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Capitulo 5. Derechos humanos de las personas mayores

. Antecedentes

Naciones Unidas ha sefialado que la poblacién mundial esta envejeciendo
y precisa que la mayoria de los paises del mundo esta experimentando
unaumento en el nimero y la proporcién de personas mayores, (nota 1)
esto es, personas de 65 0 mas afios. Segun datos del informe Perspectivas
de la poblacién mundial 2019 de la Organizaciéon de Naciones Unidas
(ONU), (nota 2) a nivel global, la poblacién mayor de 65 afios crece a

un ritmo mas rapido que el resto de segmentos poblacionales. Asi, en
2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios
(16%), superior a la proporcion de una de cada 11 en 2019 (9%).

Asitambién, en 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en
numero alos nifios y nifias menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el nimero
de personas de 80 afios o mas se triplicara de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 (ONU,
s/f). En este contexto, CEPAL (2012) ha sefialado que la humanidad estda avanzando a paso firme
hacia un hecho inédito: la existencia de mas personas mayores que nifios, nifias y adolescentes,
situacion que se prevé que ocurra alrededor de 2040 en América Latinay el Caribe.

Ademas, el envejecimiento de la poblacién ha de implicar una de las transformaciones sociales
mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los sectores de la sociedad,
entre ellos, el mercado laboral y la demanda de bienes y servicios (viviendas, transportes,
proteccion social), asi como para la estructura familiar y el sistema de cuidados (ONU, s/f).

En el informe elaborado por el Grupo de Trabajo de la Organizacién de los Estados Americanos
(OEA) sobre el Proyecto de Convencién Interamericana sobre los Derechos Humanos de las

(nota 1) ONU (s.f.) Desafios globales: Envejecimiento. Disponible en: https://www.un.org/es/
global-issues/ageing. Consultada en octubre de 2022.

(nota 2) ONU (17 de junio de 2019). Comunicado de Prensa. Disponible en: https://population.
un.org/wpp/publications/Files/WPP2019_PressRelease_ES.pdf.
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Personas Mayores (2011), se realizé un diagndstico de la situacidn de la poblacién adulta
mayor que pone en evidencia que estas personas estan expuestas a diversas situaciones

de desigualdad y discriminacion, y que este escenario se agravara si no se toman medidas,
considerando el cambio demografico, ya mencionado, que esta en curso. El informe constata
que las personas mayores dependen de los sistemas de pensiones y de salud, los que muchas
veces pueden ser deficientes, y también de sus propias familias. Ademas, se indica que suelen
servistas como beneficiarias de programas estatales y beneficencia social y no siempre como
verdaderos sujetos de derecho y protagonistas del desarrollo.

Latinoaméricay Chile no estan ajenos a este fendmeno. En la region el proceso ha adquirido
mayor velocidad que la que tuvo en paises desarrollados, cuyo envejecimiento ocurrié mas
lentamente y en un contexto de desarrollo socioeconémico superior. Se estima que en 2050 el
79% de las personas mayores de 60 afios vivira en paises en desarrollo y que ellas constituiran el
25% de la poblaciéon de América Latinay el Caribe (Albala, 2020).

Chile es el pais de laregion que ha aumentado mas rapidamente la expectativa de vida
al nacer, constituyéndose en la nacion con la mayor esperanza de vida de Sudamérica,
con 79,5 afios. Entre 1990y 2015 el pais vivié un proceso de envejecimiento acelerado,
observandose unincremento de 8 puntos porcentuales en la proporcion de personas
mayores con respecto al total de la poblacidon. Asi también, al igual que en todo el mundo, se
observa un proceso de feminizacion de la vejez, con un nimero mayor de mujeres que
de hombres, situacion que se agudiza entre las personas mayores de 75 afios (Padilla &
Apablaza, 2018).

Adicionalmente, cabe destacar que el proceso de envejecimiento en nuestro pais presenta dos
caracteristicas particulares que son necesarias para entender los desafios que representa la
transicion demografica en curso. En primer lugar, el proceso de envejecimiento que ocurrird
en Chile sera mucho mas acelerado que el vivido por paises que iniciaron esta etapa con
anterioridad. (nota 3) Por ejemplo, mientras el porcentaje de personas mayores se duplicara en
el pais en los proximos 25 afios, la misma evolucion demoro entre 70y 100 afios en los paises
desarrollados (de Europa, fundamentalmente). En segundo lugar, el grupo de personas que
aumentara proporcionalmente mas en estos afios serd el de los “mayores entre los mayores”,
esto es, personas de 8o afios y mas (Villalobos & Guzman, 2021).

Considerando la seguridad social a que tienen derecho, si se analizan las pensiones recibidas
a diciembre de 2020, el 50 % de los 982 mil jubilados y jubiladas con una pensién de vejez
obtuvieron menos de $215 mil (5154 mil, si no se incluyera el Aporte Previsional Solidario del

(nota 3) El acelerado envejecimiento se relaciona con una fuerte y constante disminucién
de la natalidad, alo que se suma la mayor expectativa de vida, como ya se indicé. Estos
dos factores permiten comprender el rapido proceso de envejecimiento que vive Chile.
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Estado). Incluso, en el tramo de aquellas personas que cotizaron entre 30y 35 afios, el 50 %
recibio una pensién autofinanciada menor a $300 mil, valor inferior en $26.500 (veinte seis mil
y quinientos pesos) al salario minimo vigente al 31 de diciembre de 2020 (Kremerman & Galvez,
2021). Ademas, a febrero de 2022 habia 1.586.534 adultos mayores que recibian una Pension
Basica Solidaria que en 2021 era de $176.096 (ciento setenta y seis mil y noventay seis pesos).

En el ambito laboral, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el trimestre octubre-diciembre de 2019, se registré un
total de 9.087.132 personas ocupadas, de las cuales 570.305 eran personas mayores (6,28% del
total de ocupados). De ese total, 249.290 tienen 70 afios y mas (Godoy, 2020). Al respecto, en la
Tercera Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (2013) se indicaba que el 64,5% de las
personas mayores que continuaban trabajando lo hace por necesidades econdmicas.

En cuanto ala situacion habitacional, el 31,1% de personas mayores se encuentran en situacién
de allegamiento internoy el 2,4% se encuentra en situacion de allegamiento externo (Casen,
2020). (nota 4) Respecto de aquellos que son propietarios de sus viviendas, la CEPAL ha planteado

En el sector habitacional las estadisticas muestran que las personas mayores

son propietarias, pero en general residen en viviendas antiguas que requieren
reparacion de sus paredes, pisos o techos. En consecuencia, persiste un déficit
cualitativo, y ello afecta mas a la poblacién adulta mayor rural que a la urbana. De
igual manera, las viviendas no estan adaptadas a las necesidades de la poblacion
de edad avanzada. Hay riesgos de caidas por el tipo de piso, por las escaleras, o bien
porque la estructuray el equipamiento del bafio no son los mas funcionales. La
vivienda, entonces, es un lugar de alojamiento, pero por sus caracteristicas no llega
a satisfacer plenamente el derecho a la vivienda en la vejez (CEPAL, 2007, p. 96).

Por otra parte, la salud es una necesidad prioritaria en la poblacidn de adultos mayores. En Chile,
84,9% de la poblacién adulta mayor se atiende en el sistema de salud publico (FONASA). (nota 5)
Esta situacion impone importantes desafios dado el aumento de la longevidad, con limitaciones
funcionales, enfermedades crénicas no transmisibles y mayor riesgo de fragilidad en la salud
durante lavejez.

Ademas, el 27,9% de las personas de 60 y mas afios presenta condiciones permanentes de larga
duracién, como la discapacidad o la pérdida de funcionalidad, segun la dltima Encuesta CASEN

(nota 4) El allegamiento se manifiesta en la convivencia de dos o mas hogares en una misma
vivienda o dentro de un mismo sitio, fenédmeno conocido como allegamiento externo, o bien en
la convivencia de dos o mas nucleos dentro de un mismo hogar (allegamiento interno).

(nota 5) Informacién proporcionada por SENAMA, via oficio N°420, del 8 de julio de 2022.
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(2017). Al respecto, se observa que el 3,6% de las personas de 60 afios y mas con dependencia
funcional no cuenta con asistencia personal, el 46,4% sefiala que otro integrante del hogar le
presta ayuda para la realizacion de actividades basicas o instrumentales, el 14,5% manifiesta
tener un asistente externo al hogary el 23,6% sefiala contar con ambos tipos de asistencia
(Subsecretaria de Evaluacidén Social, 2020). Durante la pandemia por COVID-19, quedd en
evidencia que la situacién de cuidados es una carga que asumen fundamentalmente las
mujeres al interior de las familias. La Encuesta Social COVID-19, (nota 6) correspondiente al
cuarto trimestre de 2021, arrojé que el 44,4% de las mujeres mayores de 18 afios tiene a cargo el
cuidadoy los trabajos domésticos no remunerados. Asi también, un 68,4% de la poblacion que
cumple las funciones de cuidado y también desarrolla un trabajo remunerado son mujeres.

Estos datos evidencian la necesidad de implementar un sistema de cuidados a largo plazo, para
evitar que sean las familias, y principalmente las mujeres, las que deban asumir el cuidado y la
asistencia de los adultos mayores en situacion de dependencia.

Finalmente, en la Encuesta Nacional de Derechos Humanos 2020 del Instituto Nacional de
Derechos Humanos (INDH), (nota 7) respecto de cuan garantizados estan algunos derechos
sociales, la poblacién de adultos mayores consultada sefiald

- Derechoal acceso alasalud: un 42,9% nada, un 46% algo y un 11,1% totalmente;
- Derechoalaseguridad social (jubilacion y pensiones digna):
69,7% nada, un 24,4% algo y un 5,9% totalmente;
- Derechoalaalimentacién: 33,2% nada, 48% algo y 18,8% totalmente;
- Derecho alavivienda: 44,6% nada, 45,1% algo y 10,3% totalmente.

De esta manera, en sintesis, nuestro pais enfrenta un rapido envejecimiento poblacional en un
contexto de desigualdades socioecondmicas, de género y urbano-rural entre las personas mayores.
Estoimplica que no es lo mismo ser una persona mayor que habita en unazona urbana que aquella
que lo hace en unazonarural, alejada de un conjunto de servicios importantes en esta etapa de la
vida; ademas, el envejecimiento de hombres y mujeres es desigual, pues las mujeres alo largo de la
vida han enfrentado un conjunto de desigualdades que repercuten en esta etapa, particularmente
en lo relativo a pensiones. Todo lo anterior plantea a la sociedad multiples desafios que deben
ser enfrentados a la brevedad (Albala, 2020). Por una parte, resulta fundamental que las personas
mayores experimenten un nivel adecuado de calidad de vida, donde se les brinden oportunidades,
se fomente unaintegracion real a la sociedad y se les ofrezca una provision de bienes y servicios, en
especial en los ambitos de la salud, cuidados y entornos favorables.

(nota 6) Encuesta llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas, el Ministerio de
Desarrollo Social y Familiay el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, en el tltimo
trimestre de 2021.

(nota 7) Encuesta aplicada a un total de 7.149 personas de 14 0 mas afios, en todo el pais. La
recoleccidon de lainformacion (aplicacion del cuestionario) se efectud entre noviembre de
2020y la primera semana de enero de 2021.
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Por otra parte, los adultos mayores deben ser tratados como sujetos de derecho y no como
simples beneficiarios de politicas publicas o sujetos de asistencia. En ese sentido, el Estado
debe garantizar el cumplimiento de sus obligaciones respecto de los derechos humanos
consagrados en los tratados relacionados a los derechos sociales de las personas mayores.

Bajo este marco, el objetivo del presente capitulo es analizar el cumplimiento de las
obligaciones estatales relacionadas a los derechos sociales de las personas mayores. Para

el cumplimiento de este objetivo se analizaran los estandares internacionales en materia de
personas mayores y derechos sociales y su grado de cumplimiento por el Estado de Chiley se
revisara lainstitucionalidad, servicios y prestaciones destinados a lasy los adultos mayores, a
partir de revision bibliografica, documental, entrevistas y datos cuantitativos.

Il. Estandares internacionales

Desde la década de los ochenta del siglo XX se observa un cambio de paradigma en el analisis
del envejecimiento y la situacién de las personas de mayor edad, abordandose ambos temas
desde la perspectiva de los derechos humanos. Este enfoque plantea que se debe considerar a
las personas mayores no solo como un grupo vulnerable que es objeto de proteccion, sino como
titulares de derechos (CEPAL, 2009).

A partir de este nuevo criterio y en el actual contexto de cambio demografico, cuya principal
tendencia es el marcado envejecimiento de la poblacidn, la atencién se ha dirigido a garantizar
laintegridad y la dignidad de las personas mayores, laampliacidn de la proteccion efectiva

de sus derechos humanos en condiciones de igualdad y sin discriminacion alguna, asi como el
fortalecimiento de su autonomia (CEPAL, 2009).

Bajo este marco, en el afio 1982, se realiz6 la Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento,
en Viena, y su proposito fue iniciar un programa internacional de acciéon encaminado a
garantizar la seguridad econdmicay social de las personas mayores, y oportunidades para que
ellas puedan contribuir al desarrollo de sus paises (SENAMA, 2022).

