociados a diferentes niveles de calidad.

2. Equipamiento e Infraestructura 20%

3. Aspecto Organizacional 15%

4. Salud 15% 95 a 100 Excelente

5. Higiene y Aseo 15% 80 a 94 Muy Bueno

6. Buenas Practicas 15% 70 a 79 Bueno

Indice General N 60 a 69 Regular

Fuente: Catastro ELEAM. SENAMA, 2008. 50 a b9 Deficiente

Menos de 49 Muy Deficiente

Este indice constituye un instrumento Gtil para el se-
guimiento y mejoramiento de los procesos, productos y
servicios que se desarrollan en las instituciones, a la
vez que permitird contar con un panorama comprensivo
de la situacién general de las personas mayores en su
interior.

Es necesario aclarar que hasta el momento el indice de
calidad de los establecimientos ha sido aplicado exclusi-
vamente a los ELE que se encuentran autorizados. Por lo
que la informacién con la que se construye este indice es
la que reportaron los administradores y/o directores téc-
nicos de esos centros. Por tanto, los datos que arroja el
indice podrian presentar sesgos en la fuente de éstos.

Fuente: Catastro ELEAM. SENAMA, 2008.

Hasta el momento, los esfuerzos por establecer un siste-
ma de calidad de los Establecimientos de Larga Estadia
en Chile han sido planteados por agentes externos -gene-
ralmente asociados a politicas con un énfasis social mas
que sanitario- a la entidad que se encarga de la autoriza-
cion, funcionamiento y fiscalizacion de éstos.

La promocién de un sistema de mejoramiento de la cali-
dad de los Establecimientos de Larga Estadia para per-
sonas mayores debe complementarse con el reglamento
que rige a los ELEAM. En estos términos, este sistema no
intenta reemplazar el reglamento, sino complementarlo.

- Légica de Minimos
- Obligatorio
- Asociado a fiscalizacion, Coercitivo

- Légica de los Maximos
- Voluntariado
- Asociado a certificacion, Promocional

Fuente: Hacia un modelo y plan de mejoramiento del servicio que prestan los Establecimientos de Larga Estadia. SENAMA, 2007

Se propone que sea la autoridad sanitaria, o en su defec-
to un organismo que tenga sus facultades, quien levante
la informacién para la medicion de estandares de calidad
de los Establecimientos de Larga Estadia en Chile.

Uno de los temas fundamentales del nuevo marco de po-
liticas para las personas mayores, es cOmo se asegura
la prestacion de un conjunto de servicios integrales y de
calidad para personas mayores que, por diferentes moti-
VoS, requieren residir de manera permanente en hogares
0 residencias junto con otras personas de su mismo gru-
po etario, alejados del entorno familiar directo, desde un
enfoque de respeto a su autonomia y a su condicion de
ciudadanos plenos. Esta es la pregunta central de fondo
relativa a los ELEAM.

En tal sentido, desde el estudio sobre el modelo y el

plan de mejoramiento de la calidad del servicio que en-
tregan las instituciones, se rescatan algunos lineamien-

tos y recomendaciones para un plan de mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios que se prestan
en los ELE.

a) Avanzar hacia la conformacion de perfiles ocupaciona-
les y estandares de competencias para el personal cla-
ve (directivos y personal de trato directo) que trabaja en
los ELEAM, identificando las destrezas, conocimientos,
actitudes y competencias laborales requeridas para
desempenarse en estos puestos.

- Acciones Especificas:

i. Realizar un estudio de dinamica laboral y de nece-
sidades de recursos humanos del sector.

ii. Hacer un levantamiento de estandares de compe-
tencias y perfiles ocupacionales.

iii.Generar un sistema de evaluacion y certificacion
de competencias laborales.

iv. Disenar una oferta de capacitacién y formacion
técnica modularizada y diferenciada para directi-
vos y para funcionarios de trato directo.

b) Promover programas de difusién de herramientas de
planificacién y desarrollo organizacional, que sean apli-
cables y pertinentes a diferentes tipos de ELEAM: gran-
des, dependientes de instituciones, o pequenos (tipo
“microempresa”).
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- Acciones Especificas:

i. Crearinstrumentos de planificacion estandar adap-
tables a la realidad de cada ELEAM.

ii. Capacitar en su desarrollo, disefio y uso.

iii. Difundir los instrumentos a nivel nacional.

c) Realizar estudios sistematicos, periddicos y de cobertu-
ra nacional de satisfaccién de usuarios directos (perso-
nas mayores) e indirectos (familias), que permitan defi-
nir situacion actual y orientar esfuerzos publicos hacia
ambitos prioritarios.

- Acciones Especificas:

i. Disenar metodologia de investigacion (técnicas,
muestra, cobertura, poblacién objetivo, etc.).

ii. Ejecutar el(los) estudio(s).

iii. Entregar lineamientos a ELEAM a la luz de resulta-
dos de estudio(s).

d) Otorgar premios o reconocimientos a ELEAM que incor-
poran esta dimension en su gestion.

- Acciones Especificas:

i. Disenar Premio (organizacion, financiamiento, cri-
terios, categorias, periodicidad, en qué consiste,
requisitos, etc.).

ii. Conformar jurados expertos.

iii. Realizar difusién y convocatoria a ELEAM.

iv. Entregar premio.

e) Realizar un estudio nacional del costo-tipo de la atencion
mensual de diferentes categorias de personas mayores,
segln rango de edad, condicion de valencia, situacion
de salud, vinculos con nlcleos familiares, etc.®®
- Acciones Especificas:

i. Disenar metodologia de investigacion (técnicas,
muestra, cobertura, poblacién objetivo, etc.).

ii. Ejecutar el(los) estudio(s).

iii. Entregar un diagnéstico de necesidades de finan-
ciamiento de ELEAM en base al estudio de costos.

Centros de Dia

Por lo visto con anterioridad, los Centros de Cuidados Dia-
rios de mayores demuestran ser una alternativa adecuada
para el aumento de la calidad de vida del nacleo familiar
donde convive una persona mayor con dependencia leve
0 moderada, siempre que aborden globalmente el proble-
ma: ofreciendo alivio y apoyo a la familia cuidadora a la
vez que proporciona una atencion terapéutica integral con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion.

Los centros son un recurso social intermedio que se de-
fine como un espacio socio terapéutico y de apoyo a las
familias que presta atencién durante el dia a las nece-
sidades basicas, terapéuticas y sociales de la persona
mayor dependiente, promoviendo su autonomia y una per-
manencia adecuada en su entorno habitual.

Los objetivos especificos sobre los que debe girar la inter-
vencion a realizar en estos centros, pueden ser agrupados
en torno a tres protagonistas basicos de la intervencion:
la persona mayor dependiente leve o moderada, la familia
cuidadora y los cuidadores profesionales.

Objetivos dirigidos a la persona mayor dependiente leve

0 moderada:

e Recuperar y/o mantener el mayor grado de independen-
cia posible.

e Retrasar o prevenir el incremento de la dependencia a
través de la potenciacion y rehabilitacion de sus capaci-
dades cognitivas, funcionales y sociales.

e Desarrollar la autoestima y favorecer un estado psi-
coafectivo adecuado.

e Evitar o retrasar institucionalizaciones prolongadas no
deseadas o desaconsejables.

Objetivos dirigidos a la familia cuidadora:

® Proporcionar tiempo libre y descanso, mitigando el es-
trés asociado al cuidado y posibles escenarios de repro-
duccién de la dependencia.

e Proporcionar orientacion y asesoramiento.

e Prevenir los conflictos familiares relacionados con el rol
de cuidadores.

e Reducir el riesgo de claudicacion en los cuidados.

e Favorecer la colaboracion de la familia con el centro.

Objetivos dirigidos a los cuidadores profesionales:

e Proporcionar, desde la formacion continua, conocimien-
tos, habilidades y actitudes que aseguren la dispensa-
ciébn de una atencion integral cualificada.

e Reducir el estrés desarrollando estrategias para su pre-
vencion dotando de habilidades para su manejo.

e Favorecer un clima social propicio para las interaccio-
nes positivas y posibilitar un sentimiento de satisfac-
cién laboral.

Para la correcta implementacion de los Centros de Dia,

éstos se deben basar en ciertos principios articuladores,

los que se exponen a continuacioén:

¢ Integralidad de la Atencién. Debe cubrir las necesida-
des funcionales, psicologicas y sociales de la persona
mayor dependiente.

¢ El Concepto de Globalidad. Debe conceptualizarse
el proceso de intervencion bajo un enfoque sistémi-
co, donde interactian los diversos componentes del
proceso de intervencién: persona mayor, cuidadores,
ambiente (fisico y psicosocial) y contexto comunitario.

e Enfoque Interdisciplinario. La intervencion ha de conce-
birse desde el concepto y metodologia del trabajo inter-
disciplinar a través de la cual diferentes profesionales
act(an bajo una filosofia, objetivos, metodologia y actua-
ciones comunes con relacion al proceso de intervencion.

88 Antecedentes de SENAMA indican que en promedio la Atencién Domiciliaria tiene un costo de $32.700; los centros abiertos, $78.542; Hogares para
adultos mayores autovalentes $267.039, y finalmente Hogares para adultos mayores postrados o piscogeriatricos, $342.106.
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« Etica en los Cuidados. Se trata de que la practica pro-
fesional esté impregnada de un profundo respeto a los
derechos humanos (privacidad, intimidad, dignidad, li-
bertad) de la persona mayor.

Flexibilidad en los Servicios. El centro debe tender a
adaptarse a las necesidades especificas de los usua-
rios - y no viceversa - ofreciendo, dentro de las posibili-
dades reales, diversidad de servicios y programas.
Apertura a la Comunidad. Incluido dentro de una red
sociosanitaria coordinada debe presentar la posibilidad
de ofrecer servicios a personas mayores dependientes
del area que sean susceptibles de programas de inter-
vencion alli desarrollados dentro de una optimizacion
racional de los recursos.

Intervencion Especializada. El desarrollo de programas
especificos de intervencién debe dar respuesta a las
diferentes necesidades, dificultades o carencias que
surgen en las situaciones de dependencia abarcando
tanto el nivel preventivo como el asistencial.
Promocion de la Participacion en la Gestion del Centro.
El centro ha de fomentar una politica participativa de los
agentes - mayores, familias y profesionales - creando
los mecanismos necesarios para posibilitar los cauces
de una real participacion.

Se ha establecido que el modo en que envejecemos im-
pacta directamente en las condiciones en que arribamos
a la vejez. De esta forma, los servicios y programas orien-
tados a promover un entorno fisico y social favorable, asi
como el envejecimiento activo y saludable, el auto cui-
dado, y la inclusién socio-comunitaria; significan medios
para lograr una vejez en condiciones éptimas de salud por
el mayor tiempo posible®®, siendo Gtiles para preveniry re-
tardar el surgimiento de discapacidades y enfermedades
que merman la funcionalidad. Asimismo, es necesario
proveer de cuidados a las personas de edad con grados
de dependencia, proveyendo alivio a quienes los cuidan
en el espacio social inmediato (familia, comunidad), e
implementando medios de intervencion tanto sanitarios,
como psico-sociales, para paliar, recuperar y rehabilitar.

Los entornos favorables para las personas mayores han
sido definidos como aquellos espacios en infraestructura
que proveen recursos funcionales a la calidad de vida. Las
viviendas en que residen las personas de edad, para que
signifiqguen recursos para el bienestar, deben estar adapta-

das alarealidad y a las especificidades de esta poblacion.
De esta forma, a la hora de evaluar la medida en que las
viviendas donde residen las personas mayores significan
recursos para su proteccion, es necesario conocer en qué
magnitud responden a las necesidades de esta poblacion,
sobre todo en lo que refiere a su funcionalidad.

En este sentido, cabe senalar que, para las personas de
edad, la vivienda y el entorno (urbano) son particularmen-
te importantes debido a factores como la accesibilidad y
la seguridad, la carga financiera que supone mantener un
hogar y la importante seguridad emocional y psicolégica
que brinda el hogar. Es un hecho reconocido que una vi-
vienda satisfactoria puede ser beneficiosa para la salud y
el bienestar. También es importante que las personas de
edad tengan la posibilidad de elegir debidamente el lugar
donde quieren vivir, factor que es preciso incorporar a las
politicas y programas.®®

En este marco, el Servicio Nacional del Adulto Mayor,
cumpliendo con el mandato legal de implementar la Poli-
tica Nacional del Adulto Mayor y en concordancia con las
orientaciones de gobierno de avanzar hacia la construc-
cién de un sistema de proteccion social, ha propuesto el
desarrollo de infraestructura y servicios sociales como la
estrategia que, trascendiendo lo sanitario, permite inter-
venciones para dar respuesta integral a las necesidades
bio-psicosociales que la atencién a la dependencia y la
carencia o precariedad de techo plantean.

En este sentido, el Programa de Vivienda para personas
mayores que se ha comenzado a implementar mediante
un convenio entre SENAMA y el Ministerio de Vivienda y Ur-
banismo (MINVU) en una modalidad de complementacién
de recursos para la administracion y la prestacion de servi-
cios, pretende generar una serie de programas especiales
para las personas mayores vulnerables, privilegiando la
insercion socio-comunitaria, la prevencion y los cuidados
ante situaciones de vulnerabilidad y dependencia.

La ejecucidn de este programa consiste en la administra-
cién de viviendas para mayores de propiedad de MINVU
y entregadas en comodato a SENAMA. Esto implica asis-
tencia técnica, monitoreo, supervisiéon y financiamiento
de servicios de apoyo a personas mayores que requieren
solucién habitacional pertenecientes, preferentemente, a
los quintiles | y Il de vulnerabilidad social.

La asistencia técnica implica la definicion de modelos
para la provision de los servicios y estandares arquitecto-
nicos asi como capacitacion del personal que entrega los
servicios. También implica el monitoreo y supervisiéon de
la administracion y la ejecucion de los convenios.

89 Estas orientaciones se encuentran plasmadas en diversas iniciativas y estudios internacionales, entre las que destacan:
“La Estrategia Regional de Implementacion para América Latinay El Caribe del Plan de Accion de Madrid sobre el Envejecimiento”, establece orientacio-
nes prioritarias para el trabajo de los gobiernos de los paises en pos de la calidad de vida de los mayores en la region, estableciendo recomendaciones

de accién y un seguimiento desde el 2003 hasta la fecha.

El documento “Mas Vale Viejo”, Tomas Engler, Matha Pelaez. Banco Interamericano de Desarrollo (2005) y Organizacion Panamericana de la Salud. Pp

237-257.
90 Documento Plan de Accién de Madrid sobre Envejecimiento, 2002.
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Por otra parte, se propone contribuir al financiamiento de
los servicios de acuerdo al nivel de dependencia de los
mayores beneficiarios.

Se trabajard sobre la base de 2 subcomponentes:
a) Administracion de viviendas del stock actual de los Ser-
vicios de Vivienda y Urbanismo (SERVIU) y b) Administra-
cién de Viviendas Protegidas construidas por SERVIU.

Administracion de Viviendas del Stock actual SERVIU

En esta linea los SERVIU reparan, acondicionan y traspa-
san a SENAMA viviendas desocupadas del stock que han
sido entregadas en comodato a personas mayores, para
su administracion a través de convenios con municipios o
entidades sin fines de lucro. Esta medida fue generada en
el Gobierno del Presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle. Para
ello, SENAMA define los criterios de asignacién y entrega
la asistencia técnica a las entidades administradoras a fin
de entregar apoyo psicosocial y focalizar la oferta progra-
matica local en los residentes, la que incluye acciones es-
pecificas en un marco de integracion sociocomunitaria.

Para el ano 2009 se contempla administrar 200 vivien-
das del stock de MINVU. Ademas de la asistencia técnica
de SENAMA, se plantea apoyar el financiamiento de las
acciones convenidas con un monto mensual por vivienda
administrada.

Administracion de Viviendas Protegidas construidas
por SERVIU

SENAMA administra las viviendas protegidas que MINVU
construye a partir del segundo semestre de 2008. Esta
linea contempla el diseno y construccion de:

e Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) para mayo-
res semivalentes y postrados.

e Conjuntos Habitacionales de 10 a 20 Viviendas Tutela-
das para mayores autovalentes, con espacios comunes
que faciliten la socializacion de los residentes mayores,
apoyo psicosocial y servicio de conserjeria las 24 horas
del dia.

Para el ano 2009 se contempla administrar 8 Estableci-
mientos de Larga Estadia y 4 Condominios de Vivienda
Tutelada que construira MINVU a través de los SERVIU.
Ademas de la asistencia técnica de SENAMA, se propone
apoyar el financiamiento de las acciones convenidas con
un monto mensual por persona mayor en ELEAM y otro
por persona residente en vivienda tutelada. Cabe senalar
que este subcomponente también contempla acciones en
un marco de integracién sociocomunitaria de los mayores
beneficiados.
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En el ano 2006 se tomd la decisidbn de incorporar de
manera regular al Sistema Chile Solidario a las perso-
nas de edad y se disend el Programa Vinculos, dirigido
a brindar apoyo psicosocial a las personas mayores que
viven solas, a través de una metodologia de interven-
cion disenada especialmente para estos efectos. El pro-
grama consiste en un conjunto de acciones orientadas
a dar una respuesta directa a las necesidades de las
personas mayores de hogares unipersonales y generar
las condiciones para acceder a la red comunitaria de
proteccion social. La idea es conectar a la poblacion de
mayores con los servicios plblicos y redes sociales de
la comunidad. Para tal efecto, se determind un conjun-
to de condiciones minimas de calidad de vida a lograr
con las personas mayores que viven solas que seran
atendidas y se encargb la operacion del programa a los
Municipios, a través de la suscripcion de un convenio de
transferencia de recursos entre el Ministerio de Planifica-
cion (MIDEPLAN) y cada uno de ellos. Al mismo tiempo,
el Servicio Nacional del Adulto Mayor tiene la tarea de
brindar asistencia técnica y supervision especializada a
las municipalidades ejecutoras del programa, bajo una
perspectiva gerontologica.

De esta manera el Programa Vinculos tiene por objetivo
lograr que las personas mayores que viven solas, en con-
diciones de extrema pobreza y vulnerabilidad, cuenten
con subsidios garantizados, accedan de forma preferen-
te a un conjunto de prestaciones sociales pertinentes a
sus necesidades y estén integrados a la red comunitaria
de proteccion social. El ano 2008 el Programa Vinculos
comenzd a operar con hogares bipersonales.

El Programa Vinculos asume la multidimensionalidad de
la pobreza de las personas mayores y se centra en la
consecuciéon de resultados concretos, expresados en el
logro de condiciones minimas de calidad de vida.

Para el logro de los resultados, se aplica un modelo de
gestion intersectorial. Bajo esta perspectiva todos los or-
ganismos, al interior del Estado son co-responsables del
cumplimiento de los resultados propuestos, en materia
de superacion de la extrema pobreza. Asimismo reconoce
como eje fundamental el rol de los Municipios y Gobiernos
Provinciales y Regionales.

El Programa Vinculos opera en tres niveles: comunal, pro-
vincial y nacional. Al Servicio Nacional del Adulto Mayor le
compete la asesoria técnica en los tres niveles, siendo
fundamental la capacitacién e induccién en el nivel pro-
vincial, donde opera el gestor del programa, y en el local,
donde se encuentra el encargado municipal.



En este caso las municipalidades cumplen el rol de ser
responsables de la implementacién local del Programa
Vinculos, por tanto constituyen el espacio institucional
mas importante, representado por la Encargada/o Mu-
nicipal del Programa y las Monitoras/es Comunitarios
contratados para implementar la metodologia. Para ello
cuentan con la asistencia técnica del Servicio Nacional
del Adulto Mayor y del Ministerio de Planificacién, en ma-
teria de transferencia de recursos, supervision y sistemas
de informacion social.

La perspectiva gerontolégica que proporciona el Servicio
Nacional del Adulto Mayor bajo la modalidad de asistencia
técnica, pone a disposicién de los municipios un conjunto
de herramientas técnicas, a través de los variados instru-
mentos para el acompanamiento psicosocial y las diver-
sas capacitaciones.

La intervencion psicosocial para personas mayores tiene
caracteristicas particulares que la distinguen de otros ti-
pos de apoyo psicosocial, como los que constituyen la in-
tervencion sobre las familias y las personas en situacion
de calle. En este caso, se entiende por apoyo psicosocial
al servicio que se especializa en el trato directo con las
personas mayores, con la finalidad de ofrecer consejeria,
orientacion y acompanamiento, por un periodo de 12 me-
ses, orientado al logro de condiciones minimas de calidad
de vida, tanto a través de la utilizacion de la red de servi-
cios existentes en el territorio, como a través de acciones
desplegadas con las propias personas mayores y su en-
torno vecinal y comunitario.

En concreto, la metodologia de intervencién apunta a lo-
grar que las personas mayores conozcan los derechos y
prestaciones alas que aln no han accedido, las obtengan
de manera preferente y pertinente a sus necesidades y
que al finalizar la intervencién, queden conectadas a la
red pablica y comunitaria disponible. Esto @ltimo significa
que, aln cuando el Programa Vinculos tiene un tiempo
determinado de intervencion, las personas mayores se-
guiran siendo parte del Sistema de Proteccién Social.

Para poder lograr lo anterior, se aplica un modelo de
atencion personalizado y domiciliario. Durante un periodo
continuo de acompanamiento, se identifican necesidades
prioritarias de apoyo, se intencionan procesos de revin-
culacién a redes institucionales y comunitarias y se for-
talecen algunas competencias basicas en las personas
mayores para lograr un desenvolvimiento autbnomo mas
eficaz y con mejor manejo de los riesgos.

Consejos Asesores Regionales de Mayores

Las reflexiones sobre participacion social, promocién de los
derechos de las personas mayores y generacion de condi-
ciones para su cohesion social, en lo concerniente a la ciu-
dadania activa, propician la instalacion de referentes que
permiten avanzar hacia politicas pUblicas mas pertinentes
a la realidad situacional de las personas mayores.%*

Lo anterior tiene directa relacion con los esfuerzos que vie-
ne desarrollando el Gobierno de Chile en la profundizacion
de la democracia, a través del reconocimiento e inclusion
del ciudadano/a como actor relevante en el disefo de pais
al que se aspira.

En este contexto surge la creacion de los Consejos Aseso-
res Regionales de Mayores, como una respuesta concreta
a la necesidad de fortalecer la participacion social y el ejer-
cicio de la ciudadania activa de las personas mayores que
participan en las organizaciones sociales. Para tal efecto
la Presidenta de la RepUblica ha manifestado la voluntad
de apoyar la creacion de dichos Consejos, a través del De-
creto Presidencial 008/2008, el cual regula y mandata la
incorporacion de esta instancia en los temas relativos a
los mayores.

Los Consejos Regionales de Mayores son un organismo
asesor del Servicio Nacional del Adulto Mayor, que tiene
como tarea apoyar, incidir y acompanar el proceso de dise-
no y ejecucion de proyectos y programas que se dirijan a
las personas mayores y que tiendan a fortalecer la partici-
pacion social, proteccion de sus derechos y el ejercicio de
su ciudadania activa.

Los Consejos Regionales de Mayores se encuentran cons-
tituidos por dirigentes mayores representantes de Uniones
Comunales, Clubes y Asociaciones de personas mayores,
elegidos democraticamente por sus pares. Actualmente
son 253 consejeros distribuidos en cada una de las regio-
nes del pais.

Estos Consejos Asesores Regionales de Mayores son un
referente al interior de cada region en los temas que tienen
que ver con impulsar iniciativas y proyectos que beneficien
a las personas mayores. Por lo tanto, es tarea fundamental
de los organismos publicos y/o privados, considerar la opi-
nién pablica de este grupo de mayores que representan las
bases sociales de las personas mayores en la region.

91 Estrategia Regional de Implementacion para América Latinay el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, Santiago de

Chile, Noviembre 2003.
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En sintesis, los Consejos Regionales de Mayores se
constituyen en un importante instrumento de control so-
cial hacia la accién estatal. EI monitoreo y permanente
evaluacion al diseno e implementacion de las politicas
plblicas que les atanen, asi como el levantamiento de
nuevas demandas, le entregan a estas instancias de
participacion una importancia sustancial en el asegura-
miento de la transparencia y pertinencia de las politicas
y programas llevados a cabo por el Estado, producién-
dose sinergias que se traducen en una real, mas efec-
tiva y eficiente respuesta a las necesidades y particula-
ridades de las personas mayores, bajo un enfoque de
derechos.

Escuelas de Dirigentes

Con la finalidad de promover la satisfaccion de las nece-
sidades basicas de las personas mayores, su plena inclu-
sién en la sociedad y el desarrollo, la proteccién adecuada
de sus necesidades de salud y la generacién de entornos
fisicos, sociales y culturales que les favorezcan, es que el
Servicio Nacional del Adulto Mayor ejecuta el Programa de
Formacion Continua para Dirigentes Mayores.

El Programa tiene como propdsito empoderar a los Con-
sejos Regionales de Mayores y a las redes organizativas
regionales, aportandoles herramientas técnicas y de ges-
tiobn que faciliten la defensa de derechos de los mayores
y el control ciudadano de iniciativas dirigidas a este grupo
poblacional. Es asi como se elabora un sistema de accio-
nes planificadas que busca acrecentar el rol del dirigente
social adulto mayor, a través de un proceso informativo,
formativo y experiencial.

La Formacién Continua para Dirigentes Mayores tiene
dos ejes:

e Empoderar a las Organizaciones Sociales de Personas
Mayores: De esta manera se busca apoyar el proceso
de visibilizacién de las organizaciones de personas ma-
yores. Se facilita, entonces, la incorporacién a la opi-
nién pablica de las personas mayores representadas a
través del Consejo Asesor Regional de Mayores, en los
temas que afectan positiva y negativamente la genera-
cién de bienes y servicios dirigidos a este grupo social.
Promocion de la Participacion Social de Personas Mayo-
res: Las personas mayores son un referente social, que
impulsa la generaciéon de nuevas formas asociativas,
desarrollando iniciativas que favorecen una mejor cali-
dad de vida y promueven un sentido de pertenencia en
la etapa del envejecimiento.

Las Escuelas son un programa de capacitacion continua
para dirigentes de organizaciones de mayores. Incluyen
un trabajo formativo, desarrollado a través de jornadas
educativas presenciales, acompanadas de actividades
formativas aplicadas, que los dirigentes desarrollan en
sus organizaciones, junto a los educadores. Las activida-
des presenciales y las aplicadas se relacionan y determi-
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nan entre si. En las Escuelas de Dirigentes se utiliza una
metodologia participativa.

