PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS
Mensaje del Ministro de Desarrollo Social

En octubre de 2011, el Ministerio de Planificacion pas6 a ser Ministerio de Desarrollo
Social, ampliando sus facultades y posicionandose como la cartera encargada de coordinar
todas las politicas sociales de nuestro pais, articular iniciativas interministeriales y revisar
su eficiencia en la implementacion. Este cambio significo un aumento de responsabilidades,
pero también un desafio apasionante para marcar la diferencia en el disefio y aplicacion de
politicas, planes y programas en materia de desarrollo social. Se nos ha asignado la tarea de
trabajar incansablemente por lograr un Chile mas justo e inclusivo, con mas oportunidades
y con un foco especial en aquellos que viven en alguna situacién de vulnerabilidad,
brindando proteccién social a las personas, promoviendo la movilidad e integracion y
garantizando el ejercicio pleno de sus derechos.

En este contexto, recibimos la peticién expresa de S.E. el Presidente Sebastian Pifiera de
anticiparnos a los nuevos desafios politicos, sociales y econémicos que se estan generando
a partir de los cambios demograficos a los que se esta enfrentando Chile, uno de los cuales
es el envejecimiento acelerado de la poblacién. De la mano del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) y junto a un Comité Interministerial, generamos una Politica
Publica que enfrenta el tema del envejecimiento y la vejez y que, mas alla de limitarse a
solucionar problemas, se adelanta a los acontecimientos, enfrenta los desafios actuales y
prepara a Chile para el futuro.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile responde a una de las principales
preocupaciones del actual Gobierno: promover derechos de modo integral y otorgar
posibilidades y oportunidades a los ciudadanos. Por otro lado, recoge de experiencias
internacionales, la necesidad de favorecer la autonomia y de prevenir la dependencia de las
personas mayores. De este modo, las distintas propuestas y acciones consideradas
pretenden generar una base minima de bienestar en la poblacién mayor, a partir de lo cual
ellos puedan ejercer su voluntad e insertarse en la sociedad como actores relevantes,
aportando al desarrollo de un pais que necesita de su experiencia y sabiduria.

Destacamos la intersectorialidad de esta Politica, ya que implementa y aplica una amplia
gama de dpticas especializadas en distintos sectores, para generar una solucién integral y
profunda para el tema del envejecimiento poblacional y la vejez en Chile. SENAMA
funcionara como ente coordinador de esta intersectorialidad, gestionando las iniciativas y
coordinando las acciones y programas.

Esta politica se crea en respuesta al desafio de la vejez, pero también del envejecimiento.
Es por esto que, desde ahora y hacia el futuro, es una iniciativa que beneficiar a todos los
chilenos.

JOAQUIN LAVIN INFANTE
MINISTRO DE DESARROLLO SOCIAL



Mensaje de la Directora del Servicio Nacional del Adulto Mayor -
SENAMA

El envejecimiento de la poblacion es un hecho ineludible. Para el 2050 se espera que la
poblacién mundial mayor de 65 afios se triplique respecto a la actualidad y en América
Latina las estimaciones indican que para el mismo afiol de cada 4 personas tendra mas de
60 afos. Los indicadores demograficos muestran que nuestro pais comparte las tendencias
mundiales. Chile es un pais que se encuentra en una transicion demogréfica avanzada hacia
el envejecimiento poblacional. Hoy existen 2.6 millones de chilenos mayores de 60 afios y
la esperanza de vida ha aumentado considerablemente, acompariada por una disminucion de
la tasa de natalidad.

Es asi como para el afio 2025 nuestra sociedad tendra el mismo nimero de nifios entre 0 y
14 afios que de personas de 60 afios y mas. La estructura etaria se transformara
completamente, cambiando las necesidades sociales y politicas en torno a areas tan diversas
como el cuidado, el trabajo, la economia, la salud, la educacion, la prevision social, el
género, entre otras. Si bien el envejecimiento de la poblacion es un indicador de desarrollo
que refleja el mejoramiento de las condiciones de vida que permiten que los chilenos
puedan vivir mas, es importante analizar cbmo lograr que esos afios también se vivan mejor
a través de un envejecimiento positivo. Los desafios hacia el 2025 se deben transformar en
oportunidades para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, creando asi un
Chile para todas las edades.

En Chile los procesos de envejecimiento y vejez comienzan a ser un area de trabajo para el
Estado y las politicas publicas en la década de los 90, en la que el pais adopta
progresivamente las practicas y recomendaciones internacionales, transitando desde un
enfoque asistencialista hacia un enfoque de derechos y proteccion social amplia. La
institucionalidad permanente y encargada de la coordinacion de las politicas publicas hacia
las personas mayores se crea a través del Servicio Nacional del Adulto Mayor el afio 2002.
La creacion de este Servicio permite una mayor visibilidad del envejecimiento y la vejez
tanto en el &mbito publico como privado, asi como la creacion de programas especificos
dirigidos a este grupo etario.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo que presentamos hoy, a una década de la
creacion de SENAMA, constituye un avance sustancial que recoge cabalmente los desafios
del envejecimiento, que permite proteger la salud funcional de las personas mientras van
envejeciendo, frena el avance de los niveles de dependencia, fomenta el autocuidado, la
identidad, la autonomia y la participacion de las personas mayores, intenta terminar con la
la exclusién y el maltrato y fomenta la integracion social, econdmica y cultural desde una
perspectiva de sujetos de derechos. En suma, esta es una politica que enfrenta el desafio del
envejecimiento y la vejez en toda su magnitud, partiendo por el Estado y en conjunto con la
Sociedad Civil y las familias chilenas. Esta politica resume y potencia el trabajo realizado
hasta hoy, pero mas importante aun, genera las sinergias necesarias para abordar
adecuadamente el envejecimiento con una perspectiva de futuro.



El Presidente Sebastian Pifiera defini6 como uno de los ejes prioritarios de accién en su
Gobierno el trabajo relacionado con las tematicas de envejecimiento y vejez, encargando
especialmente a SENAMA, a traves del Ministro de Desarrollo Social, sefior Joaquin
Lavin, el impulso de politicas publicas para las personas mayores. La Politica Integral de
Envejecimiento Positivo se genera como respuesta a este mandato presidencial, con el
apoyo irrestricto del Ministerio de Desarrollo Social.

De acuerdo a lo anterior SENAMA articula el trabajo en torno a la politica en base a un
proceso ampliamente participativo. En conjunto con la Comision Especial de la Cdmara de
Diputados, diversas Universidades, Centros de Estudios y Organismos Internacionales se
ha investigado, diagnosticado y perfilado acciones necesarias para relevar e implementar el
buen trato, el ejercicio de los derechos, la habitabilidad, la inclusién, y para superar la
desigualdad, la vulnerabilidad, la exclusion y los prejuicios que existen frente a las
personas mayores, entre otras necesidades. Para el buen disefio de esta politica, hemos
considerado indispensable el trabajo interdisciplinario que debe estar presente para trabajar
integralmente el tema del envejecimiento. Por esto, conformamos un equipo de trabajo
reuniendo a los actores publicos involucrados en las teméticas de envejecimiento y vejez vy,
en conjunto con el Ministerio de Desarrollo Social, creamos un Comité Interministerial que
congrega a la Presidencia y los Ministerios de Salud, Educacién, Hacienda, Transporte y
Telecomunicaciones, Trabajo y Prevision Social, Vivienda y Urbanismo, Justicia,
Economia, Cultura, Servicio Nacional de la Mujer, Subsecretaria de Prevencién del Delito,
Servicio Nacional de Turismo, Instituto Nacional de Deportes y Programa Elige Vivir
Sano, en conjunto con otras Instituciones asociadas.

El resultado de este trabajo conjunto, que se desarrollé desde septiembre de 2011 a la fecha,
es el documento que con mucho orgullo presento hoy como Directora del Servicio Nacional
del Adulto Mayor, la “Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile”. Este hito
marca el fin de una etapa y el comienzo de una nueva mas importante adn, la de lograr que
los objetivos de esta politica se cumplan. Como SENAMA esta es nuestra primera
prioridad, a la que nos abocaremos en los afios venideros. Esto implicara el trabajo conjunto
de los diversos actores necesarios para implementarla, cuestion que requiere nuevamente de
un esfuerzo colectivo, multidisciplinario y multisectorial.