En 1988, la Organizacion de Estados Americanos aprobé el “Protocolo de San Salvador”. (nota 8)
Este instrumento fue el primero en plantear derechosy libertades especificas para las
personas mayores, asumiendo que son sujetos de derechos. En 1991, Naciones Unidas aprobo
los Principios en favor de las personas de edad; en el afio 2002, se realizd la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento, en Madrid, instancia que profundizé lo planteado por las
Naciones Unidas, estableciendo la necesidad de experimentar un envejecimiento activo;

(nota 8) Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
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fomentar la calidad de vida, autoestimay dignidad de las personas mayores, con base en el
pleno ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales; impulsar su integraciéon

al mundo laboral y educacion continua; reconocimiento de su heterogeneidad; y aplicacion del
enfoque de curso de vida para comprender el envejecimiento como un proceso vital. En 2007, se
redactd la Declaracion de Brasilia, que definié cuatro areas con sus respectivas metas y objetivos:
personas de edad y desarrollo; proteccion de los derechos humanos de las personas mayores y
creacion de las condiciones de seguridad econdmica, participacion social y educacién parala
satisfaccion de sus necesidades basicas y su plenainclusion en la sociedad y el desarrollo.

En 2012, se redactd la Carta de San José, como resultado de la Tercera Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latinay el Caribe, organizada por la
CEPAL Yy con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Esta carta expresa el
consenso regional para abordar, desde una perspectiva de derechos humanos, los asuntos de
las personas mayores, planteando diversas materias relativas al trato, proteccidn, serviciosy
espacios desarrollados con miras al bienestar de dichas personas.

De manera complementaria, la Observacion N° 27 del Comité CEDAW (2010) -sobre las mujeres
de edad y la proteccion de sus derechos humanos- plantea que los cambios demograficos tienen
profundas repercusiones en los derechos humanos y confieren un mayor sentido de urgencia
ala necesidad de abordar la discriminacion de que son objeto las mujeres de edad, de una
forma mas completay sistematica. También se sefialan las multiples formas de discriminacién

a que se enfrentan las mujeres a medida que van envejeciendo, se propone el contenido de

las obligaciones que deben asumir los Estados partes con respecto al envejecimiento con
dignidad y los derechos de las mujeres de edad, y se formulan recomendaciones de politica para
incorporar las respuestas a las preocupaciones de dichas mujeres en estrategias nacionales,
iniciativas de desarrollo y medidas positivas, de manera que puedan participar plenamente en
la sociedad, sin discriminacién y en pie de igualdad con los hombres.

Enla mismalinea de la Observacion antes citada, la experta independiente de Naciones

Unidas sobre el disfrute de todos los derechos humanos por las personas de edad, Claudia
Mahler, (nota 9) analiza los efectos del envejecimiento en materia de género, en particular
respecto de los desafios y cuestiones claves en el ambito de los derechos humanos de las
mujeres de edad. La experta sefiala que se ha prestado menos atencién a la interseccion entre
envejecimiento y género, a pesar de que las mujeres componen la mayoria de las personas de
edad del mundo, especialmente en las categorias de edad mas avanzada. Agrega que las mujeres
no experimentan el envejecimiento de la misma manera que los hombres y su situacién también
esta considerablemente influenciada por otros factores interseccionales. Asi sus posibilidades
para aprovechar al maximo la creciente longevidad son limitadas debido a las desventajas por

(nota 9) ONU. (17 dejulio de 2021). Informe de la experta independiente sobre el disfrute de
todos los derechos humanos por las personas de edad. A/76/157. Disponible en: https://www.
ohchr.org/es/documents/thematic-reports/az6157-human-rights-older-women-intersection-
between-ageing-and-gender.
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razones de género que se fueron acumulando durante el transcurso de sus vidas, situacion
agravada por los estereotipos y el edadismo -discriminacion basada en la edad de las personas-.

En este conjunto de informes e instrumentos elaborados por los organismos internacionales, se
coincide en sefialar que existen lagunas de proteccion respecto de las personas de mayor edad,

por lo que es necesario dotar de coherenciay precisién a los contenidos de los derechos que

les conciernen. Asimismo, en estas instancias fue posible constatar la dispersion e insuficiencia
normativa respecto a este grupo. En razon de lo anterior, se impone el desafio de establecer
mecanismos eficaces y especificos que garanticen la calidad de vida, el bienestar, la salud, seguridad
social, asi como todos los demas derechos civiles y politicos y econémicos, sociales y culturales de
las personas mayores, pero que ademas sean de caracter vinculante entre los Estados.

En este sentido, el 15 de junio de 2015, la Organizacion de los Estados Americanos aprobd la
Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (CIDHPM), convirtiéndose en el primer organismo intergubernamental que se hace
cargo de uninstrumento juridicamente vinculante en esta materia (Universidad Catdlica de
Valparaiso, 2017).

Asi, esta Convencion se erige como un instrumento que viene a sumarse al sistema internacional
de proteccion de los DDHH y rectifica una omision del derecho internacional de derechos
humanos con relacién a este grupo social, estableciendo garantias muy relevantes que ningun
otro instrumento internacional vinculante habia considerado, de manera explicita, en el caso de
las personas mayores.

Ademas, se considera que la CIDHPM marca un cambio definitivo de paradigma en relacién con la
mirada que los gobiernos y sociedades tienen respecto de las personas mayores. En este sentido,
se esperaria que la Convencion permita superar la vision arcaica que trata a estos individuos

como sujetos de proteccion, avanzando en el camino de un reconocimiento efectivo de su calidad
de sujetos de derecho plenos (Sanchez Piazza, 2018). En concreto, el objeto de la Convencidn es
“promover, protegery asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de
igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su plenainclusién, integracién y participacion en la sociedad” (art. 1).

En la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores se enuncian, como principios generales, la dignidad, laindependencia, el protagonismo,
la autonomia, la autorrealizacidon y la seguridad fisica, econémica y social de esas personas (art.
3). Asi también, por primera vez, la independenciay la autonomia se mencionan expresamente
como derechos en si mismos:

Los Estados Parte en la presente Convencion reconocen el derecho de la persona mayor
a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida, a desarrollar una vida auténoma
e independiente, conforme a sus tradiciones y creencias, en igualdad de condicionesy a
disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos (art. 7).
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Por otra parte, la CIDHPM define algunos conceptos centrales en relacién al proceso de
envejecimientoy alas personas mayores (art. 2). En primer lugar, se entiende por envejecimiento
el proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva cambios biolégicos,
fisiolégicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con
interacciones dinamicas y permanentes entre el sujeto y su medio. Ademas, define:

- Vejez: como construccion social de la ultima etapa del curso de vida.

- Persona mayor: aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base
menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre
otros, el de persona adulta mayor.

- Discriminacion por edad en la vejez: cualquier distincién, exclusién o restriccion basadaen la
edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio
enigualdad de condiciones de los derechos humanosy libertades fundamentales en la esfera
politica, econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publicay privada.

- Violencia contra la persona mayor: comprende, entre otros, distintos tipos de abuso, incluso
el financieroy patrimonial, y maltrato fisico, sexual, psicolégico, explotacién laboral, la
expulsién de sucomunidad y toda forma de abandono o negligencia que tenga lugar dentro o
fuera del ambito familiar o unidad doméstica o que sea perpetrado o tolerado por el Estado o
sus agentes dondequiera que ocurra(art. 9).

En sincronia con lo que plantean sus articulados y definiciones, la CIDHPM constituye la
confirmacion de que se esta frente a un cambio de época, en el cual los derechos de las personas
mayores no pueden estar ausentes. De este modo, es un instrumento juridicamente vinculante
que busca garantizar derechos a un grupo especifico de la poblacién, que suele estar expuesto
con mayor frecuencia al riesgo de invisibilidad, discriminacion o conculcacion de sus derechos.

Eneltemadelaigualdad conrespecto al resto de la sociedad, las personas mayores han
seguido una trayectoria muy semejante a la que han recorrido otros grupos discriminados,
como las mujeres o las personas con discapacidad. Esta coincidencia tiene su base en la falta
de capacidad de las sociedades para incluir, en condiciones dignas e iguales, a aquellos que son
diferentes o no estan econémicamente activos. El reconocimiento de quienes forman parte de
estos grupos discriminados, como sujetos plenos, es parte de una lucha mas amplia por avanzar
hacia sociedades incluyentes y democraticas, que hagan de la diferencia parte de lariqueza
humanay no un motivo de segregacion (CEPAL, 2018).

La CIDHPM ha constituido un gran hito para América Latinay para el mundo, pues consagra de
manera explicitay especificala condicion de sujetos de derecho de los adultos mayores. Asi
también, impone grandes desafios para los Estados y sus politicas publicas y para la sociedad
en general, de establecer condiciones de vida digna para las personas mayores, pero, sobre todo,
considerarles parte del desarrollo y el bienestar de toda sociedad.

En ese sentido, cabe destacar algunas de las sentencias dictadas por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que establecen vulneraciones de los Estados con relacion a los derechos de
las personas mayores.
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Decisiones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos relacionadas
a personas mayores

Caso Poblete Vilches y otros vs. Chile

El 8 de marzo de 2018, la Corte Interamericana de Derechos Humanos dicté sentencia en la
que declaré -por unanimidad- la responsabilidad internacional del Estado chileno por no
garantizar al sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminacion
-mediante la prestacion de servicios necesarios basicos y urgentes en atencién a su situacion
especial de vulnerabilidad como persona adulta mayor-, lo cual derivé en su muerte.

Caso profesores de Chafaral y otras municipalidades vs. Chile

El 10 de noviembre de 2021, la Corte Interamericana de Derechos Humanos dictd

sentencia mediante la cual declard la responsabilidad internacional del Estado de Chile

por las violaciones a diversos derechos en perjuicio de 846 profesores y profesoras de las
municipalidades de Chafiaral, Chanco, Pelluhue, Parral, Vallenar y Cauquenes. En particular,
la Corte considerd que los procesos de ejecucidn de las sentencias en firme en favor de

los 846 profesores y profesoras que condenaban a las municipalidades al pago de una
asignacion especial, resultaron irregulares e ineficaces, implicando una violacién por parte
del Estado a las garantias judiciales, a la proteccion judicial y al derecho a la propiedad de
las personas docentes. Asimismo, tomando en cuenta que las victimas son todas personas
mayores de 60 afios y que un quinto de entre ellas fallecié esperando por mas de 25 afios la
ejecucion de estos fallos, la Corte IDH consider6 que el Estado desconocio su deber reforzado
de garantizar la debida diligencia en el acceso a la justicia de las personas mayoresy la
celeridad en los procesos en los que participa esta poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Caso Muelle Flores vs. Peru

El 6 de marzo de 2019, la Corte Interamericana de Derechos Humanos dicté sentencia
mediante |la cual declard la responsabilidad internacional del Estado de Pert por la
violacion a diversos derechos cometida en perjuicio del sefior Oscar Muelle Flores. En
particular, encontré que distintas omisiones del Estado constituyeron un incumplimiento
del deber de garantizar el derecho a la tutela judicial efectivay proteccion judicial,

y también determind que las autoridades judiciales no actuaron con el deber de
celeridad que exigia la situacién de vulnerabilidad en la que se encontraba la victima.
Esto Ultimo como consecuencia del incumplimiento, durante 24 afios, de una sentencia
judicial a favor del sefior Muelle Flores en el marco de un recurso de amparo en el que

se ordend su reincorporacion al régimen pensionario del que habia sido privado.
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Caso ANCEJUB-SUNAT vs. Peru

El 21 de noviembre de 2019, la Corte Interamericana de Derechos Humanos dicto
sentencia en el caso Asociacion Nacional de Cesantes y Jubilados de la Superintendencia
Nacional de Administracion Tributaria (ANCEJUB-SUNAT) contra la Republica del Perd.

El caso se relaciona con lavulneracion del derecho a la proteccion judicial por la falta

de cumplimiento de una sentencia de la Corte Suprema de Justicia del Per(, del 25 de
octubre de 1993, que reconocia derechos pensionarios a la Asociacién Nacional de
Cesantes y Jubilados de la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria. La
Corte consider6 que el Poder Judicial peruano no ha aplicado las medidas necesarias
para laimplementacién de un fallo judicial favorable a un grupo de pensionistas.

|

Foto: Manos entrelazadas de una persona mayor, descansando sobre el regazo.
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Capitulo 5. Derechos humanos de las personas mayores

lll. Discriminacion y violencia
hacia las personas mayores

La preocupacion por ladiscriminacion y sus consecuencias ha estado presente, desde

los inicios, en el trabajo de distintos organismos de derechos humanos. Esta especial
consideracién se ha plasmado, de diversas formas, en la mayoria de las declaraciones, tratados
y convenciones de derechos humanos. Asi, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
refiere, en su Preambulo, que la libertad, la justiciay la paz en el mundo tienen por base el
reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de todos los
seres humanos.

La Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacién e Intolerancia (2013)
definio, en su articulo 1, la discriminaciéon como: “cualquier distincién, exclusion, restriccion o
preferencia, en cualquier ambito publico o privado, que tenga el objetivo o el efecto de anular o
limitar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de uno o mas derechos
humanos o libertades fundamentales [..]”. En especifico, la CIDHPM, como ya fue sefialado

en la primera parte de este capitulo, ha definido la discriminacién por edad en la vejez como
“Cualquier distincion, exclusion o restriccion basada en la edad que tenga como objetivo o
efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones de
los derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica, econédmica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de lavida publicay privada”. Asi también, el articulo 5 de
esta Convencion reconoce el derecho que tienen las personas mayores a un trato igualitario.

En este sentido, en la CIDHPM se incorporan dos elementos que refuerzan la proteccién de

este derecho: 1) seincluye la prohibicion de utilizar la edad como un criterio para establecer
diferencias;y 2) se establece el deber del Estado de realizar acciones afirmativas sobre
envejecimiento y vejez, tanto a nivel de politicas publicas como en el plano normativo,
especialmente respecto de aquellas personas mayores que se encuentran en situaciones

de vulnerabilidad y de aquellas que se encuentran en circunstancias en que se produce
discriminacion multiple, como es el caso de las mujeres, personas con diversas orientaciones
sexuales e identidad de género, personas con discapacidad, entre otras (Universidad Catdlica de
Valparaiso, 2017).

Estas definiciones y normativas de los diversos érganos internacionales de derechos humanos
apuntan a destacar que los actos, las practicas y las conductas discriminatorias vulneran
derechos elementales de las personasy frustran las posibilidades de acceder, en condiciones de
igualdad, a los beneficios sociales, culturales, educativos, laborales, recreativos o de salud que
han sido instituidos para el conjunto de lasy los habitantes de las diversas sociedades (INADI,
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, S/F).

En el caso de las personas mayores, las formas que adopta la discriminaciéon son multiples:
prejuicios, estereotipos y mitos respecto del envejecimiento y la vejez. Laimagen negativa
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de esta etapa de lavida se asocia al menoscabo de las capacidades de las personas mayores
y conlleva a que sean consideradas enfermas, carentes de autonomia, asexuadas, con
dificultades para aprender e improductivas (INADI, S/F). Estos prejuicios, estereotipos y
mitos respecto de la vejez son producto de una construccién social que establece una mirada
negativay homogénea en relaciéon al envejecimiento y las personas mayores, condicionando
la forma de percibir la vejez, situacién que también permea a las propias personas mayores.

De acuerdo a Villaroel (2017) se pueden distinguir tres aspectos interrelacionados en la
discriminacion por edad: 1) las actitudes perjudiciales hacia las personas de edad, hacia la
vejez, y hacia el proceso de envejecimiento, incluyendo las actitudes mantenidas por las
propias personas mayores; 2) las practicas discriminatorias contra las personas mayores,
sobre todo en el empleo, pero también otras dimensiones sociales; y 3) las practicas y politicas
institucionales que, a menudo, sin mala intencion, perpetian las creencias estereotipadas
sobre las personas mayores y reducen sus oportunidades para llevar a cabo unavida
satisfactoriay disminuyen su dignidad personal. De acuerdo a esta autora, las actitudesy
las creencias -y sus consecuentes conductas discriminatorias- se interrelacionan con las
normas y politicas institucionales, transformando un proceso natural -envejecer- en un
problema social, con las consecuencias perjudiciales para este grupo etario (Villarroel, 2017).

Esta discriminacion que se basa en la edad ha sido denominada “edadismo”. Este concepto
refiere a los estereotipos, los prejuicios y la discriminacién hacia las personas en funcion de
su edad. Puede ser institucional, interpersonal o autoinfligido (OMS, 2021). El edadismo surge
cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan
dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad intergeneracional. Constituye un
obstaculo importante para la formulacién de politicas eficaces y la adopcién de medidas
relativas al envejecimiento saludable, tal como reconocieron los Estados miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021).

Para la poblacion de personas mayores, las consecuencias mas graves del edadismo y sus
respectivos estereotipos negativos son su infantilizacion, la desvalorizacion, la exclusion
de espacios de participacion eincidencia en la sociedad y en la comunidad, la restriccion
de oportunidades laborales, de acceso al crédito y la restriccidn de vivir su sexualidad y
su identidad de género en plenitud. Es decir, |la pérdida del ejercicio pleno de sus derechos
(Rodriguez-Pifiero, 2012; INADI, s/f)

En nuestro pais, el edadismo no esta ausente. En entrevista realizada en un medio de

prensa, (nota 10) Javiera Rosell, master en Psicogerontologia y subdirectora del Programa Adulto
Mayor de la Universidad Catdlica, sefialé que las nociones preconcebidas en torno a la vejez
estan bastante estudiadas: “En general se asume que todas las personas mayores tienen cierto
deterioro cognitivo y eso nos lleva a creer que no son capaces de hacer ciertas cosas o que hay

(nota 10) Lomas, C. (16 de mayo de 2022). La trampa del edadismo. Revista Paula. Disponible en:
https://www.latercera.com/paula/la-trampa-del-edadismo/. Consultada en octubre de 2022.
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que infantilizarlos”. Ademas, agregd que se asocia la vejez con una etapa mas bien oscura en
la que las personas tienden a deprimirse con facilidad y tienen poca pacienciay mal humor.

Asitambién, en entrevista concedida al Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) para
este Informe, Elvira Sanchez, (nota 11) miembro del Consejo de Dirigentes Sociales del Adulto
Mayor (CODISAM) y del Consejo Ejecutivo Mixto de Geroépolis -institucidn perteneciente ala
Universidad de Valparaiso y que trabajan en torno al envejecimiento y la vejez-, sefialé que
unos de los principales problemas que afecta a las personas mayores es la discriminacion:

Hay otro aspecto que afecta mucho a las personas mayores y dice relacién con

el tratoy eso nos afecta a todos. En el trato con las personas mayores hay una
cuestidn, diria cultural, que se ha venido arrastrando de muchos afios y es que todos
los otros grupos etarios, tienen la costumbre de dirigirse en términos inadecuados

a nosotros cuando hablan de los abuelitos, de los tatas; los profesionales que nos
atienden de repente nos hablan despacito, lentamente, como si estuviéramos
incapacitados de entender. O cuando uno va al médico y va acompafiado con el
marido o con los hijos, el especialista se dirige a la persona que nos acompafia, da
por hecho estamos de privados de una comprensién psicoldgica o intelectual.

Sefiala Sanchez, ademas, que la discriminacion es un fendmeno generalizado en nuestro pais

Absolutamente masivo y eso atraviesa todas las clases sociales. Por otra parte, hay en

el plano ya mas -no sé si familiar- social, diria mas bien, hay una costumbre permanente
de aislar a las personas mayores, o sea, conversan los profesionales que hoy dia estan
vigentes, como que si los adultos mayores que fueron profesionales en su tiempo,
profesionales destacados, como que se les hubiera borrado todo su intelecto. Lo que

yo encuentro de suma gravedad, es que ellos no entienden que van solidificando esas
discriminaciones y hacia alla van...ellos se van a sentir discriminados, entonces hoy que
nosotros luchamos en todas las instituciones [...] hemos hecho mucho trabajo para luchar
contra el edadismo y estamos claro que los procesos sociales son lentos, entonces lo

mas probable es que no lo disfrutemos nosotros, pero lo van a disfrutar nuestros hijos.

Un ejemplo de discriminacién que destaca la representante de Geropolis es el que sufren las
personas mayores en lalocomocion colectiva

No recuerdo bien si hace un afio o dos afios, las organizaciones de personas mayores
consiguieron una significativa rebaja en el transporte, quiero decir, urbano superficial, no
estoy hablando del Metro. Se consiguid un buen descuento, la mitad [del valor del pasaje] es
bastante. Pero resulta que nos ocurre igual que a los escolares: el chofer ve que hay personas
mayores y entonces evita parar. De manera que un beneficio se transforma en una dificultad.

(nota 11) Entrevista concedida al INDH el 1 de septiembre de 2022.
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También sobre discriminacién, por otra parte, en una encuesta llevada a cabo por el Servicio
Nacional del Consumidor (SERNAC, 2021) (nota 12) entre personas mayores arrojo la
siguiente informacién

- 68% de las personas mayores declara haberse sentido discriminado como
consumidor: 42% por el trato recibido de parte de vendedores/as; 36%
por falta de protocolos para la atencién de las personas mayores.

- un90% de las personas mayores piensa que las empresas no consideran sus
necesidades, y un 91% dice no sentirse representada por la publicidad.

Grafico 1. Percepcidn de situaciones de discriminacién entre personas mayores. Chile, 2021.

Enlapocadisposicién de los/las vendedores/as o...

En productos y/o servicios que no les consideran...

En las barreras para contratar productos financieros, que...
Enlainexistencia de protocolos antes problemas de salud...
Enlainexistencia de protocolos de trato hacia personas
Enla publicidad dirigida a los/las adultos/as mayores

En el trato de vendedores/as y ejecutivos/as de atencion...

En el retiro mensual de la jubilacién ]
En las plataformas digitales, que no son amigables para...

Enlafaltade filas de atencién preferencial en comercios...

Fuente: SERNAC, 2021.

(nota 12) SERNAC. (6 de octubre de 2021). Casi un 70% de las personas mayores indica que
se ha sentido discriminado como consumidor. Disponible en: https://www.sernac.
cl/portal/6o4/w3-article-63436.html. Consultada el 04 de diciembre de 2022.
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Una dimensién particularmente invisibilizada y discriminada con relacion a las personas
mayores es la sexualidad. Andrea Dotta (2017) (nota 13) sefiala al respecto que se trata a

esta poblacion como asexuada. Las familias niegan la sexualidad de estas personas; los
investigadores han trabajado muy poco el temay en la mayoria de los espacios como hogares
de personas mayores se reproduce este mito. Para esta autora, referirse a la sexualidad de las
personas adultas mayores es un gran reto, pero hacerlo respecto de personas mayores LGBTI
esunretodoble. Enrelacién con la sexualidad, orientacion sexual e identidad de género, la
Comisién Interamericana de los Derechos Humanos (CIDH, 2015) reconoce que las personas
adultas mayores constituyen un grupo vulnerable, y cuando se entremezclan aspectos como la
orientacion sexual e identidad de género lo son aun mas.

Al respecto, Daniela Gonzalez, investigadora de la Division de Poblacidn de la CEPAL, (nota 14)
sefialo en relacion al tratamiento de la sexualidad de las personas mayores en nuestro pais

(...) Pero hay otros temas de salud sexual que deberian estar presentes tambiény
ellasy ellos no estan considerados. ¢Qué pasa con la poblacién LGBTI cuando son
personas mayores? Entonces, en el tema sexual yo siento que infantilizamos, todos,

a la persona mayor, como que ya no son personas que tienen placer, que tienen una
relacion sexoafectiva, independiente de como la tengan, con quién la tengan. También
hay que tener cuidados en enfermedades de transmisién sexual a esas edadesy

no vemos nisiquiera en las campafias que se realizan que estan presentes.

Las consecuencias de la discriminacion son graves y de gran alcance parala salud, el
bienestary los derechos humanos de las personas mayores. Entre las consecuencias mas
destacables esta lareduccién de su calidad de vida, el incremento de su aislamiento social
y su soledad, la restriccidn de su capacidad de expresar su sexualidad, y el aumento del
riesgo de violenciay abuso contra ellas. (nota 15) Al respecto, la ya citada Javiera Rosell
sefiala que todas estas ideas perjudican a las personas mayores y, ademas, el que existan
prejuicios favorece situaciones de maltrato en todo nivel, incluso de maltrato estructural.

(nota 13) Dotta, A. (2017) La invisibilizacion como forma de discriminacién multiple: Personas
adultas mayores LGBT en Costa Rica. Instituto Interamericano de Derechos Humanos.

Disponible en: https://revista.trabajosocial.or.cr/index.php/revista/article/
view/337/486(discriminacion. Consultada en octubre de 2022.

(nota 14) Entrevista concedida al INDH el 24 de agosto de 2022.

(nota 15) OPS. (15 de junio de 2021). Consecuencias de la discriminacion de las personas en
la vejez fueron tratadas en su dia mundial. Disponible en: https://www.paho.org/es/
noticias/15-6-2021-consecuencias-discriminacion-personas-vejez-fueron-tratadas-su-dia-
mundial#. Consultada en octubre 2022.
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Conrelacion al problema de la discriminacion, el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA)
haimplementado el Programa Buen Trato al Adulto Mayor, el cual desarrolla acciones para
prevenir el maltrato a las personas mayores, promover el buen trato al adulto mayor, mediante
instancias de capacitacion, sensibilizacién y articulacion, desde una mirada intersectorial,
integral y psico-socio-juridica.