Jornadas por el Derecho a Saber

Las Jornadas por el Derecho a Saber constituyen una ins-
tancia de Cuenta Publica de las politicas, planes, progra-
mas y acciones dirigidas a las personas mayores, que
se desarrollan en las 15 regiones del pais, en modalidad
presencial. En estas Jornadas participan Autoridades de
SENAMA, dirigentes de organizaciones de cada una de las
regiones, autoridades regionales y locales, y otros servi-
cios pUblicos vinculados a la teméatica adulto mayor y que
reciben la informacion sobre los Programas que SENAMA
realiza. Se invita al didlogo y a generar opiniones sobre
estas materias, a fin de mejorar la gestion de éstos.

En Esta Cuenta publica la Directora Nacional de SENAMA,
u otra autoridad de la institucién que se defina, expone
sobre los resultados obtenidos en cada uno de los progra-
mas ejecutados con pertinencia regional. Luego los parti-
cipantes hacen consultas, entregan opiniones, demandas
y propuestas a la maxima autoridad, elementos que son
considerados a la hora de evaluar los Programas, y su
diseno posterior.

A través de los Consejos Asesores Regionales de Mayo-
res, entidades de caracter territorial, se hace el segui-
miento a los compromisos que adquiere el SENAMA. Los
Consejeros, a su vez, entregan esta informacién a las
organizaciones que representan. De esta manera se pro-
duce un circulo virtuoso que permite la retroalimentacion
de informacion que contribuye a mejorar el desempeno
institucional.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor ejecuta el Programa
Asesores Seniors que busca contribuir a la integracién so-
cial de mayores profesionales jubilados -preferentemente
docentes- a través de la transmisidon de su experiencia
sociolaboral entregando apoyo escolar a ninos y ninas de
educacion basica pertenecientes a familias del Programa
Puente. Este programa significa, a su vez, una experiencia
de personas de edad aportando a la proteccion social,
mediante el apoyo intergeneracional a ninos en situacion
de vulnerabilidad

Los objetivos del programa son proporcionar apoyo esco-
lar domiciliario a los ninos/as seleccionados, contribuir
a un mejor desempeno escolar (conducta, notas y par-
ticipacion en clases) de éstos, promover la satisfaccion
con labores de voluntariado en personas mayores y lograr
la participacion de la familia en el apoyo escolar de los
ninos/as.



El Proyecto “Asesores Seniors” esta dirigido a ninas y ni-
nos entre 6 y 13 anos de edad, integrantes de familias del
Programa Puente, que desean participar en forma volunta-
ria en el proyecto, con el fin de contar con Apoyo Escolar.

Las personas mayores voluntarias establecen un plan
de intervencién con el nino y una estrategia para crear
o reforzar habitos de estudio asi como procesos que se
traduzcan en mayor compromiso de la familia con la edu-
cacion de éstos. Lo anterior se realiza con la asesoria del
equipo regional conformado por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, el Fondo Solidario de Inversiéon Social (FO-
SIS) y la Secretaria Regional Ministerial de Educacion.

El proyecto se desarrolla en dos ambitos: Integracion So-
cial y Educacion, que se encuentran transversalizados
por los ejes identidad y pertenencia a fin de potenciar su
fortalecimiento tanto en el voluntario/a como en el nifo/
a. Por un lado contribuye a la integracién social de las
personas mayores, promoviendo su participacion activa
con el fin de mejorar su auto imagen y por otro, rescata
la experiencia laboral para fortalecer valores y principios
con sus pares y en otras generaciones, contribuyendo al
desarrollo individual, sentido de pertenencia e integracion
social. En el ambito educacional, contribuye a la organiza-
cioén del sistema de estudio, incentivando la planificacion
y disciplina frente a las metas que se propongan para el
proceso escolar que viven. La intervencion se realiza en
una etapa en que las ninas y ninos comienzan a desa-
rrollar técnicas de estudio que les permitan sentir mas
confianza y seguridad con las labores escolares.

Cabe destacar que a partir de las evaluaciones realiza-
das en la implementacion del programa, se ha concluido
que los logros del proyecto estan directamente relaciona-
dos con el mejoramiento de las condiciones minimas que
establece el Programa Puente para la superacion de la
pobreza. Esto, ha sido manifestado por los propios adul-
tos responsables. Los Asesores Seniors no sélo realizan
apoyo escolar a las ninas y ninos, sino que ademas inte-
ractlan con el adulto responsable, constituyéndose éstos
en un referente validado y valorado por la familia, por las
ninas y ninos del proyecto y también por los profesores de
curso de las y los ninos.

Lo anterior se expresa ademas en la valoraciéon que dan
los adultos responsables de los ninos/as de la educa-
cién en general, pues el proceso que viven los educandos
con el apoyo que reciben provoca cambios positivos en
el rendimiento escolar, en la atencién en clases, en el
comportamiento, etc.

Cuando el adulto responsable observa como el volunta-
rio/a realiza el apoyo escolar, también esta recibiendo las
herramientas que le permitiran llevar a cabo la accién de
acompanamiento y apoyo al nino/a. Esta situacion, ade-
mas, se ve expresada en el rol que comienza a ejercer
el adulto responsable ante la escuela, pues se ha cons-

tatado, en base a la experiencia mayor participacion en
las reuniones de apoderados, mayor preocupacién por
sostener una adecuada conversacién con su pupilo, por
saber si existen tareas pendientes, dificultades en torno
al aprendizaje o estudiar, etc. Con pocas herramientas, el
adulto va desarrollando su propia capacidad para ejercer
el rol de “apoderado”.

Dentro de las acciones que el SENAMA ha venido de-
sarrollando desde sus inicios, destaca la formulacion
e implementacion del Programa de Intervenciones In-
novadoras para el Adulto Mayor (PIIAM). Este programa
fue financiado a través de un préstamo suscrito entre el
Estado de Chile y el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y su objetivo fue innovar y mejorar la entrega de
servicios publicos para las personas mayores y la ca-
pacidad de la demanda organizada de éstos. Con lo an-
terior, se realiz6 una contribuciéon en el sentido que los
mayores accedan de manera equitativa y no discrimina-
toria a los servicios de salud, educacion, cultura, y otros
provistos por entidades del sector pablico, promoviendo
una participacion mayor, mas calificada y responsable
de sus organizaciones sociales. El programa significo
un importante avance en la exploracion de alternativas
de intervencion en el desarrollo de nuevas lineas insti-
tucionales.

A través de la formulacion e implementacion del PIIAM,

el Servicio Nacional del Adulto Mayor experimentd un

desarrollo institucional y de gestion, sostenido sobre

los cuatro ambitos de accidon definidos:

a)Fortalecer al SENAMA en su rol de entidad responsa-
ble de la coordinacién y articulacién de las politicas,
iniciativas y programas ejecutados por entidades del
sector puablico chileno en beneficio de las personas
mayores, asi como su capacidad para posicionar ade-
cuadamente la tematica de los mayores en el pais.

b)Fortalecer procesos innovadores de coordinacion in-
tersectorial y territorial para una atencién mas accesi-
ble, eficiente y pertinente a los mayores, promoviendo
la articulacion de iniciativas, la optimizacién de recur-
sos y la modificacién de practicas de trabajo de insti-
tuciones y funcionarios pablicos.

c)Fortalecer la capacidad de las organizaciones de per-
sonas mayores para influir en las iniciativas impulsa-
das por el sector plblico en su beneficio y mejorar
sus propias capacidades para impulsar proyectos diri-
gidos a sus miembros.

d)Desarrollar y validar al menos un modelo de atencion
local hacia las personas mayores y fortalecer a 20
municipios para la gestion de dicho modelo.

Para su implementacion el PIIAM fue estructurado sobre
la base de cuatro componentes:
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Componente 1: Fortalecimiento Institucional del
SENAMA

Se centré en la implementacion de estrategias para
fortalecer la capacidad interna y de coordinacioén inter-
sectorial del SENAMA, estableciendo sistemas de infor-
macidn, planificacion y control de gestion, monitoreo y
evaluacidn, y capacitando a sus recursos humanos en
temas relevantes para el trabajo tanto con entidades pa-
blicas y privadas que atienden a mayores, como con las
propias organizaciones de mayores.

Componente 2: Mejoramiento de la Coordinacion
Intersectorial y Territorial de la Oferta Publica de
Servicios para el Adulto Mayor

Tuvo por objeto innovar en la coordinacion intersectorial
y territorial, y en las practicas de trabajo de los agentes
pUblicos, para consolidar una oferta de atencién mas
eficiente y pertinente a las personas mayores. Incluye el
financiamiento para incentivar el desarrollo de iniciativas
y estudios multisectoriales innovadores en el ambito del
programa.

Componente 3: Promocion y Desarrollo del Valor So-
cial y Ciudadania Activa del Adulto Mayor

Este componente apuntd a fortalecer la participacion or-
ganizada de las personas mayores en clubes locales y
uniones comunales, mejorando sus capacidades de influir
en las iniciativas impulsadas por el sector pablico en su
beneficio, de impulsar proyectos dirigidos a sus miembros,
estimular la demanda de servicios publicos y privados y
facilitar su canalizacion.

Componente 4: Desarrollo de Modelos Innovadores de
Atencion Local para el Adulto Mayor

Este componente tuvo por objeto implementar y validar al
menos un modelo de atencién local hacia el adulto mayor
que incorpore parametros de caracter local en su implemen-
tacion y fortalezca a los municipios para la gestion de éste.

En el marco de este componente se firmaron convenios
de colaboraciéon con 20 comunas del pais en las cuales
se implementd el programa. Los convenios consideraron
la entrega de apoyo técnico y financiero para el diseno e
implementacion de las experiencias piloto que generarian
los aprendizajes esperados con el programa. Las comunas
seleccionadas fueron las siguientes:

Region de Coquimbo Coquimbo

Regién de Valparaiso

Valparaiso, San Felipe, San Antonio

Region del Libertador B. O’'Higgins | Santa Cruz

Region del Maule Talca

Region del Bio Bio

Talcahuano, Chillan, Los Angeles

Region de La Araucania Temuco

Regién de Los Rios Valdivia

Region de Los Lagos Puerto Montt

Region Metropolitana

Conchali, El Bosque, Lo Espejo, Macul, Pudahuel, San Ramén, San Joaquin, Penalolén.

Uno de los aspectos mas relevantes de la implementa-
cién del programa en las comunas ha sido la entrega de
recursos financieros para la construccion, reparacion o
ampliacién de la infraestructura requerida para poner en
funcionamiento los Centros Integrales de Mayores. Estos
son espacios destinados para, entre otras cosas, la rea-
lizacion de actividades promocionales y preventivas para
las personas mayores € instancias de acogida, informa-
cién y apoyo. Del mismo modo, se entregaron recursos y
apoyo técnico para dotar del equipamiento necesario a di-
chos centros y para la formulacion de planes de trabajo.

Con el programa se ha procurado que la tematica de las
personas mayores supere el enfoque asistencial, consis-
tente tan sélo de actividades recreativas, culturales y de
promocién de la actividad fisica, para focalizarla en el
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ejercicio pleno de los derechos de los mayores y en una
ciudadania activa.

La generacién de conocimientos relativos a la vejez y el
envejecimiento significa un instrumento imprescindible a
la hora de idear e implementar programas y politicas para
la poblacién mayor. Se requiere de informacion tanto cuan-
titativa como cualitativa sobre las condiciones de vida de
este grupo, a nivel nacional, como territorial y local.

De esta forma, se hace posible contar con una base de
informacién representativa de realidades que son com-
plejas y que varian de un territorio a otro y entre grupos.



Esta informacion permite el diseno de programas y politi-
cas comprensivas, apoyando la toma de decisiones sobre
bases sélidas. Esta es una tarea en la que SENAMA se
encuentra comprometido, lo que se refleja en el diseno y
ejecucion tanto de estudios propios, como en coordina-
ciébn con otros organismos del Estado.

A continuacidn se presenta el listado de los estudios eje-

cutados por SENAMA (ver anexos para contenidos):

1. Actualizacién Catastro Establecimientos de Larga
Estadia.

2. Catastro Organizaciones de Mayores.

3. Dimensiones del Envejecimiento y su Expresion
Territorial: Diagnostico y Avances para la Politica
Pablica.

4. Estudio alternativas de empleabilidad en poblacién
mayor de 50 anos.

5. Estudio de la realidad social de los adultos mayores
en la comuna de Santiago.

6. Estudio diagnéstico de la situacion de los adultos ma-
yores residentes en establecimientos de larga esta-
dia en regiones.

7. Estudio de sistematizacion de estadisticas sobre el
perfil de las personas mayores desde un enfoque de
género.

8. Estudio del posicionamiento del valor social del adulto
mayor en los textos escolares de ensenanza basica.

9. Estudio para el diseno de un sistema y plan de mejo-
ramiento de calidad del servicio que ofrecen los hoga-
res o establecimientos de larga estadia para adultos
mayores.

10. Situacién de los cuidadores domiciliarios de los adul-
tos mayores dependientes con pension asistencial.

11. Estudio situacién de los adultos mayores depen-
dientes con pensién asistencial y sus cuidadores
domiciliarios.

De esta manera el SENAMA ha dado prioridad a la ge-
neracion de conocimientos incorporandola en su defini-
cidén estratégica como uno de sus principales ambitos de
trabajo. La generacion de estudios, la sistematizacién y
evaluacién de los programas que se ejecutan, se convier-
te asi en un elemento fundamental para el Servicio, con
el objetivo de otorgarle mayor pertinencia y calidad a su
accionar, anticipandose a los desafios que el proceso de
envejecimiento de nuestro pais instala como prioridad
para las politicas pablicas.

Como una politica de Estado, el Gobierno ha dado curso a
una serie de iniciativas de proteccion social que apuntan a
mejorar la calidad de vida de las personas mayores desde
un Enfoque de Derechos. Por tanto, han sido concebidas con
un caracter integral, que no sélo implica la entrega de pres-

taciones basicas, sino también la generacion de programas
que valoran la recreacion y el ocio por cuanto contribuyen a
mejorar la calidad de vida de la poblacién, constituyendo un
derecho que, para ser ejercido, requiere de condiciones que
no siempre se dan por razones estructurales.

Bajo diversas formas, el Servicio Nacional del Adulto
Mayor ha constatado que uno de los principales intereses
de las personas mayores en el ambito de la recreacion es
viajar. Sin embargo, las personas mayores en situacion
de vulnerabilidad cuentan con pocos recursos que deben
destinar a necesidades basicas y por tanto no pueden
absorber el costo financiero asociado a actividades de
turismo. Sumado a ello, no cuentan con elementos que
permitan negociar condiciones para obtener oferta de
servicios adecuados a sus necesidades y con estandares
de calidad pertinentes.

Durante el ano 2008, el Fondo Nacional del Adulto Ma-
yor financidé a 1.389 organizaciones de mayores para la
realizacion de actividades de turismo?®2. Por otra parte, el
Programa Vacaciones Tercera Edad, desarrollado por el
Servicio Nacional de Turismo, subsidia del 40% del costo
de paquetes turisticos de cinco 6 siete dias, habiendo
contribuido al financiamiento de 32.000 viajes en el ano
2008 y beneficiando, ademéas, a mayores de escasos
recursos a través de cupos sociales.

No obstante los logros de la politica social en la mate-
ria, cabe tener presente que las personas mayores que
viajaron a través del Fondo Nacional del Adulto Mayor
pertenecen al segmento de la poblacién que partici-
pa activamente en organizaciones sociales. Y quienes
viajan a través del Programa Vacaciones Tercera Edad,
cuentan con la posibilidad de financiar un copago que
para una alta proporcién de personas mayores resulta
dificil de reunir.

De esta forma, se requiere fomentar la participacion de
los mayores que no desarrollan vida comunitaria, asi
como mejorar las condiciones para aumentar sus posibi-
lidades de acceso a servicios de turismo.

En ese contexto se enmarca el Turismo Social, donde
predomina la idea de servicio y no de lucro e implica
la necesidad de ser promovido y llevado a cabo por el
Estado o por instituciones sin fines de lucro, por medio
de acciones destinadas a facilitar el acceso de un mayor
ndmero de personas al turismo.

La ejecucion de un Programa de Turismo Social consiste
en transferir recursos a municipios, a objeto de financiar
viajes de 1 6 2 dias para personas mayores en situa-
cién de vulnerabilidad, que les permita visitar lugares
de interés turistico a los que habitualmente no tienen
acceso, con servicios de buena calidad y acordes a sus

92 Correspondientes al 58% del total de proyectos adjudicados. En total 26.746 personas resultaron beneficiadas con este tipo de proyectos. El monto de

financiamiento de estos proyectos fue de M$1.089.347.
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requerimientos especificos, cuyos estandares deben
ser definidos y controlados por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor.

El Municipio, como ejecutor directo, debe asegurar ser-
vicios de alimentacion, transporte y alojamiento, si éste
fuese necesario. Ademas, debe encargarse de la selec-
cion de las personas mayores de su comuna, la logis-
tica necesaria para desarrollar el programa, la eleccion
del lugar, fecha, medio de transporte y, debe contar con
monitores que estén a cargo de la seguridad y cuidado de
los mayores.

Es fundamental abogar e incidir en los medios de co-
municacion escritos, radiales y audiovisuales, con la fi-
nalidad de incorporar gradualmente la teméatica de los
mayores, sobre todo en la TV y la radio. Cada vez méas se
proyecta a las personas de edad en actividades que los
reconocen y dignifican, reduciéndose el sensacionalismo
sobre casos de abandono y deterioro grave, que hasta
no hace mucho eran la toénica principal en relacion a las
personas de edad.®

La difusion sistemética a través de los medios de comu-
nicacion nacionales y regionales de las actividades de
las organizaciones de mayores, las buenas précticas, la
postulaciéon y entrega de fondos a los proyectos de ma-
yores, apunta en la direccion de desarrollar una imagen
positiva de la vejez y el envejecimiento. La difusion en
los medios de comunicacion regionales es amplia y con
alta participacion de personas mayores.

También se desarrollan campanas de comunicacion ma-
siva, entre las que destaca la que cada ano se realiza,
a partir del 12 de octubre, el dia internacional de las
personas mayores y se prolonga durante el mes con ac-
tividades culturales, académicas, seminarios, talleres, y
numerosas iniciativas regionales en las que participan
activamente las personas de edad.

Se han producido publicaciones dirigidas a las personas
mayores sobre la oferta de servicios publicos y privados
a lo largo del pais; sobre sus derechos como consumi-
dores; sobre los beneficios que les ofrece el Plan Auge
(De Acceso Universal con Garantias explicitas en Salud);
liderazgo; prevencion del maltrato contra los mayores
y orientaciones para postulacion al Fondo Nacional del
Adulto Mayor, entre otras. Asimismo, se editan tripticos
y volantes difundiendo derechos de los mayores.

Mensualmente se publica la revista “Gente Grande”, con
un tiraje de 15 mil ejemplares, que da a conocer expe-

riencias, conocimientos y tematicas de interés dirigida a
mayores organizados a lo largo del pais.

Se realizan periédicamente sesiones de chat a través de
Internet con mayores de todas las regiones, en las que
funcionarios de SENAMA dialogan con mayores sobre los
desafios, oportunidades y problemas que plantea esta
etapa vital.

Mencién especial merece el programa radial “Tus Anos
Cuentan”, el cual esta dirigido a las personas mayores
del pais, con un estilo dinamico, directo y agil. En el se
aborda a los mayores como grupo activo, que se mantie-
ne vigente, con capacidad de consumo, y por lo mismo
se divierte y se informa.

Este programa radial fue transmitido cada noche, de
lunes a viernes, por radio Cooperativa durante el ano
2008. Conducido por Julio Videla, el programa comenzd
sus transmisiones el 9 de junio de 2008 y se extendid
hasta el 31 de diciembre, totalizando 107 programas
emitidos y contd con el financiamiento de SENAMA y la
Subsecretaria de Prevision Social.

Entre los temas que se trataron se encuentran: politicas
de Gobierno frente al tema de la vejez; implementacion
de la reforma previsional; Plan Auge; alfabetizacion digi-
tal; beneficios de realizar actividad fisica; y el éxito de la
pelicula “El Regalo”.

Durante el 2009 el programa se reinicié el 2 de marzo y
continuara hasta diciembre, entre las 22:00 y las 23:00
horas, en un trabajo conjunto entre SENAMA y la Caja de
Compensacion Los Andes.

Durante esta temporada se abren espacios para que los
mayores se puedan expresar y contar sus experiencias y
trabajo en cada una de las regiones del pais, a través de
distintas capsulas.

El trabajo de abogar e incidir en medios de comunicacién
escritos, radiales y audiovisuales ha hecho posible la in-
corporacion de la tematica de los mayores. Gradualmen-
te, la television ha ido incorporando a las personas de
edad en sus informativos, y se ha empezado a permear
a los medios de comunicacion masivos en relacién a la
realidad de las personas mayores y su relevancia para la
sociedad. Estos aspectos forman parte cada vez mas de
la parrilla programatica y el contenido de los medios es-
critos. Los medios audiovisuales proyectan crecientemen-
te a los mayores como protagonistas activos en diversas
actividades que los reconocen y dignifican, reduciéndose
el sensacionalismo de ciertas informaciones sobre aban-
dono y deterioro grave, que hasta no hace mucho eran la
ténica principal en relacién a las personas mayores.

93 “Hacia una sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos”. Intervencion de la Sra. Paula Forttes Valdivia, Jefa de la
Delegacion de Chile y Directora Nacional del Servicio Nacional del Adulto Mayor. Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejeci-

miento en América Latina y El Caribe. Brasilia 4-6 de diciembre de 2007.
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La oferta programatica aca expuesta, da cuenta de los
avances que la teméatica ha tenido en Chile en la con-
figuracion de un sistema de proteccion social para las
personas mayores. Sin embargo, el reforzamiento, la
profundizacién, el aumento de recursos, la instituciona-
lizacién de programas y la valoracién social, entre otros,
son tareas pendientes que se deben asumir a la breve-
dad y que requieren de la intervencion del Estado, con
mas fuerza aln, para el avance en las dimensiones de
vida de las personas mayores.

Normas No Vinculantes, Declaraciones y Resoluciones
Internacionales en favor de las Personas Mayores.

Las normas no vinculantes, si bien no son directamen-
te obligatorias, puesto que no se someten a los procedi-
mientos senalados en la normativa constitucional interna
para su aprobacién, si constituyen importantes indica-
dores de derecho consuetudinario y ejercen notorias in-
fluencias en los paises que los suscriben. En este mismo
sentido, se debe senalar que Naciones Unidas ha tenido
una preocupacion especial por el tema del envejecimiento
poblacional, el que se ha visto reflejado en algunos instru-
mentos no vinculantes, pero con gran repercusion a nivel
internacional.

1. Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento y
Plan de Accion Internacional de Viena sobre Envejeci-
miento, Austria 1982.

Constituye la primera asamblea de Naciones Unidas

que especificamente aborda el tema del envejecimien-

to y se aprueba un Plan de Accién Internacional, lo hace
desde un enfoque demografico y referida en especifico

a los paises desarrollados, que iniciando la década de

los 80 del siglo pasado, presentaban una transicién

demogréfica avanzada.

2. Principios de Naciones Unidas a favor de las Personas
de Edad, 1992.

- Independencia: las personas de edad deberan tener
acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestimenta y
atencion de salud adecuados, mediante ingresos,
apoyo de sus familias, de la comunidad y de su pro-
pia autosuficiencia.

- Participacion: comprende el derecho a la participa-
cién activa de las PM en la aplicacion de las politicas
dirigidas a ellos, posibilidad de formar movimientos
y asociaciones.

- Cuidados: se refiere a la posibilidad de beneficiar-
se de los cuidados de las familias, acceso a ser-
vicios sanitarios y disfrute de Derechos Humanos

cuando residan en Establecimientos de Larga Es-
tadia (ELE).

- Autorrealizacion: comprende el aprovechar las opor-
tunidades para desarrollar plenamente su potencial,
a través del acceso a recursos educativos, cultura-
les, espirituales y recreativos de la sociedad.

- Dignidad: considera el derecho de las personas ma-
yores a vivir con dignidad y seguridad, verse libres
de explotacion y malos tratos fisicos o mentales,
ser tratados con dignidad, independientemente de
su edad, sexo, raza, procedencia étnica, discapaci-
dad situacién econémica o cualquier otra condicion
y de ser valorados debidamente con prescindencia
de su contribucién econdémica.

3. Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento;
Plan de Accion Internacional de Madrid, sobre Enve-
jecimiento, 2002.

Temas centrales:

1. La plena realizacion de todos los derechos huma-
nos y libertades fundamentales.

2. La garantia de los derechos econdémicos, sociales
y culturales de las personas de edad, asi como los
derechos civiles y politicos, y la eliminacién de to-
das las formas de violencia y discriminacién contra
las personas de edad.

Orientaciones prioritarias:

1. Las personas de edad y el desarrollo.

2. El fomento de la salud y bienestar en la vejez.
3. La creacion de un entorno propicio y favorable.

4. Estrategia Regional de Implementacion para Améri-
ca Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento.

Siguiendo al Plan de Madrid, se precisan 3 areas

prioritarias:

a) Personas de edad y desarrollo
Meta General: “Proteccién de los derechos huma-
nos de las personas mayores y creacion de las con-
diciones de seguridad econdémica, de participacion
social y de educacion que promuevan la satisfac-
cion de las necesidades basicas de las personas
mayores y su plena inclusién en la sociedad y en el
desarrollo”.

b) Salud y bienestar en la vejez
Meta General: “Las personas de edad deberan te-
ner acceso a servicios de salud integrales y ade-
cuados a sus necesidades, que garanticen una
mejor calidad de vida en la vejez y la preservacion
de su funcionalidad y autonomia”.

c) Derechos, Empoderamiento y Participacion Social
Meta General: “Las personas mayores gozaran de
entornos fisicos, sociales y culturales que poten-
cien su desarrollo y favorezcan el ejercicio de dere-
chos y deberes en la vejez”.

94 Este apartado ha sido desarrollado a partir de: Mora, Taniay Solé, Loreto. “Desafios del Envejecimiento Poblacién desde la Perspectiva de los Derechos

Humanos: El caso de Chile”. SENAMA. 2008.
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5. Segunda Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe:
Hacia una sociedad para todas las edades y de pro-
teccion social basada en derechos.

a) Declaracion de Brasilia de los Estados miembros.