Finalmente, para que este gran esfuerzo sea una realidad dentro de los préximos afos, se
requiere ademas la participacion directa y activa de las propias personas mayores, sujetos
activos en la construccion de su propio devenir.

ROSA KORNFELD MATTE
DIRECTORA NACIONAL
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR



RESUMEN EJECUTIVO

Chile, dada la preocupacion por sus mayores, se ha propuesto una Politica Integral de
Envejecimiento Positivo para el periodo 2012-2025. Lo novedoso de esta politica de
envejecimiento positivo esta en que no se limita a solucionar problemas, sino que busca
crear un futuro deseable, donde el pais enfrente con éxito los desafios de la nueva estructura
demogréafica y donde las personas mayores sean autovalentes, estén integradas a los
distintos &mbitos de la sociedad y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos como los
jévenes. Porque a todos nos afecta el envejecimiento de la estructura demografica y todos
estamos envejeciendo, esta es una politica que beneficiard a cada uno de los chilenos y
chilenas.

Implementar la Politica Integral de Envejecimiento Positivo es urgente porque Chile es un
pais envejecido, que continuara envejeciendo a un ritmo acelerado. Con 2.6 millones de
personas mayores de 60 afios y nuevas generaciones que esperan vivir cerca de 80 afos, la
inaccion del Estado no es una alternativa viable. Los riesgos de la inaccion incluyen costos
econdémicos prohibitivos e impactos sociales negativos asociados al aumento de la
proporcion de personas mayores con dificultades para realizar actividades de la vida
cotidiana como caminar o sentarse. Los riesgos de la inaccion también incluyen perpetuar
la realidad actual, donde de cada 10 personas mayores, 9 no saben ocupar internet, 8 no
tienen educacion media completa, 5 declaran dificultades para desplazarse en la ciudad
producto de infraestructura inadecuada, 3 reportan alguna forma de maltrato y solamente 3
reportan estar muy felices con su vida en general. Esto no es una experiencia de
envejecimiento positivo. Cuando la vida se alarga y aumenta la proporcion de personas
mayores, las sociedades pueden ganar la sabiduria y experiencia de sus mayores, pero sélo
si consiguen mejorar su calidad de vida durante esos afios ganados.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo se propone tres objetivos generales en esta
direccién: proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar su integracion a los
distintos &mbitos de la sociedad e incrementar sus niveles de bienestar subjetivo. Como lo
ilustra la Figura 1, estos objetivos generales van acompafiados de 13 objetivos especificos,
cada uno de los cuales cuenta con una o mas Metas de Envejecimiento Positivo que
permiten evaluar su impacto. Para alcanzar estas Metas, existe un plan de implementacion
multisectorial que considera un conjunto de 50 acciones concretas de corto plazo (2012-
2014) y una serie de propuestas de mediano (2015-2019) y largo plazo (2020-2025).

La definicion de estos objetivos, metas y plan de implementacion se realizé en el marco de
un proceso participativo que involucro valiosos aportes de distintas entidades, incluyendo
los realizados por los miembros de: el Comité Técnico Interministerial; la Comision
Especial de Adulto Mayor de la Camara de Diputados; el Comité Consultivo del Adulto
Mayor de SENAMA; el Comité Ejecutivo de SENAMA; Oficina Central y las
Coordinaciones Regionales de SENAMA; las organizaciones sociales de personas mayores;
organizaciones profesionales y fundaciones relacionadas a las personas mayores; y muchos
otros. En total participaron mas de 1.000 personas mayores y encargados en cada una de las



15 regiones del pais y mas de 100 colaboradores en mesas de trabajo y entrevistas. Las
propuestas incorporan aprendizajes de la experiencia chilena, practicas exitosas de otros
paises y recomendaciones de organismos y convenciones internacionales.

Figura 1. Componentes de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, 2012-2025
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Fuente: Elaboracién de SENAMA.

Para cumplir los objetivos de la politica se requiere un esfuerzo multisectorial. La Figura 2
ilustra la multisectorialidad de los objetivos especificos de la politica y los agrupa en tres
grandes lineas de accion interrelacionadas: envejecimiento saludable, activo y positivo. La
primera linea de accidén se orienta a promover el envejecimiento saludable e incluye
compromisos del Programa Elige Vivir Sano, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Deportes y el Servicio Nacional del Adulto Mayor, entre otros. Entre las acciones de corto
plazo se destacan por su escala nacional la promocion de précticas de vida saludable
alineadas con la estrategia sanitaria 2011-2020, la realizacion de 340 talleres y eventos
deportivos para personas mayores y la habilitacion de 34 recintos deportivos de uso
preferente para personas mayores. Tomando en cuenta que no todas las personas mayores
pueden realizar deporte, también se han establecido compromisos para realizar otras
acciones en el corto plazo. Por ejemplo: se instala progresivamente un Modelo de Cuidado
Integral para las personas mayores; se ampliara la cobertura del Examen Médico Preventivo
(EMPAM); se incrementaran gradualmente los Centros Diurnos con enfoque de prevencion
sociosanitaria ; se instaurara un programa estatal de cuidados domiciliarios capacitando a
personas para que realicen atencion a domicilio y por ultimo, el afio 2013 se entregara una
subvencion per capita para 6.000 personas mayores institucionalizadas en Establecimientos
de Larga Estadia (ELEAM).



La segunda linea de accion se orienta a promover el envejecimiento activo e incluye
compromisos del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, el Servicio Nacional de la
Mujer, el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones, y el Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, entre otros. Las acciones de mayor alcance para promover la vida activa
incluyen, entre otras: la disminucion focalizada en la cotizacion de salud que beneficiara a
mas de un millon de pensionados el 2012; la capacitacion laboral a 450 mujeres mayores
emprendedoras a lo largo del pais durante el 2013; la operacion de 500 servicios de
transporte para personas mayores en zonas aisladas en regiones; y un subsidio a la vivienda
para familias de cuatro integrantes incluyendo a una persona mayor.

La tercera linea de accion se orienta a promover el envejecimiento positivo e incluye
compromisos del Ministerio de Desarrollo Social, el Ministerio de Educacion, el Ministerio
del Trabajo y Prevision Social, el Ministerio de Justicia, el Servicio Nacional de la Mujer,
el Ministerio del Interior, la Secretaria General de la Presidencia y el Ministerio de
Economia, entre otros. Los compromisos de corto plazo més significativos incluyen la
prevencion y atencién del maltrato, combinando estudios con atencion a través de lineas
telefonicas especialmente habilitadas, modificaciones legales y atencion especializada en la
Corporacion de Asistencia Judicial. Estas medidas beneficiaran a todas las personas
mayores, con especial atencion a las que han sido victimas de cualquier tipo de maltrato,
activo o pasivo.

En sintesis, la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile es un marco de
accion con orientaciones de largo plazo, que cuenta también con acciones concretas para el
corto plazo (2012-2014), algunas con alcance universal. Todas las acciones comprendidas
son costo-efectivas y directa o indirectamente contribuyen a prevenir y postergar la
dependencia, mejorar la participacion e incrementar el bienestar subjetivo de las personas
mayores.



Figura 2. Multisectorialidad de los objetivos especificos de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo
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INTRODUCCION

La mejor forma de predecir el futuro es crearlo. Y crear el futuro es justamente lo que hara
la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile. El futuro que queremos crear es
el de un envejecimiento positivo, donde el pais enfrente con éxito los desafios de la nueva
estructura demogréafica, y dicho de manera coloquial, donde las personas mayores sean
saludables, integradas y felices.

Para proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar su integracion a los
distintos ambitos de la sociedad e incrementar sus niveles de bienestar subjetivo, Chile
requiere de un esfuerzo colectivo que involucre distintos actores. Este documento refleja la
integracion y perfeccionamiento de la contribucion de los distintos Ministerios y Servicios



Publicos para construir, en colaboracién con otros actores, un futuro de envejecimiento
positivo.

Envejecimiento y Vejez

Es importante considerar que se comienza a envejecer desde la gestacion, siendo un
proceso permanente que culmina en la etapa de la vejez y que involucra todo el ciclo vital,
el que las personas recorren de acuerdo a sus caracteristicas y al medio en el cual les toca
vivir y desarrollarse.