Un segundo elemento en torno ala prevencion de la discriminacion y el maltrato es el
surgimiento de la figura del Defensor Mayor, que atiende y otorga asesoria legal especializada

a personas mayores, 0 a la comunidad en su conjunto, frente a situaciones de abuso, maltrato,
violencia o vulneraciones de sus derechos. El defensor es un abogado especializado que esta
presente en cada Coordinacion Regional de SENAMA. De acuerdo a lo expresado por Claudia
Asmad, del SENAMA, en entrevista otorgada al INDH, (nota 16) el trabajo en relacién ala
prevencion de la discriminacién, el maltrato y laviolencia se implementa de la siguiente manera:

En el marco del programa Buen Trato, porque trabajamos en dupla, es una dupla
socio juridica, que es un trabajador social y el abogado. Esta dupla, ademas de ver
todo el componente de gestion de casos, de maltrato, de vulneracion de derechos,
también trabajamos la linea de promocidén y prevencién, que significa que desarrolla
a nivel territorial capacitaciones, charlas, espacios de sensibilizacion, por razones
obvias de la pandemia, tuvimos mas cosas telematicas que presencial, pero este

afio las hemos retomado poco a poco, porque hay un trabajo también con personas
mayores, con organizaciones de personas mayores, pero también con otras redes.

Por lo tanto, el defensor mayor en el marco del programa Buen Trato, también

esta estaotralinea, quevaenla promociényen la prevencién del maltrato con
personas mayoresy no con personas mayores (..) Lo que hicimos en junio, por
ejemplo, cuando presentamos el decalogo del Buen Trato para las personas mayores,
lo que intentamos es promover e infundir en las otras generaciones... SENAMA

hace un trabajo importante en generar conciencia o concientizacion de vejezy
envejecimiento también en las otras generaciones. Ahi hay un trabajo mixto.

Finalmente, respecto del tema, el Estudio sobre brechas legales en Chile en la implementacion
de la CIDHPM (2017), indica que es posible afirmar que existe una vacio en la legislacién chilena
en esa categoria, ya que hay contenidos que no se encuentran regulados, quedando pendiente
el deber del Estado de realizar acciones afirmativas sobre envejecimiento y vejez en sus

politicas publicas respecto de personas mayores que son victimas de discriminacién multiple.

(nota 16) Entrevista realizada el o5 de septiembre de 2022.
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Maltrato y violencia

Cuando se habla de maltrato y violencia contra las personas mayores se hace referencia a
cualquier accién u omisién que produce dafioy que vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio
de sus derechos como persona (SENAMA, 2012).

El maltrato hacia este grupo etario comienza a adquirir relevancia a partir de los afios 8o del
siglo pasado, haciéndose publica una realidad que estaba relegada al ambito privado. Enla
actualidad, se lo reconoce como un asunto de salud publicay de derechos humanos, lo que
implica que lavisién que se tiene del maltrato, la forma en que se analizay la manera en que se
aborda deben estar relacionadas con estas dos perspectivas (Huenchuan, 2014).

El maltrato hacia las personas mayores existe de diversas formas: fisico, psicolégico, sexual,
como negligencia o abuso patrimonial; se ejerce de manera activa o pasiva, y se presenta en
distintos contextos, ya sea en el ambito familiar, en las instituciones que prestan asistenciaalas
personas mayoresy en la sociedad que los discrimina (Rodriguez-Pifiero, 2012).

Los factores que se asocian al maltrato y la violencia son las relaciones familiares conflictivas,
la dependencia financiera, la falta de conocimientos y formacion para el cuidado, el rebrote

de antiguos conflictos familiares y las caracteristicas relacionadas con la persona mayor
cuidada, como son el grado de deterioro funcional y las alteraciones conductuales (Caballero &
Abusleme, 2014).

A nivel institucional, una de las formas mas visibles de maltrato ocurre en las residencias de
cuidado de largo plazo que no cumplen con estandares basicos de calidad. Estas residencias
pueden tener una capacitacién insuficiente o inapropiada del personal, el personal puede
estar expuesto a sobrecarga de trabajo, y existe el riesgo de que no se considere a las personas
mayores como sujetos de derecho, con su consecuente cosificacion. Todos los factores
anteriores pueden dificultar la interaccion del personal de estos centros con las residentes,
dando lugar a malos tratos y abandono (Huenchuan, 2014).

De acuerdo a informacion proveniente de la Organizacion Mundial de la Salud (2022), en el
ultimo afio, aproximadamente una de cada seis personas mayores de 60 afios sufrié algun tipo
de maltrato en los entornos comunitarios. Agrega la OMS que las tasas de este tipo de maltrato
enlasinstituciones, como las residencias de larga estadiay los centros de atenciéon crdnica, son
elevadas: dos de cada tres trabajadores de estos centros refieren haber infligido algun tipo de
maltrato en el tltimo afio. Esta organizacion prevé que este problema aumentara en muchos
paises debido al rapido envejecimiento de la poblacion. (nota 17)

(nota 17) OMS. (13 de junio de 2022). Maltrato de las personas mayores: datos y cifras. Disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people.
Consultada en octubre de 2022.
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Las repercusiones del maltrato son también de diversa indole: personales, sociales y
econdémicas. El maltrato fisico de personas mayores, principalmente debido a su fragilidad
0sea, puede tener consecuencias graves, incluso, derivar en la muerte. En el plano psicolégico
se puede traducir, entre otras consecuencias, en la disminucién de la autoestima, sentimientos
de inseguridad y miedo o angustia constante. Desde una perspectiva social, la repercusion
mas grave del maltrato es el aislamiento de la persona mayor. (Huenchuan, 2014; OMS, 2022;
Caballero & Abusleme, 2014).

La dirigenta Elvira Sanchez, consultada respecto a su manejo de informacién sobre situaciones
de violencia, a través de su trabajo en organizaciones de personas mayores, sefiald

No. Lo que si me contaron muchas veces es del aislamiento, de la discriminacién. Asi que
pienso yo que hay un problema ahiy es que, las personas mayores, cuando tenemos algun
tipo de maltrato de la familia, lo Gltimo que vamos a hacer es decirlo. Porque nosotros
estamos muy involucrados en que la familia siga funcionando muy bien.

Maximo Caballero, abogado de SENAMA, se refiere, en entrevista con el INDH, a caracteristicas
de la sociedad chilena vinculadas al maltrato de las personas mayores

En Chile esta muy instalado el tema de viejismo, edadismo y otros, con telén de fondo,
donde ocurren estos maltratos. Como, por ejemplo, lo que ocurre también con el abandono
social, que hacemos la distincion respecto a aquel abandono que no hay algun pariente
consanguineo, de convivencia, algin parentesco, porque hay situaciones de personas
mayores que estan en abandono, pero no son violencia intrafamiliar, porque no esta lo
que dice lanormadel articulo quinto, que es parentesco, que es convivencia, que es las
relaciones de consanguineidad y hay muchas situaciones, porque hay muchas personas
mayores que nunca tuvieron hijos, por ejemplo, no hay nietos, tampoco hay hermanos.
Entonces, el abandono social también existe, como otros.

En nuestro pais, durante los tltimos afios se han registrado avances para preveniry abordar el
maltrato hacia los mayores, como la Ley N° 20.427 de 2010, que incluyé el maltrato al adulto mayor
en lalegislacion nacional. Esta ley modifico tres cuerpos normativos en los siguientes aspectos:

a) se modifico la Ley N° 20.066 de Violencia Intrafamiliar, incluyendo a las personas mayores

como grupo vulnerable, ya que, previo al cambio, dicha legislacion solo se referia a mujeres,

nifios y discapacitados; b) se incorporé un parrafo a la Ley N°19.968, que crea los Tribunales de
Familia, dotandolos de facultades especiales e incorporando el concepto de abandono como “el
desamparo que afecta a un adulto mayor que requiere cuidados”; y ¢) se amplia la proteccién de
las y los adultos mayores, estableciéndose que cuando sean victimas de abuso patrimonial, seran
considerados como sujetos de los delitos de hurto, defraudaciones y dafio.

Si bien nuestro pais no cuenta con un estudio de prevalencia nacional, las investigaciones
realizadas sefialan que aproximadamente un 30% de las personas mayores han sido victimas de
maltrato, en cualquiera de sus tipos (SENAMA, 2014).
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En este sentido, es importante sefialar que, en la Encuesta Nacional sobre Violencia hacia

la mujer en el ambito de la Violencia Intrafamiliar y otros Espacios, de la Subsecretaria de
Prevencion del Delito, (nota 18) la muestra abarca a mujeres entre 15y 65 afios. Por esta razén,
no se conoce el nivel de violencia que pueden experimentar las mujeres de 65 afios y mas, lo
que constituye una invisibilizacién de este grupo etario y de la situaciéon que las puede estar
afectando en este ambito.

A estosesumaque lainformacion generada por el Instituto Nacional de Estadisticas relativa a
género, y especificamente sobre violencia de género, no se encuentra desagregada por tramo
etario, lo cual impide conocer el impacto de este fendmeno en los distintos grupos etarios.
Finalmente, no existe informacion estadistica sobre discriminacién y violencia hacia las
personas mayores LGBTIQ+.

Frente a esta realidad, a pesar de la falta de informacién, segin Maximo Caballero, SENAMA
realiza un conjunto de acciones de manera intersectorial, con todos aquellos ministerios y
reparticiones publicas involucradas en este problema

Nosotros tenemos un trabajo intersectorial bien importante, por ejemplo, con la Red de
asistencia victimas, que este trabajo estan todos los servicios que atienden victimas,
entiéndase SERNAMEG, Servicio Nacional de la Mujery la Equidad de Género, Subsecretaria
de Prevencion del Delito, a través del programa Apoyo a Victimas; ambas policias, PDI,
Carabineros, Servicio Médico Legal, Gendarmeria, entre otros. Entonces, tenemos ese trabajo
también, que ademas se complementa con lared local a nivel de municipalidad, en cada
gobierno local, en cada territorio, en cada comunay también con lared de salud, hay un
trabajo regional de coordinaciéon permanentemente con los CESFAM, con los Servicios de
Atencion Primaria de Urgencia, con los Centros comunitarios de Salud Familiar, con salud
mental, con los servicios de salud a nivel de hospitales, SEREMIS de salud para el tema de
residencias ELEAM, que son las que fiscalizan, entre otros. (nota 19)

Pese a los esfuerzos de este trabajo coordinado e intersectorial, SENAMA reconoce las
limitaciones o brechas que tiene en el desarrollo de su labor, basicamente, por la escasez de
recursos humanos. La entidad cuenta con uno o dos profesionales por cada regidn del pais, que
son insuficientes para dar unarespuesta acorde a la magnitud del problema. En la entrevista a
Caballero, se reconocid, por ejemplo, la imposibilidad de generar intervenciones reparatorias.

(nota 18) IV Encuesta de Violencia contra la Mujer en el ambito de Violencia Intrafamiliary en
otros Espacios (ENVIF-VCM), 2020.

(nota 19) Entrevista a Maximo Caballero, el 5 de septiembre de 2022.
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IV. La institucionalidad en relacion
a las personas mayores

El Estado de Chile aborda la tematica de las personas mayores fundamentalmente a través
de tres ministerios: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, donde la responsabilidad
directarecae en el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA); Ministerio de Salud y
Ministerio del Trabajo y Previsidn Social. Estos organismos, como parte del Poder Ejecutivo
son, preferentemente, los responsables de proponery llevar a cabo las politicas publicas que
beneficiaran a este grupo de la poblacion.

El SENAMA tiene como objetivo “Promovery contribuir a un envejecimiento positivo, mediante
laimplementacidén de politicas, programas, articulacion intersectorial y alianzas publico-
privadas”. Estainstitucion desarrolla un conjunto de Programas dirigidos hacia las personas
mayores. Estos son

1. Escuelade Formacion para Dirigentes Mayores: son actividades de participaciény formacion
para personas mayores integrantes de organizaciones.

2. Envejecimiento Activo: es un programa de actividades que abarca talleres, jornadasy
seminarios para fortalecer habilidades en la vejez, ademas de la realizaciéon de campafias y
eventos masivos de difusion bajo el sello del buen envejecer.

3. Voluntariado Pais de Mayores: es un programa para adultos mayores jubilados o pensionados
que realicen labores sociales de voluntariado. El programa vincula a los adultos mayores con
nifios pertenecientes a familias que participan del Sistema Seguridades y Oportunidades.

4. Buen Trato al Adulto Mayor: son capacitaciones, talleres y seminarios destinados a promover
el buen trato, mediante acciones de prevencion del maltrato que afecta a las personas de
la tercera edad. Esta iniciativa brinda también asesorias, gestién y coordinacion de casosy
consultas de maltrato que les afecten, junto a las redes locales territoriales.

5. Fondo Proyectos Autogestionados: esta destinado a dar financiamiento a proyectos
presentados por organizaciones formales de personas mayores, tendiente a desarrollar
actividades artisticas, recreativas, productivas o desarrollo de la organizacion, entre otros.

6. Fondo Concursable, Proyectos Ejecutores Intermedios: esta destinado a financiar proyectos
que vayan en favor de personas mayores en situacion de dependencia. Los proyectos deben
ser presentados por organismos publicos o privados sin fines de lucro.

7. Fondo Directo, Convenios Institucionales: esta destinado a financiar proyectos asignados
de manera directa por el SENAMA, a organismos publicos y/o privados sin fines de lucro que
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trabajan con personas mayores vulnerables y que llevan a cabo acciones complementarias al
marco de la proteccion social.