En lo especificamente referido a derechos, se des-
taca lo siguiente:
“Proponemos crear marcos legales y mecanismos
de supervision para proteger los derechos huma-
nos y las libertades fundamentales de las perso-
nas de edad, tanto si utilizan los servicios de larga
estadia como si residen en sus hogares, y facilitar
la formulacién y cumplimiento de leyes y progra-
mas de prevencion de abuso, negligencia, maltrato
y violencia contra las personas de edad”.

b) Carta de Brasilia, Declaracion de la Sociedad
Civil.

En las exigencias a los Estados y Gobiernos, solici-
tan que se elabore una Convencion Internacional en
defensa de los derechos de las personas adultas
mayores, 0 un texto equivalente, que sea juridica-
mente vinculante a fin de fortalecer y facilitar los
instrumentos necesarios y suficientes para la reivin-
dicacion de todos sus derechos y orientar progra-
mas de promocion y capacitacion, dirigidos a todos
los grupos de poblacidn, a los funcionarios de las
instituciones gubernamentales, y demas entidades
relacionadas con el tema en la region.

En los compromisos de la Declaracion, la sociedad
civil senala que se compromete a:

“Realizar las gestiones pertinentes ante las instan-
cias administrativas, legislativas, organismos na-
cionales e internacionales para lograr una Acuerdo
Internacional de creacién de un instrumento en
defensa de los derechos de las personas adultas
mayores, que sea juridicamente vinculante”.

Derecho Nacional o Interno

A continuacién se presenta la resena de algunas leyes
que aparecen como destacables por las situaciones es-
pecificas que abordan y que se relacionan especialmente
con las personas mayores. De este modo, estas son algu-
nas de las normativas que tratan especificamente o por
extension a los adultos mayores.

a) Codigo Civil
De las personas, se encuentran senaladas en el Libro |
De las personas.

Art. 55 “Son personas todos los individuos de la especie hu-
mana, cualquiera sea su edad, sexo, estirpe o condicion”.

De los derechos y obligaciones entre los padres y los
hijos derechos y deberes de socorro Libro | Titulo IX.

Art. 222. “Los hijos deben respeto y obediencia a sus
padres.”

Art. 223. “Aunque la emancipacidén confiera al hijo el dere-
cho de obrar independientemente, queda siempre obliga-
do a cuidar de los padres en su ancianidad, en el estado
de demencia, y en todas las circunstancias de la vida en
que necesitaren sus auxilios.

La regla general, es la capacidad, esto es, las personas
mayores de edad, pueden obligarse por si mismas, sin el
ministerio o la autorizacion de otra persona (art. 1.445
Caodigo Civil).

En ese sentido el art. 1.446 del Codigo Civil reitera este
principio senalando que toda persona es legalmente ca-
paz, excepto aquellas que la ley declara incapaces.

Existen 2 tipos de incapacidades:

¢ Incapacidad absoluta: dementes, implberes (ninas
menores de 12 anos y ninos menores de 14) y los sor-
dos o sordo mudos que no pueden dar a entenderse
claramente; los actos desarrollados por estas perso-
nas no producen efectos en ninguna circunstancia.

¢ Incapaces relativos: que son los menores adultos (los
que tienen entre 12 y 18 anos si son ninas o entre 14
y 18 si son ninos) y los que se hallen bajo interdiccion
de administrar lo suyo, los que bajo ciertas circuns-
tancias, sus actos pueden tener efectos juridicos.

De acuerdo a la definiciéon anterior, la persona que es
declarada interdicta por causa de demencia es incapaz
absoluto, sin embargo, se debe tener presente que no
por el hecho de ser adulto mayor y estar demente se es
incapaz. Requiere una declaracién judicial que declare la
interdiccion por demencia del adulto mayor.

La declaracion de interdiccién procede cuando el adulto
mayor se encuentra en estado habitual o irreversible de
demencia. En un sentido legal, demencia es la falta de
razon, esto es, que el sujeto no esta en condiciones de
apreciar el alcance de sus actos y carece consiguiente-
mente de la aptitud para administrar por si sus negocios.

La principal consecuencia que produce la interdiccion es
patrimonial, pues se priva al declarado interdicto de la
facultad de administrar sus bienes.

95 El Decreto N2 1.907, publicado en el D. Oficial el 03/03/1999, promulgd el Convenio N2 156 de la Organizacién Internacional del Trabajo, sobre la

igualdad de oportunidades y de trato entre trabajadores y trabajadoras.
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b) Codigo del Trabajo
Titulo Preliminar

Art. 22 “Reconécese la funcién social que cumple el
trabajo y la libertad de las personas para contratar y
dedicar su esfuerzo a la labor licita que elijan. Son con-
trarios a los principios de las leyes laborales los actos
de discriminacién.

Los actos de discriminacidén son las distinciones, exclu-
siones o preferencias basadas en motivos de raza, color,
sexo, edad, estado civil, sindicacion, religion, opinién po-
litica, nacionalidad, ascendencia nacional u origen so-
cial, que tengan por objeto anular o alterar la igualdad de
oportunidades o de trato en el empleo y ocupacion”.®®

c) Cadigo Penal - Titulo VII Crimenes y Delitos Contra
el Orden de las Familias, Contra la Moralidad Puablica y
Contra la Integridad Sexual.

Art. 352. “El que abandonare a su cOnyuge 0 a un as-

cendiente o descendiente, legitimo o ilegitimo, enfermo

o imposibilitado, si el abandonado sufriere lesiones gra-

ves 0 muriere a consecuencia del abandono, sera casti-

gado con presidio mayor en su grado minimo”.

De acuerdo al articulo senalado, la legislacion chilena

penaliza el abandono, como delito, para lo cual deben

cumplirse los siguientes requisitos:

¢ Que el abandonado sea pariente (conyuge, ascendien-
te o descendiente).

¢ Que el abandonado se encuentre enfermo o imposibi-
litado.

¢ Que como consecuencia del abandono, la persona su-
friere lesiones graves o muriere.

d) Ley de Violencia Intrafamiliar N2 20.066, publicada
en el Diario Oficial el 22 de septiembre de 2005.

“Articulo 5°.- Violencia Intrafamiliar. Sera constitutivo de
violencia intrafamiliar todo maltrato que afecte la vida o
la integridad fisica o psiquica de quien tenga o haya te-
nido la calidad de cényuge del ofensor o una relacién de
convivencia con él; o sea pariente por consanguinidad o
por afinidad en toda la linea recta o en la colateral hasta
el tercer grado inclusive, del ofensor o de su cényuge o
de su actual conviviente.

También habra violencia intrafamiliar cuando la conducta
referida en el inciso precedente ocurra entre los padres
de un hijo comun, o recaiga sobre otra persona menor de
edad o discapacitada que se encuentre bajo el cuidado o
dependencia de cualquiera de los integrantes del grupo
familiar.”

Si bien, como se ha senalado, el derecho internacional
no ha instituido aln normas vinculantes en especifico
respecto a las personas mayores, existe una extensa
normativa no vinculante que demuestra el desarrollo que
ha tenido el tema en el ambito internacional.

En el ambito nacional y como consecuencia del
acelerado envejecimiento al que se ha visto enfrentado,
se han experimentado avances, en cuanto a la oferta
de programas y servicios que se ofrecen a las personas
mayores, tanto en el ambito pdblico como privado. Sin
embargo, desde el punto de vista juridico, se observa un
escaso desarrollo en derechos especificos respecto de
las personas mayores.

No obstante lo anterior, es importante destacar que
a partir de septiembre del ano 2002, comenzd a regir
la Ley N2 19.828, que cred el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, como un Servicio Piblico, funcionalmente
descentralizado, dotado de personalidad juridica propia,
relacionado con el Presidente de la Republica a través
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, cuyo
objetivo principal es velar por la plena integracion del adulto
mayor a la sociedad, su proteccion ante el abandono y la
indigencia y por el respeto en el ejercicio de los derechos
que la Constitucion y las leyes le reconocen.

La creacion de este Servicio Pablico podria ser
considerada como el primer hito especial para avanzar
en el reconocimiento del adulto mayor como un sujeto de
derecho, con caracteristicas especiales.

En el caso de declaraciones de interdiccion por demencia,
la legislacion vigente resulta insuficiente, ya que no da
cuenta del aumento progresivo de personas en condicion
de deterioro cognitivo, sostenido sobre el aumento de la
esperanza de vida.

En lo que dice relacion con la legislacion del trabajo,
es preciso senalar que la variable edad si se encuentra
reconocida en el Cédigo del Trabajo como condicion
especifica de discriminacion, senalando incluso el inciso
sexto del citado articulo, como actos de discriminacion
especiales, las ofertas de trabajo efectuadas por un
empleador en la que se senale como requisito para
postular alguna de las condiciones referidas en el inciso
cuarto, entre ellas la edad.

En la legislacion penal, en la que se encuentra penado
el abandono como delito, nos encontramos con la
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inaplicabilidad del articulo, por cuanto no obstante estar
senalado, practicamente no existen denuncias por éste
y mucho menos persecucion penal en contra de los
eventuales responsables.

La violencia intrafamiliar por su parte, tampoco tiene gran
aplicacion cuando las victimas de este tipo de violencia
son personas mayores. En Chile, al igual que en otros
paises de la region, el fendmeno del maltrato al adulto
mayor se encuentra invisibilizado. Nos encontramos con
algunos datos que nos senalan por ejemplo las casi nulas
denuncias de violencia contra los mayores que no superan
el 1% del total de denuncias que recibe Carabineros de
Chile por este concepto.

La Presidenta de la Republica envié al Parlamento, en
octubre del ano 2007, un proyecto de ley que modifica
la ley de violencia intrafamiliar y otros cuerpos legales,
con el objetivo de incluir el maltrato al adulto mayor en
la legislacion nacional, modificando la ley de violencia
intrafamiliar, y otros cuerpos legales como el Cédigo Penal
y la ley de tribunales de familia.

En lo sustantivo, el proyecto incorpora al adulto mayor
como sujeto vulnerable especifico en la ley de violencia
intrafamiliar®®, aumenta la proteccion penal a las
personas mayores, en algunos casos en los que es
victima de abuso patrimonial, en el caso de parientes y
especifica medidas de proteccion especial en la ley de
tribunales de familia, en el caso del abandono.

A este respecto, el SENAMA cuenta con el Fono Mayor,
canal de comunicacién telefénico, gratuito a nivel nacio-
nal, que permite a la ciudadania obtener informacién so-

bre la tematica de la vejez y envejecimiento y entregar
orientacion ante situaciones que vulneren los derechos
de las personas mayores. En el periodo comprendido en-
tre junio de 2006 y mayo de 2008 fueron atendidos 5 mil
427 casos, la gran mayoria de ellos resueltos. De la mis-
ma manera, el SENAMA ha desarrollado dipticos y articu-
los de difusion sobre la teméatica en diversos boletines,
asi como la Guia de Prevencion del Maltrato en Personas
Mayores. Se celebra el 15 de junio, el “Dia internacional
sobre la toma de conciencia contra el abuso y maltrato
del adulto mayor”. Esto con el afan de tomar conciencia
contra el maltrato y abuso de las personas de edad, y
que éstas apliquen, en pleno ejercicio, sus derechos.

En cuanto a lo que hemos senalado acerca de la creacion
del Servicio Nacional del Adulto Mayor, si bien las faculta-
des con que la ley dota a SENAMA son amplias, los recur-
sos con los que se cuenta para ejecutarlas no han sido
hasta ahora significativos. Ademas, ain hacen falta algu-
nas condiciones para aseverar que este servicio puablico
efectivamente se entabla como un ente de proteccion de
derechos para las personas mayores, pues carece de algu-
nas funciones esenciales para realizarlas. No cuenta con
facultades de representacion judicial de adultos mayores
que son objeto de violacion flagrante de derechos.

Finalmente, en lo que respecta a la reforma previsional,
al estar recientemente implementada es muy pronto para
entrar en analisis mas sustantivos, sin embargo, esta
politica pdblica, sustentada en la I6gica del enfoque de
derechos constituird un avance en el aseguramiento de
derechos basicos como el de la prevision social a las per-
sonas mayores, especialmente a los sectores méas enve-
jecidos de la poblacion.

96 La ley de violencia intrafamiliar en Chile es la N2 20.066, publicada en el Diario Oficial el 07 de octubre de 2005.
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, avances Yy desafios del envejecimiento y la vejez

Los datos y la reflexion gerontolégica de este trabajo
ofrecen un panorama de la situacion de las personas
mayores en Chile, de los avances y retos en materia de
politicas y programas dirigidos a ellos.

A partir de lo anterior, se recogieron diversas opiniones y
sugerencias de profesionales e investigadores del ambi-
to publico y académico, de funcionarios piblicos y de las
propias personas mayores, que enriquecieron el analisis
y permitieron establecer las siguientes conclusiones y
desafios, entendidas como una base desde la cual pro-
mover la discusién en materia de politicas pablicas sobre
envejecimiento y vejez.

1. SOBRE EL CAMBIO DEMOGRAFICO

El envejecimiento poblacional es un desafio critico para
las politicas publicas.

Toda la informacion disponible indica que el envejeci-
miento poblacional constituye una de las principales
transformaciones sociales de la modernidad, que debe
abordarse desde las politicas pUblicas de manera trans-
disciplinaria e integral, como lo requiere la complejidad y
heterogeneidad del proceso de envejecimiento.

Se debe actuar oportunamente, anticipando los escena-
rios futuros, desarrollando hoy los ajustes estructurales
—como ha sido la Reforma Previsional— para dar respues-
ta a las demandas de una sociedad que envejece acele-
radamente. Prevenir y potenciar son verbos que cualquier
politica pablica en envejecimiento y vejez debe incluir.

El “envejecimiento de la vejez” constituye una de las
principales areas de intervencion para enfrentar la vul-
nerabilidad de las personas mayores.

El aumento de los grupos de mayor edad entre las perso-
nas mayores constituye uno de los escenarios en los que
se debe actuar con especial énfasis.

El “envejecimiento de la vejez” trae consigo escenarios
de mayor vulnerabilidad para las personas, toda vez que
a mayor edad aumentan significativamente los riesgos de
dependencia y de desvinculacion de las redes sociales
de apoyo.

Se deben generar servicios diferenciados para las perso-
nas mayores pertenecientes a los distintos grupos etarios,
que consideren las especificidades de cada segmento.

Las politicas de envejecimiento y vejez deben circunscri-
birse en las caracteristicas del proceso de transforma-
cion demografica de la sociedad a la cual son dirigidas
y, por lo tanto, deben desarrollarse en concordancia con
el dato empirico y el significado cultural.

El proceso de envejecimiento en los paises en vias de
desarrollo, como Chile, ha acontecido de manera mucho
mas acelerada que el experimentado por sociedades mas
desarrolladas. Cada pais debe definir desde su realidad
las formas pertinentes sobre como intervenir. Las estra-
tegias para enfrentar este proceso deben proyectarse en
escenarios de corto plazo, aprovechando la ventana de
tiempo que hoy en dia se tiene para la consolidacion de
un sistema de proteccion social para todas las edades.

La innovacion es un elemento imprescindible para las
politicas pablicas en materia de envejecimiento y vejez.

Si bien el envejecimiento constituye una transforma-
cién global, la manera en que éste es enfrentado por
cada sociedad debe ser innovadora y adecuada, con-
siderando sus propias particularidades, especialmente
las culturales.

Se debe aprender de las experiencias internacionales
para no cometer los errores observados, cuidando al mis-
mo tiempo no reproducir automaticamente modelos que
han resultado exitosos en sociedades con infraestructu-
ra, recursos financieros, técnicos y humanos distintos a
los nuestros.
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Las politicas en materia de envejecimiento y vejez deben
considerar todo el ciclo vital de las personas.

La manera en que las personas resuelven los distintos
escenarios de desarrollo a lo largo de su vida, determi-
nan las situaciones de vulnerabilidad que deberan enfren-
tar en su vejez. Por ello, las politicas de envejecimiento
deben operar sobre todas las etapas de la vida, permi-
tiendo a las personas arribar a la vejez en las mejores
condiciones posibles.

Aunque el envejecimiento de la poblacion es irreversible,
se debe fomentar la renovacion demografica.

La reduccidon sostenida de las tasas de natalidad y la
consecuente reduccién del nimero de ninos constituye
un fendmeno de alto impacto que tiene diversos efectos
para la sociedad en su conjunto y para los mayores en
particular. Existira, hacia el futuro, una cantidad mas re-
ducida de personas que soporten econémicamente las
demandas asociadas al nivel de envejecimiento, siendo
necesario entonces, generar politicas de fomento a la na-
talidad. Se requiere fomentar la maternidad, eliminando
los desincentivos que hoy existen.

Se debe facilitar la inserciéon y mantencién en el mercado
del trabajo de las madres a través del mejoramiento del
sistema de salas cunas y el incremento de transferencias
monetarias como incentivo a la tenencia de hijos.

La migracion es un aspecto demografico con complejas
consecuencias sociales, que requiere una pronta inter-
vencion.

Desde la vertiente de los derechos sociales, los movi-
mientos migratorios pueden incrementar el riesgo social
de los ciudadanos, puesto que el trabajo fuera del propio
pais al que se pertenece dificulta, en muchos casos, el
mantenimiento de esos derechos.

Se requiere profundizar en mecanismos de proteccion
social como el Convenio Iberoamericano de Seguridad
Social, que permite avanzar en el proceso de garantizar
los derechos previsionales y de seguridad social a traba-
jadores migrantes y sus familias.

2. RESPECTO DE LA SITUACION ECONOMICA Y EMPLEO

Se debe avanzar en una adecuada medicion de la pobre-
za de las personas mayores.

La estructura de gastos de las personas mayores difiere
significativamente de la del resto de la poblacién, carac-
terizandose por el alto gasto en salud y en servicios es-
pecializados en que deben incurrir.
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Es necesario disenar instrumentos capaces de medir la
pobreza y la vulnerabilidad de las personas mayores, que
reconozcan su multicausalidad y permitan dirigir la politi-
ca publica hacia los distintos factores que la determinan.

Se debe reformular el concepto de vulnerabilidad obser-
vando la realidad especifica de las personas mayores.

El abordaje de la vulnerabilidad de las personas mayores
presenta caracteristicas especificas que deben ser con-
sideradas en la medicion y proteccion frente a los diver-
Sos riesgos de la vejez.

Una definicién adecuada del concepto de vulnerabilidad
en las personas mayores permitird el disefio de progra-
mas que trasciendan un enfoque asistencial, priorizando
los aspectos preventivos y promocionales.

Se debe promover la permanencia en el empleo de las
personas mayores que lo deseen o lo requieran.

La permanencia en el empleo por el mayor tiempo po-
sible debe ser un derecho, este no sélo tiene impactos
positivos en la seguridad econémica de las personas ma-
yores, sino que también supone enormes ventajas para
su calidad de vida. Los factores asociados al manteni-
miento de la funcionalidad, el ejercicio de roles, la valora-
cién social y el sentimiento de autoeficacia y autonomia
deben considerarse como parte integral de las politicas
que se disenen en materia de empleo para las personas
mayores.

Se debe promover la capacitacion permanente de las
personas a lo largo de todo el ciclo vital.

La capacitaciéon permanente, a lo largo de todo el ciclo
vital, debe permitir a las personas disponer de competen-
cias para la reinsercion laboral post jubilacién.

Las personas mayores constituyen hoy, y lo haran con
mayor fuerza en el futuro, un contingente laboral que se
encuentra en una posicidon ventajosa para aportar al avan-
ce y dinamizacién de sectores de la economia cruciales
para el desarrollo del pais, como el sector de servicios.

La seguridad econdomica en la vejez es resultado de la
seguridad econdmica a lo largo de toda la vida. Es rol del
Estado proveer mecanismos para que la seguridad eco-
noémica abarque toda la vida de las personas y estimule
un rol activo de parte del individuo.

El garantizar la seguridad econdmica durante toda la
vida, a través de la generaciéon de empleos, seguros
de cesantia, la continuidad en el ahorro previsional y la
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nivelacion de las iniquidades en la estructura del mer-
cado de trabajo, constituye una estrategia de anticipa-
cion a escenarios de vulnerabilidad econdmica durante
la vejez.

La Reforma Previsional es, sin lugar a dudas, un impor-
tante avance en este sentido, que corrige parte impor-
tante de las inequidades que evidencid el sistema de
capitalizacion individual existente desde inicios de los
anos 80.

3. EDUCACION CONTINUA Y CAPACITACION

Las personas de 60 anos presentan un menor nivel de
escolaridad y mayor analfabetismo que los demas ran-
gos etarios. Considerando lo anterior, urge avanzar ha-
cia la generacion de una estrategia de educacion con-
tinua para las personas mayores, que se corresponda
con la importancia de este grupo etario para el desa-
rrollo del pais.

La realidad de analfabetismo y menor nivel de escolari-
dad que afecta a los mayores esta asociada a menores
ingresos y oportunidades de empleo, en especial para
las mujeres mayores, que suelen trabajar en actividades
con bajos ingresos o sin ellos, como ocurre con el traba-
jo doméstico o el cuidado de otros. Ello reviste especial
gravedad ante la mayor expectativa de vida y el escena-
rio de inestabilidad que hoy vive la poblacion.

Aunque se han desarrollado programas e iniciativas
educacionales tanto publicas como privadas, estas no
han logrado aln la articulacién necesaria. Por otra par-
te, se evidencia una brecha en materia de capacitacion
y formacioén para el trabajo y el emprendimiento de las
personas de edad, indispensables para la capacidad de
reconversion laboral que hoy exige el mercado.

La actualizacion y adquisicién de conocimientos y compe-
tencias a lo largo de la vida, y sobre todo luego de jubilar,
permite a las personas continuar significando un aporte
para variados sectores de la economia, traspasando la
experiencia acumulada y los nuevos conocimientos al
quehacer laboral.

Es importante la permanencia en el trabajo de las per-
sonas mayores por el mayor tiempo posible. Ademas de
mantener sus ingresos, ello les permite seguir activos,
aportando a la economia nacional. Por otra parte se
sabe que la actividad durante la vejez tiene resultados
positivos sobre la calidad de vida, la salud y la autovalo-
racion de las personas mayores.

La revolucion demografica que vive el pais, que en pocos
anos hara equivalente el nimero de mayores de 60 anos
al de menores de 15, obliga a anticipar politicas educa-
cionales coherentes con esta realidad.

El sistema de educacion formal debe ser transversal a
todos los ambitos de la realidad de la vejez y el envejeci-
miento. Tanto para aportar a la educacion de los mayo-
res, como a todas las generaciones, que inexorablemen-
te avanzan a esa etapa de la vida.

Las politicas pUblicas de educacién digital e informati-
ca deberian incluir como sector relevante a las personas
mayores. Posibilitar su acceso al equipamiento necesa-
rio y a la capacitacion debe ser una respuesta crucial
para que las personas de edad se mantengan vigentes,
vinculadas a su entorno, a las redes sociales, al mer-
cado, etc., para reducir la brecha digital que las nuevas
tecnologias de informacion (TIC) instalan sobre ciertos
grupos excluidos.

Los programas académicos junto con abrirse a las per-
sonas mayores, deben promover su acceso en igualdad
de oportunidades, independiente de la disponibilidad de
recursos de este grupo etario. Las posibilidades de fi-
nanciamiento creadas tradicionalmente por las universi-
dades, tales como becas de estudios, entre otros meca-
nismos, deben ampliarse y potenciarse también para las
personas mayores.

La formacion de recursos humanos capaces de respon-
der a los desafios que plantea el envejecimiento de la
poblacion es fundamental para responder a las necesi-
dades de las personas mayores.

Se requieren mas geriatras, especialistas en gerontolo-
gia, y también enfermeras, kinesibélogos, fonoaudiélogos
y odontélogos preparados para atender las particularida-
des de la poblacion de mayores. Pero esta necesidad se
extiende mas alla de las profesiones del area de la salud,
para abarcar las profesiones del area social, desde profe-
sores/as hasta arquitectos, economistas, etc.

La demanda laboral de cuidadores calificados de perso-
nas mayores que se incrementara de manera acelerada,
requiere una mayor oferta de educacién técnico profe-
sional, con mejores estandares de calidad. Se trata de
un componente del sistema de educaciéon formal, que en
el corto plazo contard con un nuevo nicho de mercado
laboral.

La educacion continua debe constituirse en una verda-
dera herramienta de inclusion y desarrollo humano per-
manente de las personas mayores y para la sociedad en
su conjunto.

Los Programas de Educacidén Continua representan un
instrumento gracias al cual las personas de edad pue-
den actualizar conocimientos funcionales a la integracion
laboral, prolongando la adquisicion de ingresos para una
vejez digna y la actividad por el mayor tiempo posible.
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En este sentido las politicas educacionales deben abor-
dar esta problemética de manera urgente, ya que la edu-
cacion continua y la capacitacion resultan beneficiosas
tanto para las personas mayores como para la sociedad
en su conjunto.

4.LASALUD YELDESARROLLODEUNSISTEMAINTEGRAL
DE SERVICIOS DE CUIDADO DE LARGO PLAZO: DESAFIO
FUNDAMENTAL PARA LAS POLITICAS PUBLICAS

El aumento del nimero de personas mayores, el enveje-
cimiento de la vejez, la creciente disminucion de las posi-
bilidades de las familias para hacerse cargo del cuidado
de mayores y la especializacion que éstos requieren para
ser provistos con calidad, obligan a que parte importante
de los esfuerzos para asegurar una vejez con calidad de
vida sean invertidos en el desarrollo de un sistema inte-
gral social y sanitario de cuidados de largo plazo. El mis-
mo requiere un verdadero compromiso pais, que sume a
los sectores publico y privado.

Asimismo, se requiere mejorar la calidad de la atencion
de salud, que consolide la voluntad del Estado de desa-
rrollar un enfoque de proteccion social en salud, expresa-
do en el programa AUGE.

Es necesario dimensionar y caracterizar la dependencia.

Para determinar los tipos de servicios de cuidados, las
coberturas y los recursos que se deben asociar al siste-
ma, es necesario determinar la prevalencia de la depen-
dencia y sus caracteristicas en la poblacion de mayores.

El envejecimiento de la vejez condiciona escenarios de
mayor dependencia en nuestro pais.

El cohorte etario de 80 anos y méas es el que experimenta
el mayor crecimiento, llegando a ser el mayoritario hacia
el ano 2050. Se ha encontrado en diversos estudios que
alrededor de los 80 anos las prevalencias de discapaci-
dad y dependencia aumentan de forma exponencial.