El ciclo de vida se ha ido prolongando por diversas causas, entre ellas el desarrollo
cientifico, economico y cultural de las sociedades, lo cual ha permitido controlar las
enfermedades y proporcionar un mejor estado de salud. Desde la década de los 50, Chile ha
aumentado en 24 afios su esperanza de vida al nacer, ubicandose hoy en los 79 afios
promedio para hombres y mujeres. En este sentido, la vejez es hoy la etapa mas larga del
ciclo vital y concentra la mayor proporcion de la poblacién chilena

No obstante lo anterior, se debe revisar la mirada que estamos teniendo como sociedad
acerca del proceso de envejecimiento, es decir, la construccion social que hacemos de la
vejez. Ser adulto mayor es una experiencia ambivalente, marcada por significados positivos
como la expectativa de permanecer activo, dejando atrés las obligaciones y los deberes, y
significados negativos, centrados en los problemas de salud y el temor a depender de otros.

;Qué es el Envejecimiento Saludable y Activo?

Los primeros desarrollos conceptuales y técnicos en torno al envejecimiento y la vejez
surgen desde el ambito biomédico, visualizando el proceso desde lo individual y colocando
la mirada en la enfermedad y la dependencia funcional.

En este sentido, el envejecimiento saludable se torna un instrumento para lograr mantener,
por el mayor tiempo posible, las condiciones de salud y funcionalidad que permitan a la
persona desenvolverse y participar en las diversas esferas de la vida social.

Después de concentrar esfuerzo en disminuir la enfermedad, aumentando las expectativas
de vida gracias a los avances médicos, se pone foco en un envejecer, que ademas de ser
sano, sea de buena calidad. En este sentido se incorpora el concepto de envejecimiento
activo. El buen envejecer, dice relacion directa con la autonomia, con la capacidad de la
persona mayor de prolongar, optimizar y utilizar las condiciones favorables de salud, en
funcién de comunicar su historia, demostrar su experiencia, lograr la participacion, tener
calidad de vida y mantener el bienestar durante la vejez.



:Qué es el envejecimiento positivo?

El envejecimiento positivo es la creacion dindmica de un futuro atractivo para las personas
y las sociedades. Opera simultaneamente como proceso biografico a nivel individual e
historico a nivel social. Para las personas comienza con la gestacion y termina con un buen
morir, mientras que para las sociedades comienza fundamentalmente con el aumento de la
esperanza de vida y la reduccién de la natalidad, pero no tiene un término claro.

Como politica, la esencia del envejecimiento positivo estd en que no se limita a solucionar
problemas, sino que busca que las personas mayores sean autovalentes, estén integradas a
los distintos &mbitos de la sociedad y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos como
los jovenes. Asi formulada, es una Politica para todo Chile, porque todos estamos
envejeciendo y a todos nos afecta el envejecimiento de la estructura demografica.

Como concepto, el envejecimiento positivo contiene en si mismo las significaciones del
envejecimiento saludable y activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la
promocion del buen envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de
derechos. Para evitar interpretaciones equivocadas es importante aclarar que el
envejecimiento positivo no implica desconocer que la experiencia de ser persona mayor
puede ser ambivalente y estar marcada simultineamente por aspectos positivos (como la
expectativa de permanecer activo, dejando atras las obligaciones y los deberes) y negativos
(como los problemas de salud y el temor a depender de otros). El envejecimiento positivo
no tiene la pretension ilusa de eliminar por completo los aspectos negativos, pero si busca
incrementar los aspectos positivos y disminuir los negativos de la experiencia de envejecer
y llegar a ser persona mayor.

(Por qué el envejecimiento positivo es prioridad para Chile?

Las tendencias demograficas a nivel mundial proyectan que la poblacién mayor de 65 afios
se triplicara en el afio 2050 con respecto a la actualidad, llegando a un total de
1.500.000.000 personas mayores. En América Latina se espera que el 2050 una de cada
cuatro personas mayores tenga 60 afios 0 mas. Chile no se queda atrds en este
envejecimiento global.

Chile necesita una Politica Integral de Envejecimiento Positivo porque es un pais
envejecido que continuara envejeciendo a un ritmo acelerado. Los chilenos que nacen hoy
esperan vivir 79 afios, esto es cerca de 25 afios mas que aquellos que nacieron en 1950. Este
aumento de un cuarto de siglo en la expectativa de vida ha sido acompariado por una fuerte
disminucion de la tasa de natalidad. Como lo ilustra la Figura 3, el resultado ha sido un
aumento substancial de la proporcidn de personas mayores, quienes superaran en nimero a
los menores de 15 afios a partir de 2025.



Figura 3. Porcentaje de menores de 15 afios y mayores de 59 afios, 1975-2050
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Observatorio Demografico INE-CEPAL 2010.

Frente a este inexorable cambio demografico, el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) sostiene que es conveniente anticipar los desafios que Chile enfrentara el 2025
y transformarlos en oportunidades. El envejecimiento tendra un impacto fuerte en nuestro
pais y en la vida de cada uno de los chilenos. La experiencia de vida y sabiduria de los
mayores ciertamente sera un beneficio para el pais. Al mismo tiempo el pais tendra que
realizar esfuerzos adicionales para proteger la salud funcional de las personas mayores,
mejorar sus niveles de integracién y participacion en distintos ambitos de la sociedad, e
incrementar su bienestar subjetivo o felicidad.

Tras 15 afios desde la implementacion de la primera Politica Nacional de Adulto Mayor,
cerca de una década desde la creacion de SENAMA y muchos afios de aprendizajes con
programas sectoriales e intersectoriales orientados a las personas mayores, hemos
acumulado una valiosa experiencia para enfrentar los desafios del envejecimiento. Este es,
por lo tanto, un momento oportuno para pensar en una nueva politica, una Politica Integral
de Envejecimiento Positivo para Chile que cubra el periodo que va entre los afios 2012 y
2025.



Descripcidn del trabajo realizado y de los contenidos del informe

El 26 de septiembre de 2011 se constituyé un Comité Técnico Interministerial que ha
aportado con su conocimiento, experiencia y criterio para realizar un diagndstico y elaborar
propuestas para la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile. El encargado de
integrar y articular la politica ha sido un Comité Ejecutivo de SENAMA, que ha contado
con la colaboracion activa y permanente a lo largo del proceso, del Comité Consultivo del
Adulto Mayor de la misma institucion, ademas de su aporte especifico en las mesas de
trabajo de salud, participacion social, participacién cultural, participacion econémica, entre
otras.

El trabajo conjunto ha tomado como punto de partida: el informe de la Comisién Especial
de Adulto Mayor de la Camara de Diputados de Chile de 2010, la Sistematizacion del
Encuentro Nacional de Consejeros Asesores Regionales de Mayores de 2009, la que
convoco a 226 consejeros y 3.390 dirigentes de organizaciones de mayores a lo largo de
Chile; el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre Envejecimiento de 2002, las dos
Conferencias Regionales Intergubernamentales de Envejecimiento de América Latina y el
Caribe, realizadas en Santiago de Chile 2003 y Brasilia 2007; y las politicas nacionales de
otros paises como Australia, Canada, Estados Unidos, Francia, Israel, Japon, Nueva
Zelanda y el Reino Unido.

En la construccion de esta propuesta de Politica Integral de Envejecimiento Positivo para
Chile han participado personas mayores y prestadores de servicios para personas mayores
de cada una de las 15 regiones de Chile. Entre octubre y diciembre de 2011, SENAMA vy el
IPS organizaron Encuentros Regionales de Dirigentes Mayores en las 15 regiones del pais,
a los que asistieron un total de 1.530 dirigentes de organizaciones de personas mayores
(1.060 mujeres y 470 hombres), 230 consejeros asesores regionales de mayores (125
mujeres y 105 hombres) y 170 integrantes de los consejos de las 15 regiones del pais y
autoridades regionales en politicas publicas de envejecimiento y personas mayores (ver
Figura 4)

En cada uno de estos encuentros se presentaron avances en la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo para Chile y se realiz6é un trabajo grupal de revision y priorizacion
de las propuestas.



Figura 4. Encuentros regionales de 1.530 dirigentes mayores (SENAMA-IPS 2011)
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de los registros de asistencia.