8. Escuela para Funcionarios Publicos: es un espacio de formacién que busca fortalecer las
competencias de profesionales y técnicos que trabajan en el disefio, ejecucion y evaluacion
de planesy programas dirigidos a las personas mayores.

Adicionalmente, existen otros cuatro programas relacionados con el cuidado de las personas

mayores que se describen en el acapite de Cuidados del presente capitulo, mas adelante.

Figura1. Organigrama del Servicio Nacional del Adulto Mayor, del Ministerio de Desarrollo
Social y Familia.

Ministerio de Desarrollo
Social y Familia

SENAMA

Programas de cuidados Programas sociales

- Centros diurnos

-ELEAM

- Cuidados Domiciliarios

- Condominios de viviendas tuteladas

Por otra parte, la Subsecretaria de Previsidn Social, dependiente del Ministerio del Trabajo y
Prevision Social, a través de Instituto de Previsién Social (IPS), haimplementado a partir de
2008, mediante la Ley N° 20.255, un sistema de pensiones solidarias que entrega beneficios
como las pensiones basicas solidarias (PBS) de vejez e invalidez y los aportes previsionales
solidarios (APS) de vejez e invalidez. A partir de agosto del presente afio, dichas pensiones son
reemplazadas por la Pensidn Garantizada Universal (PGU). Asi también, el IPS es el responsable
de otorgar el bono por hijo nacido vivo, beneficio que incrementa el monto de la pensién de la
mujer a través de la entrega de una bonificacién por cada hijo nacido vivo o adoptado; el cual no
se paga al momento del nacimiento del hijo, sino que una vez que esta pensionada.
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El Ministerio de Salud desarrolla su labor hacia las personas mayores a través de la Subsecretaria
de Salud Publica, como parte del departamento Ciclo Vital, siendo responsabilidad directa de la
oficina de Salud Integral para Personas Mayores.

El Programa Nacional de Salud de las Personas Mayores tiene como propdsito contribuir a mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud de este grupo etario en Chile. Para el cumplimiento

de dicho propdsito, el Programa desarrolla una serie de acciones de disefio de politicas y planes
nacionales, instrumentos normativos y técnicos, coordinacion y educacién sanitaria para la
promocion del envejecimiento activo y la prevencion de la dependencia funcional.

Durante el afio 2021, se elabord y publicé el Plan Nacional de Salud Integral para Personas
Mayores y su Plan de Accidn 2020-2030. El objetivo general de este plan es: “Mejorar el bienestar
de las Personas Mayores, a través de un sistema de salud integral que les permita mantener

y mejorar su estado de salud y funcionalidad, accediendo a prestaciones acorde a sus
necesidades, mediante un trabajo intersectorial coordinado, niveles asistenciales articulados
e integrados, y con participacion de la sociedad en su conjunto”. El Plan de Accién propone
unaserie de acciones a diez afios plazo, enmarcadas en seis objetivos estratégicos: educacion,
promociény prevencion; provision de servicios; fortalecimiento de lared integrada de atencion
a personas mayores; fortalecimiento de los sistemas de informacion; rectoria, regulaciony
fiscalizacion;y, finalmente, financiamiento. Estos objetivos estratégicos estan desarrollados en
detalle en el plan con plazos de implementacion, responsables y actividades asociadas.

El Plan Nacional de Salud Integral de Personas Mayores se enmarca en la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo, que implica una coordinacién intersectorial y proporciona el marco
global para el desarrollo del trabajo en esta area. Un mayor detalle de las acciones y programas
especificos que desarrolla el Ministerio de Salud y su Oficina Integral para Personas Mayores, se
analizan en el acapite de salud de este capitulo.

Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile 2012-2025

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo constituye un avance importante que recoge
los desafios del envejecimiento, al proteger la salud funcional de las personas mientras van
envejeciendo, frenar el avance de los niveles de dependencia, fomentar el autocuidado, la
identidad, la autonomiay la participacion de las personas mayores, intentar terminar con
la exclusién y el maltratoy fomentar la integracion social, econédmicay cultural, desde una
perspectiva de sujetos de derechos.

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo se propone tres objetivos generales en esta
direccion: proteger la salud funcional de las personas mayores, mejorar su integracion en
los distintos ambitos de la sociedad e incrementar sus niveles de bienestar subjetivo. 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 implementacién multisectorial que considera
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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 definicidn de estos objetivos, metas y plan de implementacion se realizé en el marco de un
proceso participativo que involucrd aportes de distintas entidades, incluyendo los realizados
por los miembros de: el Comité Técnico Interministerial, la Comisién Especial del Adulto Mayor de
la Camara de Diputados, el Comité Consultivo del Adulto Mayor de SENAMA, el Comité Ejecutivo
de SENAMA, la oficina central y las coordinaciones regionales de SENAMA, las organizaciones
sociales de personas mayores, organizaciones profesionales y fundaciones relacionadas con las
personas mayores, y muchos otros.

La figura que se presenta a continuacion describe el trabajo multisectorial que implican los
objetivos especificos de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo.

Figura 2. Organismos estatales involucrados en la Politica Integral de Envejecimiento Positivo.
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Fuente: SENAMA, 2012.
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Municipalidades

En la actualidad, en Chile hay 345 municipalidades que tienen la tarea de implementar, en cada
comuna, gran parte de las politicas publicas y servicios elaborados desde el gobierno central.

Las accionesy programas relativos a las personas mayores, que se implementan en las
municipalidades, son coordinadas a través de la Direccion de Desarrollo Comunitario (DIDECO).
Esta direccién tiene la responsabilidad de planificar, proponery ejecutar distintos programas
sociales en funcién de las necesidades especificas de los grupos prioritarios y vulnerables de las
distintas comunas, en el marco del Plan de Desarrollo Comunal y programas del gobierno central
en estaarea.

En este contexto se enmarca el Programa del Adulto Mayor, que busca promover en las personas
mayores instancias de participacioén, integracion, inclusion, formacién y capacitacién en
procesos de envejecimiento activo para favorecer la asociatividad, la autovalenciay el ejercicio
de derechos.

Legislacion nacional en relacion a las personas mayores

Para un analisis general de la situacion de la legislacion nacional relativa a personas

mayores, se considerara como referencia el Estudio sobre brechas legales en Chile para la
implementacién de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccidon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (2017), realizado por el Centro de Estudios y Asistencia Legislativa de la
Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso a peticion de SENAMA. En este estudio se realiza
un analisis de las brechas legales (o normativas) (nota 20) del ordenamiento juridico nacional,

a partir de los estandares internacionales de derechos humanos de las personas mayores,

con especial énfasis en lo que plantea la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de

los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Para el analisis se elabor6 una escala de
graduacidén o jerarquizacién aplicable a las brechas detectadas, con la finalidad de otorgar
mayor claridad en relacion con la profundidad de las brechas normativas encontradas. Asi, se
establecieron cuatro niveles de brecha conforme al desarrollo que cada categoria de analisis
presenta en el ordenamiento juridico nacional, a saber: a) Nivel cero: no existe regulacion

0 esta excluye aspectos esenciales del derecho incorporado por la CIDHPM; b) Primer nivel:

la regulaciédn nacional cubre el enunciado de la CIDHPM o el correspondiente estandar en
términos incompletos o inespecificos; c) Segundo nivel: l[a regulacién abarca todo el contenido
CIDHPM o esencial del estandar, pero se requiere mejorar su aplicaciéon acorde a puntos no
esenciales (incluye soft law) y d) Tercer nivel: conformidad absoluta con CIDHPM y con el
estandar en general, incluyendo el contenido del soft law.

(nota 20) Se define a las brechas legales o normativas en el ordenamiento juridico nacional, como
el vacio regulatorio existente o norma en contravencion al estandar impuesto por la CIDHPM.
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A continuacion, se presenta una tabla con la evaluacion de la situacion legal de
nuestro pais respecto de la proteccion de los derechos de las personas mayores.

Tabla 1. Nivel de brechas legales de la legislaciéon en Chile en relacién a los

estandares internacionales de los derechos de personas mayores.

Prohibicion de la discriminacién por edad en la vejez 1
Incorporacion de enfoques especificos de edad en politicas publicas y ordenamiento juridico 1
Derecho alavidadigna hasta el final de los dias 3
Acceso no discriminatorio cuidados integrales / paliativos 2

Independenciay autonomia

Goce efectivo de los derechos enunciados 1

Independenciay realizacion de decisiones 0

Seguridad y no violencia

=

Derecho avida segura, sin maltrato niviolencia

=

Adopcién de medidas

Cuidados de largo plazo

Derecho al sistema integral de cuidados

Medidas de apoyo a familias y cuidadores

Dimensiones especificas del derecho

= = | O | O

Establecimiento de un marco juridico adecuado

Seguridad social

=

Derecho la seguridad social para llevar una vida digna

o

Ingreso para unavidadignay caracteristicas de las pensiones

Derecho a la salud fisicay mental 1

Politicas publicas de salud 2

Capacidad juridica

Autonomia patrimonial 0

Caracteristicas de las medidas limitativas de la capacidad juridica 0

Fuente: Universidad Catdlica de Valparaiso, 2017.
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Foto: Adulto mayor sentado en silla de ruedas, sostiene
un libro abierto en sus primeras paginas.

Al analizar la tabla es posible apreciar que, con la excepcion del derecho a la vida digna hasta el final
de los dias, ninguno de los derechos de este grupo etario alcanza el nivel tres, es decir, conformidad
absoluta con CIDHPMy con el estandar en general, incluyendo el contenido del soft law.

Los cuidados de largo plazo y la capacidad juridica de las personas mayores son aquellos
derechos que, de acuerdo al estudio, estan mas desprotegidos en la legislaciéon nacional. En el
caso de la capacidad juridica, los indicadores alcanzan el nivel o, es decir, no existe regulacién
o esta excluye aspectos esenciales del derecho incorporado por la CIDHPM. Asi también,

el derecho al sistema integral de cuidados y las medidas de apoyo a familias y cuidadores,
tampoco cuentan con proteccion juridica.

Ademas, respecto de la seguridad social, dimension particularmente sensible para las personas
mayores por ser un pilar central para alcanzar unavida digna, los indicadores del nivel de
proteccién que tiene este derecho son muy bajos. En este sentido, si bien nuestro pais ratificé
la CIDHPM, tiene todavia el gran desafio de recoger en la legislaciéon nacional lo que se plantea
en la Convencion.

La descripcion de las leyes especificas relativas a personas mayores, asi como el analisis
empirico sobre su implementacién se desarrollan en los acapites a continuacién.
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V. Derechos econdémicos, sociales y
culturales de personas mayores en Chile

Derecho alasalud

La directora general de la Organizacién Mundial de la Salud, Dra. Margaret Chan, en 2015,
sefialaba que “por primera vez en |a historia, la mayoria de las personas pueden aspirar a vivir
hasta mads alla de los 60 afios. Esto tiene profundas consecuencias para la salud y para los
sistemas de salud, su personal y su presupuesto” (OMS, 2015).

Desde esta perspectiva, el envejecimiento poblacional representa variados desafios para los
paises, principalmente, porque, al momento de afrontar esta realidad, se debe considerar un
enfoque multidimensional e intersectorial que permita responder a las distintas necesidades
de salud y atodas aquellas dimensiones que repercuten en la salud de la poblacién:
economicas, sociales, culturales y politicas (Villalobos & Guzman, 2021). Consecuentemente,
el sistema de salud necesita un redisefio para cumplir con los nuevos problemas y retos
impuestos por el cambio demografico.

Conscientes de este desafio, instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud han hecho

un llamado a promover el “envejecimiento activo” en la poblacién, considerando un enfoque de

curso deviday tomando en cuenta la alta heterogeneidad existente entre las personas de estas
edades (Villalobos & Guzman, 2021).

En 2002, la OMS dio a conocer el documento Envejecimiento activo: un marco politico, donde
se define el envejecimiento activo como “el proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participaciony seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a
medida que envejecen”y, mas especificamente, como el proceso de desarrollary mantener
una capacidad funcional que permita el bienestar en edades avanzadas. Se hace hincapié en
la necesidad de actuar en multiples sectores, con el objetivo de asegurar que las personas
mayores sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y economias.

El marco politico propuesto por la OMS reconoce seis tipos de determinantes clave del
envejecimiento activo: los econémicos, los conductuales, los personales, los sociales, los
relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los vinculados con el entorno fisico.
Ademas, propone cuatro politicas fundamentales para la respuesta de los sistemas de salud:

- preveniry reducir la carga del exceso de discapacidades,
enfermedades cronicas y mortalidad prematura;

- reducir los factores de riesgo relacionados con las causas de enfermedades importantes
y aumentar los factores que protegen la salud durante el curso de la vida;
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- desarrollar una continuidad de servicios sociales y de salud que sean asequibles, accesibles,
de gran calidad y respetuosos con la edad, y que tengan en cuenta las necesidades y los
derechos de las mujeresy los hombres a medida que envejecen;

- proporcionar formacion y educacion a los cuidadores.