Es necesario avanzar hacia sistemas de provision de
servicios de cuidado de calidad en las instituciones o
residencias de larga estadia.

La realidad de los establecimientos de larga estadia
muestra una enorme heterogeneidad en materia de cali-
dad de los cuidados requeridos por los mayores.

La informacién con que se cuenta respecto a la situacion
de los ELEAM da cuenta que ésta es insostenible. Es
necesario actualizar el reglamento de Establecimientos
de Larga Estadia, incorporando aspectos gerontolégicos
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—que den cuenta de un abordaje integral al trabajo con
personas mayores— a un marco regulatorio que hoy dia
esta mayormente marcado por un enfoque sanitario.

Al mismo tiempo, se debe perfeccionar el sistema actual
de autorizacién de instituciones de larga estadia hacia
uno que incorpore acreditacion, fiscalizacion y apoyo téc-
nico y de recursos al mejoramiento continuo, de acuer-
do a estandares de calidad a partir de los diagnésticos
existentes.

Se debe desarrollar un sistema de apoyo integral a los
cuidados provistos en el ambito familiar y comunitario.

Parte importante de los cuidados que son proporciona-
dos a las personas mayores se entregan en el ambito
familiar y comunitario, sin embargo, resultan cada vez
mas evidentes las dificultades y riesgos que este tipo de
cuidados conlleva, lo que obliga a que el Estado continle
generando programas y servicios de apoyo.

Se deben seguir implementando medidas como el esti-
pendio al cuidador familiar del postrado y avanzar en el
desarrollo de otras, como los programas de formacion y
respiro al cuidador, los servicios de cuidado domiciliario
y los centros de dia, todo esto con un enfoque integral de
salud, que incorpore las dimensiones sanitarias, psico-
légicas y sociales, y que permita a los mayores vivir con
sus familias y en su espacio comunitario por el mayor
tiempo posible.

La capacitacion y formacion de cuidadores como requisi-
to para un sistema de cuidados.

La formacion de los recursos humanos que deberan pro-
veer el tipo de servicios de cuidado del que se ha venido
hablando, es un punto fundamental para el éxito de este
tipo de sistema.

Los cuidados demandados por las personas mayores re-
quieren ser especializados, sobre todo para la atencion
de personas mayores con grados de dependencia.

El desarrollo de programas de capacitacion, la formacion
profesional, el incentivo de un mercado de servicios y las
consecuentes oportunidades de empleo que esto aca-
rrea, generan sinergias que deben ser fomentadas por el
accionar del Estado.

La construccion de un Sistema de Cuidados de Largo
Plazo es un elemento activador de la economia y del
desarrollo.

El desarrollo de un Sistema de Cuidados de Largo Plazo,
conlleva la generacién de un mercado de servicios que re-
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quiere de infraestructura y recursos humanos y técnicos
adecuados para su funcionamiento de acuerdo a estan-
dares de calidad.

La movilizacién de todos estos factores, a través de la
accion del Estado, inyectara dinamismo a la actividad
econdmica, desarrollando el sector secundario y ter-
ciario de la economia y generando empleo de calidad,
siendo una respuesta costo-efectiva para avanzar en el
desarrollo del pais.

El sistema de salud debe seguir profundizando su ac-
cion en materia de proteccion y aseguramiento del ac-
ceso preferencial de las personas mayores.

El sistema de salud debe, desde una dptica integral, pro-
fundizar su accionar tanto en el ambito preventivo como
en el paliativo.

Especial atencién merecen la salud de la mujer, toda vez
que son éstas quienes asumen comidnmente las tareas
de cuidado de otros; con los consecuentes impactos so-
bre su salud, producto de la carga fisica y emocional que
supone el cuidado, especialmente de personas mayores
dependientes.

Las personas a medida que envejecen, enfrentan esce-
narios mas complejos para su salud. El sistema de salud
debe contar con un enfoque gerontolégico que se ocupe
de las especificidades de la poblacién de mayores.

Por su parte, los nifos de hoy seran quienes manana
deberan soportar econémica y materialmente a una so-
ciedad conformada por personas mayores, siendo nece-
sario asegurarles, desde la cuna, el acceso oportuno a
una salud de calidad.

Es determinante mejorar la calidad de la atencion en
los sistemas primario, secundario y terciario.

Es necesario reducir los tiempos de espera a los que se
ven enfrentadas las personas mayores en los consulto-
rios, ya que impactan negativamente en la cantidad de
personas que se atienden en el sistema de salud.

Se debe mejorar la atencién del personal de salud, evi-
tando situaciones de maltrato en los establecimientos.
Se requiere generar competencias en gerontologia para
atender adecuadamente a la poblacién de mayores.

Se deben desarrollar mecanismos efectivos de acceso
a la salud para los mayores que residen en zonas aisla-
das y que por problemas de desplazamiento no pueden
atenderse.

La funcionalidad es un concepto clave de la salud y la
calidad de vida de las personas mayores.

Las limitaciones funcionales, definidas como la restric-
cién de las capacidades fisicas o mentales para efectuar
las tareas requeridas para mantener una vida indepen-
diente, son importantes determinantes de mortalidad,
morbilidad y discapacidad en el adulto mayor.

La presencia de limitacion funcional en un individuo no
significa necesariamente su discapacidad, es la interac-
cién de estas limitaciones funcionales con factores socia-
les y ambientales lo que define su discapacidad. De alli
surgen precisamente las mayores diferencias en el nivel
de salud, autonomiay calidad de vida que se observan en-
tre los miembros de diferentes estratos socioeconémicos
y entre ambos sexos.

La dependencia funcional y los estados alterados de
salud son prevenibles.

La mayoria de las discapacidades son susceptibles de
prevenir a través de intervenciones oportunas, con lo
cual no sblo se obtiene una mejor calidad de vida para
los mayores si no que también representa un gran ahorro
en los costos resultantes de la dependencia, pérdida de
productividad y cuidado de la salud.

En una poblacioén en la cual se han detectado importan-
tes diferenciales sociales y de género se requiere de un
sistema que promueva un envejecimiento activo y salu-
dable que sea equitativo y sostenible. Ello depende de la
capacidad de respuesta a las necesidades y de la utili-
zacion de los recursos publicos en intervenciones costo
efectivas y de acuerdo a necesidades generales de este
grupo y especificas de grupos vulnerables.

Para ello es necesario establecer mecanismos de evalua-
cién permanente de la calidad, eficiencia, accesibilidad y
costo efectividad de los servicios.

Se debe diagnosticar y tratar oportunamente las enfer-
medades cronicas que producen deterioros en la capa-
cidad funcional.

Las acciones destinadas a obtener una compresion de
la morbilidad es una de las metas clave para mejorar la
calidad de vida de la poblacion. El diagnostico precoz y
mejor tratamiento de las enfermedades ha significado un
aumento de la expectativa de vida, pero ello no se tra-
duce necesariamente en una mejor calidad de vida. Las
enfermedades crbnicas son causantes de al menos la
mitad de las discapacidades en las personas mayores.
De alli que su diagnéstico y tratamiento oportuno sean
basicos para mantener la autonomia.
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El seguimiento de enfermedades crdnicas y un sistema
que sea capaz de efectuar un diagnoéstico preciso, trata-
miento y seguimiento del problema aparece como una
alternativa que ha demostrado ser costo-efectiva.

Debe promoverse el desarrollo de conductas de autocui-
dado a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

Anticiparse a potenciales escenarios de dependencia en
edades avanzadas requiere de un compromiso individual
en que las propias personas desarrollen conductas de
autocuidado a lo largo de toda su vida.

Es responsabilidad del Estado poner a disposicién de
las personas la infraestructura e informacién para que
esto ocurra, asi como regular aquellos ambitos en que
los riesgos de dependencia son mayores.

La promocion de actividad fisica regular en forma pro-
gramatica es una herramienta que podria significar una
importante mejoria de la situacion de salud de las per-
sonas mayores.

Existe evidencia que la vida sedentaria es uno de los
factores de riesgo modificables mas importantes para
muchas enfermedades cronicas que afectan a las perso-
nas mayores, incluyendo la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, AVE, diabetes, cancer y artritis. El au-
mento de la actividad fisica tiene un impacto detectable
no sé6lo sobre estas condiciones, sino sobre el bienestar
general.

5. RESPECTO DEL MALTRATO A LAS PERSONAS
MAYORES

El maltrato es un fendomeno desconocido pero existen-
te, que debe ser visibilizado.

El maltrato a las personas mayores es un fenémeno
sobre el cual se cuenta con informacion insuficiente,
que no es debidamente reconocido por la sociedad en
su conjunto, en el ambito familiar, ni por los propios
mayores. Si a esto se agrega el desconocimiento res-
pecto de los mecanismos de proteccion existentes en
la actualidad, nos encontramos con un doble problema.
Por un lado la invisibilidad del fenbmeno por parte de la
opinién padblica, agravada por la ausencia de mecanis-
mos de proteccidon adecuados que permitan prevenir o
disminuir su ocurrencia, y por otro, con la percepcion
cada vez mas cierta, por parte de los propios mayores,
de que este es un problema que los afecta y al que no
encuentran solucién. Todo ello provoca el actual estado
de indefension de los adultos mayores respecto al mal-
trato en nuestro pais.
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Es por ello que las medidas e iniciativas de intervencion
deben apuntar a reconocer la existencia del problema del
maltrato, y a visibilizarlo socialmente. Los distintos actores
sociales: las propias personas mayores, la familia, los pro-
fesionales, las autoridades gubernamentales, los tribuna-
les de justicia, los parlamentarios, deben estar informados
de su ocurrencia y sensibilizados acerca de su impacto.

Las personas mayores deben tomar conciencia de sus
derechos y hacerse participes de este problema.

Es necesario incentivar una actitud participativa de las
personas mayores, difundiendo sus derechos y promo-
viendo su legitimo ejercicio. Los avances que el SENAMA
ha gestionado: las Escuelas de Dirigentes, los Consejos
Asesores Regionales de Mayores, entre otros, deben
continuar fortaleciéndose.

Es indispensable promover mecanismos de proteccion le-
gal ante el maltrato y un acceso adecuado a la justicia.

El proyecto que modifica la ley de violencia intrafamiliar
y otros cuerpos legales, para incluir el maltrato al adulto
mayor en la legislacion nacional, una vez aprobado, cons-
tituird un importante instrumento para prevenir y sancio-
nar este delito contra las personas de edad.

Una vez que este proyecto sea ley, sera vital fortalecer
las instancias de apoyo y acceso efectivo de las perso-
nas mayores a la justicia, ya que hasta ahora suelen re-
currir solamente a quienes tienen mas cerca.

Las organizaciones de personas mayores, las iglesias,
los servicios de atencién primaria de salud, los munici-
pios, los programas comunitarios, constituyen espacios
donde pueden instalarse centros de captacion de deman-
das y necesidades, a fin de acoger adecuadamente a las
personas mayores y crear alternativas para detectar y
pesquisar maltratos o violencia en contra de ellas.

También se hace urgente la necesidad de sensibilizar y
capacitar a los Tribunales de Familia, Fiscalias y en gene-
ral a las instituciones que administran y aplican justicia,
para considerar a las personas mayores victimas de vio-
lencia y maltrato como sujetos especificos que forman
parte de los grupos vulnerables, que requieren solucio-
nes judiciales diferenciadas y respecto de otros miem-
bros de la sociedad.

Se debe prevenir el maltrato generando un cambio en la
imagen social del envejecimiento y la vejez.

En materia de prevencion del maltrato a mayores se re-
quiere de un cambio cultural, que modifique los estereo-
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tipos vigentes. Las acciones de educacion y sensibiliza-
cioén deben buscar un cambio de actitudes y conductas.

Es fundamental intervenir en los ambitos de socializa-
cion primaria para cambiar los estereotipos de la vejez
desde la infancia.

En el ambito educacional, es imprescindible realizar ac-
ciones prontamente, ya que como se ha senalado en el
Estudio sobre el Posicionamiento del Valor Social de las
Personas Mayores en los Textos Escolares , las perso-
nas mayores son invisibilizadas y estereotipadas negati-
vamente en los textos de educacién basica.

De este modo, una linea relevante de trabajo a seguir
para la consecucion de una imagen positiva de la vejez,
es laintervencion en el sistema de educacién basica, ge-
nerando nuevas imagenes sobre los roles que desempe-
nan los mayores en la sociedad, construyendo con ello a
sSu vez una base para la solidaridad intergeneracional.

El maltrato en instituciones y Establecimientos de
Larga Estadia constituye un fenomeno poco conocido,
que sitiia a las personas mayores en un contexto de
indefension.

La capacitacién de los y las cuidadoras, la creacion de
consejos de residentes y un sistema de acreditacion en
los Establecimientos de Larga Estadia son medidas re-
levantes para la prevencion del maltrato. SENAMA, en
conjunto con el Ministerio de Salud trabaja actualmente
en la direccibn mencionada.

6. RESPECTO A LA VIVIENDA Y LAS CONDICIONES DE
HABITABILIDAD

La vivienda es mas que un lugar para vivir.

Esto significa que es necesario entregar respuestas in-
tegrales a las necesidades de vivienda de las personas
mayores, que considere la funcionalidad, la provision de
servicios y los diversos tipos de familia que conforman
las personas mayores.

La adaptabilidad de los espacios urbanos y rurales es
también un requisito fundamental en la proteccion del
derecho de las personas mayores de participar activa-
mente de la vida social.

Por primera vez, la politica de vivienda se orienta a ase-
gurar el derecho a techo y no el derecho a la propiedad.

Contar con condiciones dignas de vivienda y habitabi-
lidad es un derecho que atraviesa todo el ciclo vital.

El programa de vivienda para personas mayores surge
como respuesta a las carencias que las personas no han
podido resolver a lo largo de la vida.

Para dar respuesta adecuada a los requerimientos de
vivienda y habitabilidad de las personas mayores, el pro-
grama debe ser masificado y constantemente monitorea-
do y evaluado.

Una politica de vivienda de futuro es aquella que asume
también las particularidades de las personas mayores.

Las politicas publicas en materia de vivienda deben con-
siderar tanto la cobertura como la calidad y tipo de solu-
ciones habitacionales requeridas.

Es necesario considerar factores como la funcionalidad
de las personas mayores, lo que obliga a asumir la te-
matica de la dependencia y de los cuidados de larga
duracién, como elemento central de la respuesta del
Estado en materia de asegurar una vivienda digna a las
personas mayores.

Asimismo, se debe tener en cuenta aspectos étnicos y
otras dimensiones culturales a la hora de disenar las
intervenciones en materia de vivienda.

La politica de vivienda para personas mayores requiere
de un trabajo que se encargue de promover distintas
dimensiones de la calidad de vida de las personas.

Junto a la vivienda, se debe asegurar la disponibilidad de
una serie de servicios que incluyan los cuidados, la re-
creacion, la atencion de salud, que fomenten la autono-
mia y el ejercicio de derechos de las personas mayores,
asi como también la seguridad pablica.

Lo anterior es sbélo posible mediante un trabajo mancomu-
nado de los distintos sectores, coordinado por SENAMA.

La politica de vivienda requiere incorporar todos los as-
pectos involucrados, considerando las condiciones de
habitabilidad bajo un enfoque de derechos, integral y
de calidad.

Se propone avanzar en la construccion de modelos y en
la definicion de estandares de calidad en la atencién de
los mayores en los ambitos comunitario, domiciliario y
de institucionalizacién.

Es necesario generar una oferta pablica que articule re-

cursos habitacionales y servicios sociales para el apoyo
y cuidado de las personas mayores.
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Se requiere desarrollar las bases de un Sistema Integral
de Servicios Sociales en Residencias Protegidas, a tra-
vés de la definicién de un Modelo de Gestién con Enfoque
Sociosanitario y de un Sistema de Acreditacién de Resi-
dencias diferenciado segln Nivel de Funcionalidad.

La intervencion debe promover la potenciacion de los nd-
cleos sanos de los residentes asi como evitar o retardar
el deterioro de estos.

Asimismo, se deben fomentar elementos que refuercen
la identidad, la autonomia y la pertenencia de las per-
sonas mayores en el marco del Enfoque de Derechos,
concretizandolos en la atencion directa y en la estrategia
de integracién socio comunitaria.

Ademas, con el objeto de evitar situaciones que contri-
buyan a potenciar relaciones inequitativas o discrimina-
torias basadas en el hecho de ser mujer u hombre al
interior de la residencia, la intervencidon debe contemplar
también un enfoque de género, reconociendo las diferen-
cias del proceso de envejecimiento entre hombres y mu-
jeres y que generan a su vez necesidades diferenciadas.

7. LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA VEJEZ

Los significados de la vejez se han construido desde la
invisibilizacion, los estereotipos y el prejuicio.

Las personas mayores deben enfrentar la invisibilizacion
de su rol social y la construccidon de una imagen negativa
de la vejez, asociando esta etapa a la inactividad, la en-
fermedad y la dependencia.

Se hace necesario relevar los aspectos positivos de
esta etapa, construyendo imagenes mas realistas que
den cuenta de las diversas maneras de experimentar
la vejez.

Se debe trabajar en romper los mitos, prejuicios y el vie-
jismo que prevalecen en la sociedad, construyendo nue-
vos significados de la vejez, que sean valorados social-
mente a través de nuevos roles y el reconocimiento de
los ya existentes.

Para ello es necesario que las personas mayores se asu-
man como actores sociales y se movilicen en pos de lo-
grar una generacion para si, organizandose y ejerciendo
nuevos roles en lo laboral, familiar, comunitario y social.

Existe una negacion del proceso de envejecimiento indi-
vidual y colectivo.

A nivel individual y social no existe plena conciencia de
que el envejecimiento es un proceso que se desarrolla

durante todo el ciclo vital, al que todas las personas se
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ven sujetas y que la sociedad en su conjunto esta experi-
mentando aceleradamente.

Considerar el envejecimiento y la vejez como un “proble-
ma ajeno” conlleva el riesgo de no actuar con la debida
anticipacion, preparandose para enfrentarlo de manera
exitosa.

Las personas deben desarrollar durante todo el ciclo vi-
tal, acciones de autocuidado para acceder a una vejez en
mejores condiciones. Ademas, deben procuran generar
ingresos suficientes para no tener riesgos econémicos
durante la vejez.

El Estado debe proveer de una bateria de prestaciones
y servicios a los que las personas puedan acceder para
asegurar una mejor vejez, teniendo presente y reforzando
una imagen de las personas mayores como sujetos capa-
ces de decidir sobre su propia vida.

Se debe promover la generacion de espacios de dialogo
intergeneracional.

El desconocimiento de las generaciones jovenes y mayo-
res entre si puede ser terreno fértil para el surgimiento de
prejuicios y discriminaciones. Una sociedad para todas
las edades debe promover la interaccion de sus miem-
bros, creando espacios de socializaciéon y comunicacion.

Las personas mayores tienen mucho que entregar a las
generaciones mas jovenes y también mucho que apren-
der de ellas. Promover espacios para la construcciéon de
vinculos intergeneracionales significa mayor cohesion so-
cial, superacién de prejuicios y prevencion de escenarios
de violencia material y simbélica.

La promocion de las relaciones intergeneracionales da
como resultado la disponibilidad de un mayor potencial
de apoyo, lo que constituye un factor protector para las
personas mayores.

Se debe considerar a las personas mayores como un capi-
tal social y cultural que no puede ser desaprovechado.

Una sociedad en vias de desarrollo no puede permitirse
desperdiciar los recursos con que cuenta para alcanzar
el progreso. Las personas mayores sintetizan los enor-
mes esfuerzos que se han realizado para alcanzar la po-
sicion en que hoy en dia se encuentra la sociedad y estan
dispuestos a participar de los desafios que ellos mismos
han logrado construir.

Las personas mayores representan la historia social,
econdmica, politica y cultural de una nacién, son quienes
construyeron el presente y se encuentran en una posicion
privilegiada para responder a los desafios del futuro.
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Una sociedad que maltrata a las personas mayores es una
sociedad con un alto riesgo de desintegracion social.

Una sociedad como la nuestra -que envejece acelerada-
mente-, en la que existe maltrato hacia las personas ma-
yores, es una sociedad que crecientemente va a estar
marcada por la violencia.

El maltrato hacia los mayores se expresa tanto en violen-
cia fisica como simbdlica, y este no puede, de ninguna
manera, ser el escenario que se le ofrece a una pobla-
ciébn que envejece.

El maltrato hacia las personas mayores, en sus diversas
formas, significa un escenario de exclusion, donde las po-
sibilidades de desarrollo y bienestar se ven coartadas.

Se debe promover la emergencia de las distintas mane-
ras de ser persona mayor.

Dado que el envejecimiento es también un proceso in-
dividual, se debe considerar la diversidad que encontra-
mos en las personas mayores. Esto obliga al diseno e
implementaciéon de politicas plblicas adecuadas y con
pertinencia.

No se pueden generar respuestas univocas a las necesi-
dades de las personas mayores, debiendo considerarse
las distintas dimensiones de la vejez y las mdltiples ex-
presiones en que éstas se materializan en los individuos
y los distintos tramos etarios como referentes.

Es necesario trabajar con los medios de comunicacion,
los que constituyen un escenario clave de difusion de
nuevas imagenes del envejecimiento y la vejez.

Resulta vital generar alianzas con los medios de comu-
nicacion, tanto a nivel de instituciones puablicas y priva-
das (nacionales e internacionales), como de las propias
organizaciones de mayores, para visibilizar y reconocer
a este grupo etario como un sector prioritario y en cre-
cimiento acelerado, con necesidades especificas y que
debe sentirse identificado con la oferta programatica que
se implementa.

Como consecuencia de este trabajo mancomunado, es
necesario desarrollar campanas masivas y permanentes,
que permitan mostrar una imagen realista de la vejez,
dejando atras estereotipos negativos asociados a ésta.
Las campanas, programas u otros que pueden surgir, de-
ben convertirse en un desafio pais, en el que participen
distintos actores, desde los medios consolidados hasta
los emergentes.

En este marco, se han desarrollado destacadas iniciati-
vas que abren un espacio a los mayores y sus agrupacio-

nes. Es el caso de la pelicula “El Regalo” que se convir-
tiera en éxito de taquilla durante el ano 2008. Este filme,
centrado en la vida de cinco adultos mayores, constituye
un ejemplo del cambio que la sociedad experimenta y de
las necesidades que el mercado debe satisfacer.

Similares son los casos del programa de radio Coopera-
tiva “Tus Anos Cuentan”, lider de sintonia en su horario
y la revista “Gente Grande”. Ambas instancias entregan
a los mayores la posibilidad de plasmar sus iniciativas,
desafios y suenos. En esta misma linea, programas que
han contado con el apoyo del Consejo Nacional de Tele-
visién, como Viejo Zorro (Chilevision), o la puesta en mar-
cha de Todos a Coro (TVN), evidencian que las tematicas
de mayores, son de interés para el pablico en general y
son rentables para los medios, pensando en su pronta
masificacion.

8. ENFOQUE DE DERECHOS: EMPODERAMIENTO
Y PARTICIPACION

La universalidad de derechos es la guia para todo el ac-
cionar del Estado.

La universalidad de derechos constituye la plataforma
desde la cual el Estado asume su responsabilidad en
materia de las politicas de proteccién social hacia las
personas mayores.

El accionar del Estado debe estar orientado hacia garan-
tizar y hacer exigibles los derechos econdmicos, sociales
y culturales de las personas mayores.

Los derechos de las personas mayores, como grupo, de-
ben ser reconocidos y reivindicados bajo el concepto de
universalidad, protegiéndolas ante escenarios de vulne-
rabilidad y desigualdad frente a otros segmentos.

Una Convencion Internacional de Derechos para las Per-
sonas Mayores constituye un marco normativo exigible
que reconocera, normara y amparara aquellas particula-
ridades de grupo no abordadas por la normativa general
de Derechos Humanos.

En este sentido, se hace necesario mencionar, por la re-
levancia que ha tomado en el Gltimo tiempo en el ambito
Latinoamericano y del Caribe, el trabajo conjunto de la
region en torno a la elaboracién de una Convencién In-
ternacional de Derechos de las Personas Mayores, que
contendria normas juridicas vinculantes a los paises que
la suscriben y ratifican.

En el contexto de Naciones Unidas se han llevado a cabo
dos Reuniones de Seguimiento al Plan Internacional de
Madrid, en 2003, Santiago y Brasilia, entre el 4 al 6 de
diciembre de 2007, en esta segunda conferencia, los pai-
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ses de Latinoamérica y el Caribe asistentes avalaron a
través de un planteamiento explicito la decision de traba-
jar para la elaboracién de una Convencién Internacional,
en defensa de los derechos de las personas mayores.

El empoderamiento de las personas mayores es el eje
central de los proximos anos, pues ellas mismas estan
dispuestas a asumir los desafios que deben enfrentar.

Nuestro pais ha avanzado notablemente en la asociati-
vidad de las personas mayores, transfiriendo recursos y
generando sistematicamente espacios de participacion
organizacional para mayores. Los resultados durante es-
tos anos indican que los mayores constituyen porcenta-
jes significativamente altos respecto de otros grupos de
edad y que la asociatividad es un instrumento de vincula-
cidn entre los mayores que permite movilizar relaciones,
articular intereses, satisfacer necesidades y contar con
un canal efectivo para el levantamiento e instalacion de
sus demandas en la opinién pablica y el diadlogo ciuda-
dano. Esto indica que el ejercicio efectivo de derechos
y la construccion de una ciudadania activa deben seguir
siendo promovidos por el Estado pues constituye un ele-
mento central en la profundizacion de la democracia.

Pero se requiere avanzar. Es urgente dar un salto cuali-
tativo en la orientacién de las acciones programaéticas
sobre participacion, asociatividad y organizacién de los
mayores, a fin de aumentar su incidencia en las deci-
siones politicas y econémicas de las acciones que los
involucran.

e Es necesario generar una democratizacion de los es-
pacios organizacionales de los mayores y formacién de
nuevos lideres de recambio.

e Estimular la democratizacion de los espacios publicos,
para el acceso a uso de sedes comunitarias ya insta-
ladas, a fin de abordar la necesidad desde hace largo
tiempo de las organizaciones de mayores sobre la falta
de espacios fisicos permanentes para reunirse. Ade-
mas, esto posibilita que las organizaciones compartan
con otras agrupaciones del barrio, y facilita su integra-
cion al territorio. Junto con ello, continuar desde SENA-
MA con la transferencia de recursos a organizaciones
para la habilitacién y ampliacion de sedes.