Entre septiembre de 2011 y enero de 2012, SENAMA también realizd jornadas de trabajo
en las 15 regiones de Chile, patrocinadas por la Agencia de Cooperacion Técnica Espafiola
(AECID), a las que asistieron 521 prestadores de servicios sociales para personas mayores,
incluyendo a: encargados municipales de programas de personas mayores, autoridades
regionales, Consejeros Asesores Regionales de Mayores, y profesionales de Centros de
Salud Familiar (CESFAM), Gobernaciones, ONGs, Universidades y otras organizaciones
(ver Figura 5). Las jornadas regionales culminaron con un Encuentro Nacional de
Coordinadores Regionales de SENAMA, realizado en Vifia del Mar el 12 y 13 de enero de
2012, en el cual se discutieron consideraciones regionales sobre los objetivos y estrategias
de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile.

Figura 5. Jornadas regionales con 521 proveedores de servicios sociales para personas mayores (SENAMA-AECID
2011)
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de los registros de asistencia.



A lo largo del proceso también se ha contado con la colaboracion directa de méas de 100
expertos y autoridades que han participado en mesas de trabajo y entrevistas, en las cuales
participd activamente el Comité Consultivo de SENAMA. También se han obtenido
valiosos aportes de los informes de los Planes Regionales de Atencion Integral a las
Personas Mayores que fueron realizados en cada una de las regiones en el marco de un
proyecto de Cooperacion Espafiola, publicaciones académicas, y entrevistas con expertos y
autoridades internacionales. Por Gltimo, también ha participado la mesa de trabajo de
personas mayores de la Comunidad de Organizaciones Solidarias, que representa a 11
ONGs que prestan servicios a 29.660 personas mayores (ver Figura 6).

Figura 6. Organizaciones representadas en la mesa de la Comunidad de Organizaciones Solidarias y nimero de
personas mayores que reciben servicios de ellas (COS 2011)
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de datos de la Comunidad de Organizaciones Solidarias 2011.

Las actividades reportadas corresponden a un plan de trabajo con cuatro etapas. A
continuacion se describe el foco y mes de inicio de cada una de estas etapas:
1. Etapa creativa orientada a recolectar de forma participativa los antecedentes
relevantes e identificar posibles lineas de accion (septiembre de 2011).
2. Etapa participativa orientada revisar y someter a consulta ampliada un primer
borrador de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile (noviembre
de 2011).
3. Etapa técnica orientada a operacionalizar la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo para Chile y evaluar su factibilidad economica (enero 2012).
4. Etapa final en la que el Presidente anuncia la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo para Chile y se comienza a trabajar hacia su implementacion (mayo 2012).



Las etapas tienen un orden semi-secuencial porque existen actividades que en la practica se
han desarrollado en paralelo. Ademas estan conectadas por un eje de accién longitudinal
que busca desde el primer dia dotar a la Politica de legitimidad social y prioridad politica.

Este informe resume los resultados del trabajo realizado en las primeras tres etapas del
plan. El informe comienza con un andlisis de los desafios del envejecimiento en Chile. A
continuacion explica los fundamentos, principios, y objetivos generales y especificos de la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile. La siguiente seccion describe un
plan de implementacion concreto para alcanzar cada uno de los objetivos especificos.
Luego se discuten consideraciones adicionales sobre la implementacion. Al final del
documento se incluyen anexos con informacion sobre participantes y colaboradores, las
siglas utilizadas a lo largo del documento, la bibliografia consultada, la Politica de
Promocion de la Autovalencia y Prevencion de la Demencia en las Personas Mayores, e
informacidn acerca de la dependencia en la vejez.



LOS DESAFIOS DEL ENVEJECIMIENTO EN CHILE

Esta seccion analiza los desafios del envejecimiento en Chile a partir de las siguientes
preguntas: ¢Cuanto ha avanzado el envejecimiento demogréafico en Chile?, ;Como es la
salud de los chilenos mayores?, ;Como se integran y participan en la sociedad?, ¢ Cuél es la
evaluacion que hacen las personas mayores de su propia vida? ;Cudl es el estado de las
politicas actuales de envejecimiento?, ¢ Cuantas caras tiene el envejecimiento?

Avances del envejecimiento

¢Cuanto ha avanzado el envejecimiento demogréafico en Chile? Chile ya envejecio y lo hizo
rapidamente. EI numero de personas mayores se ha duplicado en los ultimos 20 afios,
alcanzando hoy aproximadamente a 2.6 millones personas mayores, lo que equivale a 16%
de la poblacion. Y, como se aprecia en la Figura 7, Chile seguird envejeciendo a un ritmo
acelerado.

Figura 7. Crecimiento poblacional de personas mayores versus el resto de personas
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Observatorio Demografico INE-CEPAL 2010.

A partir de 2025 las personas mayores superaran en nimero a las de menores de 15. Este
afio también se producirad un crecimiento acelerado del grupo etario de 80 afios y mas (ver
la linea continua en la Figura 8). La imagen gque hoy tenemos de las personas mayores, que
son en su mayoria menores de 70 afios, quedara pronto obsoleta.



Figura 8. Personas mayores por grupos de edad, 2000-2050
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Observatorio Demografico INE-CEPAL 2010.

Proteger la salud funcional

¢Como es la salud de nuestros mayores? Como en muchos otros paises, las personas
mayores en Chile padecen de problemas de salud como hipertension y diabetes, las cuales
son agravadas por el sedentarismo. De cada 10personas mayores, tres sufren de
hipertension arterial, uno de diabetes y casi todos son sedentarios.

La combinacion de enfermedades crénicas con factores de riesgo y el “envejecimiento de la
vejez” que se observa en la Figura 8 plantean un gran desafio a las politicas de
envejecimiento, ya que traeran un aumento del riesgo de que las personas mayores
presenten deterioros de su salud funcional y requieran de ayuda para realizar actividades
bésicas de la vida cotidiana como caminar, sentarse o meterse a la cama. La dependencia
funcional asi definida se refiere a la imposibilidad de resolver uno mismo las restricciones
que implica la discapacidad fisica en interaccion con el medioambiente. Actualmente cerca
del 22% de las personas mayores son dependientes y esta cifra podria llegar hasta 30% en
los siguientes 10 afios si no se toman medidas oportunas. Afortunadamente la evidencia de
paises como Estados Unidos sugiere que con las medidas adecuadas es posible detener y
eventualmente disminuir la dependencia incluso en un contexto de envejecimiento.

Junto al envejecimiento estamos enfrentando nuevos patrones de enfermedad vy
dependencia, en un contexto de cambios tecnoldgicos acelerados. Las nuevas generaciones
de personas mayores traerdn nuevas aspiraciones y expectativas frente al envejecimiento.
Actualmente dos tercios de las personas mayores declara estar satisfecha con sus
necesidades de salud, pero esta fraccion cae a medida que aumenta la educacién y llega a la



mitad de las personas con educacion media. Probablemente los mayores, cada vez mas
educados, van a demandar una gama de servicios de cuidado y salud mas amplia y de mejor
calidad, incluyendo tanto cuidados en establecimientos especializados como en el hogar.
Sus necesidades tendran implicancias importantes para el sector publico y privado a lo
largo del pais. Ambos sectores tendran la oportunidad de responder a la desproporcion que
hoy se esta produciendo entre el nimero de personas mayores que viven en cada region y la
cantidad y calidad de los servicios que se les ofrecen. Por ejemplo, la Figura 9 muestra que
la Regién del Biobio tiene un ndmero similar de personas mayores de 80 afios que la
Region Metropolitana, pero la Region Metropolitana tiene un nimero de Establecimientos
de Larga Estadia (ELEAM) siete veces mayor que la Region del Biobio. Ademas, la
mayoria de los ELEAM a lo largo del pais no cuenta con un personal lo suficientemente
calificado ni recibe a personas con Alzheimer o enfermedades demenciantes.

Figura 9. Relacién entre el nimero de personas de 80 afios y mas y el nimero de ELEAMSs por region
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de datos del Catastro de ELEAM 2008.

Las internaciones en establecimientos de larga estadia, al igual que las hospitalizaciones,
pueden tener costos muy altos para el pais. Ademas, la salud funcional es un pilar
fundamental de la calidad de vida y bienestar subjetivo entre las personas mayores. Por
ambas razones es de vital importancia promover la autovalencia y prevenir la dependencia,
con el fin de preservar la autonomia de las personas mayores por el maximo tiempo posible,
contribuyendo a un envejecimiento satisfactorio y socialmente integrado.