En 2015, la OMS complementa el concepto de envejecimiento activo e indica que combinala
idea de capacidad intrinseca (esto es, las capacidades fisicas y mentales de cada persona); las
caracteristicas del entorno (los factores medioambientales pertinentes)y las interacciones
entre el individuo y estas caracteristicas. En el reporte, se resalta la necesidad de poner la
funcionalidad de las personas en el centro de la atencién y como principal objetivo del sistema
de salud para personas mayores (OMS, 2015).

Lo expuesto representa un importante cambio de paradigma: el objetivo de la atencién de salud
en personas mayores se mueve desde el sobrevivir al buen vivir.

A partir de esta nueva visién, el informe propone una serie de pasos para operacionalizar el
concepto de “envejecimiento saludable” en los paises. Entre las estrategias se encuentrala
adaptacion de los sistemas de salud a las necesidades de las personas mayores, desarrollando
tres enfoques clave (OMS, 2015)

- Crear servicios que proporcionen atencion integrada y centradas en las personas mayores, y
garantizar su acceso a ellos.

- Orientar los sistemas en torno a la capacidad intrinseca.

- Garantizar que se cuente con personal sanitario sostenible y debidamente capacitado.

En este sentido, es importante reconocer que, con los afios, se producen numerosos cambios
fisiologicos fundamentales y aumenta el riesgo de enfermedades crénicas. Después de los 60
afios, las grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de
audicién, vision y movilidad relacionada con la edad y las enfermedades no transmisibles, como
las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias crénicas,

el cancery lademencia. Todas estas enfermedades repercuten en la calidad de vida de las
personas mayoresy en la capacidad de mantener una vida funcional y activa.

El siguiente grafico muestra, en 20 paises de América Latinay el Caribe, la esperanza de vida
sanay carente de buenasalud a partir de los 60 afios. Entre ellos, Chile es el pais con mayor
esperanza de vida sana, con un promedio de 20 afios.
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Grafico 2. Esperanza de vida sana de personas mayores en América Latinay Caribe.
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La CEPAL, en el informe Envejecimiento, Personas Mayores y Agenda 2023 plantea que las
dificultades para acceder a los servicios de atencién de la salud aumentan a medida que
disminuye el nivel socioecondmico de las personas mayores, por lo que aquellas con un nivel
socioecondmico mas bajo tienen mas probabilidades de morir por causas prevenibles. Asi
también, indica que las mujeres son las que viven por mas tiempo con alguna dificultad o
limitacion, lo que incide directamente en su calidad de vida (CEPAL, 2018). Al respecto, el Dr.
Carlos Rodriguez, académico de la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica de Chile,
sefiald: “Existen grandes disparidades en salud segun el estrato socioeconémico. Mientras la
[situacion] de dependencia [de las personas mayores] es de 28,7% en el NSE alto, en el NSE bajo
llega a 60,1% [en Chile]”. (nota 21) Estos datos ponen en evidencia la interrelacion que existe
entre calidad de vida en lavejez y factores socioecondmicos, educacionales y de género.

Personas mayores y salud en Chile

La principal caracterizacién nacional de calidad de vida en las personas mayores se encuentra
en la Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez (2019), representativa del 86% de la
poblacion total del pais.

Consultadas las personas mayores respecto de qué acciones o medidas debieran tomarse en
Chile para mejorar su calidad de vida, las principales demandas mencionadas se centraron en
las pensionesy en lasalud. Las necesidades concretas mas sefialadas en relacién a la salud
fueron: atencion, remedios, especialistas, acceso a consultorios, médicos, gratuidad de la
atenciony los examenes.

Por otra parte, de la Encuesta se deduce gran diversidad en lo referido a la autopercepcion

de salud: 51% de las personas mayores la percibe como regular o mala, y un 49% como buena.
Relacionado con este aspecto, la dependenciay la posibilidad de enfermar gravemente siguen
siendo de las preocupaciones mas relevantes para las personas mayores.

Conrelacién alaautopercepcion de salud, segin género y nivel educacional, en promedio las
mujeres tienen peor percepcion de salud. Sin embargo, esto podria deberse a que hay un mayor
numero de mujeres de 80 afios 0 mas -o sea, presentan mayor longevidad y, por consecuencia,
mayor probabilidad de presentar enfermedades-, en comparacion con los hombres. Asi también,
dos de cada tres personas con mayor nivel educacional reportan tener buena salud. En personas
que no superaron la educacidén basica, solo una de cada tres personas reporta tener una buena
salud. Respecto de los problemas de salud mas frecuentes que estan afectando a las personas
mayores, el 60,9% declara tener hipertension, 36,9% el colesterol altoy el 31,7% el aztcar elevado.

(nota 21) Centro UC Politicas Publicas (23 de marzo de 2017). Salud es lo que mas impacta la
calidad de vida de los adultos mayores. Disponible en: https://politicaspublicas.uc.cl/noticia/
salud-es-lo-que-mas-impacta-la-calidad-de-vida-de-los-adultos-mayores/. Consultada en
octubre 2022.
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Al realizar un analisis general de la salud de las personas mayores, es importante destacar

que los cambios que ocurren durante el envejecimiento no son lineales ni uniformes y varian
considerablemente entre individuos de la misma edad cronoldgica. A su vez, estan fuertemente
influenciados por el entornoy comportamiento de la persona (MINSAL, 2021). Asi, el aumento de
las enfermedades no transmisibles causantes de la mayoria de los problemas de salud presentes
en las personas mayores se debe principalmente a cuatro importantes factores de riesgo:
consumo de tabaco, inactividad fisica, uso nocivo de alcohol y dieta inapropiada.

El siguiente grafico muestra los principales problemas de salud de las
personas mayores en Chile, segin la Superintendencia de Salud.

Grafico 3. Tasas de Prevalencia (%) de Problemas de Salud en Mayores de 65 afios de edad.

Chile, 2021.
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Fuente: Perfil Epidemiolégico del Adulto Mayor en Chile, Superintendencia de Salud, 2021.
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De acuerdo alainformacién del Centro de Conocimiento e Investigacidon en Personas Mayores
(CIPEM, 2019) de la Universidad del Desarrollo, en 2015, el 9% de las muertes en personas
mayores se debid a enfermedades isquémicas del corazén y enfermedades cerebrovasculares.
Por su parte, un 7% de las defunciones fueron causadas por enfermedades hipertensivas.

Otro fendmeno relevante para entender la situacién de salud de las personas mayores esta
relacionado con latasa de suicidio. Al igual que sucede en el resto de los paises del mundo, las
mayores tasas de suicidio se concentran en la poblacién de 80 afios y mas. Al realizar un analisis
por sexo, se observa una gran diferencia entre hombres y mujeres: la tendencia, que se replica
en los diferentes tramos de edades, indica que los hombres tienden a suicidarse mas que las
mujeres, principalmente a partir de los 70 afios (CIPEM, 2019). En América Latina, Uruguay, Brasil,
Argentinay Chile los hombres lideran en los datos referidos al nimero de personas mayores que
se suicidan.

Porotro lado, el reporte de las personas mayores en Chile que tienen algun grado de
dependencia funcional (dificultades en actividades basicas o instrumentales de la vida diaria)
asciende a un 14%, de acuerdo a la informacién proporcionada por el encargado de la Oficina
Nacional de Salud Integral de las personas mayores del Ministerio de Salud (MINSAL). Asi
también, el 7,1% de las personas de 60 afios y mas presenta deterioro cognitivo. Dicho deterioro
aumenta de forma exponencial, alcanzando 13% en las personas entre 75-79 afios y 36,2% entre
los mayores de 85 afios (SENAMA, 2009).

Desde el punto de vista de acceso a salud, un 86% de las personas mayores estd adscrita al
sistema de salud publico (Fondo Nacional de Salud, FONASA) como sistema previsional, lo cual es
superior al 78% de afiliacion a FONASA en la poblacion general (Politicas Publicas para la Vejez).

Grafico 4. Distribucion de beneficiarios de los seguros de salud por grupo de edad.
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Respecto a las coberturas en salud, en Chile existen esquemas de prevision que cubren a 97%
de la poblacion; sin embargo, el “gasto de bolsillo”, es decir, el gasto en salud que realizan

las personasy que no es cubierto por dichos esquemas previsionales, es de 32%. Esta cifra

es unadelas mas altas entre los paises miembros de la Organizacién parala Cooperaciéony
Desarrollo Econdmicos (OCDE), que en este plano promedia un 20% (MINSAL, 2021). De acuerdo
ainformacién del MINSAL, en Chile el principal destino del gasto en salud de los hogares es el
item medicamentos (38%), seguido de consultas médicas (19,8%), examenes de laboratorio y
de rayos (11,8%) y servicios dentales (9,3%). Es importante sefialar que la proporcion destinada
a medicamentos es mas alta en los hogares de menores recursos y en aquellos con mayor
presencia de personas mayores.

El sistema de salud publica para las personas mayores en Chile

En las ultimas décadas, se haavanzado en laimplementacion de programas de salud para las
personas mayores. La norma para la atencidén integral de salud del adulto mayor fue elaborada
el afio 2002 por el Departamento de Salud de las Personas Adultas Mayores del Ministerio de
Salud. El objetivo principal de esta norma es

adaptarel tipoy las caracteristicas de la atencion otorgada en los distintos niveles

de salud para lograr un envejecimiento saludable, con mayor autonomiay menor
dependencia teniendo en cuenta el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacidn
chilena, el enfoque de género, el aumento de la esperanza de viday las condiciones
socioecondmicas, urbano-rural y regional (Rodriguez, Russo, & Carrasco, 2017, p. 33).

En la actualidad, el MINSAL cuenta con la Oficina Nacional de Salud Integral de las Personas
Mayores, la cual tiene como uno de sus objetivos primordiales que las personas mayores
permanezcan independientes por el mayor tiempo posible y que sus problemas de salud sean
resueltos en forma oportuna con calidad en la atencién para asegurar una buena calidad de vida.

Esta oficina se ubica en la Subsecretaria de Salud Publica. Al interior de las otras
divisiones, unidades y departamentos del MINSAL, existen instancias coordinadas en
relacién a lasalud de las personas mayores y con tematicas transversales -salud mental,
salud sexual, entre otras-, como se puede ver en detalle en la siguiente figura:
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Figura 3. Organigrama del MINSAL (2021) en la atencién de salud de las personas mayores.
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Fuente: MINSAL, 2021.

Entre los principales programas existentes -de acuerdo a lo informado por René

Guzman, (nota 22) encargado de la Oficina Nacional de Salud Integral de las personas mayores
del MINSAL- esta el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM), que incluye una
evaluacion funcional como parte de un examen universal en la atencion ambulatoria. A partir
de esta medicién se implementan acciones para prevenir enfermedades cardiovasculares,

(nota 22) Entrevista realizada el 26 de agosto de 2022.
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mentales o del sistema osteoarticular. El programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, esta
orientado a conservar la capacidad funcional, por un tiempo lo mas prolongado posible, de
personas mayores que -luego de la aplicacion del EMPAM y, a raiz de los resultados que este
otorga- estan autovalentes sin riesgo o con riesgo de perder funcionalidad. Los beneficiarios
y beneficiarias de este programa son personas de 65 0 mas afios pertenecientes a FONASA
einscritos en centros de salud. Por su parte, el Programa de Alimentacion Complementaria
(PACAM) busca disminuir la eventual malnutricién en el grupo de personas mayores en riesgo.
Son beneficiarios/as de este programa las personas inscritas en FONASA y mayores de 70
afios. También las personas mayores de 65 afios que inicien o se encuentren en tratamiento
antituberculoso y posterior al alta de tuberculosis y las y los beneficiarios del subsistema de
Seguridades y Oportunidades (Ingreso Etico Familiar) mayores de 65 afios.

Respecto de las principales brechas que enfrentan algunos de estos programas, cabe destacar
las del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y de su conexion con el EMPAM. Este
programa se encuentra presente en 114 de las 346 comunas del pais y, para acceder a él, es
requisito que esté funcionando en la comuna donde reside la persona mayor. Esto implica que
quienes habitan en comunas donde no se encuentra el programa (232), no tienen acceso al
mismo. De esta manera, de acuerdo a lo planteado por René Guzman, la cobertura es baja, y en
la actualidad solo atiende a alrededor de 150 mil personas mayores.

De acuerdo a los datos del Censo 2017, la poblacién de 65 afios y mas alcanza el total de
2.050.256 personas; y si seincluye a 60y mas afios, el nimero aumenta a 2.850.000. Tomando
en consideracién estas cifras, el desafio que se presenta para el MINSAL, de acuerdo a
Guzman, es que no sea un requisito de acceso al programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
tener un problema de funcionalidad. Esto, porque un aspecto fundamental del programa es
precisamente la prevencion de la pérdida de funcionalidad en este grupo poblacional.