¢ Instalar programas de participacion ciudadana de ma-
yores en cada comuna y provincia del pais, con acom-
panamiento y asesoria de nivel regional. La mirada
territorial es clave para la pertinencia de las acciones
programaéticas y efectividad de sus resultados, cuando
se trata de que las personas mayores ejerzan sus de-
rechos desde una participacién activa con base socio-
comunitaria.

e Reconocimiento de las propias personas mayores del
poder que poseen, concientes de que su proporcion
de mayores organizados genera presencia, asi como
también su representacion porcentual en el padrén
electoral.
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e Generar un movimiento social alrededor de la causa
de la vejez, que reafirme una identidad colectiva de las
personas mayores como sujetos de derechos para sf,
reconocidos histéricamente y no coyunturalmente.

e Ampliar, perfeccionar y aumentar el nimero de opor-
tunidades e instancias de participacion, el acceso
a la informacion y el conocimiento de derechos que
ha implementado SENAMA, a saber, las escuelas de
dirigentes, las jornadas Por el Derecho a Saber, los
15 Consejos Asesores Regionales de Mayores, entre
otras. Estas acciones han dado muestras de su efica-
cia. La generacion de nuevos y mas amplios espacios
aumenta las posibilidades de aprendizaje sistematico
y empoderamiento de las personas mayores organiza-
das en lo inmediato y en el mediano plazo.

e Fortalecer a los Consejos Asesores Regionales de Ma-
yores en su rol de control ciudadano y de retroalimen-
tacion con el Estado para la toma de decisiones sobre
las politicas, planes y programas que afectan a las
personas mayores. Su origen, dado por Decreto Presi-
dencial, es un espacio institucionalizado que se debe
continuar estimulando para que la informacion fluya de
primera fuente -las personas mayores- hacia los encar-
gados de la politica puablica.

Es tarea prioritaria especializar las acciones dirigidas tan-
to a mujeres como a hombres mayores que participan en
las organizaciones, identificando sus particularidades, y
en particular, avanzar en materias de la preparacion para
lo piblico y dirigencial de las mujeres mayores.

Mas del 70% de miembros de organizaciones de adultos
mayores en nuestro pais son mujeres, y esto indica que
se mantienen activas. Algunas organizaciones consti-
tuidas por mujeres jovenes y adultas han permanecido
juntas durante anos, logrando un proceso de tolerancia
y conocimiento mutuo que les ha permitido envejecer
juntas.

Al llegar la edad de jubilacion, las diferencias estable-
cidas entre hombres y mujeres a partir de la actividad
econ6mica formal y extradoméstica desaparecen sibi-
tamente. Se vuelve evidente, entonces, que si bien los
hombres han estado preparados y ocupados para el mun-
do abstracto e impersonal de la economia del mercado,
requieren de formacién en herramientas para volver al
mundo real extralaboral.

En esta situacion es claro que las personas mas prepa-
radas para establecer relaciones en el mundo social, con
mas conocimiento de la economia a pequena escala, que
han cultivado durante anos los vinculos de solidaridad
familiar, con mayor facilidad para generar espacios de en-
cuentro, en particular a través de la organizacién, son las
mujeres mayores. Y esta independencia funcional, mas
que su superioridad numérica, es lo que las hace intere-
santes y particulares en materias de participacion.
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Estos elementos deben estar presentes a la hora de de-
finir las politicas de participacion, asociatividad y orga-
nizacion dirigidas a las personas mayores, y por tanto
identificar sus particularidades y estimularlas.

Las transferencias de recursos son un medio para el em-
poderamiento de las organizaciones de adultos mayores.

El Fondo Nacional del Adulto Mayor es una de las ac-
ciones del Estado que ha tenido fuerte influencia en el
aumento de asociatividad de los mayores a través del
financiamiento de proyectos. Desde esta perspectiva, se
puede plantear que las transferencias de recursos son
oportunidades para satisfacer las iniciativas de los mayo-
res e incidir, a su vez, sobre el comportamiento colectivo
que se ve tensionado por los requerimientos para acce-
der a los recursos.

Si se ha logrado incidir sobre la asociatividad de las

personas mayores, la transferencia de recursos puede

transformarse también en un canal importante para el
empoderamiento de la poblacion de mayores en lo suce-
sivo. Al respecto es recomendable:

e Considerar la forma como se efectla la asesoria du-
rante el proceso de elaboracién, presentacion, la eje-
cucién y al término de los proyectos autogestionados,
la cual debe estar basada en el proceso de integracion
al territorio y empoderamiento de las organizaciones de
adultos mayores. La experiencia de jornadas regionales
y provinciales para la difusidon del Fondo y capacitacion
de las organizaciones en la elaboracién de proyectos,
asi como del sistema de supervision en terreno de cada
proyecto financiado, han resultado ser experiencias exi-
tosas que deben continuar aplicandose.

e Crear una linea del Fondo Nacional del Adulto Mayor
que permita subvencionar de manera permanente a
las organizaciones de mayores, bajo sistema de eva-
luacién, a fin de consolidar su accionar y favorecer sus
sostenibilidad en el tiempo. El empoderamiento de las
organizaciones de mayores se puede lograr en la medi-
da que puedan superar las condiciones de sobreviven-
cia de la organizacion en cuanto a su funcionamiento
habitual.

Estado y privados en alianza para favorecer las iniciati-
vas de las organizaciones de adultos mayores.

Ano a ano, las iniciativas de los adultos mayores orga-

nizados superan con creces los recursos disponibles, y

cada vez tienden a mayor especializacién sobre ambitos

fundamentales de la vida de los mayores, cuyas inquietu-

des ya no son las de hace 50 anos. Al respecto:

e Es necesario continuar con el aumento sistematico de
los recursos monetarios del Fondo Nacional del Adulto
Mayor.

e Se requiere incentivar en los privados, la orientacion
de recursos disponibles en fondos para iniciativas de
los mayores relacionados con el voluntariado y el apo-
yo de otras personas mayores, especialmente aque-
llas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

e Se precisa establecer alianzas con las Cajas de Com-
pensacion que ya han logrado ampliar sus servicios
dirigidos a sus asociados, a fin de estimular la diver-
sificacion de sus inversiones en materia de personas
mayores organizadas, amplificando los beneficios que
imparten a través de fondos concursables.

e Se debe coordinar desde SENAMA las iniciativas de los
diferentes entes del Estado y de los privados en ma-
teria de fondos concursables dirigidos a la poblacion
adulta mayor organizada, para evitar la dispersion y
duplicacién de acciones.

Las Personas mayores no organizadas constituyen foco
de atencion prioritario en materias de participacion.

Es significativo que sobre 17% de las personas mayores
en Chile forme parte de organizaciones u asociaciones,
mas aln cuando se compara con otros grupos de edad.
Sin embargo, la mayoria de la poblaciéon adulta mayor
no estéa organizada, o bien no participa del modo formal
previsto en los datos disponibles. También se debe con-
siderar que efectivamente existe una proporciéon de ma-
yores que no podra formar parte de alguna organizacion
producto de sus condiciones de gran dependencia fisica,
mental o psiquica, pero que no supera el 3%.

Todo lo anterior significa que alrededor de un 80% de la
poblacion adulta mayor constituye un foco de atencién
prioritario en el futuro inmediato de las politicas pablicas
orientadas a la participacion, asociatividad u organiza-
cion. El SENAMA, a través de algunos programas, como el
Fondo Nacional del Adulto Mayor para Ejecutores Interme-
dios y Programa Vinculos, que justamente han sido dise-
nados para llegar a aquella poblacién adulta mayor no or-
ganizaday, especialmente, en situacion de vulnerabilidad,
ha logrado detectar algunos motivos por los cuales las
personas mayores no participan de organizaciones, entre
las cuales se destacan: la falta de informacion, situacion
de aislamiento que le impide acceder, no le acomodan las
instancias actuales de participacién, desinterés por com-
partir con otras personas. Al respecto se requiere:

e Continuar y ampliar la cobertura del Programa Vinculos,
para colaborar en la superacion del aislamiento, falta
de informacion y estimulacion a la integracion y organi-
zacion de las personas mayores, especialmente aque-
llas que se encuentran en situacién de vulnerabilidad.

e Contar con un Centro Gerontolégico en cada comuna
del pais, adaptado a las caracteristicas de la localidad
y con dependencia municipal, el cual se constituya en
un centro de referencia de informacion, derivaciéon y ac-
tividades educativas, recreativas y de formacién para
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personas mayores. Que incluya plan especial para la
captacion y convocatoria de poblacion no organizada.

e Realizar estudios sobre la poblacion adulta mayor no
organizada, donde la Ficha de Familia se constituye en
una herramienta clave para establecer los primeros
antecedentes sobre esta materia y realizar los ajustes
programaticos necesarios para fomentar la participa-
cion, atendiendo a las caracteristicas de este grupo
de poblacién en cada localidad.

e Reincorporar el médulo de participacion en la Encues-
ta CASEN, a fin de contar con datos para construir
informacién secundaria relevante en materia de par-
ticipacion, situacion socioeconémica y caracteristicas
de la poblacién adulta mayor no organizada.

Las organizaciones de mayores son opcion para superar
las crisis de identidad y pertenencia que experimentan
las personas mayores.

Una alternativa es buscar opciones con los grupos de pa-
res. Hay un mundo de posibilidades para reencantarse y
participar, y mas aln, en las casi 12 mil organizaciones
de mayores. Son un espacio de encuentro, conversacion,
resoluciéon de conflictos, pero también, espacios donde
abunda la generosidad y la sabiduria, para reconocer en
ellas que ser ciudadano es mas que votar.

La ciudadania debe ser entendida desde el conocer y
defender los derechos, ejercer control social y, por sobre
todo, concretar suenos que otorgan mas calidad de vida
a los anos y al entorno que nos acompana.

Innovar en ofertas para otras expresiones de participa-
cion y nuevos roles de las personas mayores.

Es necesario ampliar la mirada sobre las diversas expre-
siones de participacion de las personas mayores, espe-
cialmente aquellas en que los propios mayores prestan
servicios a otros. No existen datos certeros sobre el na-
mero de personas mayores que desarrollan voluntariado
en nuestro pais, pero sin duda existe y en una cifra no
despreciable.

La disponibilidad de tiempo tras el retiro laboral o la in-
dependencia de los hijos/as, favorece el desarrollo de
este tipo de tareas de alta productividad social, siendo
necesario tener en cuenta que las personas mayores
pueden dedicarse al voluntariado cuando tienen o logran
tener ingresos monetarios para hacer frente a gastos de
transporte o movilizacién que tales tareas demandan.

Las tareas del futuro se relacionan con ajustar las politi-

cas de voluntariado -desde el Estado-, a fin de que:

e Sean pertinentes a los requerimientos de las personas
mayores para brindar un buen servicio, incorporando
traslado o estipendio monetario para su movilizacion.
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e Se realicen estudios sobre la contribucién efectiva
que realizan los mayores a la sociedad a través del
voluntariado.

e Surjan otras alternativas, especialmente para un con-
tingente profesional de chilenas/os que prontamen-
te entrara a la etapa de la adultez mayor, y que adln
desea contribuir desde su profesidon, cuya experien-
cia acumulada es necesario aprovechar en diversos
campos. Iniciativas como “Chile Pais”, -que reclutaba
jovenes profesionales para trabajar en comunas en
situacion de pobreza por un tiempo determinado-, es
una experiencia a observar para su implementacion
con profesionales mayores.

9. DESAFIOS LEGALES E INSTITUCIONALES FRENTE AL
ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ

La mayoria de los paises latinoamericanos hace referen-
cia explicita en sus Constituciones a las personas ma-
yores. En Chile en cambio, se alude sélo indirectamente
a las personas de edad en el Art. 192 de las Garantias
Constitucionales, al senalar en el N2 18 “El derecho a la
seguridad social”. Se requeriria nombrar especificamen-
te a las personas mayores como sujetos de proteccion
por parte del Estado.

Asimismo, los numerosos retos que el envejecimiento
plantea al pais podrian enfrentarse con mas fuerza si
se contara con una legislacion que reconozca a las per-
sonas adultas mayores como sujetos de derecho espe-
cificos, con caracteristicas y necesidades diferenciadas
respecto de otros grupos etarios.

Si bien los cambios y las nuevas necesidades apare-
jadas ocurren siempre con mayor rapidez que la adap-
tacion de las normas legales, es necesario mejorar la
capacidad de reaccion de la sociedad para reconocer la
importancia de fen6menos como el envejecimiento de la
poblacién. Conforme a ello se podra adecuar el ordena-
miento juridico a las transformaciones que se requieren
para enfrentar el cambio demogréafico en el pais.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor se cre6 a través
de la ley N2 19.828, del ano 2002, como un servicio pa-
blico, funcionalmente descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, cuyo objetivo es velar por la
integracion del adulto mayor a la sociedad, su proteccion
ante el abandono y la vulnerabilidad y por el ejercicio de
los derechos establecidos en la Constitucion de la Repd-
blica y las leyes.

Se dotdé ademas a SENAMA de la facultad especial, otor-
gadas s6lo a Ministerios, de establecer politicas desti-
nadas a este grupo etario y en especial proponer al Pre-
sidente de la Republica las politicas, planes y programas
que deban efectuarse para diagnosticar y contribuir a
solucionar los problemas de las personas mayores, velar
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por su cumplimiento y evaluar su ejecucién. También le
corresponde proponer, impulsar, coordinar, hacer segui-
mientos y evaluar programas especificos para el adulto
mayor que se realicen a través de la administracion del
Estado, estando obligados ademéas estos organismos a
proporcionar oportunamente la informaciéon y anteceden-
tes requeridos.

Estas amplias facultades concedidas a SENAMA, le
otorgan una importante herramienta permitiéndole ser
el organismo articulador y coordinador de las politicas
planes y programas prestados por el Estado a las perso-
nas mayores, rol que debera seguir fortaleciéndose en
el futuro, de manera de involucrar activamente al resto
de los servicios pUblicos que realizan prestaciones a los
mayores.

Por otra parte, el significativo aumento en el presupuesto
que ha experimentado el Servicio ano a ano en el corto
periodo de funcionamiento de 2003 a 2009, es de casi
un 550%. En cuanto al Fondo Nacional del Adulto Mayor
su incremento ha sido del 330% aproximadamente.

Ello da cuenta de la relevancia que rapidamente ha ad-
quirido la Institucién y su quehacer en funcién de las
personas mayores del pais, y también evidencia que el
Servicio Nacional del Adulto Mayor requiere en el corto
plazo modificaciones legales que lo faculten para poder
cumplir con todos los objetivos para los que fue crea-
do: proteccion, integracion y defensa de derechos de las
personas mayores.

Es necesario que el SENAMA sea dotado de la facultad
de representacion judicial de los adultos mayores, en
casos calificados por éstos, para efectivamente proteger
sus derechos cuando sean flagrantemente violados. Asi-
mismo se requiere que el Servicio cuente con la expresa
facultad de firmar convenios con instituciones especiali-
zadas en dichos servicios.

Asimismo, se necesita establecer la obligatoriedad de ins-
cripcién en el sistema de registro de prestadores de ser-
vicios para adultos mayores, de los Establecimientos de
Larga Estadia que prestan atencion directa a adultos mayo-
res (como mecanismo basico para instaurar un sistema de
acreditacion de calidad de estos establecimientos).

Desde el punto de vista de fortalecimiento institucional,
se requiere aumentar la planta de funcionarios, de ma-
nera que se permita la creacion de Direcciones Regiona-
les en las 15 regiones del pais, lo que permitira llevar a
cabo efectivamente la descentralizacion en la aplicacion
y coordinacién de las politicas pablicas para los mayores
en el pais.

Desde una perspectiva civil, se requiere incluir al adulto

mayor en nuestra legislacion, en temas como:

e Capacidad a adultos mayores, en el sentido de distin-
guir las diferentes y especiales situaciones de adultos
mayores con deterioro cognitivo.

e Adecuacion del procedimiento de interdiccién por
demencia.

e Especificar para los mayores el derecho de alimentos,
que pueden solicitar a sus descendientes.

e |Las normas sucesorias.

e Otras relacionadas con los derechos de los padres
respecto de los hijos y entre los conyuges.

En cuanto al derecho de familia, se abre un campo de
investigacion y creacion que alimenta el derecho compa-
rado. Algunas innovaciones frente a los requerimientos
que plantea el nUmero creciente de personas mayores, y
la extension de las expectativas de vida, son:

e Regulacion de regimenes comunicacionales entre parien-
tes, respecto de adultos mayores institucionalizados.

e Voluntades anticipadas, esto es, la voluntad de una
persona mayor de edad con capacidad suficiente plas-
mada en un documento a través del cual libremen-
te, expone las instrucciones que se deben tener en
cuenta cuando se encuentre en una situacién en las
que las circunstancias que concurren no le permitan
expresar personalmente su voluntad.

e Elreconocimiento progresivo de los derechos-funciones
de relacién directa y regular entre abuelos y nietos.

e Laregulacion de acciones que permitan hacer efectivo
el derecho a la proteccion de la salud, como el res-
guardo de la autonomia del paciente, el consentimien-
to informado y la documentacioén clinica.

e Situaciones convivenciales de ayuda mutua, organiza-
das mediante el denominado acogimiento familiar de
personas mayores, que permiten que una familia id6-
nea asuma, normalmente con caracter remunerado, el
cuidado y atencién de personas de edad avanzada.

En lo que dice relacion con la participacién social de per-
sonas mayores, la normativa mas usada por los mayores
para la obtencién de personalidad juridica, es la ley N2
19.418. En la historia fidedigna de la ley, el legislador
nunca tuvo a los adultos mayores como un grupo de inte-
rés, se habla de jévenes, mujeres, grupos deportivos.

Es preciso senalar, sin embargo, que para el desarro-
llo de la participacion local de las personas mayores ha
sido fundamental esta normativa. Al alero de ella los
adultos mayores se han convertido en el grupo etario
mas organizado del pais.

El proyecto de ley sobre asociaciones y participacion
ciudadana en la gestion pablica, actualmente en el Con-
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greso, busca establecer reglas juridicas minimas y co-
munes a todas las asociaciones que no cuentan con un
estatuto juridico especial que las regule.

Este proyecto también incluye modificaciones a la ley N2
19.418, de juntas de vecinos y demas organizaciones
comunitarias, en el sentido de reconocer la posibilidad
de este tipo de organizaciones sociales de agruparse en
federaciones y confederaciones de caracter provincial,
regional o nacional.

La nueva normativa representara una especial posibili-
dad para la gran cantidad de organizaciones de base de
personas mayores de acceder a niveles de representa-
tividad, provincial, regional y nacional. Ello puede signi-
ficar una excelente oportunidad de hacer valer derechos
en forma colectiva.

Se requiere también una revision de la legislacion sanita-
ria, en cuanto a las normas de internacidn por urgencia
de personas dementes, por cuanto la actual no recoge
las particularidades de los mayores.

Una demanda reiterada de las personas mayores reco-
gida a través de la atencion juridica que brinda SENAMA
a través de OIRS, dice relacidén con la exencion de los
adultos mayores del pago del impuesto territorial.

La creacion y consolidacion del Servicio Nacional del
Adulto Mayor constituye un hito trascendental frente a
los desafios de la vejez y el envejecimiento.

Que el pais cuente con un servicio publico exclusivamen-
te abocado al diseno e implementaciéon de las politicas
y programas en materia de envejecimiento y vejez, da
cuenta del compromiso del Estado de otorgar a las per-
sonas mayores un lugar relevante en su accionar.

Se debe seguir fomentando el desarrollo del SENAMA.
Los avances alcanzados en los Gltimos anos generan
a su vez nuevos desafios para las politicas publicas, el
mundo privado, la academia, los medios de comunica-
cion y la sociedad en su conjunto.

Es fundamental que el SENAMA cuente con las atribucio-
nes necesarias para desempenar su funcion de institu-
cién guia y coordinadora de las instituciones puablicas en
relacion a los crecientes desafios del envejecimiento.

Se debe continuar consolidando el trabajo intersecto-
rial en materia de envejecimiento y vejez.

La capacidad de incluir efectivamente la tematica en la
accion del Estado, requiere fortalecer el rol de coordi-
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nacion intersectorial que corresponde a SENAMA como
ente especializado que cuenta con una vision integral y
un enfoque gerontolégico y multidisciplinario, indispen-
sable para abordar con eficiencia el trabajo mancomuna-
do que se requiere.

Una gestion articulada con las municipalidades es tam-
bién crucial para la implementacién de las politicas pu-
blicas, acercando a la poblacion la oferta de servicios
que garanticen derechos de las personas mayores.

Se debe dar prioridad al abordaje de la tematica de las
personas mayores en todos los ambitos de la politica
piblica.

El futuro estard marcado inexorablemente por la reali-
dad de un pais en el que una de cada cuatro personas
serd mayor de 60 anos. Es necesario que las politicas
plblicas y la accion del Estado se hagan cargo oportu-
namente de ello.

Relevar el envejecimiento y la vejez como uno de los prin-
cipales focos del quehacer del Estado hoy, constituye
un elemento fundamental para la construccion de una
sociedad desarrollada.

El Estado se ha involucrado a través de sus politicas, en
la proteccién de los chilenos mayores de 60 frente a la
vulnerabilidad, el maltrato y el abandono, es decir se ha
desencadenado un proceso antes no visto en nuestra
historia, donde el Estado asume que la proteccién de
los mayores no es s6lo un tema de la familia y esto pone
de manifiesto la necesidad de continuar avanzando para
construir una sociedad mas justa, solidaria y equitativa
como un desafio del pais.

Avanzar en una mayor participacion de las personas ma-
yores es fundamental para el desarrollo de un pais cada
dia méas envejecido que requiere la mayor integracion de
todos sus actores. Avanzar en servicios para los mas de-
pendientes es un desafio ético y un circulo virtuoso para
la economia en tanto estos servicios generaran empleos
antes inexistentes en el mercado y a su vez constituye
la oportunidad de avanzar en un Estado que no elude
sus responsabilidades en lo que respecta al bienestar
de sus miembros.

Al Servicio Nacional del Adulto Mayor le corresponde li-
derar estos desafios, sin embargo, para hacerles frente
adecuadamente requiere de un aumento de facultades,
que le permitan, entre otras, tener Direcciones Regiona-
les para implementar apropiadamente las politicas pabli-
cas en el territorio, contar con facultades de defensa de
los derechos de los mayores vulnerados, establecer un
sistema de inscripcidn obligatoria a Establecimientos de
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Larga Estadia que quieran optar a recursos del Estado,
que permita fiscalizar y certificarlos y contar con faculta-
des para administrar directamente estos establecimien-
tos, asi como también viviendas tuteladas.

Conjuntamente con lo anterior y para seguir en la linea de
estas transformaciones, SENAMA requiere de un significa-

tivo aumento presupuestario que le permita hacer frente a
estos nuevos requerimientos y necesidades, por cuanto los
enormes desafios que plantea un Chile que envejece exigen
fortalecer la institucionalidad, formar recursos humanos
profesionales y técnicos, ampliar y mejorar la oferta pabli-
ca, en una perspectiva que vaya mas alla de los cambios de
gobierno y sea expresion de un amplio consenso social.
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1. ABANDONO

Implica el abandono de una persona mayor por parte de
una persona que ha asumido la responsabilidad de su
cuidado o por parte de la persona que posee la custo-
dia fisica de la persona mayor. Algunos autores incluyen
este tipo de maltrato dentro de la categoria de negligen-
cia, mientras que otros se refieren al abandono como

categoria independiente.

Fuente: Pérez Rojo, Gema. Tipos de maltrato y/o negligencia hacia per-
sonas mayores. Madrid: Portal Mayores, 2004. Informes Portal Mayores,
nam. 15.

2. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Es la interrupcion del suministro de sangre a cualquier

parte del cerebro, lo que produce dano al tejido cerebral.
Fuente: MedlinePlus. Enciclopedia médica en espanol [en linea]. Bethesda:
National Library of Medicine, Nationallnstitutes of Health, 2006. Disponi-
ble en: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyclopedia.html

3. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD)

Las tareas mas elementales de la persona, que le per-
miten desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia, tales como: el cuidado personal, las
actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entendery eje-

cutar 6rdenes o tareas sencillas.

Fuente: Art. 2.3 de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencion a personas en situacion de dependencia (BOE nimero 299 de
15 de diciembre de 2006).

4. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Aquellas actividades que una persona ha de realizar dia-
riamente para poder vivir de forma autbnoma, integrada

en su entorno habitual y cumpliendo su rol social.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espana, 2004.
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5. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

Son actividades mas complejas que las ABVD y su rea-
lizacién requiere de un mayor nivel de autonomia perso-
nal. Se asocian a tareas que implican la capacidad de
tomar decisiones e implican interacciones mas dificiles
con el medio. En esta categoria se incluyen tareas do-
mésticas, de movilidad, de administracion del hogary de
la propiedad, como poder utilizar el teléfono, acordarse
de tomar la medicacion, cortarse las unas de los pies,
subir una serie de escalones, tomar un autobds, un me-
tro o un taxi, preparar la propia comida, comprar lo que
se necesita para vivir, realizar actividades domésticas
basicas (fregar los platos, hacer la cama, etc.), poder pa-
sear, ir al médico, hacer papeleos y administrar el propio

dinero, entre otras.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, 2004.

6. ALLEGAMIENTO

El allegamiento se produce cuando coexisten dentro de
una misma vivienda, hogares o nicleos familiares dis-
tintos del hogar y/o nacleo principal. Se distinguen tres
formas de allegamiento. Allegamiento externo, aquel que
se produce cuando en la vivienda habitan dos o mas
hogares. Allegamiento interno, cuando en la vivienda ha-
bitan dos 0 méas ndcleos. Allegamiento externo e interno,
que existe cuando hay dos 0 méas hogares y nlcleos se-

cundarios en la vivienda.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006)

El allegamiento es la estrategia utilizada por los hogares
para solucionar el problema de alojamiento y consiste en
compartir una vivienda con otro hogar. Se tiene de esta
forma un hogar que es el “receptor” y otro hogar o nicleo
que corresponde a los allegados propiamente tal.

Dos conceptos que conviene recordar, los hogares po-
seen presupuesto independiente respecto del hogar re-
ceptor, en tanto los ndcleos conforman un grupo familiar
integrado a otro hogar. Se identifica dos tipos de situa-
ciones: Hogares que comparten su vivienda con dos o

mas hogares, y Hogares con ndcleo secundarios.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.
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7. APOYO INFORMAL

Consiste en el cuidado y atencion que se dispensa de
manera altruista a las personas que presentan algin
grado de discapacidad o dependencia, fundamentalmen-
te por sus familiares y allegados, pero también por otros
agentes y redes distintos de los servicios formalizados

de atencion.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espaiia, 2004.