Para avanzar en la direccion de proteger la salud funcional de las personas mayores es
necesario desarrollar servicios especializados, escalonados e integrales de salud y cuidados.
Para ser especializados, los servicios deben contar con profesionales con conocimiento
especializado en la atencion de personas mayores. Para ser escalonados, los servicios de
salud y cuidado deben operar con un principio de minima intervencion necesaria, evitando



que las personas lleguen directamente a los hospitales y a los ELEAM. Este principio de
escalonamiento y minima intervencion necesaria es fundamental para la sustentabilidad
financiera de los servicios. El servicio de salud asegura el escalonamiento ocupando los
consultorios de atencion primaria como puerta de entrada, los consultorios de atencion
secundaria como un escalon intermedio y los hospitales como el escalon final. Para ser
escalonado, el servicio de cuidados debe adoptar una forma de pirdmide con base en el
hogar. Las personas mayores autovalentes pueden vivir de forma independiente en el hogar
propio o de algun familiar, pero a medida que aumenta su nivel de dependencia funcional
es necesario ir subiendo escalones e incorporar un rol més activo de la familia, mecanismos
de tele-cuidado, asistencia y cuidados en el hogar (desde asistencia simple como la entrega
de comida preparada o la ayuda para limpiar y ordenar, hasta cuidados mas complejos
como asistencia con actividades, ejercicios de rehabilitacion y la toma de medicamentos),
rehabilitacion en centros diurnos, y finalmente institucionalizacion en Establecimientos de
Larga Estadia (ELEAM).

Para ser integrales, los servicios de salud y cuidado deben considerar interacciones entre
ambos y deben adoptar enfoques sociosanitarios que se enmarquen en el Modelo de
Atencion Integral de Salud. Los servicios de cuidado deben operar como una forma de
prevenir y descongestionar el sistema hospitalario, entregando atencion a las personas
mayores tanto en sus hogares como en los centros diurnos y ELEAM. Para los servicios de
salud se propone un Modelo de Atencidn Integral de las Personas Mayores que identifique
los factores de riesgo y causas tanto fisicas, bioldgicas, siquicas y sociales que pueden
llevar distintos grados de dependencia y pérdida de facultades cognitivas que afectan a las
personas mayores. La Figura 10 ilustra los dos principales pilares fundamentales de este
modelo: un Plan de Rehabilitacion y un Plan de Demencia.

El Plan de Rehabilitacién (Dependencia) aborda los diversos procesos de rehabilitacion
apuntados a recuperar o0 al menos moderar la disminucion de la capacidad motora de la
persona. Esto comprende intervenciones centradas en la misma atencion primaria en los
centros de rehabilitacion en base comunitaria, en interaccion con organismos del extra
sistema de salud (entre otros la comunidad, municipalidad y ONGS), pero se extiende hasta
la atencion secundaria y terciaria. Cuando lo amerita, la persona mayor es derivada desde la
atencion primaria hasta la atencién secundaria, ya sea para su tratamiento por enfermedad
comun, como también cuando se requiere precisar el diagnéstico del grado de dependencia
que presenta, luego de lo cual se procede en este nivel a establecer su plan de
intervenciones, que puede o0 no incluir atenciones a nivel terciario; el grupo de
profesionales con competencias en cuidado de las personas mayores efectla la
rehabilitacion del caso, efectia el seguimiento en la ejecucion del plan de intervencion,
contribuye a optimizar el proceso de atencion y a asegurar el alta oportuna, ya sea para
continuar con el plan a nivel secundario o a retornar al nivel primario.

El Plan de Demencia comprende la identificacidn a nivel de la atencién primaria del grado
de deterioro de capacidad cognitiva, estableciendo si ésta es leve, leve con riesgo de
demencia o demencia (leve, moderada y severa), para dar curso a intervenciones apuntadas
a recuperar o moderar el avance del deterioro cognitivo, y, cuando éste estd avanzado e
irrecuperable, a fortalecer los mecanismos de apoyo familiares y comunitarios.



Figura 10. Sistema de atencion integral de personas mayores
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Fuente: Adaptado por SENAMA a partir de Figura del Ministerio de Salud.

En este modelo, tal como lo ilustra la Figura 11, la promocion de la autovalencia y
prevencion de la dependencia se instala en el nivel de la Atencion Primaria, donde se
ejecutan la mayoria de las intervenciones, a partir del EMPAM (Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor), que permite detectar los factores de riesgo y sospechar
pérdida de capacidad funcional y que por ende, pueden llevar a la discapacidad y
finalmente a la dependencia.

Cuando existe la sospecha de dependencia, se aplica el test de Barthel para precisar los
grados de la misma, y, cuando procede, se confirma mediante la derivacion al nivel
secundario para ser atendido por un Equipo de Cuidados para la Persona Mayor. Este
equipo estd conformado por un grupo de profesionales de la salud multifuncional con
competencias en cuidado de las personas mayores, el cual tiene por funciones evaluar la
condicion de dependencia, la preparacion del plan de intervenciones, la ejecucién de las
intervenciones de rehabilitacién, el acompafiamiento del paciente en su tratamiento general,
y en el alta oportuna.

Cuando el test Mini Mental abreviado (que es parte del EMPAM) sale alterado (<13,
sospecha de pérdida de facultades cognitivas), ello da curso a la aplicacion de otros test
dentro del Plan de Demencia con el fin de, primero, descartar la presencia de Depresion, y
luego discriminar entre deterioro cognitivo leve y demencia. Quienes no tienen depresion
son sometidos al Test Mini mental extendido de Folstein—Lobo con puntaje de cohorte de
22 a 27 puntos mas el Test de Pfeffer, que permite discriminar entre quienes presentan
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) con Riesgo de Demencia y Demencia (Leve, Moderada y
Severa).Los cursos de accion que se siguen van orientados a la realizacion de Talleres de
Memoria y Talleres para los Cuidadores, todos estos realizados en la Atencién Primaria.



Figura 11. Diagrama general del modelo de atencion integral de personas mayores
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Junto a los sistemas de cuidado y salud, existen otros factores como el autocuidado, la
identidad, autonomia y la participacion, cuya importancia para el buen envejecer ha sido
destacada por la Organizacion Mundial de la Salud. El autocuidado de la salud comprende
habitos saludables como una alimentacion sana, desarrollo de actividad fisica, cuidado de la
higiene personal, adecuado reposo y estimulo cognitivo. La identidad comprende la
integralidad, autoconocimiento, autoestima, valoracién personal y sensacién de continuidad
de la existencia personal. La autonomia se refiere a la capacidad de tomar decisiones,
manejando la propia vida, ejerciendo un envejecimiento activo y pleno. La participacion es
el opuesto del aislamiento y la soledad y se puede fortalecer en las relaciones con
familiares, vecinos, amigos, ex colegas de trabajo y conocidos. Desde esta perspectiva, el
envejecimiento positivo tiene determinantes multifactoriales que pasan por el plano
bioldgico, sicolégico y social.

Un Chile para todas las edades

¢COmo se integran y participan las personas mayores en distintos ambitos de la sociedad
chilena? En Chile existen patrones socioculturales estereotipados en la poblacion y en las
propias personas mayores que resultan en altas cifras de exclusion social hacia las personas
de edad. La integracion social es deficitaria en distintos ambitos. Por ejemplo, existen
estudios donde una de cada tres personas mayores reportan alguna forma de maltrato (ver
Figura 12.



Figura 12. Prevalencia de maltrato en personas mayores
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Fuente: Elaboracion de SENAMA en base al Estudio sobre maltrato a las personas mayores de Concepcion y
Temuco,Quiroga y Cols., 1999.

La integracion social también aparece como deficitaria al mirar el nivel educacional de las
personas mayores. Aunque el nivel educacional estd mejorando, en el afio 2009 tres de cada
cuatro personas mayores no tenia educaciéon media completa. Durante ese mismo afio,
menos del 1% de las personas mayores cursaron una nivelacion de estudios y menos de 4%
recibié capacitacion laboral. A lo anterior se le suma el hecho de que 9 de cada 10 personas
mayores no ocupa Internet, restandose con ello la posibilidad de acceder a la conectividad e
informacion que representa el acceso a las nuevas tecnologias.