En estadireccion, Guzman explica que el envejecimiento es un proceso fisiolégico con una
serie de caracteristicas asociadas que son normales. Una de ellas es que, progresivamente,
con el paso de los afios, el ser humano va perdiendo su capacidad intrinseca de realizar
actividades basicas, instrumentales y ejecutivas de la vida diaria. El mayor o menor deterioro
de esa capacidad dependera de multiples factores, donde juegan un rol preponderante las
determinantes sociales de la salud y los estilos de vida. Por esta razén, René Guzman plantea
que las prestaciones preventivas y promocionales se deben dirigir a la poblacién sana,
idealmente, para evitar que la persona llegue a la pérdida de la funcionalidad. En este sentido,
indica que se puede plantear que existe un umbral, que es el de la discapacidad, que en algun
minuto se traspasay, cuando eso sucede, se produce el deterioro o la pérdida de capacidad
funcional. A partir de entonces, se presenta el segundo desafio como modelo sanitario, que
tiene que ver con los cuidados de largo plazo. En este contexto, lo que busca el MINSAL es que se
retrase ese proceso de transito al deterioro funcional durante el mayor tiempo posible.

Enrelacion al objetivo de atrasar el proceso de dependencia de las personas mayores,
Guzman plantea
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Hay un dato que para nosotros es muy graficoy que nos ayuda a entender también, a justificar
también esto: la tltima Encuesta Nacional de Salud 2017, que es la tltima que alcanzamos a hacer
antes de la pandemia, muestra que, dentro de la poblacidn general, el 84,6% de la poblacion
general es sedentariay el 96% de las personas mayores es sedentaria. Entonces, ahi tienes dos
miradas, una que tienes que evidentemente dirigir tus prestaciones a que las personas vuelvan a
moverse, pero también tl dices, pero es que esta tiene que ser una politica de curso de vida
(..) Entonces, tu dices, ¢donde tenemos que apuntar? Y ahi, creemos nosotros que donde hay
que apuntar es a las etapas tempranasy no solo a las etapas tempranas del curso de vida, sino
también a las etapas tempranas de la pérdida de la capacidad funcional donde detectamos
dependencia leve, dependencia moderada, cuando hay autovalencia con riesgo, porque hay
unos elementos de fragilidad, que nos indican como factor proyector que en unos afios mas esta
persona mayor podria desarrollar una dependencia. Entonces, es ahi donde tenemos que enfocar,
creemos nosotros, nuestros esfuerzos, [pero] ademas de cémo te mostraba en la curva de las
prestaciones, que podemos entregar una vez que el umbral de la dependencia o la pérdida de la
capacidad funcional intrinseca de esta persona haya mermado, cierto, su capacidad y necesite
de ciertos apoyos, no solo de un apoyo de la institucionalidad o, sino que tal vez de un apoyo de
atencion domiciliaria u otra prestacién que se tenga que entregar.

Respecto del examen EMPAM, de acuerdo a lo sefialado por el mismo encargado del MINSAL, el
porcentaje de cumplimiento en su aplicacion es alto. Este examen recoge mucha informacion
y permite categorizar a la persona desde autovalente hasta dependiente. Sin embargo, el
problema se presenta cuando esas personas tienen alguna necesidad de intervencion, pues

es ahidonde se genera la dificultad de acceso. Esto sucede, en particular, en las zonas rurales,
porque la poblacion de esos territorios estd aislada geograficamente y, por lo general, los
servicios de salud o la oferta programatica para las personas mayores estan en las zonas
urbanas. Esto se resume asi: se le realiza un examen preventivo a la persona mayor, se produce
un diagndstico, pero cuando se trata de la derivacion para la intervencién especifica que
requiere, su atencion dependera de que en la comuna donde reside exista -o no- el programa
de salud correspondiente a su necesidad. René Guzman lo ejemplifica de la siguiente manera

En las postas rurales hacemos los EMPAM, tenemos los registros y todo, pero cuando
tenemos que derivar a las personas, les cuesta llegar desde la zona rural hasta Yumbel y,
ademas, en Yumbel no tenemos nada, entonces tenemos que derivarlos a Concepcién, que les
quedaaunahorayahiyalagentenoquiereir.

En términos globales, el encargado de la Oficina de las personas mayores se refiere a las
politicas publicas de prevencién en la salud:

Yo voy a dar unaopinién personal aqui [..] creo que lainversién y el énfasis en las politicas
preventivasy promocionales, alo largo del curso de vida, no solo en las personas mayores,
ha sido insuficiente y esto tiene una explicacién, en mi opinién, porque lalégica de

politica publica de los tultimos 30 a 40 afios, ha sido el ciclo de gobierno. Cuando tu haces
intervenciones reales e inviertes en una prestacién preventiva y promocional, los resultados
de impactos que tu tienes no son a cuatro afios [...] Entonces, necesitas unainversién mayor
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y ahi te doy dos ejemplos muy concretos, el ejemplo de Mas Adultos Mayores Autovalentes,
que tiene una cobertura cercana a las 150 mil personas, pero yo realmente te digo, de los
2.080.000 personas que existen, deberian estar dos millones y media metidas en el Mas,
porque el objetivo justamente es preservar [..] [tiene] cobertura muy baja, una prestacién
muy baja, una derivacién muy baja, porque es una prestacion preventivay promocional,
porque donde se ha puesto el énfasis [el Ministerio] es en la intervencidn curativay
rehabilitadora porque es lo que muestra resultados a mas corto plazoy en las logicas de
gobierno, es mucho mas facil o mas vistoso, mostrar resultados a corto plazo.

Finalmente, cabe sefialar que el Ministerio de Salud no cuenta con un Programa de Salud
Mental especifico para las personas mayores. En la actualidad solo ha desarrollado una
Guia practica de salud mental y prevencidn del suicidio, dirigida a un publico general.

Prestaciones de salud GES y No GES

Las Garantias Explicitas en Salud (GES) constituyen un conjunto de atenciones de salud
garantizadas por ley para las personas afiliadas al Fonasay a las ISAPRES. En la actualidad, 85
son las patologias cubiertas por GES. Estas garantias, si bien no son exclusivas de las personas
mayores, cubren un conjunto de patologias que afectan a este grupo de la poblacidn, sus
tratamientos y medicamentos. Las patologias GES tienen la especificidad de estar garantizadas
por ley, tanto en los tiempos de atencién, en los tratamientos y procedimientos a realizar, como
en los medicamentos que se les brindan alos y las pacientes.

Conrelacidén a estos ultimos, su entrega asegurada ha significado un importante beneficio
parala poblacién en general y para las personas mayores en particular. La “canasta de
medicamentos” asociada a cada patologia GES es gratuita para las personas de 60 0 mas afios.
René Guzman sefiala al respecto

Yo creo que ahi hay un avance relevante en como el arsenal farmaco terapéutico ha ido
cambiando, se ha ido actualizando en los distintos niveles asistenciales, también se ha
ido identificando farmacos que son potencialmente riesgosos cuando son prescritos en
personas mayores.

Yo diria que, ademas, la Ley de Bioequivalencias, yo creo que eso ayudo muchisimo también
aregular el mercado farmacolégico y evidentemente CENABAST (nota 23) tiene muchas mas
opciones de hacer compras grandes a medicamentos bioequivalentes.

(nota 23) Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud. Tiene por
objetivo abastecer de farmacos e insumos clinicos a los establecimientos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, a los establecimientos municipales de salud y a otros
adscritos al sector publico, como los hospitales de las Fuerzas Armadas.
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De manera general, se puede indicar que tanto la cobertura como la calidad de los
medicamentos proporcionados a las personas mayores en la canasta GES, han significado

un gran logro para el sistema publico de salud chileno. Sin embargo, el escenario es distinto
cuando se analiza la situacion de los medicamentos requeridos en las patologias No GES. René
Guzman explica sobre este problema

En los casos de no GES, ahi es donde puede haber algunas diferencias. Probablemente,

el acceso que tengan en algunas regiones, por ejemplo, algunos farmacos no van a ser el
mismo que van a tener en Santiago y ahi yo creo que tiene que haber alguna brechay eso
tiene que ver, yo creo, con el acceso a farmacos, mas especializados. Todavia hay unas
patologias mas especificas, donde probablemente el acceso a farmacos esta un poco mas
restringido, porque el aparataje tiene cierta inerciaa todoy las tecnologiasy la evidencia
avanza mucho mas rapido que el aparataje del Estado. Si tu te vas a atender por alguna
enfermedad rara o alguna enfermedad especifica [No GES] a una clinica o un médico, el
médico te va a prescribir lo que él cree que es mas idéneo, pero probablemente si vas al
sector publico, el médico te va a preguntar, susted puede pagar esto?

Los medicamentos no incluidos en la canasta GES son los que generan un mayor gasto de
bolsillo parala poblacion general y para las personas mayores, como ya fue indicado en
parrafos precedentes, y ubican a Chile entre los paises de la OCDE de mas altos gastos de
bolsill.

Listas de espera GES y No GES

En las ultimas décadas y de manerarecurrente, ha surgido en la discusion publica el problema
delas listas de espera en salud. Se trata de una preocupante situacion vinculada al acceso

y oportunidad de la atencidn de salud, que se vio tremendamente agravada producto de la
pandemia por COVID-19.

Como se indico, las patologias GES tienen tiempos de atencion regulados por ley, razén por la
cual no se deberian presentar retrasos de la atencidn. Sin embargo, esta regulacién no siempre
se cumple, como ya lo reportabamos en el Informe Anual de Derechos Humanos 2018. (nota 24)

(nota 24) Para mayores antecedentes puede revisarse el Informe Anual de Derechos Humanos
2018, del INDH, en el cual hay un capitulo referido a listas de espera en salud y muertes en
lista de espera.
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De acuerdo aloinformado en la Glosa 6 del Ministerio de Salud, (nota 25) al 30 de junio de 2022,
entre la poblacién de personas mayores, existian 46.784 personas con retrasos en la atencién
de salud GES, con un promedio de 157,3 dias de espera. Para las listas de espera No GES, a la
misma fecha, existia un total de 566.007 personas mayores (65 afios y +) en lista de espera para
una atencién de especialidad médica. En lista de espera para una cirugia se registraron 87.690
personas mayores, que representan un 26,4% del total de personas en espera para una cirugia.

Entre eneroy junio de 2021, del universo de 2.395.047 personas que se registraron en listas de
alguna atencion de especialidad o cirugia No GES, un total de 18.962 personas fallecieron. Cabe
aclarar que morir mientras se esta en lista de espera no significa, necesariamente, que la causa de
muerte se asocie de manera directa al retraso en la atenciéon médica o de una cirugia. Por ejemplo,
una persona puede morir esperando una operacién de cataratas, pero eso no significa que esa
sea la causa de su deceso. Del total de fallecidos en listas de espera No GES, 14.154 correspondian
a personas mayores (65 o + afios), que equivale al 74,6% de los fallecidos. Al realizar un desglose
por sexo de las personas mayores fallecidas, 52,8% eran hombres (7.473) y 47,2% mujeres (6.681).

Conrelacion alas personas fallecidas en listas de espera GES, es decir, con garantias
incumplidas no atendidas cerradas por fallecimiento, se registra un total de 1.732 personas.
De este total, 1.526 correspondian a personas de 60 0 mas afios, es decir, el 88,1% del total de
decesos.

Para todas las personas fallecidas con garantias incumplidas, no atendidas y cerradas por
fallecimiento, el MINSAL identificd la causa de muerte a través de los certificados de defuncidn.
A partir de esta identificacion, se realizé un analisis donde se establecio si la patologia GES, por
la que se encontraba en lista de espera, podia estar asociada a la causa de muerte. La siguiente
tabla muestra los resultados de tal analisis.

Tabla 2. Relacion entre patologia GES y causa de muerte. Chile, 2022.

Garantia vs Causa de defuncion N° de garantias Porcentaje
No asociado 1.432 79,69%
Posiblemente asociado 365 20,31%
Total 1.797 100.00%

Fuente: MINSAL, 2022.

(nota 25) El Informe, Glosa 06, del MINSAL presenta un conjunto de indicadores de monitoreo
referentes a los tiempos de esperay retrasos de la atencidn de Salud GES y No GES. El MINSAL
envia esta glosa al Congreso Nacional como parte de la Ley de Presupuesto (N°21.395)
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/05/Glosa-06-

[I-Trimestre-2022.pdf. Consultado el octubre 2022.
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Por ultimo, se debe sefialar que la situacién de las listas de espera GES y No GES del afio 2021 se
vio influida por la adopcién de medidas sanitarias, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Cuidados paliativos

Durante la Cuarta Conferencia Intergubernamental sobre envejecimiento y derechos de las
personas mayores (2017) se planted que el acceso a los cuidados paliativos constituia una
obligacion juridica de los Estados. Cabe destacar que, antes de la aprobacion de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, esto

ya habia sido reconocido por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en su
Observacion general N°14 (2000), que garantiza, especificamente para las personas mayores: “la
prestacion de atenciones y cuidados a los enfermos créonicos y en fase terminal, ahorrandoles
dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad”. Asi también, el Comité parala
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, en su Recomendacion General N° 27, incorpora
el tema de los cuidados paliativos. El fundamento a la base de laincorporacion de este tipo de
medidas se sustenta en que los cuidados paliativos ayudan a preservar la dignidad humana en el
final de la vida.