8. APOYO PSICOSOCIAL

Conjunto de actividades que consisten en practicar la es-
cucha activa con la persona mayor, estimularla para que
practique el auto cuidado, para que permanezca activa,
que se relacione, que salga; en definitiva, todo aquello
que fomente su autoestima y la prevencion y reduccion

de la dependencia.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espana, 2004

9. AREA URBANA

Conjunto de viviendas concentradas con mas de 2.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes, con el
50% de su poblacion econémicamente activa, dedicada

a actividades secundarias y/o terciarias.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

10. AREA RURAL

Conjunto de viviendas concentradas o dispersas con
1.000 habitantes 0 menos o entre 1.001 y 2.000 habi-
tantes, con menos del 50 % de su poblacién econdmi-
camente activa, dedicada a actividades secundarias y/o

terciarias.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

11. ASAMBLEA MUNDIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO

La Asamblea General de Naciones Unidas decidi6é en su
542 sesidon convocar una Il Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento en 2002, con ocasion del vigésimo ani-
versario de la celebracién en Viena de la Asamblea Mun-
dial sobre el Envejecimiento (1982). El objetivo de esta
nueva convocatoria era realizar un examen general de
los resultados de la primera y aprobar un plan de accién
revisado y una estrategia a largo plazo sobre el enveje-
cimiento en el contexto de una sociedad para todas las

edades, en que se prevean revisiones periddicas.

Fuente: 1l Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento”. En Portal Mayo-
res. Portal especializado en Gerontologia y Geriatria [en linea]. Madrid:
Imserso;CSIC, 2004. Disponible en: http://www.imsersomayores.csic.es/
internacional/ame/index.html

12. ASISTENCIA SOCIOSANITARIA

Comprende el conjunto de cuidados destinados a aque-
llos enfermos, generalmente cronicos, que por sus espe-
ciales caracteristicas pueden beneficiarse de la actua-
cion simultanea y sinérgica de los servicios sanitarios y
sociales para aumentar su autonomia, paliar sus limita-

ciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion social.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espaia, 2004.

13. ATENCION GERONTOLOGICA

Engloba la asistencia sanitaria (atencién primaria, aten-
ciébn hospitalaria, atencion geriatrica especializada) y
también la asistencia social (clubes de jubilados, resi-
dencias de validos, apartamentos, servicios de comidas
a domicilio, programas de tiempo libre, etc.). Incluye al
mismo tiempo al sector pablico (administracion autond6-
mica, local o central) y al sector privado. Ambos tipos
de asistencia, sanitaria y social, deben ofrecerse de for-
ma coordinada, [...] teniendo en cuenta ademas que se
prestan en dos niveles: atencion informal (estan al cargo
personas cercanas al propio entorno del anciano, fami-
liares, voluntarios, vecinos, etc.), y atencion formal, inte-
grada por los profesionales de un equipo interdisciplinar

(enfermeras, médicos, trabajadores sociales, etc).
Fuente: Ballesteros Pérez, Esperanza. “Organizacion de la atencion geron-
tologica”. En Temas de Enfermeria Gerontoldgico [en linea]. Logrono: Socie-
dad Espanola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica, 2000. Capitulo 8.
Accesible en formato pdf: www.arrakis.es/~seegg/pdflibro/Cap8.pdf

14. AUTOCUIDADO

Hace referencia al cuidado personal, entendido como la-
varse y secarse, el cuidado del cuerpo y partes del cuer-

po, vestirse, comer, beber y cuidar de la propia salud.
Fuente: CIDDM-2. Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Borrador final. Version completa [en linea] Gi-
nebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

15. AUTONOMIA

La capacidad de controlar, afrontar y tomar por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de cdmo vivir de
acuerdo con las normas y preferencias propias, asi como

de desarrollar las actividades béasicas de la vida diaria.
Fuente: Art. 2.1 de la Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal
y Atencion a personas en situacion de dependencia (BOE nimero 299 de
15 de diciembre de 2006).

16. AUTONOMIA PERSONAL

i. (Autonomia) 1. En psicologia social -sobre todo, en
psicologia- se habla de “autonomia funcional” para in-
dicar como los “impulsos adquiridos” adquieren carta
de naturaleza. 2. En psicoanalisis y en sociologia, la
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autonomia del yo se relaciona con el proceso de identi-
ficacion de la persona en el marco de la socializacion.
3. Etimol6gicamente equivale a “autorregulacion”. 4.
En general, puede entenderse la aptitud de los sis-
temas sociales a su autorregulacion, sin perjuicio de
participar en conjuntos més incluyentes.

ii. (autonomia intelectual) Facultad abstracta de decision
sobre el gobierno y la autodeterminacion de la propia
vida (tenga o no discapacidad o situaciones de depen-

dencia de otra persona).
Fuente: Querejeta Gonzélez, Miguel. Discapacidad/dependencia. Unifica-
cion de criterios de valoracion y clasificacion [en linea]. Madrid: Imserso,
2004.

17. AYUDAS TECNICAS

Producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o
disenada especificamente para mejorar el funcionamien-

to de una persona con discapacidad.

Fuente: Querejeta Gonzalez, Miguel. Discapacidad/dependencia. Unifica-
cion de criterios de valoracion y clasificacion [en linea]. Madrid: Imserso,
2004.

18. BARRERAS

La nueva clasificacion de discapacidades de la OMS,
denominada Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada
durante la 542 Asamblea Mundial de la Salud (Ginebra
14-22 Mayo de 2001) (Organizacién Mundial de la Salud,
2001) establece que barrera son todos aquellos facto-
res ambientales en el entorno de una persona que condi-
cionan el funcionamiento y crean discapacidad. Pueden
incluir aspectos como por ejemplo un ambiente fisico
inaccesible, la falta de tecnologia asistencial apropiada,
las actitudes negativas de las personas hacia la disca-
pacidad, y también la inexistencia de servicios, sistemas

y politicas que favorezcan la participacion.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espana, 2004.

19. BARRERAS ARQUITECTONICAS

(Traduccidn del inglés) Factores de diseno que impiden
el acceso a edificios pUblicos y privados, instalaciones

y servicios.
Fuente: Thesaurus of ageing terminology, 7th ed. Washington: AARP, 2002.
Disponible en: http://www.aarp.org/research/ageline/thesaurus.html

20. CALIDAD DE VIDA

Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la exis-
tencia, en el contexto de la cultura y del sistema de va-
lores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto muy amplio que esta influido de modo com-
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plejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicol6gi-
co, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
asi como su relacién con los elementos esenciales de

su entorno.

Fuente: Medicién de la calidad de vida. Instrumentos de calidad de vida
de la Organizacion Mundial de la Salud [en linea]. Ginebra: Organizacion
mundial de la Salud, 1997.

21. CENTROS DE DiA

Servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece
durante el dia atencion a las necesidades personales
basicas, terapéuticas y socioculturales de las personas
con diferentes grados de discapacidad, promoviendo la
permanencia en su entorno habitual. Su objetivo general
es favorecer unas condiciones de vida dignas entre las
personas usuarias del centro y sus familiares, facilitan-
do la continuidad en sus modos de vida y el logro de un

mayor nivel de autonomia.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espana, 2004.

22. CUIDADORES

Individuos que proporcionan los servicios necesarios
para el cuidado de otros en sus actividades cotidianas,
y para que mantengan el rendimiento en el trabajo, en la
educacién o en otras situaciones de la vida. Su actua-
cién se financia mediante fondos pablicos o privados, o
bien actdan como voluntarios, como es el caso de los
que proporcionan apoyo en el cuidado y mantenimien-
to de la casa, asistentes personales, asistentes para el
transporte, ayuda pagada, nineras y otras personas que

actlen como cuidadores.

Fuente: ICF. International Classification of Functioning, Disability and Heal-
th [en linea]. Geneva: World Health Organization, 2001. Disponible en:
http://www3.who.int/icf/onlinebrowser/icf.cfm.

23. CUIDADORES FORMALES

Profesionales o semiprofesionales, tales como trabaja-
dores sociales, médicos, abogados, personal de ayuda a
domicilio y enfermeras, que cuidan de personas mayores

en una amplia variedad de ambitos.
Fuente: Encyclopedia of Gerontology: age, aging, and the aged. Ed., James
E. Birren. San Diego: Academic Press, 1996. 2 vols

24. CUIDADORES INFORMALES

Familiares o personas cercanas a la familia que cuidan
de la persona mayor, realizando la tarea del cuidado ya
sea en la casa de la propia persona mayor o en la casa

del cuidador.
Fuente: Encyclopedia of Gerontology: age, aging, and the aged. Ed., James
E. Birren. San Diego: Academic Press, 1996. 2 vols
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25. DEFICIENCIA

. Es la pérdida o anormalidad de una parte del cuerpo
(ej. estructura) o funcién corporal (ej. funcién fisiologi-
ca). Las funciones fisiolégicas incluyen las funciones
mentales. Anormalidad se refiere estrictamente a una
desviacion significativa de las normas estadisticas es-
tablecidas (ej. como la desviacidon de la media de una
poblacién con normas estandarizadas) y sblo debe

usarse en este sentido.
Fuente: CIDDM-2. Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Borrador final. Version completa [en linea] Gi-
nebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

i. Cualquier pérdida o anomalia de un 6rgano o de la fun-
cién propia de ese 6rgano que haya dado lugar a una o
varias discapacidades. Por ejemplo, ausencia de una

mano, sordera, etc.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

26. DEFICIT EN EL FUNCIONAMIENTO

La nueva clasificaciéon de discapacidades de la OMS,
denominada Clasificacion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), adoptada
durante la 542 Asamblea Mundial de la Salud (Ginebra
14-22 Mayo de 2001) (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2001) establece que déficit en el funcionamiento
(sustituye al término “deficiencia”, tal y como se venia
utilizando por la anterior Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, CIDDM, de
1980): es la pérdida o anormalidad de una parte del
cuerpo o de una funcién fisiolégica o mental. En este
contexto el término “anormalidad” se usa para referirse
a una desviacion significativa de la norma estadistica
(por ejemplo, la mediana de la distribucion estandariza-

da de una poblacién).
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espaia, 2004.

27. DEMENCIA

i. Deterioro profundo del conjunto de las funciones psi-
quicas de un individuo, anteriormente existentes. Es,
pues, siempre, una condicién adquirida y con signifi-
cacion de descenso o retroceso; esto las distingue del
grupo de retrasos mentales congénitos.

ii. Demencia senil. Sindrome organico cerebral, asocia-
do con envejecimiento, y caracterizado por deterioro
intelectual. Frecuentemente también se observa una
conducta pueril, intereses centrados en si mismo y

una dificultad para afrontar nuevas experiencias.
Fuente: Imserso. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad, Espafa, 2004. http://www.seg-social.es/imser-
so/masinfo/i0_glosa.html.

iii.(Traduccion del inglés) Término clinico utilizado para
describir un grupo de enfermedades cerebrales que
alteran y danan las funciones cognitivas, como el pen-
samiento, la memoria, el juicio, el humor, la perso-
nalidad y las funciones sociales. La demencia no es
considerada como parte del proceso normal del enve-

jecimiento.
Fuente: Feldesman, Walter. Dictionary of eldercare terminology. Washing-
ton: United Seniors Health Cooperative, 1997.

iv.Estado mental en el que, por razones de naturaleza
biolégica (envejecimiento) o patolégica (degeneracion,
enfermedad lesional, trastornos vasculares), se asis-
te a una pérdida de funciones psiquicas (memoria, ca-
pacidad de juicio, de adaptacion al medio, lenguaje) y
manipulativas (apraxia: no poder realizar tareas Utiles,
aunque sus muasculos y sentidos funcionen apropiada-
mente), con una progresiva desestructuraciéon anat6-

mica y funcional.
Fuente: Diccionario terminol6gico de ciencias médicas. 132 ed. Barcelona:
Masson, 1992 (imp. 1996).

28. DEPENDENCIA

i. El estado de caracter permanente en que se encuen-
tran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a
la falta o la pérdida de autonomia fisica, mental, in-
telectual o sensorial, precisan de la atencién de otra
u otras personas u ayudas importantes para realizar

actividades basicas de la vida diaria.
Fuente: Art. 2.2 de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencién a personas en situacion de dependencia (BOE nimero 299 de
15 de diciembre de 2006).

i. Situacion permanente, en la que se encuentran las
personas que precisan ayudas importantes de otra u
otras personas para realizar actividades basicas de la

vida diaria.
Fuente: Art. 2.2 del Proyecto de Ley de promocion de la autonomia perso-
nal, atencion a las personas en situacion de dependencia y a sus familias.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006.

iii.La necesidad de ayuda o asistencia importante para
las actividades de la vida cotidiana o, de manera mas
precisa, como un estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdi-
da de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin
de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de

modo particular, los referentes al cuidado personal.
Fuente: Consejo de Europa. Recomendacion N2 98 (9) relativa a la Depen-
dencia. Adoptada el 18 de septiembre de 1998.
Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, IMSERSO, Espana, 2004.

iv.1. Estado de las personas que necesitan asistencia
0 ayuda para realizar actividades de la vida diaria
debido a la pérdida de capacidad fisica, psiquica o
intelectual. No valerse por si mismo. 2. En sentido
demografico, relacidon existente entre los elementos
de poblacién que son econdmicamente dependientes
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y los elementos productivos; se define de forma arbi-
traria como la suma de joévenes (0-15 anos) y viejos
(65 y mas) respecto de la poblacién de “edad activa”

(15-64); se suele presentar por cien activos.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, Espana, 2002, pp. 557-577.

v. Situacién en la que una persona con discapacidad,
precise ayuda, técnica o personal, para la realizacidon
(o mejorar el rendimiento funcional) de una determina-
da actividad.

.[...]. La dependencia es un hecho variable y dependera
entre otras cosas de estados de salud transitorios y
-significativamente- de los factores del contexto real
(personal o ambiental) en el que se desenvuelve la
persona en cuestién, en ese preciso momento, pu-
diendo por tanto mejorar o empeorar segin las cir-

cunstancias.
Fuente: Querejeta Gonzalez, Miguel. Discapacidad/dependencia. Unifica-
cion de criterios de valoracion y clasificacion [en linea]. Madrid: Imserso,
2004.

\"

29. DEPENDENCIA MODERADA

Cuando la persona necesita ayuda para realizar una o
varias actividades basicas de la vida diaria, al menos

una vez al dia.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, 2004.

30. DEPENDENCIA SEVERA

Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades béasicas de la vida diaria dos o tres veces
al dia, pero no requiere la presencia permanente de un

cuidador.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espaia, 2004.

31. DISCAPACIDAD

i. A efecto de la “Encuesta sobre discapacidades”, es
toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya
a afectar durante mas de un ano a la actividad del
que la padece y tenga su origen en una deficiencia.
Se considera que una persona tiene una discapacidad
aunque la tenga superada con el uso de ayudas técni-

cas externas.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

ii. Es un término badl para déficits, limitaciones en la ac-
tividad y restricciones en la participacion. Denota los
aspectos negativos de la interaccién entre el individuo
(con una condicién de salud) y sus factores contextua-

les individuales (factores ambientales y personales).
Fuente: CIDDM-2. Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. Borrador final. Version completa [en linea] Gi-
nebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2001.
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32. DISTRIBUCION POR EDADES AL INTERIOR DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR

*
[N6O+_-x,6(_J+x+n / N60+] 100 i
Ese indicador calcula la proporcion de personas mayores

de distintas edades respecto al total de adultos mayores.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).

33. ENVEJECIMIENTO

Cambios graduales irreversibles en la estructura y fun-
cién de un organismo que ocurren como resultado del

pasar del tiempo.

Fuente: Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en linea]. Ed. 2006.
Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm.

34. ENVEJECIMIENTO ACTIVO

i. Cambios en los modelos de cdmo se invierte el tiempo
en los diferentes grupos de edad, forma de redistribuir

actividades a lo largo de la vida.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espaia. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

ii. Proceso de optimizacion de las oportunidades de sa-
lud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas envejecen.
El envejecimiento activo se aplica tanto a los indivi-
duos como a los grupos de poblacion. [...] EI término
“activo” hace referencia a una participaciéon continua
en las cuestiones sociales, econdémicas, culturales,
espirituales y civicas, no s6lo a la capacidad para
estar fisicamente activo o participar en la mano de
obra. [...] El envejecimiento activo trata de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida para
todas las personas a medida que envejecen, incluyen-
do aquellas personas fragiles, discapacitadas o que
necesitan asistencia.[...] El término «envejecimiento
activo» fue adoptado por la Organizacién Mundial de
la Salud a finales de los anos 90 con la intencién de
transmitir un mensaje mas completo que el de «en-
vejecimiento saludable» y reconocer los factores que
junto a la atencion sanitaria afectan a la manera de
envejecer de los individuos y las poblaciones (Kala-
che y Kickbusch, 1997). El planteamiento del enveje-
cimiento activo se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas mayores y en los

Principios de las Naciones Unidas de independencia.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Grupo Organico de Enfermeda-
des No Transmisibles y Salud Mental “Envejecimiento activo: un marco
politico”. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2002, 37 (S2), pp.
74-105.
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35. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

Modificacién progresiva de la distribucion por edad de
los miembros de la poblacién que da un peso cada vez
mas considerable a las edades avanzadas, y correlativa-
mente un peso cada vez mas bajo a las edades jovenes
[...]- La causa esencial del envejecimiento reside en el
descenso de la natalidad; este descenso, al entranar
una disminucion progresiva de la importancia relativa de
las clases de edades jovenes, supone un aumento de la

importancia relativa de las clases de edades elevadas.
Fuente: Pressat, Roland. Diccionario de demografia. Vilassar de Mar, Bar-
celona: Oikos Tau, 1987. Ciencias geograficas, 11.

i. Aumento proporcional del nGmero de personas mayo-
res. El envejecimiento de la poblacién es el resultado
de la transicion desde una poblacion con alta fecundi-
dad y baja esperanza de vida, a una poblacién con fe-
cundidad y mortalidad bajas. El descenso del nimero
de jovenes implica que el peso relativo de los mayores
aumenta considerablemente en el conjunto demogra-
fico. La edad de 65 anos se suele utilizar, de forma ar-
bitraria aunque generalmente aceptada, como umbral
para designar estadisticamente a una persona como

mayor, de edad, o vieja.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

36. ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

(Traduccidn del inglés) Envejecimiento donde los facto-
res extrinsecos contrarrestan los factores intrinsecos
del envejecimiento, evitando que haya poca o ninguna
pérdida funcional. Existen otras tres caracteristicas cla-
ve del envejecimiento saludable: riesgo bajo de sufrir
enfermedades o tener alguna discapacidad causada por
alguna enfermedad, alto rendimiento de las funciones

fisicas y mentales, compromiso activo con la vida.
Fuente: Ekerdt, David J. Encyclopedia of Aging [libro-e]. New Cork: Macmi-
llan Reference USA, Gale Group, 2002.

37. EPIDEMIOLOGIA

i. Campo de la medicina relacionado con la determinacion
de causas, incidencia, y comportamiento caracteristi-
co de epidemias que afectan a la poblacién humana;
también la correlacion entre huésped, agente y medio
ambiente relacionado con la distribucion y control de la
enfermedad. Parte de la medicina que estudia la apa-
ricidn, expansién y los determinantes geograficos de
enfermedades transmisibles epidémicas. La epidemio-
logia estudia también el modo en que éstas afectan a
una poblacién determinada, sus causas y las formas de
controlarlas, mediante vacunacién y medidas sanitarias
(Material IV - Glosario de Proteccion Civil, OPAS, 1992).

Fuente: Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en linea]. Ed. 2006.
Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm.

ii. (Epidemiologia social) Analisis de las condiciones o
caracteristicas personales y sociales que afectan a
los individuos y a la sociedad en sus patrones de en-

fermedad o discapacidad.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas mayores
en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de personas
mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

38. ESPERANZA DE VIDA

Ndmero de anos, basado en estadisticas conocidas,
que individuos con una determinada edad, pueden ra-
zonablemente esperar vivir. Incluye expectativa de vida

al nacer.

Fuente: Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en linea]. Ed. 2006.
Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm.

39. FRAGILIDAD

La fragilidad se refiere a una condicion en la cual las
personas mayores tienen maltiples problemas sociales
y médicos. Este estado en el que se encuentran se ca-
racteriza por su complejidad debido a la multiplicidad
e interaccion de problemas. Quizas una de las peores
consecuencias de esta complejidad es que cuando la
persona mayor fragil cae verdaderamente enferma, no
se observan en ella los sintomas descritos para su en-
fermedad, sino que desarrolla sintomas no especificos,

como el delirio o caidas.
Fuente: Ekerdt, David J. Encyclopedia of Aging [libro-e]. New Cork: Macmi-
llan Reference USA, Gale Group, 2002.

40. GERIATRIA

i. Parte de la medicina que trata de las enfermedades

de la vejez.
Fuente: Diccionario terminolégico de ciencias médicas. 132 ed. Barcelona:
Masson, 1992 (imp. 1996)

ii. De Geriatria, relativo a la parte de la medicina que
estudia la vejez y sus enfermedades, es el centro es-

pecializado en esta parte de la intervencion médica.
Fuente: Imserso. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Fami-
lias y Discapacidad, Espana, 2004. Disponible en: http://www.seg-social.
es/imserso/masinfo/iO_glosa.html.

41. GERONTOLOGIA

Estudio cientifico del envejecimiento y de la poblacién
mayor o de edad. Esta dualidad en el estudio de los pro-
cesos de envejecimiento y de las caracteristicas, condi-
ciones y circunstancias de las personas mayores, es el
ndcleo central de la gerontologia contemporanea. Otro
campo siempre relacionado con el de la gerontologia,
la Geriatria, se diferencia de aquel, en que ésta es la
rama de la medicina que trata las enfermedades de mas
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prevalencia en la tercera edad que en la infancia o en la
edad adulta. La Geriatria se centra en los diagnosticos
clinicos y en el tratamiento de las condiciones médicas
que normalmente aparecen en los Gltimos anos de la
vida de una persona, mientras que la gerontologia pre-
tende llegar a conocer las causas, distribucion y conse-

cuencias de estas condiciones.
Fuente: Ekerdt, David J. Encyclopedia of Aging [libro-e]. New Cork: Macmi-
llan Reference USA, Gale Group, 2002.

42. HACINAMIENTO

i. Hacinamiento en la vivienda: Alude a la densidad de po-
blacién dentro de una vivienda, estableciendo la relacion
entre el nUmero de habitantes en la mismay el nmero
de habitaciones para dormir. De este modo se instituyen
dos condiciones de habitabilidad de los hogares y de la
poblacién que los conforma, distribuyéndose en: a) sin
hacinamiento, personas que habitan una vivienda donde
duermen 3 0 menos personas por dormitorio; y b) con
hacinamiento, personas que residen en viviendas donde
hay 4 o mas integrantes por dormitorio. Para estos ca-
sos se requeriria de ampliacion, que esta contemplada
en el programa de proteccion del patrimonio, o bien la
posibilidad de entregar una nueva vivienda como medio

de resolucion de la situacién de hacinamiento.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).

ii. Interesa conocer el espacio disponible para los resi-
dentes de la vivienda, para lo cual se utiliza la me-
todologia Celade. Esta metodologia operacionaliza el
hacinamiento como el cociente entre el nimero de
personas residentes en la vivienda y el nGmero de dor-
mitorios de la misma.

Se considera dormitorio el total de piezas destinadas
a dormitorio en una vivienda, ya sea de uso exclusivo

0 uso compartido.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

NUMERO DE DORMITORIOS

Indicador

Dormitorio (uso exclusivo)

Dormitorios |Estar - comer y dormir (uso maltiple)

Estar comer, cocinar y dormir (uso maltiple)

Dimension

El Indice de Hacinamiento contempla las categorias de
hacinamiento medio, critico y sin hacinamiento. Si en la
vivienda no hay dormitorios el hacinamiento es critico.

INDICE DE HACINAMIENTO
Per_so_nas por dormitorio en Tipo de hacinamiento
la vivienda
2,4y menos Sin hacinamiento
2,5a4,9 Hacinamiento medio
5y mas Hacinamiento critico
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43. HOGAR

Es aquel constituido por una sola persona o un grupo de
personas, con o sin vinculos de parentesco que hacen
vida en comdn, es decir se alojan y se alimentan juntas
(comparten vivienda y tienen presupuesto de alimenta-

cion coman).
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

44. HOGARES QUE COMPARTEN LA VIVIENDA CON
OTROS HOGARES

Corresponde a los hogares que comparten su vivienda
con dos 0 mas hogares, y donde cada hogar posee presu-

puesto independiente respecto del hogar que los acoge.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

45. HOGARES CON NUCLEOS SECUNDARIOS

Se refiere a aquellos hogares en los cuales es posible
identificar en su interior nlcleos secundarios o familias
nucleares simples. Estos niicleos secundarios son una o
mas familia que no ha logrado aln su autonomia econé-
mica y dependen del presupuesto de alimentacién y de
la vivienda del hogar que los acoge. En estos hogares es
posible diferenciar el nlcleo principal y el o los nlcleos

allegados.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

46. INDICE DE ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO

[N60+/ N0—14] * 100

Este indicador se obtiene como la razén de personas
mayores sobre el total de menores en una poblacién, y
se interpreta como el nimero de personas mayores por

cada 100 menores de 15 anos.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).

47. INDICE DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA DE VEJEZ

[Ngo .,/ N15-59] * 100

Ve la relacion de dependencia demogréafica de vejez, que
es el cociente entre la poblacién de 60 anos y mas y la
de 15 a 59 anos. Se interpreta como el nimero de per-
sonas de 60 anos o mas por cada 100 personas entre
15y 59 anos.

Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).
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48. INDICADOR DE FEMINIDAD

Es el cociente entre el nUmero de mujeres de 60 anos
y mas sobre el nimero de hombres de la misma edad.
Normalmente se expresa en cien, y su resultado debe
interpretarse como la cantidad de mujeres por cada cien

hombres de estas edades.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).