En el &mbito econdmico, actualmente hay cinco personas econémicamente activas por cada
persona mayor, pero el 2025 habran solo tres. Las personas mayores no sélo contaran con
menos personas que puedan apoyarlos econémicamente, sino que ademas, tendran que
financiar periodos de jubilacion cada vez mas largos producto del aumento de la esperanza
de vida. Los chilenos que hoy tienen 60 afios esperan vivir 23 afios mas, y los que hoy
tienen 65 esperan vivir 19 afios mas. Esto significa que las personas en edad de jubilarse
hoy esperan vivir aproximadamente 6 afios mas que los que tenian su misma edad en 1970.
Y la esperanza de vida y los periodos de jubilacion seguirdn aumentando. Abrir
oportunidades de participacion y seguridad econdémica para las personas mayores, es por lo
tanto un desafio substancial para las politicas de envejecimiento.

La integracion también tiene una dimension espacial que se refiere a las viviendas, barrios,
ciudades y medios de transporte para recorrerlas. Si bien el 85% de las personas mayores
declara poder salir y desplazarse fuera de sus viviendas sin ayuda, cerca de la mitad de ellos
declara algun tipo de dificultad con el pavimento en mal estado, los obstaculos en las
veredas, la subida y bajada de cunetas, o simplemente para cruzar la calle (por ejemplo, ver
Figura 13).



Figura 13. Dificultad con problemas en el pavimento o suelo (hoyos, pendientes, resbaladizo, piedra, barro)
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de datos del Estudio Dependencia SENAMA, 2009.

El listado de dificultades aumenta cuando se considera la experiencia del 72% de personas
mayores que ocupa el transporte pablico (ver Figura 14). Un entorno més favorable podria
entonces mejorar las posibilidades que tienen las personas mayores para desplazarse. Un
entorno mas favorable también podria reducir emociones negativas como el temor a caerse
que 30% de las personas mayores declara sentir cuando sale de su casa y que para 11% de
las personas mayores significa que prefieren no salir de su casa.

Figura 14. Dificultad para desplazarse en el transporte publico
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de datos del Estudio Dependencia SENAMA, 2009.



Los desafios de integrar socialmente, econdmicamente y espacialmente a las personas
mayores van acompafiados del desafio de integrarlos culturalmente. Es importante difundir
una imagen positiva de las personas mayores y abrir oportunidades de recreacion y
socializacion que beneficien especialmente al 16% de las personas mayores que viven solas
(ver Figura 15). La soledad es un factor de riesgo, especialmente cuando va asociada a
estereotipos negativos.

Figura 15. Co-residencia de las personas mayores
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de los datos del Estudio de Dependencia, SENAMA 2009.

Vivir mas y mejor

¢Cudl es la evaluacion que hacen las personas mayores de su propia vida? Esta pregunta es
importante de responder porque los mayores quieren vivir mas, pero también vivir mejor.
Desafortunadamente, el vivir méas ha estado acompafiado en Chile de un cambio en la
distribucion de la mortalidad, pero no del bienestar subjetivo.

Tal como sucede en otros paises envejecidos, la muerte se concentra en Chile entre
personas mayores. La Figura 16 muestra que en 1970 las muertes ocurrian casi con la
misma frecuencia en los distintos grupos etarios (65 y mas afios, 15-64 afios y 0-14
afios).Hoy mas del 65% de las muertes ocurren a partir de los 65 afios. Y el 2050 casi 85%
de las muertes ocurriran a partir de los 65 afios.



Figura 16. Porcentaje de defunciones por grandes grupos de edad
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Observatorio Demografico INE-CEPAL No 3. 2007.

Asi como la muerte se concentra entre las personas mayores, en muchos paises envejecidos
este grupo también reporta un alto nivel de bienestar subjetivo, o al menos tan alto como
entre los jovenes. Sin embargo, la Figura 17 muestra que en Chile la satisfacciéon con la
vida de las personas no es tan alta como la de los jovenes. La linea que representa la
relacién entre satisfaccion vital y edad tiene la forma de una media sonrisa, pero la
experiencia de otros paises muestra que podria llegar a ser una sonrisa entera.

Figura 17. Nivel de satisfaccion con la vida a distintas edades
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir de la Encuesta Mundial de Valores 2011.

Si bien el envejecimiento de la poblacion es un indicador de desarrollo que muestra que los
chilenos pueden vivir mas, es importante preguntarse como se Vviviran esos afos adicionales
y qué podemos hacer para que sean de mejor calidad. El espiritu de esta pregunta se refleja
en el lema de la Organizacion Mundial de la Salud, que cambi6 desde “sumarle afios a la
vida” hacia “ponerle vida a los afios.” Con esto se desplazo el foco desde la enfermedad
hacia la salud positiva, lo cual es consecuente con la transicion epidemiologica desde las
enfermedades infecciosas hacia las enfermedades crénicas que afectan a las personas
mayores. Cuando se trata de enfermedades crénicas los niveles de bienestar subjetivo y
felicidad adquieren mayor relevancia para los pacientes y médicos tratantes.

Las politicas actuales de envejecimiento

¢Cudl es el estado de las politicas actuales de envejecimiento? A nivel internacional, las
personas mayores han sido reconocidas crecientemente como sujetos de derechos. El
primer paso en esta direccion se tom6 con la Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, Austria 1982. En esta asamblea, la comunidad internacional, a través de la
Organizacion de Naciones Unidas, aprob6 un Plan de Accion Internacional de Viena sobre
Envejecimiento enfocado en probleméticas demograficas propias de los paises
desarrollados de la década de 1980.

En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopt6 con la Resolucion N° 46/91el
Plan Internacional de Accion sobre el Envejecimiento de 1982. Con ello se establecieron
cinco principios basicos, en relacion a las personas mayores:

1. De independencia: Comprende los derechos de alimentacion, agua, vivienda y
atencion sanitaria, mediante ingresos econémicos propios o suministrados por su
familia y la comunidad; la posibilidad de trabajar o de tener acceso a otras fuentes
de ingreso; la determinacién del momento y la forma en que dejaran de desempefiar
actividades laborales; el beneficio de programas educativos y formativos, y la
opcion de vivir en medios seguros, adaptados a sus preferencias y capacidades.

2. De participacion: Incluye el derecho a permanecer integrados a la sociedad,
participando en la formulacion de medidas que afectan su bienestar, y compartiendo
sus conocimientos con las generaciones mas jovenes.

3. De cuidados: Abarca el derecho a disfrutar de proteccion familiar y comunitaria; la
opcién de recibir atencion de salud, y la oportunidad de contar con servicios
sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de autonomia, proteccion y
cuidado.

4. De autorrealizacion-plenitud humana: Se refiere a las oportunidades para desarrollar
el potencial personal y el acceso a recursos educativos, culturales, espirituales y
recreativos de la sociedad.

5. De dignidad: Busca que las personas mayores lleven una vida digna y segura, libre
de explotacion y de maltratos fisicos y mentales.



Un tercer hito clave en el reconocimiento de las personas mayores fue la Segunda
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada el afio 2002 en Madrid. En esta
Asamblea de Naciones Unidas se adoptaron dos documentos oficiales: la Declaracion
Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre Envejecimiento. En el primer
documento se establecen los compromisos de los gobiernos para responder a los desafios
que plantea el envejecimiento a las formas de organizacion social, economica y cultural,
mientras que el segundo, constituye un instrumento programatico en que se proponen mas
de un centenar de recomendaciones en tres areas prioritarias: las personas de edad y el
desarrollo; el fomento de la salud y bienestar en la ancianidad, y la creacion de un entorno
propicio y favorable.

Solamente en una cuarta etapa se introducen consideraciones regionales sobre el
envejecimiento y los derechos de las personas mayores. En América Latina, el Gobierno de
Chile con el apoyo del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CEPAL y de
los organismos del Grupo Interinstitucional sobre envejecimiento, realizaron una
conferencia donde se discutio la estrategia regional de implementacion para América Latina
y el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, todo esto
en el marco de los compromisos de la Declaracién del Milenio. Siguiendo al Plan de
Madrid, se precisaron tres areas prioritarias: personas de edad y desarrollo, salud y
bienestar en la ancianidad y entornos propicios y favorables. En la conferencia también se
resalté el interés regional en los derechos de las personas mayores.

En el 2007 se realizd6 una segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe, conocida como la “Declaracion de
Brasilia.” En esta conferencia se continu6 avanzando hacia la construccion de una sociedad
para todas las edades, con proteccion social basada en derechos. Ademas, las delegaciones
presentaron avances nacionales en la implementacion de la Estrategia Regional sobre el
Envejecimiento y los debates se organizaron en torno a temas de interés para el proceso de
examen y evaluacion regional del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento.