49. INDICADOR DE MATERIALIDAD DE LA VIVIENDA

Este indicador se construye a partir de los materiales
predominantes en muros, techo y pisos de las viviendas,
los que se clasifican de aceptable, recuperable e irrecu-
perable de acuerdo a las siguientes categorias:

DEFINICION DE CATEGORIAS SEGUN MATERIAL PREDOMINANTE EN:
Dimension Indicador Categorias
De acero u hormigdon armado; albanileria de ladrillo, bloques de cemento o piedra;
. Aceptable
tabique forrado por ambas caras ( madera u otro).
Muros Adobe; tabique sin forro interior (madera u otro); barro, quincha, pirca u otro artesanal
- Recuperable
tradicional.
Material de desechos y/o reciclaje (carton, lata, sacos, plasticos) y otros materiales. Irrecuperable
Tejas, tejuela, losa de hormigdn con cielo interior; zinc o pizarrefio con cielo interior; zinc,
. ~ ; . L . . Aceptable
pizarreno, teja, tejuela o madera sin cielo interior.
Techo - - T ~
Fonolita, paja, coirdn, totora o cana. Recuperable
Material de desechos y/o reciclaje (plasticos, latas, etc.). Irrecuperable
Radier revestido (parquet, ceramica, tabla, linéleo, flexit, baldosa, alfombra, etc.). Aceptable
. Radier no revestido, tabla o parquet sobre soleras o vigas; madera, plasticos o
Piso . . Recuperable
pastelones directamente sobre tierra.
Piso de tierra. Irrecuperable

Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN, 2006.

Considera irrecuperables los muros y techo de material
de desecho (latas y cartones) y el piso de tierra. Recu-
perable son las paredes de internit y adobe, el techo de
fonolita, paja embarrada y fibra de vidrio y, los pisos de
baldosas de cemento y radier. Aceptable son los muros
de hormigdn, paneles madera o tabique forrado, los pisos

de tejas, zinc o pizarreno y los pisos de parquet, cerami-
ca, alfombra y plasticos.

Con esta informacién clasifica las viviendas de acuerdo al
indice de Materialidad en las categorias de Materialidad
Aceptable, Recuperable e Irrecuperable, seglin se cumpla
las siguientes condiciones:

iNDICE DE MATERIALIDAD

Materialidad Aceptable

Materialidad en muros, piso y techo aceptable

Muro recuperable, y un indicador aceptable, sea piso o techo

Materialidad Recuperable

Més de un indicador recuperable y ningan indicador irrecuperable

Materialidad Irrecuperable

Al menos un indicador irrecuperable (muro, piso o techo)

Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN, 2006.

50. INDICADOR DE SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA

Interesa conocer las condiciones de saneamiento de las
viviendas necesarios para el funcionamiento de las vi-
vienda y referidas a disponibilidad de agua dentro de la
vivienda y el medio de eliminacién de excretas que se

dispone. Este indice considera que cuando el agua llega
directamente por caneria dentro de la vivienda, califica
como aceptable, aun cuando su origen sea pozo, noria,
rio o vertiente. Esto, al considerar que la infraestructura
necesaria y los permisos sanitarios hacen que en la ma-
yoria de los casos su calidad sea potable.

INDICE DE SANEAMIENTO

Deficitario

Disponibilidad agua deficitaria o Servicio higiénico deficitario

Aceptable

Disponibilidad agua aceptable y Servicio higiénico aceptable

Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN, 2006.
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51. INDICE TIPO DE VIVIENDA

El parque de viviendas contempla diferentes tipos de vi-
vienda, interesa conocer los tipos de viviendas que ocupa
el hogar, ya que al aplicar la metodologia de céalculo del
déficit habitacional, todas aquellas viviendas de tipo irre-

cuperable deben ser reemplazadas y por lo tanto forman
parte del déficit habitacional.

De acuerdo a las categorias de vivienda que la encuesta
CASEN, se asigna las categorias de Aceptable e Irrecu-
perable, esto independiente de su materialidad o sanea-
miento, de acuerdo al siguiente criterio:

DEFINICION DE CATEGORIAS SEGUN TIPO DE VIVIENDA

Dimension Indicador Categorias
Casa, casa en cité; casa en condominio; departamento en edificio; pieza en casa antigua
. . Aceptable
Tipo de o conventillo
vivienda Mediagua; mejora; rancho, choza;
L 2 . . . Irrecuperable
ruca; movil ( carpa , vagon, etc.); otro tipo de vivienda particular

Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN, 2006.

52. INDICE CALIDAD GLOBAL DE LA VIVIENDA

Este indice relne los indices de Materialidad, Sanea-
miento y Tipo de vivienda. Diferencia el parque de vivien-
das en viviendas de calidad Aceptable, Recuperable e
Irrecuperables.

Considera de Calidad Global Aceptable las viviendas
con materialidad, saneamiento y de tipo aceptables.

En tanto clasifica como Recuperables las vivienda con
saneamiento deficitario y/o materialidad recuperables,
siempre y cuando el tipo de vivienda no sea irrecupe-
rable. Las viviendas irrecuperables corresponden a las
viviendas con materialidad irrecuperable o tipo irrecu-
perable (independiente del saneamiento). Se considera
como irrecuperables todas las viviendas del tipo media-
gua, aun cuando su saneamiento o materialidad sean
aceptables o recuperables.

iNDICE CALIDAD GLOBAL DE LA VIVIENDA

indice de

Tipo de vivienda Saneamiento

indice de Materialidad

Materialidad
Aceptable

Materialidad
Recuperable (solo
muro recuperable

resto aceptable)

Materialidad

Recuperable Materialidad

Saneamiento
aceptable

Vivienda Aceptable

Irrecuperable

Tipo Aceptabl i
ipo Aceptable Saneamiento

deficitario

Vivienda Recuperable

Saneamiento
aceptable o
deficitario

Tipo Irrecuperable

Vivienda Recuperable

Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN, 2006.

53. MALNUTRICION

i. (Desnutricién) Estado de debilidad del organismo
a causa de la falta o escasez de ciertos elementos
esencias de la alimentacién (vitaminas, calorias, sa-

les minerales, etc.).
Fuente: Discapnet. Servicio de glosario [en linea] Madrid: Fundacion
ONCE; Bruselas: Union Europea, Fondo Europeo de Desarrollo Regional,
2004. Disponible en: http://www.discapnet.es/Discapnet/Castellano/
Glosario/default.htm.
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i. Conjunto de procesos patolégicos causados por la fal-
ta simultanea de proteinas, calorias y otros nutrientes
en proporciones variables; se observa con mas fre-
cuencia en lactantes e infantes y comlnmente esta

asociada con infecciones.
Fuente: Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en linea]. Ed. 2006.
Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm.



LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE

Situacion, avances y desafios del envejecimiento y la vejez

54. MALTRATO FiSICO

Este tipo de maltrato implica una accién (golpear, abo-

fetear, quemar, encerrar a una persona mayor, uso in-

apropiado de medicacién, etc.) que causa, como conse-

cuencia, dano o lesion fisica de forma intencional. Esta

accion puede ser llevada a cabo por parte de:

e Otros: una persona causa lesiones o dolor a una per-
sona mayor.

¢ Uno mismo: forma de maltrato fisico que ocurre cuan-
do una persona mayor se inflige lesiones o dolor a si

mismo.
Fuente: “Tipos de maltrato y/o negligencia hacia personas mayores”. Pé-
rez Rojo, Gema. Madrid: Portal Mayores, 2004. Informes Portal Mayores,
ndm. 15.

55. MALTRATO HACIA LAS PERSONAS MAYORES

i. El maltrato de personas mayores se define como la ac-
cién Gnica o repetida, o la falta de la respuesta apro-
piada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde
exista una expectativa de confianza y la cual produzca
dano o angustia a una persona anciana. Puede ser de
varios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual, fi-
nanciero o simplemente reflejar un acto de negligencia

intencional o por omision.
Fuente: Declaracion de Toronto para la prevencion global del maltrato de
las personas mayores. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2002.

ii. Accion u omision que produce dano a una persona ma-
yor y que vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio
de sus derechos como persona.

Comprende:

e Maltrato fisico

e Maltrato psicolégico

e Abuso sexual

e Abuso patrimonial

e Negligencia en el cuidado

e Negligencia pasiva

e Auto-negligencia

e Abandono

e Maltrato estructural o societario
Fuente: Guia de prevencion del maltrato en personas mayores. SENAMA.

2008.

56. MORTALIDAD

i. Namero proporcional de muertes en una poblacién y

tiempo determinados.
Fuente: Diccionario terminolégico de ciencias médicas. 132 ed. Barcelona:
Masson, 1992 (imp. 1996)

ii. Fendmeno en relacion con las defunciones. La palabra
hace a menudo referencia implicita a la frecuencia de

las defunciones en una poblacién, es decir, a la tasa
bruta de mortalidad. En este sentido hablaremos de
mortalidad elevada o de mortalidad baja. Sin embar-
go, es mas justo referirse en tal caso a una medida
intrinseca de la mortalidad como la esperanza de vida
al nacer llamada también vida media, indice que no
se considera como la tasa bruta de mortalidad de un
factor ajeno a los riesgos de defunciéon propiamente

dichos.
Fuente: Pressat, Roland. Diccionario de demografia. Vilassar de Mar,
Barcelona: Oikos Tau, 1987. Ciencias geograficas, 11.

iii.Defunciones ocurridas en una poblacién determinada.
Se suele expresar en tasa por mil respecto del total de

la poblacién.
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas ma-
yores en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de
personas mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

57. NUCLEO FAMILIAR

Agrupa a parte de los miembros de un hogar, y se con-
forma por la presencia de una pareja, legal o de hecho,
con hijos solteros dependan o no econdmicamente de la
pareja y que no formen otro nicleo. También estan en el
mismo ndcleo otros menores de 18 anos, parientes o no
parientes, que dependan econémicamente de la pareja
o del jefe de familia reconocido por el nicleo y que no
tengan ascendientes directos en el hogar. Otros ndcleos
familiares los constituiran personas que cumplan par-
cialmente algunas de las especificaciones de la defini-
cién anterior, por ejemplo; padres solteros o separados

con hijos, personas solas o con un pariente a su cargo.
Fuente: Manual para el Trabajo de Campo. Encuesta CASEN 2006.

58. NUMERO ABSOLUTO DE PERSONAS MAYORES

Este indicador muestra el universo al que se enfoca las
politicas sobre envejecimiento; contabiliza la cantidad
de personas consideradas como parte de este grupo

etario en un area geografica determinada.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006)

59. NUTRICION

La ciencia de los alimentos; los nutrientes y otras sus-
tancias existentes en los alimentos; su accion, interac-

cion, y proporcioén en relacién a salud y enfermedad.
Fuente: Decs. Descriptores en Ciencias de la Salud [en linea]. Ed. 2006.
Brasil: BIREME, 2006. Disponible en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm.
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60. OUTPLACEMENT

El Outplacement o Desvinculacion Programada, es un
proceso de asesoria, apoyo, orientacion y capacitacion
dirigido a la persona por egresar o ser transferida para
la basqueda de un nuevo empleo o actividad de calidad,
nivel y condiciones similares a las de su anterior ocupa-

cion, en el menor tiempo posible.

Fuente: La Desvinculacion Asistida (Outplacement) y la continuidad en el
empleo, Luis Lopez-Mena. Revista de Psicologia, Universidad de Chile, Vol.
VI, 1997.

61. PENSIONES

Son prestaciones econdmicas de la Seguridad Social,
de pago periédico y de duracidon normalmente vitalicia
0 hasta que el beneficiario alcanza una edad predeter-
minada. Pueden ser de modalidad contributiva (cuando
se reconoce el derecho en virtud de las cotizaciones
efectuadas) y de modalidad no contributiva (cuando se
carece de rentas o ingresos suficientes y se cumplen las

restantes condiciones establecidas por la Ley).

Fuente: Imserso. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Fa-
milias y Discapacidad, Espana, 2004. Disponible: http://www.seg-social.
es/imserso/masinfo/iO_glosa.html.

62. PLAN DE ACCION INTERNACIONAL SOBRE
ENVEJECIMIENTO

Resultado de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimien-
to celebrada en Viena en 1982, se proponia como metas
principales las de fortalecer la capacidad de los paises
para abordar de manera efectiva el envejecimiento de
su poblacién y atender a las preocupaciones y necesida-
des especiales de las personas de mas edad, asi como
fomentar una respuesta internacional adecuada a los
problemas del envejecimiento mediante medidas para
el establecimiento del nuevo orden econdémico interna-
cional y el aumento de las actividades internacionales
de cooperacion técnica, en particular entre los propios

paises en desarrollo.

Fuente: Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (12. 1982. Viena). Plan
de Accidn Internacional de Viena sobre el Envejecimiento [en linea]. Cele-
brada del 26 Julio a 6 de Agosto de 1982 en Viena, Austria.

63. PROPORCION DE PERSONAS MAYORES EN
RELACION A LA POBLACION TOTAL

NGO+
69+ . 100

Este indicador da cuenta del nivel de envejecimiento
mediante el calculo del porcentaje que representa la
poblacion de 60 anos y mas respecto del total de la

poblacion.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).
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64. RAZON DE PERSONAS MAYORES DE 75 ANOS

[N75+/ Neo-74] *100
Este indicador permite verificar la importancia relativa
de las personas en edades mas avanzadas a través del

tiempo.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006).

65. REHABILITACION

Segin la ONU «Es un proceso de duracién limitada y con
un objetivo definido, encaminado a permitir que una per-
sona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o
social funcional 6ptimo, proporcionandole asi los medios
de modificar su propia vida. Puede comprender medidas
encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o
una limitacién funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y
otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajus-

tes sociales».
Fuente: IMSERSO. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad, 2004. http://www.seg-social.es/imserso/masin-
fo/i0_glosa.html.

66. TASA DE CRECIMIENTO ANUAL DE LA POBLACION
ADULTA MAYOR

{Ln ’E””‘SO““T?OJ’ﬂ}oo

Este indicador se calcula usando la formula de creci-
miento exponencial, y se interpreta como el incremen-
to anual en el nimero de personas mayores durante el
periodo considerado por cada 100 personas mayores a
su inicio.

Ln : Logaritmo natural.

N#"60+ : Poblacion de 60 anos y mas al final del
periodo.

Nt60+ : Poblacion de 60 anos y mas al inicio del
periodo.

T : Tiempo (nimero de anos) entre el inicio y el

final del periodo de analisis.
Fuente: Manual de indicadores de calidad de vida en la vejez (CEPAL,
2006)

67. TELEASISTENCIA

i. Es un servicio para la atencion telefonica ininterrumpi-
da, con un equipamiento de comunicaciones e informa-
tica especificos, que permite a las personas con dis-
capacidad, que viven solas y/o con graves problemas
de movilidad, mantener una comunicacién inmediata
con un centro de atencién que presta la respuesta
adecuada. De esta manera este servicio ofrece segu-
ridad y tranquilidad ante situaciones de riesgo, propi-
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cia ademas la permanencia en el domicilio, evitando
la innecesaria institucionalizacién. [...] Es un servicio
complementario de la ayuda a domicilio y aunque exis-
ten personas mayores que sélo tienen teleasistencia
y no ayuda a domicilio de atencidén personal, lo méas
comln es que ambas prestaciones se den juntas, so-

bre todo entre las personas mayores que viven solas.
Fuente: Libro Blanco de la Dependencia. Madrid: Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, IMSERSO, Espaiia, 2004.

ii. (Teleasistencia domiciliaria) Programa de Ayuda a per-
sonas mayores y personas discapacitadas que viven
solas, y que proporciona comunicacion, autonomia y
seguridad en situaciones de necesidad, mediante un
terminal conectado telefénicamente a una central de
computadores y un colgante personal que activa el
sistema. El usuario recibe respuesta instantaneay, si
es preciso, se desplaza personal especializado para

atenderlo con urgencia.
Fuente: Imserso. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Fami-
lias y Discapacidad, Espana, 2004. Disponible en: http://www.seg-social.
es/imserso/masinfo/iO_glosa.html

iii.Conjunto de actividades promovidas por las TIC que
normalmente implican el uso de datos digitalizados
que se transmiten, almacenan y recuperan de forma
electronica con fines clinicos, educativos o adminis-

trativos, ya sea en una localizacion fija o a distancia.
Fuente: ESLEE. Proyecto Estudio de los lenguajes especializados en es-
panol (i). Elaboracion y desarrollo de vocabularios cientificos y técnicos,
2007. Disponible en: http://www.eslee.org/proyecto.php

68. VEJEZ

i. Periodo de la vida en que se presentan sintomas de
involucién en el aspecto somatico y psiquico. Es muy
arriesgado establecer un tope cronolégico para la ve-
jez, pero, en términos generales, podemos decir que
es un proceso vinculado en cierto modo a las con-
diciones previas del organismo. Por ejemplo, en sec-
tores geograficos en que reina la depauperacion, el
envejecimiento se produce con una gran rapidez. En la
civilizacion occidental, por el contrario, un hombre de
sesenta anos puede mantenerse en perfectas condi-

ciones fisicas y mentales.
Fuente: Diccionario de ciencias sociales. Salustiano del Campo, dir. Ma-
drid: Instituto de Estudios Politicos, 1975. 2 vols.

ii. La mayor duracion de la vida gracias al progreso médi-
co y sanitario y a la mejora de las condiciones de exis-

tencia (definicién extraida de la voz “Envejecimiento”).
Fuente: “Glosario 2002. Anejo B”. En Informe 2002. Las personas ma-
yores en Espana. Datos estadisticos estatales. Vol. |. Observatorio de
personas mayores. Madrid: Imserso, 2002, pp. 557-577.

69. VOLUNTARIADO

Participacién en actividades desarrolladas por entidades
sin animo de lucro y marcadas por su interés social, sea
en el propio pais o0 en otros que estan en vias de desarro-
llo o sufren guerras o catastrofes. El voluntario puede en
ocasiones recibir alguna contraprestaciéon econémica por
su labor social, si bien en la mayor parte de los casos el

voluntariado es ejercido de forma desinteresada.

Fuente: IMSERSO. Glosario de términos [en linea]. Madrid: Ministerio de
Trabajo y Asuntos sociales, Secretaria de Estado de Servicios Sociales,
Familias y Discapacidad, 2004. Disponible en: http://www.seg-social.es/
imserso/masinfo/iO_glosa.html
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> Anexos

1. INFORMACION ESTADISTICA DEL SISTEMA en 2006, creciendo tanto los dependientes como los
PREVISIONAL independientes.

Asimismo, se observa que entre los afiliados activos, en

Afiliados activos proporcién, las mujeres son mas dependientes que inde-
pendientes en el ambito del trabajo, ya que representan
Como puede observarse en la tabla siguiente, los afilia- 43,55% de los trabajadores dependientes, mientras que

dos activos han ido en aumento. De 6.979.351 afiliados entre los independientes representan 30,14%.
que se registraban en 2003, aumentaron a 7.683.451

NUMERO DE AFILIADOS ACTIVOS POR TIPO Y SEXO

Tipo de filiacion 2003 2004 2005 2006

Total Afiliados activos 6.979.351 7.080.646 7.394.506 7.683.451
Total dependientes 6.784.801 6.834.194 7.141.947 7.435.133
Dependientes hombres 3.829.945 3.825.006 3.979.626 4.093.435
Dependientes mujeres 2.954.856 3.009.188 3.162.321 3.341.698
Total independientes 194.550 246.452 252.559 248.318
Independientes hombres 108.910 139.355 141.240 138.623
Independientes mujeres 85.640 107.097 111.319 109.695
Total afiliados hombres 3.938.855 3.964.361 4.120.866 4.232.058
Total afiliadas mujeres 3.040.496 3.116.285 3.273.640 3.451.393

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada ano.

El panorama regional no es muy diferente. En todas las afiliados activos en 2003, decae en 300.000 en 2004,
regiones se observa un aumento de los afiliados activos, comenzando a incrementar a partir del 2005, para llegar
siendo la excepcion la Regidon Metropolitana, que mues- a 3.485.573 en el 2006.

tra un decrecimiento en este segmento. De 3.429.539
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NUMERO DE AFILIADOS ACTIVOS POR REGION

Region 2003 2004 2005 2006

| 184.566 198.238 204.879 211.393
Il 204.475 220.621 230.413 238.749
1] 106.220 117.439 122.969 126.489
\Y% 220.669 249.081 262.005 271.431
\i 635.998 691.553 716.991 735.820
Vi 315.273 363.788 383.066 391.990
Vil 355.608 396.943 417.405 428.789
VI 688.416 744.795 772.107 797.623
IX 281.342 322.786 336.862 349.058
X 417.087 464.594 485.561 502.894
XI 41.394 47.293 48.943 50.213
XII 78.980 82.896 84.945 86.962
RM 3.429.539 3.142.354 3.296.650 3.485.573
S 19.249 38.265 31.710 6.467
TOTAL 6.979.351 7.080.646 7.394.506 7.683.451

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada afo.

En cuanto a las edades de los afiliados activos, se ob-
serva que la mayor cantidad de éstos se encuentra entre
los 25y los 45 anos. En el tramo de los adultos mayores
se aprecia un total de 242.666. En este cohorte, el ni-

mero de afiliados ha ido en aumento, sobre todo entre
los 60 y los 65 anos: de 115.301 en 2003, aumentaron
a 151.526 en 2006.

NUMERO DE AFILIADOS POR GRUPO ETARIO

Region 2003 2004 2005 2006

Hasta 20 210.002 165.671 284.863 331.538
+20-25 809.916 779.919 864.774 892.412
+25-30 1.059.678 997.015 1.013.080 1.020.499
+30-35 1.110.534 1.111.024 1.120.877 1.131.052
+35-40 1.129.783 1.110.567 1.109.286 1.126.765
+40-45 995.880 1.049.547 1.073.529 1.106.257
+45-50 716.841 788.117 817.157 871.776
+50-55 468.550 526.996 548.290 596.494
+55-60 285.219 326.790 334.869 362.748
+60-65 115.301 138.954 139.113 151.526
+65-70 32.221 37.349 37.231 39.977
+70 42.825 47.419 50.169 51.163
60 y mas 190.347 223.722 226.513 242.666
TOTAL 6.979.351 7.080.646 7.394.506 7.683.451

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada ano.

El nmero de afiliados pensionados por vejez se ha in-
crementado en mas de 80 mil personas entre 2003 y
2006. En cuanto al sexo de los afiliados, el incremento
de hombres ha sido del 20%, mientras que el de muje-
res se cifra en 30% entre 2003 y 2006. Entre los pen-
sionados anticipados en tanto, el incremento ha sido
de 30.000, con un aumento de 11% tanto de hombres
como de mujeres. En total, el incremento del nUmero de

pensionados, considerando aquellos que lo hicieron en
la modalidad de jubilacién anticipada y los que optaron
por la pensidn por vejez, ha sido de méas de 100.000 per-
sonas, pasando de 486.959 a 598.680. En relacién a la
variable sexo de los afiliados, la tendencia es la misma,
las mujeres llegan a las 200.000 pensionadas en 2006,
mientras que los hombres a los 400.000.
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PENSIONES
NUMERO TOTAL DE AFILIADOS PENSIONADOS POR VEJEZ
2003 2004 2005 2006

Total Vejez Edad @ 241.278 267.339 292.508 322.166
Pensionados Hombres 129.801 140.553 149.678 161.997
Pensionadas Mujeres 111.477 126.786 142.830 160.169
Total Vejez Anticipada @ 245.681 262.492 269.793 276.514
Pensionados Hombres 210.698 224.991 231.315 237.157
Pensionadas Mujeres 34.983 37.501 38.478 39.357
Total Vejez 486.959 529.831 562.301 598.680

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada ano.
(1) Incluye afiliados pensionados por vejez edad fallecidos de cada ano.
(2) Incluye afiliados pensionados por vejez anticipada fallecidos de cada afio.

En este analisis es importante considerar a los pensio-
nados por invalidez, dado que se ha establecido que la
poblaciéon de mayores es la que tiene mas prevalencia
de discapacidad, por lo que ademas se encuentran en
una condicidén especial de vulnerabilidad. Entre 2003 y
2006, los afiliados declarados invalidos definitivos au-
mentaron de 53.388 a 69.146. Dentro de este grupo, los
parciales lo hicieron en una proporcién mayor, de 5.393 a
8.900; los totales, en tanto, se incrementaron de 47.995

a 60.246. En cuanto al sexo de éstos, entre los invalidos
parciales ambos se incrementaron, mientras los hombres
pasaron de 3.717 a 6.023, las mujeres lo hicieron de
1.676 a 2.877 en los anos contemplados.

Del mismo modo, los invalidos totales hombres aumen-
taron de 36.947 a 45.694 y las mujeres de 11.048 a
14.552, esto entre 2003 y 2006.

NUMERO TOTAL DE AFILIADOS DECLARADOS INVALIDOS
2003 2004 2005 2006
Invalidos Definitivos® 53.388 57.741 63.654 69.146
Invalidos Parciales 5.393 6.179 7.972 8.900
Invalidos Parciales Hombres 3.717 4.227 5.423 6.023
Invalidos Parciales Mujeres 1.676 1.952 2.549 2.877
Invalidos Totales 47.995 51.562 55..682 60.246
Invalidos Totales Hombres 36.947 39.572 42.470 45.694
Invalidos Totales Mujeres 11.048 11.990 13.212 14.552
Invalidos Transitorios® 40.624 45.988 37.151 38.386
Invalidos Parciales 9.010 10.428 7.774 7.854
Invalidos Parciales Hombres 5.983 6.894 5.189 5.216
Invalidos Parciales Mujeres 3.027 3.534 2.585 2.638
Invalidos Totales 31.614 35.560 29.377 30.532
Invélidos Totales Hombres 23.594 26.298 21.585 22.213
Invalidos Totales Mujeres 8.020 9.262 7.792 8.319
Invalidos Declarados 22 Dictamen® 32.012 36.553 42.451 47.886
Invélidos Parciales 5.301 6.077 7.828 8.748
Invalidos Parciales Hombres 3.653 4.156 5.325 5.919
Invélidos Parciales Mujeres 1.648 1.921 2.503 2.829
Invalidos Totales 26.711 30.476 34.623 39.138
Invélidos Totales Hombres 20.095 22.799 25.714 28.908
Invélidos Totales Mujeres 6.616 7.677 8.909 10.230

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada ano.