En la Declaracion de Brasilia de los Estados miembros se destaca el articulo N° 7 de la
Declaracion de los Estados que sefiala lo siguiente: “Reafirmamos el compromiso de
incorporar el tema del envejecimiento y darle prioridad en todos los ambitos de las politicas
publicas y programas, asi como destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y
financieros para lograr un adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas puestas en
practica, diferenciando el area urbana y rural y reconociendo la perspectiva
intergeneracional, de género, raza y etnia en las politicas y programas destinados a los
sectores mas vulnerables de la poblacion en funcion de su condicion econdmica y social y
de situaciones de emergencia humanitaria, como los desastres naturales y el desplazamiento
forzado.”

Actualmente el Gobierno de Chile, a traves de SENAMA, se encuentra preparando su
participacion en la tercera Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento
en America Latina y el Caribe, organizada por el Gobierno de Costa Rica y la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), que se llevara a cabo en San Jose,
del 8 al 11 de mayo de 2012. La Conferencia tiene por objetivo fundamental examinar los



logros en cuanto a la aplicacion de los compromisos contraidos por los paises miembros de
la CEPAL en la Declaracion de Brasilia. Uno de los puntos centrales que se dara cuenta en
esta tercera Conferencia, por parte de Chile, es la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo, la que se enmarca tanto en las recomendaciones del Plan de Accién Mundial de
Envejecimiento de Madrid 2002, como en la Declaracion de Brasilia.

Junto a las iniciativas internacionales y regionales, distintos paises han propuesto politicas
y estrategias nacionales y locales para enfrentar el envejecimiento. La mayoria de ellas
estan centradas en las enfermedades, como el Plan Alzheimer de Francia o Dementia en el
Reino Unido. Sin embargo, en todos los paises se observa una evolucion en el foco de las
politicas, que inicialmente son las pensiones, luego se suma salud y finalmente se incorpora
un conjunto mas amplio de temas que van desde la participacion y el transporte hasta el
maltrato y la discriminacion. La dependencia institucional de los servicios puede ser el
Ministerio de Desarrollo Social, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, pero
también puede ser el Departamento de Salud como en Estados Unidos y Australia, o el
Ministerio del Trabajo como en Francia y el Reino Unido.

En general, el desafio fiscal mas grande que enfrentan los paises de la OECD es el
envejecimiento poblacional. Por ejemplo, Social Security, Medicare y Medicaid equivalen
a aproximadamente la mitad del presupuesto federal en Estados Unidos. Por lo mismo un
principio frecuente de las politicas es que en vez de gastar mas, se puede desplazar el gasto
proporcionalmente a la pirdmide poblacional.

Chile ha adoptado progresivamente las practicas y recomendaciones internacionales y
desde finales de los 90 ha transitado desde un enfoque asistencialista a un enfoque de
derechos y proteccion social amplia. Un hito fundamental para el reconocimiento de las
personas mayores como grupo prioritario de las politicas publicas fue la instalacion de una
politica de salud especial para personas mayores en 1998. Otro hito clave fue el inicio del
funcionamiento del Servicio Nacional del Adulto Mayor el afio 2003.

Desde entonces se ha protegido el derecho de independencia instalando garantias de
ingresos, jubilacion y salud, entre otras. De acuerdo a estimaciones del Ministerio de
Desarrollo Social, actualmente el gasto total en personas mayores alcanza $MM 3.912.841
y se concentra fuertemente en pensiones (74%), seguido por salud (25%). La Figura 18 y
Figura 19 entregan mas detalles de la descomposicion del gasto en trabajo y salud.



Figura 18. Gasto estimado en pensiones
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Figura 19. Gasto estimado en salud
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A nivel nacional el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, es la Institucion
publica encargada en el pais del envejecimiento y la vejez.

En lo referente a la promocion de los derechos de los mayores ha sido enfocado desde
distintos frentes. Desde uno centrado en la participacion, dirigida a personas valentes y
semi valentes, a través del Fondo Nacional del Adulto Mayor, creado conjuntamente con el
Servicio y operado como un fondo concursable nacional, a partir del 2004, disefiado para
financiar proyectos ideados, elaborados y desarrollados por organizaciones de adultos
mayores, a través de concursos. ElI segundo componente del programa, el Fondo
Concursable de Iniciativas desarrolladas por ejecutores intermedios que trabajan con
adultos mayores, comienza su operacion a partir del afio 2006, siendo sus beneficiarios
adultos mayores dependientes, En 2007, SENAMA se hace cargo ademas de la operacion
técnica del programa Vinculos, en alianza estratégica con el Mideplan, hoy Ministerio de
Desarrollo Social, en el que se desarrolla una intervencion psicosocial en adultos mayores
en situacion de indigencia y vulnerabilidad, el cual entrega subsidios y prestaciones
sociales integradas a la red comunitaria de proteccion social, fortaleciendo o instalando
habilidades a través de monitores/as comunitarios.

El 2008 comienza a operar la tercera linea del Fondo, de asignacion directa, dirigida
especialmente a adultos mayores vulnerables y abandonados, cuyas prestaciones son
operadas por Instituciones que atienden directamente a estas personas.

La participacion también ha sido apoyada por los programas de Escuelas de Dirigentes,
desde el afio 2008, vinculado directamente con la instauracion de los Consejos Asesores
Regionales de Mayores, creados a través del DS N° 8/ 2008, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, como organismos asesores del Servicio Nacional del Adulto
Mayor, SENAMA, en la proposicion de la politica nacional del adulto mayor, en cada
region, que aportan a la ciudadania activa de las personas mayores. A la participacion e
integracion de los mayores también contribuyen los Centros Integrales de Mayores,
construidos con financiamiento y supervision de SENAMA, los que, existen en diecisiete
comunas del pais y canalizan a nivel del territorio municipal las acciones del Estado hacia
este grupo etario.

Por otra parte, el Programa Asesores Seniors, ejecutado por SENAMA a partir del afio
2004, releva las acciones de voluntariado de los mayores, permitiendo que profesionales
jubilados/as compartan su experiencia social y laboral con nifios de educacion bésica, al
tiempo que les brindan apoyo escolar. Con respecto al derecho a cuidado y techo, se cre6 a
partir del afio 2010 el Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores, programa
qgue da una respuesta integral a las necesidades bio-psicosociales que la atencion a la
dependencia y la carencia o precariedad de techo plantean. El derecho a la recreacion se ha
abordado mediante el Programa de Turismo Social, el que comenz6 a operar desde el afio
2009.

SENAMA, el afio 2005 convoc6 a una mesa de trabajo, cuyo producto final fue un proyecto
de ley, que incorporaba en especial el maltrato al adulto mayor en la legislacion nacional,
dicho proyecto dio origen a la ley N° 20.427, publicada en el Diario oficial en marzo del
afio 2010. Esta modificacion legislativa permitié contar a partir del afio 2012 de un
Programa Nacional de Prevencion Contra la Violencia y Abuso al Adulto Mayor.



Junto a los programas de SENAMA existen muchas iniciativas aisladas de distintos
sectores que realizan importantes contribuciones el bienestar de las personas mayores. Parte
de lo que hace la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile es articular y
potenciar las distintas iniciativas en un marco de accién global.

Envejecimiento heterogéneo y segmentado

¢Cuéntas caras tiene el envejecimiento? Ciertamente més de una. El envejecimiento es
altamente heterogéneo y estd segmentado, entre otras variables: por género, zona
geogréfica, tiempo y espacio. La segmentacion por género se expresa en que hoy hay
solamente 8 hombres por cada 10 mujeres mayores de 60 afios, y solamente 6 hombres por
cada 10 mujeres mayores de 80 afios. La distribucion por género de las personas que
proveen cuidado a los mayores dependientes también se inclina hacia el lado femenino (ver
Figura 20).

Figura 20. Cuidadores de las personas mayores dependientes por género
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Estudio de Dependencia SENAMA 2011.

El envejecimiento también esta segmentado por zona geogréfica. Aproximadamente 85%
de las personas mayores viven en zonas urbanas y 15% en zonas rurales. EI mapa de la
Figura 21 ilustra la proporcion de personas mayores por comuna de tal forma que un color
mas oscuro significa una mayor proporcién de personas mayores. Las comunas con menor
proporcion de personas mayores son las que envejeceran mas rapido en las décadas que
vienen y no necesariamente son las comunas con el menor nimero absoluto de habitantes
mayores.



Figura 21. Proporcién de personas mayores por comuna
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La segmentacion geogréfica del envejecimiento se refleja también en distinto tipos de
requerimientos. La Figura 22 muestra importantes diferencias entre regiones. Por ejemplo,
los requerimientos mas prevalentes en la Region de Tarapaca se relacionan a vivienda,
mientras que los relacionados a ELEAM dominan la Region de Aisén.



Figura 22. Requerimientos regionales atendidos por el Sistema Integral de Atencion Ciudadana (SIAC), SENAMA
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Fuente: Elaboracion de SENAMA a partir del Estudio de Dependencia SENAMA 2011.

El envejecimiento también estd segmentado temporalmente y socioecondémicamente. El
conjunto superior de piramides de la Figura 23 ilustra el caracter dinamico del
envejecimiento, pasando de una piramide en 1975 a un bloque en 2050. El conjunto inferior
de piramides ilustra el caracter radicalmente heterogéneo que puede tener el envejecimiento
incluso en un momento especifico del tiempo. En el mismo afio 2009 coexisten mundos
paralelos, estando el quintil I mucho mas cerca de la realidad del pais en 1975 y el quintil V
mucho mas cerca de la realidad del pais en 2050.



Figura 23. Variacion longitudinal y transversal de la piramide poblacional
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Fuente: Elaboracién de SENAMA a partir de la Encuesta CASEN 2009 y del Observatorio Demografico INE-
CEPAL 2010.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, el envejecimiento también es un fenémeno
politico, representando las personas mayores cerca del 30% del padrén electoral.



FUNDAMENTOS Y OBJETIVOS DE LA POLITICA INTEGRAL DE
ENVEJECIMIENTOPOSITIVO PARA CHILE, 2012-2025

Fundamentos

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile ofrece una respuesta particular a
los desafios del envejecimiento. Hablamos de “politica” para referirnos a un conjunto de
orientaciones y acciones del Estado. Esta politica es “integral” en tanto considera los
aportes que pueden realizar distintos Ministerios y Servicios Publicos en colaboracién con
otros actores sociales. La politica es de “envejecimiento” porque responde a procesos
dinamicos que ocurren a lo largo del curso de la vida y la historia, y no solamente a la
condicidn estatica de ser persona mayor. La politica es de envejecimiento “positivo” porque
no se limita a solucionar problemas sino que busca crear un futuro deseable, donde el pais
enfrente con éxito los desafios de la nueva estructura demografica y donde las personas
mayores sean saludables, integradas y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos
como los jovenes. La politica es “para Chile” porque a todos los chilenos nos afecta el
envejecimiento de la estructura demogréfica y todos envejecemos desde el momento en que
nacemos. Y la politica tiene un plazo “2012-2025” porque se propone objetivos a trabajar
desde el presente hasta el 2025, afio en que las personas mayores seran tantas como los
jovenes y en que la vejez habra envejecido.

Objetivos generales

Esta Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile busca crear un futuro deseable,
donde se cumplan tres objetivos generales:

1. Proteger la salud funcional de las personas mayores.

2. Mejorar su integracion y participacion en distintos &mbitos de la sociedad.

3. Incrementar, de forma transversal, el bienestar subjetivo de las personas mayores.

El primer objetivo general busca que las personas mayores sean autovalentes, pero sin
desconocer la importancia del apoyo a personas mayores que desarrollen dependencia. El
segundo objetivo general busca construir una sociedad para todos, donde las personas
mayores mejoren su integracion y participacion en el ambito social, econémico, cultural y
espacial. El tercer objetivo es de tipo transversal y busca que la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo, en cada una de sus etapas, contribuya a que las personas mayores
evalUenla calidad de su vida de forma favorable y positiva.

Ciertamente el Estado tendra un rol central para transformar estos objetivos en una realidad,
pero las mismas personas mayores, sus familias, organizaciones sociales, el sector privado,
las universidades y otros actores sociales también cumplen un rol fundamental. Las
contribuciones de todos estos actores permitirdn asegurar que el envejecimiento sea una



experiencia positiva para todos los chilenos. Envejecer de forma positiva significa que
como personas podremos disfrutar la vida y como pais enfrentaremos con éxito los desafios
de la nueva estructura demografica. Por lo tanto es envejecimiento positivo para toda la
poblacién y no solamente para las personas mayores.

Objetivos especificos

Para lograr los tres objetivos generales la politica propone 13 objetivos especificos.

1. Mejorar la oferta, calidad y eficiencia tanto de los servicios de cuidado como de
proteccidn, prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud de las personas
mayores.

2. Aumentar la prevalencia de factores protectores para la salud en las personas
mayores.

3. Aumentar el nimero de profesionales y técnicos con conocimientos especificos
sobre personas mayores.

4. Aumentar las oportunidades que tienen las personas mayores para participar en

actividades sociales, recreativas y productivas.

Mejorar el nivel educacional y formacion laboral de las personas mayores.

Proteger la seguridad econdmica de las personas mayores.

Adecuar viviendas, medios de transporte y ciudades para las personas mayores.

Disminuir la prevalencia del maltrato activo o pasivo contra las personas mayores.

Aumentar el acceso a la justicia que tienen las personas mayores como titulares de

derechos.

10. Mejorar la cobertura y calidad de los servicios Estatales de atencion de consultas y
difusion de informacidn relacionada a personas mayores.

11. Potenciar una identidad social y cultural positiva de las personas mayores.

12. Aumentar el nimero de investigaciones en temas relacionados al envejecimiento y
vejez.

13. Evaluar y optimizar periédicamente la contribucién de la politica al bienestar
subjetivo de las personas mayores.
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Consistencia de los objetivos

La mayoria de los objetivos especificos conducen a méas de un objetivo general. Sin
embargo, es posible atribuir cada objetivo especifico a un objetivo general prioritario. Los
primeros dos objetivos especificos conducen prioritariamente al objetivo de salud, mientras
que el ultimo objetivo especifico conduce prioritariamente al objetivo de bienestar
subjetivo. Los otros objetivos especificos conducen prioritariamente al objetivo de
integracion.

También es posible organizar los objetivos especificos por grandes lineas de accion (ver
Figura 2). Los objetivos especificos 1 al 3 se orientan a promover el envejecimiento
saludable, 4 al 7 se orientan a promover el envejecimiento activo y 8 al 13 se orientan mas
directamente a promover el envejecimiento positivo. Por este motivo es posible sostener



que la Politica Integral de Envejecimiento Positivo contiene en ella los principios del
envejecimiento saludable y activo, que integran aspectos sociales y sanitarios en la
promocion del buen envejecer y posicionan a las personas mayores como sujetos de
derechos.

El tercer objetivo general, que busca incrementar el bienestar subjetivo de las personas
mayores, es de tipo transversal. Para cumplir con este objetivo no es suficiente garantizar
un piso de condiciones objetivamente minimas de vida, sino que es importante considerar la
subjetividad de las personas mayores en las politicas de envejecimiento. Para avanzar en
esta direccion la Politica Integral de Envejecimiento Positivo utilizard en cada una de las
etapas de su ciclo los datos y evidencia disponible sobre bienestar subjetivo y felicidad de
las personas mayores: en el diagnostico para identificar y priorizar las necesidades de las
personas mayores, en la formulacién de propuestas y disefio de nuevas politicas de
envejecimiento para justificar la accién, en la implementacién de las politicas aqui
propuestas para guiar el proceso en todo momento hacia un impacto beneficioso en el
bienestar subjetivo y la felicidad, y en la revision y evaluacion de las mismas politicas para
estimar y comparar su impacto (ver Figura 24).

Figura 24. Etapas donde incorporar el bienestar subjetivo y la felicidad a la Politica Integral de Envejecimiento
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Fuente: Adaptado de NEF 2011.

Tomando como punto de partida la literatura sobre bienestar subjetivo, discusiones con
expertos y herramientas de evaluacion de impacto potencial de las politicas publicas en la
salud mental utilizadas en Inglaterra, se especul6 acerca del efecto esperado de cada
objetivo especifico en el bienestar subjetivo de las personas mayores. Este ejercicio sugiere
que todos los objetivos especificos propuestos podrian incrementar el bienestar subjetivo de
las personas mayores, pero la magnitud esperada del efecto es baja 0 muy baja. Solamente
los objetivos especificos relacionados a cuidados y maltrato podrian alcanzar un efecto de
magnitud moderada.