(1) La fecha de declaracion de la invalidez, corresponde a la fecha de la suscripcion de la solicitud de pensién de invalidez del afiliado, que origind la
emision del primer dictamen de invalidez.
(2) Corresponden a declaraciones de invalidez notificadas a las AFP hasta el 31 de diciembre de cada aiho, corresponde a dictamenes de invalidez
emitidos con las modificaciones al DL3500 introducidas por la Ley N2 18.964 del 10.03.1990.
(3) Corresponden a declaraciones de invalidez notificadas a las AFP hasta el 31 de diciembre de cada aiho, declarados invalidos mediante un segundo
dictamen o un dictamen posterior.
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COBERTURA

pagaron 606.342. En cuanto al monto, el ano 2003 el
total fue de 16.920 U.F., en tanto que en 2006, la cifra
En cuanto a la cobertura de las pensiones, en 2003 se llegb a 18.336 U.F.

pagaron 519.905 pensiones, mientras que en 2006 se

NUMERO DE PENSIONES PAGADAS EN EL MES Y MONTO PROMEDIO DE LAS PENSIONES EN UF
2003 2004 2005 2006
NE Monto. Ne Monto_ Ne Monto. Ne Monto.
promedio promedio promedio promedio

Cubierto por el Seguro® 17.249 16.628 7,27 16.299 7,29 16.019 7,62
Retiro Programado 184.860 12,35 197.525 5,06 214.239 5,07 232.398 5,39
Renta Temporal 5.981 25,91 6.132 27,46 6.917 25,61 6.818 26,26
Renta Vitalicia® 311.815 320.039 9,27 336.556 9,37 351.107 9,53
Total 519.905 540.324 7,88 574.011 7,90 606.342 8,08
Valor UF (31/12) $16.920,00 $17.317,05 $17.974,81 $18.336,38

Fuente: Boletines estadisticos SAFP, cifras diciembre de cada ano.

(1) Corresponde a las pensiones que se estan pagando de acuerdo a la modalidad “cubiertas por el seguro” existente antes de las modificaciones

introducidas al DL 3500 por la Ley N2 18.646 del 29.08.1987.
(2) Fuente: Superintendencia de Valores y Seguros.

En cuanto a las pensiones asistenciales, el siguiente cua-
dro muestra que en el ano 2006 se pagaron un nimero de
189.150 pensiones asistenciales de vejez, por un monto
de $8.899.372.000, mientras que en 2007 (promedio de
enero hasta abril), se pagaron 201.369 pensiones, por un

En cuanto a las pensiones de invalidez, se cubrieron
197.794, por un total promedio de $8.609.328.000 en
2006, mientras que en los meses contemplados para el
2007 se pagaron 203.213, por $9.311.794.

monto de $9.940.442.000.

NUMERO Y MONTO PROMEDIO MENSUAL DE CADA ANO (EN MILES DE $) DE PENSIONES ASISTENCIALES SEGUN
TIPO DE PENSION®
2003 2005
2004 2006
NQ NQ Ng Ng
Monto promedio Monto promedio Monto promedio Monto promedio

Vejez 189.150 8.899.372 201.369 9.940.442
Invalidez 197.794 8.609.328 203.213 9.311.794
Deficiente Mental 37.395 1.604.598 39.964 1.802.597
Total Pais 424.339 19.113.299 444.546 21.054.833

Fuente: Boletin Estadistico, SUSESO.
(1) Para el 2006 se consideran los promedios mensuales de todos los meses del ano y para el ano 2007 se considera el promedio mensual tomando los

meses de enero a abril.

REFORMA PREVISIONAL

A partir de julio de 2008, fecha en que entra en vigencia
la reforma previsional, hasta diciembre del mismo ano,
se entregd un total de 358.232 pensiones basicas a per-
sonas mayores distribuidas a lo largo del territorio, alcan-

zando en términos presupuestarios a M$ 21.493.920. El
valor de la pensién percibida es de $60.000, en esta
primera etapa.®’

De este total de adultos beneficiados, 113.579 son
hombres y 244.653 mujeres.

97 El 1 de julio de 2009, la PBS alcanzara su valor de régimen de $ 75.000.
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GRAFICO I: DISTRIBUCION DE PENSIONES BASICAS SOLIDARIAS DE VEJEZ, POR SEXO Y REGION. DIC. 2008
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XV I 1 1 v \ Vi Vil Vil 1X Xiv X Xl Xl RM
2.408 | 2.241 | 3.823 | 3.875 |12.195 |23.286 | 13.571 | 17.995 | 35.888 | 25.311 | 8.596 | 19.464| 1.859 | 1.681 | 72.460
1.109 | 1.058 | 1.501 | 1.714 | 6.240 | 9.193 | 5.255| 9.564 | 15.775| 17.278 | 5.120 | 11.907| 1.327 795 | 25.743

Fuente: Dimensiones del Envejecimiento y su Expresion Territorial. Diagndsticos y Avances para la Politica Publica.

El total de recursos asignados en diciembre 2008 a M$ 30.035.818, lo que en términos porcentuales signifi-
pensiones basicas de vejez alcanzd a M$21.493.920 ca un incremento de 39,7% entre ambos anos.
y se proyecta para igual mes de 2009 un total de

GRAFICO II: RECURSOS ASIGNADOS A PENSIONES BASICAS SOLIDARIAS DE VEJEZ, POR REGION.
MS$ DIC. 2008 Y PROYECTADO MS$ DIC. 2009

B0, Q00 [T oo
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XV 1 ] L1l v \ Vi vil Vil IX XIV X XI XI RM
DIl 197.940 | 319.440 | 335.340 | 1.106.100| 1.948.740| 1.129.560| 1.653.540| 3099.780| 2.555.340| 1.882.260| 191.160 | 148.560 |5.892.180| 822.960| 211.020
DILAVEN  287.468 | 471.846 | 464.096 | 1.529.344| 2.761.333| 1.587.605| 2.300.774| 4.269.516| 3.458.975| 2.555.915| 264.280 | 211.979 |8.438.486|1.128.858| 305.341

Fuente: Dimensiones del Envejecimiento y su Expresion Territorial. Diagndsticos y Avances para la Politica Publica.

El incremento que se observa en todas las regiones mento de los receptores de este beneficio en el mismo

se deriva tanto por el aumento del valor de la pension periodo.

basica solidaria que subi6é desde $60.000 a $75.000 a

partir del 1 de julio de 2009, como también por el au- El gréfico Il muestra el crecimiento proyectado de los
beneficiarios, segln sexo y region.
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GRAFICO 1II:CRECIMIENTO PROYECTADO DE BENEFICIARIOS DE PBS DE VEJEZ, SEGUN SEXO POR REGION.
ENTRE DIC. 2008 Y DIC. 2009
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XV | I} 1l v \ Vi vil Vil X Xiv X Xl Xl RM R
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16,3 | 18,2 10,9 10,7 13,4 12,6 11,5 10,2 8,3 8,7 10,8 14,2 14,8 9,8 | 158 11,9

Fuente: Dimensiones del Envejecimiento y su Expresion Territorial. Diagndsticos y Avances para la Politica Publica.

Se estima que en el periodo de referencia, los beneficia- Este estudio ha presentado informacion relevante para
rios creceran 11,9%, observandose en los hombres un in- el diseno del Programa de Cuidado al Cuidador/a, en tan-
cremento estimado de 14,7% y en las mujeres de 10,6%. to ha demostrado la fuerte carga de trabajo que deben

sobrellevar, las condiciones, intensidad y larga duracion
La Region de Tarapaca presenta el mayor incremento es- del mismo. Hoy en dia es de gran importancia ampliar
timado de beneficiarios con 18,2% (20,5% los hombres y el circulo de la responsabilidad ante el cuidado, no sélo
17,3% mujeres) y el menor aumento esperado se observa hacia el nGcleo familiar cercano, sino también hacia la
en las regiones de Bio Bio y La Araucania con 8,3%y 8,7% sociedad en su conjunto y sus instituciones.
respectivamente.

Personas mayores
2. ESTUDIOS DE SENAMA
El estudio se centrd en personas mayores con algin ni-
Estudios Finalizados vel de dependencia media o severa y que perciben pen-
sion asistencial de parte del Estado
Estudio situacion de los adultos mayores dependientes
con pension asistencial y sus cuidadores domiciliarios Los datos recogidos dan cuenta del importante nivel de
analfabetismo, su escaso nivel educativo y la precarie-
La feminizacién de las labores de cuidado, y el modelo dad de su situacion habitacional (40% vive allegado).
familista del mismo, implica repensar la manera en que
la sociedad estad dando respuesta las necesidades de Se trata de personas que comparten un contexto comin
cuidado que tienen los mayores dependientes; la incor- de pobreza y limitaciones econdmicas y de desarrollo
poracidn de las mujeres al empleo y las modificaciones personal, educativo y profesional en el que han construi-
en los tipos de familia, ha generado un cambio impor- do sus trayectorias vitales.
tante en la manera en que estos cuidados han sido pro-
vistos. La condicion de exclusion de este sector refuerza a la
vez su situacién de dependencia, ya que para su desen-
A través de este estudio se recoge y analiza informa- volvimiento personal y cotidiano, reciben apoyo princi-
cion relativa a la situacion de las personas mayores que palmente de parte de familiares, y para su subsistencia
reciben pensiones asistenciales y de sus cuidadores econdmica, mediante las pensiones y otras ayudas reci-
domiciliarios, dando cuenta de la situacién de vulnera- bidas. Todo lo anterior limita el ejercicio pleno de dere-
bilidad que caracteriza a unos y otros. Se obtuvo una chos de parte de este grupo.
descripcion del perfil de los mayores dependientes con
pension asistencial a lo largo del pais, se caracteriz6 Asimismo, el estudio dio cuenta de situaciones de aban-
a sus cuidadores y se realiz6 un analisis de costos de dono e inexistencia de vinculos que propicien una situa-
la atencién promedio, identificAndose también buenas cién de cuidados de calidad.
practicas de cuidado.
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La existencia de hijos/as tampoco debe ser vista como
sinébnimo de cuidado potencial, ya desde las experien-
cias recogidas se desprende que la relacion con los/as
hijos/as muchas veces es lejana o de apoyo sbélo en tér-
minos materiales, con lo que el cuidado de los/as adul-
tos mayores, especialmente los mas dependientes, esta
sujeto a la buena voluntad de otros familiares.

La escasa relacion de los AM con redes sociales e ins-
tituciones también remarca su situacion de asilamiento
social.

Cuidadores

Se observd un perfil claro de las personas que cuidan a
adultos mayores: son mujeres, de edad adulta avanzada
(la mayoria se concentra entre los 42 y 61 anos), que se
dedican al cuidado de forma solitaria y exclusiva y con
algun vinculo de parentesco con el/la adulto mayor.

Comparten un perfil similar al descrito para los mayores,
marcado por la vulnerabilidad: precariedad econdémica,
proveniencia rural, abandono en la infancia, baja esco-
laridad (s6lo un poco méas alta que los AM derivado de
la expansion general de la educacion formal), desercion
escolar, trabajo infantil temprano, precariedad laboral.

Al igual que las personas mayores, sus cuidadores son un
grupo con un muy bajo nivel de capital humano (entendido
como las capacidades personales, incluyendo la capaci-
tacion y educacion, para desarrollar un proyecto de vida)®®
y capital social (es decir, capacidad de vinculacién con
redes de confianza y cooperacion entre diferentes acto-
res, que permiten dar y recibir apoyo social) limitaciones
que se ven agudizadas también por las responsabilidades
asumidas en el cuidado de un adulto mayor.

En este sentido, los/as cuidadores/as comparten con
los AM su vulnerabilidad, su aislamiento social y su des-
conexion con las instituciones.

Diagnostico de la situacion de los adultos mayores
residentes en establecimientos de larga estadia en
regiones

Este estudio busc6 aproximarse a la realidad de los ma-
yores institucionalizados de las regiones V, VII, VIl y X,
desde la percepcion de la atencién a sus necesidades
tanto fisicas como sociales y el grado de conformidad
con el hogar en que residen, con la finalidad de contribuir
a mejorar los servicios que son proporcionados en estas
instituciones.

Uno de los principales hallazgos de este estudio tiene
relacion con la necesidad de considerar los aspectos
subjetivos de las personas mayores al momento de iden-
tificar y definir buenas préacticas de cuidado y provision
de servicios en las Instituciones de Larga Estadia (ILE).
La percepcidn de los mayores es que con su institucio-
nalizaciéon han, “ganado” en ciertas seguridades, pero
que también han visto debilitados aspectos relaciona-
dos con su vida social.

El diseno e implementaciéon de politicas plblicas que
trasciendan el foco exclusivamente sanitario, debe con-
siderar aspectos psicosociales de los servicios que se
brindan a las personas mayores. De este modo, este
estudio constituye un insumo para la mesa de trabajo
que, en el marco del Plan Nacional Conjunto, trabajara
en una propuesta de reglamento socio-sanitario para la
autorizacion de Instituciones de Larga Estadia. Asimis-
mo, sera (til para el diseno y evaluacién de un programa
piloto de autorizacion de estas instituciones.

Situacion de los cuidadores domiciliarios de los adultos
mayores dependientes con pension asistencial

Este estudio, a través de metodologias cuantitativas y
cualitativas, recogi6 y analizd toda la informacion relati-
va a la situacién de las personas mayores postradas y
sus cuidadores, asi como las lecciones aprendidas y las
buenas practicas. Por otra parte, permitid realizar una
evaluacion a la implementacion de la medida presiden-
cial 6B, a meses de su implementacion.

Se establecié que, en la definicién de poblacién objetivo
con que se trabajé la implementacion de la medida, se
deja sin derecho a estipendio a un grupo importante de
personas que aln conservan ciertas capacidades (p. €j.
trasladarse), pero que padecen de una demencia que los
hace dependientes. Del mismo modo, senala la necesi-
dad de incorporar mayores recursos a la implementacion
de la medida 6B, ya que los contemplados en el diseno
original, no resultan suficientes para dar cumplimiento a
los aspectos relacionados con la atencion domiciliaria
de las personas postradas.

El estudio ha logrado descubrir que la inexistencia de
instructivos precisos y formularios ad hoc para efectuar
los pagos, ha detectado que muchas municipalidades
y/0 servicios de salud no habian operacionalizado, a
esa fecha, la entrega de la ayuda econémica. Ademas
se plantean exigencias para los equipos de atencion
primaria que no pueden ser cubiertos con los recursos
existentes

98 Una parte significativa de los/as cuidadores/as tiene algin grado de analfabetismo (6% de los/as cuidadores/as no sabe leer ni escribir y el 2% sélo
lee). El 33% de los/as cuidadores/as tiene educacion basica incompleta y sélo 18% termin el ciclo escolar (educacion media completa).
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La medida contempla, ademas de la capacitacion, sélo
minimas medidas para el cuidador, no se incluyen las
medidas de contencion y soporte psicolégico necesarias
para el control de situaciones de ansiedad, angustia y
depresion.

La medida 6-b ha tenido un impacto en cuanto a revalori-
zar las valores de cuidado, mejorar la calidad del cuidado
y la calidad del vida del postrado.

El estudio recomienda un monitoreo constante del pro-
grama, el fomento del voluntariado, el fortalecimiento de
la capacitaciéon y contencién de los cuidadores, ampliar
la definicion de AM postrado y aumentar el recurso hu-
mano.

Este estudio ha servido de base para el diseno del Pro-
grama de Cuidado al Cuidador/a, que dé respiro e incor-
pore asistencia psicosocial, junto con la necesidad de
integrar al sistema a aquellas personas mayores que no
viven con su familia.

Estudio de la realidad social de los adultos mayores en
la comuna de Santiago

A partir de este estudio, se elabord un diagnéstico de la
situacion de las personas mayores en la comuna de San-
tiago, en grupos diferenciados segln nivel de valencia
(autovalentes, semivalentes, postrados). Al mismo tiem-
po, se realizd un analisis de brecha entre la oferta de
servicios por parte del municipio y las demandas de los
tres tipos de adultos mayores, para conocer hasta que
punto se responde a las necesidades identificadas.

El estudio logra caracterizar a la poblacién de adultos
mayores de la comuna, aproximandose a su realidad. Se
realizan recomendaciones en las areas de salud, ingreso
y empleo, participacién y asociatividad, y percepcion y
autoestima.

Se realizaron una serie de recomendaciones para promo-
ver un rol mas activo del trabajo municipal respecto de
las personas mayores de la comuna, articulando distin-
tas entidades para el desarrollo de iniciativas conjuntas.
Se espera replicar este tipo de estudios en distintas co-
munas a nivel nacional. Entre las recomendaciones se
encuentran:

1. Generar una figura articuladora municipal para la de-
rivacion de la persona mayor postrada o en riesgo, al
nivel de atencién correspondiente de salud.

2. Fortalecer el voluntariado para el cuidado de los pos-
trados.

3. Desarrollo de un trabajo de prevencién en salud y
maltrato.

4. Enfatizar las potencialidades laborales de los mayores.

5. Gestionar programas conjuntos de fomento produc-
tivo entre distintas entidades, tanto pUblicas como
privadas.

6. Fortalecer las organizaciones comunitarias, median-
te apoyo constante.

7. Abrir nuevos espacios de participacion e integracion.

8. Realizar campanas de sensibilizacion de la comunidad.

9. Promover el uso de espacios publicos.

10. Promover la comunicacién intergeneracional.

Estudio alternativas de empleabilidad en poblacion
mayor de 50 anos

El estudio se propuso buscar nuevos horizontes de em-
pleabilidad para personas mayores (50 anos y mas) que
han sido desvinculadas del espacio laboral, realizando un
analisis detallado de experiencias internacionales y nacio-
nales en materia de reconversion laboral y outplacement.

A través del conocimiento de variables criticas para la
reinsercion laboral de las personas mayores de 50 anos,
se identificaron cuatro grupos de acuerdo a sus caracte-
risticas y posibilidades de reinsercién laboral.

Este estudio ha sido de utilidad para brindar asistencia
técnica al diseno de politicas institucionales de desvin-
culacién laboral, como en el caso del Programa de Pre-
paracidén para el Retiro (PPR), de Gendarmeria de Chile,
el cual esta dirigido a suboficiales con 28 y 29 anos de
servicio.

Estudio para el diseno de un sistema y plan de
mejoramiento de calidad del servicio que ofrecen los
hogares o establecimientos de larga estadia para
adultos mayores, ELEAM

A partir de la revision de experiencias internacionales
y nacionales en modelos de acreditacion y del levanta-
miento y analisis de informacién en Establecimientos de
Larga Estadia del pais, este estudio permitié determinar
dimensiones e indicadores que serviran de base para el
diseno e implementacion de un sistema de mejoramien-
to de la calidad de los servicios que se ofrecen en estas
instituciones, incluyendo, ademas, un diagndstico de la
situacion de los mismos sobre la base de los indicado-
res definidos.

Este estudio ha sido utilizado en el diseno de la nueva po-
litica de vivienda, en lo referente a los Centros de Larga
Estadia para personas Mayores semivalentes y/o postra-
das. Junto con lo anterior, sus resultados seran conside-
rados en la elaboracién de una propuesta de reglamento
socio-sanitario para la autorizacién de Establecimientos
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de Larga Estadia (ELE), como también para el disefo y
evaluacion de un programa piloto de autorizacion de ELE.
Este estudio ademas entregd informacién valiosa para
el diseno del diagnostico de ELAM autorizados que se
encuentra realizando SENAMA y que entregara orienta-
ciones para el mejoramiento de las Instituciones.

Estudio del posicionamiento del valor social del adulto
mayor en los textos escolares de ensenanza basica

Con este estudio se busc6 analizar como se posiciona la
imagen y cual es el valor social que se otorga a las per-
sonas mayores en los textos de ensenanza basica (NB1
y NB2), particularmente en los subsectores de “Lenguaje
y comunicacion” y “Comprension del medio natural, so-
cial y cultural”.

A partir del analisis del curriculum, de los textos escolares
y de entrevistas realizadas, se pudo demostrar que, mas
alla de no existir una tratamiento adecuado de la temética
de los mayores en los textos escolares, simplemente se
observa una invisibilizacion de los mayores, con lo que se
pierde una importante oportunidad de influir positivamente
en como las generaciones mas jovenes se preparan para
vivir en una sociedad que envejece aceleradamente.

Este estudio logré realizar una propuesta relativa al tema
del envejecimiento y la vejez para ser incluida como con-
tenido en los textos de ensenanza basica (NB1 y NB2)
entregados por el MINEDUC. En este sentido, se distin-
guen conceptos especificos a ser contemplados: Adulto
mayor, envejecimiento, autonomia, ciclo vital, relaciones
intergeneracionales y derechos de los adultos mayores.
Se sugiere presentar y desarrollar estos conceptos, y
ademas utilizarlos en el lenguaje de los textos, presen-
tando la vejez como una etapa normal, que no se encuen-
tra necesariamente relacionada a malas condiciones de
salud o dependencia, reforzando el valor social positivo
que se encuentra en los ninos, y ademas estableciendo
un lenguaje sin sesgos ni prejuicios, sin negacion, visibi-
lizando a los adultos mayores.

Al mismo tiempo, los resultados del estudio estan siendo
utilizados como material de apoyo para el rediseno del
Programa Asesores Seniors, ejecutado por SENAMA.

Actualizacion Catastro Establecimientos
de Larga Estadia

El catastro permite contar con informacion actualizada a
nivel Nacional de los Establecimientos de Larga Estadia
autorizados y permite recoger informacion institucional y
técnica referida a aspectos relacionados con la calidad
del recurso humano, el ambito organizacional, la infra-

estructura, la seguridad, los costos del servicio, la ali-
mentacion y salud fisica y psicoldgica, el tipo de usuario
atendido y el ambito cultural/recreativo. Los resultados
se pondran a disposicion de las personas mayores y de
la comunidad en general, generando informacion funcio-
nal a la toma de decisiones al optar por uno u otro en
caso de ser requerida la institucionalizacion.

Los datos podran ser actualizados permanentemente,
pues se contempld la implementacion de un sistema in-
formatico de actualizacién, constituyéndose en un apor-
te al trabajo con el Ministerio de Salud en la mesa de
trabajo de cuidados de largo plazo.

A partir de este estudio se ha iniciado un proceso de
georeferenciacion de las Instituciones de Larga Estadia
del pais, posibilitando intervenciones sobre criterios de
focalizacion. Este esfuerzo esta desarrollando por la Uni-
dad de Estudio de SENAMA en conjunto con el Departa-
mento de Competitividad Regional de MIDEPLAN.

Estudio de sistematizacion de estadisticas sobre el per-
fil de las personas mayores desde un enfoque de género

El estudio se bas6 en fuentes secundarias de datos,
permitiendo identificar las principales brechas de género
entre las personas, en funcion de distintas dimensiones
referentes a sus condiciones de vida: salud, vivienda,
trabajo e ingresos. A su vez, este estudio facilita al Ser-
vicio Nacional del Adulto Mayor orientar la formulacién
de politicas publicas y la realizacion de estudios o in-
vestigaciones para analizar las problematicas de este
segmento, contemplando las brechas identificadas, con-
siderando el enfoque de género en el diseno, los analisis
y la focalizacion de programas.

Estudios en ejecucion
Caracterizacion comunal de la situacion de los mayores

La Unidad de Estudios del SENAMA conjuntamente con
el Departamento de Competitividad Regional de MIDE-
PLAN, se encuentran trabajando en una caracterizaciéon
comunal de la situaciéon de las personas mayores en
base a datos secundarios. Con este estudio se dispon-
dra de una bateria de indicadores calculados territorial-
mente, lo que permitira la construccion de tipologias de
comunas en base a caracteristicas y necesidades de los
mayores, pudiendo determinarse la demanda de servi-
cios existente. A partir de las tipologias de comunas se
emprenderan estudios complementarios para levantar
informacion acotada a ciertos territorios, abocados a
completar las brechas de informacién detectadas.
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En una segunda etapa, se recogera informacion sobre la
oferta de servicios y programas existentes a nivel local
para este grupo, tanto pablica como privada, tanto des-
de fuentes primarias como secundarias. Todo lo anterior
posibilitara determinar las brechas de cobertura respec-
to a la demanda potencial identificada.

Este estudio sera un gran aporte para el diseno e imple-
mentacién de politicas puablicas y su focalizacién en el
territorio, especialmente en lo relativo a servicios socia-
les para mayores.

Catastro organizaciones de mayores

Para el SENAMA es vital contar con informacién actuali-
zada sobre el nimero y caracteristicas de las organiza-
ciones de mayores en el pais, dado que parte importante
del trabajo del Servicio esta orientado directamente a
su fortalecimiento y al financiamientos de las iniciativas
que éstas lleven a cabo. Es un hecho demostrado que
la organizacion tiene, especialmente en el caso de las
personas mayores, gran impacto en la integracién social
y en el mejoramiento de la calidad de vida.

Por lo anterior, se estad desarrollando un levantamiento
a nivel comunal de las organizaciones de mayores. Esta
informacion sera de gran utilidad para el diseno e imple-
mentacion de programas como el Fondo Nacional del
Adulto Mayor.

Estudio cualitativo del trabajo doméstico y de cuidados
que realizan las personas mayores

En nuestro pais, las personas mayores, en especial las
mujeres, realizan parte importante de las labores de cui-

dado de otros, tarea que conlleva una serie de problema-
ticas asociadas a la carga de trabajo que esto significa.
Esto tiene un impacto tanto en aspectos sociales y eco-
némicos, como en la calidad del cuidado que se brinda y
en la salud de quien provee la asistencia.

La comprension integral de este fendmeno requiere de
aproximaciones que permitan profundizar en las distin-
tas condicionantes del cuidado. De esta manera, un ana-
lisis cualitativo realizado desde un enfoque de género
permitird adentrase en la realidad del cuidado de otros,
describir y analizar las brechas de género existentes en
la definicion de roles vinculados al trabajo doméstico y
de cuidado de otros, y relevar su impacto a nivel familiar,
social, econémico y cultural.

Estudio personas mayores y sexualidad

A nivel social existen muchos mitos en torno a la sexua-
lidad de las personas mayores, la mayoria de los cuales
los considera como personas inactivas sexualmente. Sin
embargo esto dista de la realidad ya que muchos mayo-
res tienen una vida sexual activa y satisfactoria.

Este estudio busca indagar en el modo cémo los mayo-
res experimentan su sexualidad, sin desconocer que los
discursos del entorno impactan en los discursos y prac-
ticas que, sobre su propia sexualidad, tienen las perso-
nas mayores. Los resultados de este estudio permitirdn
tener con informacion relevante a la hora de implemen-
tar planes sobre el ejercicio de derechos de los adultos
mayores (con medidas de intervencion directa), a la vez
que permitiran establecer una linea base para impactar
en los discursos sociales sobre la sexualidad de los ma-
yores y en general de su imagen y valoracion social.
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