En Chile, los cuidados paliativos, hasta el afio 2021, solo estaban garantizados para las patologias
GES, fundamentalmente asociados a los diversos canceres que incluyen estas Garantias.

El 24 de octubre de 2021, se promulgd la Ley N° 21.375, que consagra los cuidados paliativos y los
derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves. Esta ley establece

el caracter universal de este tipo de cuidados. Actualmente se encuentran en elaboracion las
orientaciones técnicas de la ley, para que esta pueda serimplementada en el sistema de salud
chileno.

Dada la reciente promulgacion de la ley, y que el proceso de redaccién de las orientaciones
técnicas no esta finalizado, lo que ha ocurrido hasta hoy, de acuerdo a lo informado por la
Oficina de Personas Mayores, es que los cuidados paliativos de las distintas instituciones se
concentran en los cuidados paliativos oncoldgicos, (nota 26) pues se debe cumplir con una
garantia explicita de salud, por lo cual todas las personas que no correspondian a patologias
oncoldégicas GES veian retrasada su oportunidad de acceso.

Sin embargo, René Guzman indica que eso no implicaba un nivel de indiferenciade losy las
profesionales que trabajaban en cuidados de fin de vida. Al respecto agrega

Yo creo que las garantias que te daba el GES tenian que ver con mayor acompafiamiento
psicosocial, mayor posibilidad de que te acompafien seres significativos para ti en los procesos

(nota 26) Los cuidados paliativos GES comprenden tratamiento del dolor y apoyo
psicosocial. Las atenciones pueden ser ambulatorias, domiciliaria u hospitalizacion.
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de fin de vida. El acceso a terapias un poco mas especificas para uso ambulatorio, bombas de
analgesia, eso si probablemente estaba mas restringido [para pacientes No GES], pero si tu
estabas en una condicién de fin de vida, el médico en el fondo limitaba el esfuerzo terapéutico
auna muerte digna. En mi experiencia nuncavi que hubiera ese nivel de desidia de decir “ah,
este caballero no es GES” 0 “esta sefiora no es GES, no le dejemos nada para el dolor”. [Los
médicos] decian “oye, pero ya que esta persona se vaya a su casa mejor”, “no doctor, ssabe
qué? No, es que no es GES ella, entonces no podemos acceder a hospitalizacion domiciliaria”,

“ah, ya, bueno, mantengamosla aqui nomas, pero sigamos con esta sedacién y todo”.

En opinidn del profesional entrevistado, la nueva ley de cuidados paliativos universales
potencia que las unidades vayan a las casasy promuevan el buen morir de la persona en su
nucleo mas cercano.

Derecho al cuidado

La transformacion sociodemograficay el envejecimiento poblacional, que es uno de
los temas abordados en este capitulo, demanda considerar la necesidad de cuidados en las
edades avanzadas.

El Programa Interdisciplinario de Investigacion sobre cuidados, familiay bienestar, de la
Fundacidn Konrad Adenauer, sefiala que existen cuatro razones prioritarias para abordar esta
problematica: a) porque el envejecimiento aumenta la demanda de servicios de asistencia; b)
porque la poblacién adulta mayor que precisa cuidados de forma permanente se encuentra
en uninnegable proceso de crecimiento; c) porque el cuidado ha sido tradicionalmente una
responsabilidad de las mujeres, quienes, por distintas razones, estan menos disponibles para
hacerse cargo de estas tareas, ya sea porque no pueden o porque no lo desean;y d) por la
insuficienciay poca adecuacién de los servicios sociales de apoyo a este grupo, por lo que la
familia continta absorbiendo los riesgos asociados a la pérdida de funcionalidad en la vejez
(Acosta, Picasso, & Perrotta, s/f).

En la misma linea, indican que el cuidado debe ser entendido y asumido como “una funcién
social, un bien publicoy un derecho basico sin el cual no es posible concebir la existenciay la
reproduccion de la sociedad”. Sin embargo, a pesar de este diagndstico, hasta hoy en América
Latinay particularmente en Chile, las familias han asumido la responsabilidad por la asistencia
econdmicay el cuidado de las personas mayores mientras que el Estado y las organizaciones de
la sociedad civil han jugado un rol secundario.

Al respecto, en entrevista concedida al INDH, Daniela Gonzalez, (nota 27) asistente superior de
investigacion en asuntos sociales de CELADE/CEPAL, sefiala

(nota 27) Entrevista realizada por el INDH, el 24 de agosto de 2022.
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El cuidado esta socialmente validado que debe caer en las familias. Todavia no hay una
mirada que es un derecho del hacer cuidado y de los que cuidan. Entonces toda la sociedad
en términos culturales de América Latina, creen que la familia es la que debe entregar
esos cuidados y dentro de las familias, las mujeres, y ahi es donde nosotras estamos muy
presionadasy lo estabamos desde antes, pero la pandemia lo marca mas adn.

Asitambién, en la Decimotercera Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latinay

el Caribe, realizada en 2016 en Montevideo, se identificaron los acuerdos para laigualdad

de géneroy laautonomia de las mujeres en relacién con multiples problematicas que es
posible agrupar en dimensiones criticas vinculadas con los derechos humanos. En este
contexto, se sefialé que persisten las brechas de género, resaltandose que permanece un tipo
de organizacion social que asigna a las mujeres el trabajo doméstico no remunerado y de
cuidados junto con la insuficiencia de las politicas y los servicios de cuidado, que aseguren la
corresponsabilidad entre mujeres y hombres, Estado, mercado, familias y comunidad.

En Chile, el 92% de los cuidadores son familiares y el 89% corresponde a mujeres (esposa, hija
o nuera). Lo hacen por mas de 12 horas diarias, 2 de 3 no han tomado vacaciones hace mas
de 5 afios, no comparten el cuidado con otros parientes, se sienten solas, sobrecargadasy
sobrepasadas. Solo el 9,7% de las personas mayores recibe cuidado de una persona o entidad
dentro del sector formal. (nota 28)

La situacion anterior genera consecuencias sociales evidentes en laviday desarrollo social de
las mujeres. Por ejemplo, entre las mujeres inactivas del pais, se estimaba que, en 2017, 63.832
mujeres dejaron su Ultimo empleo por cuidar a una persona mayor.

Este escenario se vio agravado durante la pandemia por COVID-19. Para la CEPAL (2020),

la pandemia puso de relieve, de forma inédita, la importancia de los cuidados para la
sostenibilidad de laviday la pocavisibilidad que tiene este sector en las economias de la
regiéon. Conforme lo referido por este organismo, la crisis sanitara ha evidenciado la injusta
organizacion social de los cuidados en América Latinay el Caribe (nota 29).

En Chile, en el trimestre octubre-diciembre de 2020, un 33,9% de las mujeres declaré
circunstancias familiares como razén principal para no participar en el mercado laboral, es
decir, tener que realizar trabajo doméstico y de cuidados no remunerados en sus hogares. Cabe
destacar que, durante el peak de la pandemia (mayo-julio 2020), aumentaron las personas que
no buscaron trabajo remunerado por razones temporales de cuidados y quehaceres domésticos,
porcentaje que en doce meses vario un 593% en el caso de las mujeres (INDH, 2021).

(nota 28) MIDESO. (2017). Programa Red Local de Apoyos y Cuidados. Disponible en: https://www.
chilecuida.gob.cl/2017/10/vejez-cuidados-y-genero/2017. Consultada en octubre de 2022.

(nota 29) Para mas detalles, ver Informe Anual 2021 del INDH.
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Estos antecedentes reiteran lo que se plante6 en los parrafos iniciales. En primer lugar, que es
la familia la que asume mayoritariamente el cuidado de las personas mayoresy, en segundo
lugar, que los cuidados experimentan la llamada “penalidad” de género, no solo porque recaen
fundamentalmente en las mujeres, sino también porque ellas son imprescindibles, pero
invisibles y no reciben remuneracién ni proteccién social (Pautassi & Marco Navarro, 2021).

Por otra parte, la CEPAL sefiala que en América Latina hay un importante déficit de politicas
publicas de cuidado. Para este organismo, esto tiene de trasfondo que desde los Estados se ha
asumido que el cuidado es una responsabilidad fundamentalmente de los hogaresy que, por lo
tanto, la provision publica es un complemento para aquellos hogares que no pueden resolverlo
por si mismos, lo que se manifiesta en una tendencia a la focalizacién de estos servicios en la
poblaciéon mas vulnerable (Pautassi, 2007).

Al respecto, Daniela Gonzalez, de CEPAL, indica sobre la realidad chilena

Lo que pasa es que en Chile no tenemos una politica de cuidado. Sabemos que hay algunas
acciones focalizadas que en un momento estuvieron en el SENAMA, pero otras veces
asociado ala primeradama/[..] como al gobierno que hubo, trabajos como cuidado y
personas mayores; pero no tenemos una politica integral de cuidados; entonces no es algo
que sea como un pilar, de alguna manera, que se habla del tema del cuidado.
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Desde una perspectiva global que permita dar cuenta de la situacion enunciada, la tematica
del cuidado debe remitirnos a un problema de ejercicio de derechos. Se trata de implementar
una légica de derechos frente a la complejidad del cuidado y al reconocimiento del cuidado
en tanto derecho universal, sea de la persona que necesita cuidado como de la cuidadora o
cuidador (Pautassi, 2007).

El enfoque de derechos explicita la relacion directa existente entre el derecho, el
empoderamiento de sus titulares, la obligacion correlativay la garantia desde los Estados.

Esto implica que se incluyan obligaciones positivas -es decir, que se provean los medios para
poder cuidar a la persona en forma adecuaday se garantice que el cuidado se lleve adelante en
condiciones deigualdad y sin discriminacién-y que dichas obligaciones no solo se apliquena un
grupo reducido, sino que estén garantizadas para todas las ciudadanas y los ciudadanos.

De esta manera, el desafio es pasar de respuestas familiares y femenizadas en materia de
cuidados arespuestas colectivas y estatales, con corresponsabilidad social dentroy fuera de la
casa (Pautassi & Marco Navarro, 2021).

El Estudio sobre brechas legales en Chile para la implementacién de la CIDHPM (nota 30) sefiala
que el pais “se caracteriza por no tener un sistema estatal de cuidado de largo plazo, sino

mas bien distribuir la funcidn entre dos carteras, pero mas bien a nivel programatico: Salud y
Ministerio de Desarrollo Social”. Asi también, detalla al respecto que

a nivel regulatorio superior (Constitucién o Ley) no hay una consagracidn expresa de este
derecho ni de sus caracteristicas, por lo que su ejercicio se ve sujeto a la mantencién de
estos programas en el tiempo, lo que atenta contra el nivel de certeza que deben tener las
garantias fundamentales en el sistema juridico. Por otra parte, ocurre también que el analisis
netamente normativo deja fuera el examen de los impactos de los programas de politica
publicaimpulsados por el Estado, los que constituyen el campo de trabajo mas importante
del poder publicoy que, por lo demas, son los que mas impactan en el goce efectivo de los
DDHH. (p. 103).

Consecuentemente, lo que desarrolla el Estado es una oferta programatica en materia de
cuidados. La siguiente tabla muestra los principales programas desarrollados, sus objetivos,
coberturay presupuesto asignado.

(nota 30) Estudio realizado por la Universidad Catodlica de Valparaiso (Centro de Estudios y
Asistencia Legislativa) por peticién de SENAMA.
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Tabla 3. Programas estatales de cuidado para personas mayores.

Programa

Afio de
inicio

Beneficiarios
Propdsito 2019

Ley de Presupuestos
2020 (Smiles)

Centros Diurnos | 2013 Adultos mayores con 3.915 4.183.007
del Adulto Mayor. dependencialevey
moderada, y en situacion
de vulnerabilidad social
conservan o mejoran su
nivel de funcionalidad
manteniéndose en su
entorno familiar y social.
Establecimientos | 2010 Personas mayores 696 9.500.758
de Larga Estadia en situacion de
para Adultos vulnerabilidad,
Mayores de reciben servicios de
administracion apoyoy cuidados
directade de larga
SENAMA. duracién de calidad y
acordes asu nivel de
dependencia.
Cuidados 2013 Mujeres y hombres de 60 785 1.250.874
Domiciliarios. afios y mas, vulnerables
socioecondmicamente,
con dependencia
moderaday severay
que no cuentan con un
cuidador principal, ven
facilitada la realizacién
de sus actividades
de lavida diaria.
Condominio 2010 Personas mayores 992 970.490
de Viviendas autovalentes en
Tuteladas para situacion

Adultos Mayores.

de vulnerabilidad,
acceden aunasolucién
habitacional y a servicios
de apoyo y/o cuidado.

Fuente: Plan Nacional Integral de Salud para Personas Mayores.
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Conrelacién alos establecimientos de larga estadia (ELEAM), (nota 31) de acuerdo ala
informacién proporcionada por SENAMA, (nota 32) existen 1.200 unidades y, de estos, 900
cuentan con resolucidn sanitaria. De ese total, existen 153 establecimientos de larga estadia

sin fines de lucro que reciben un subsidio de SENAMA a través del Programa de Fondos

ELEAM. Otros, son los ELEAM SENAMA, que estan bajo responsabilidad del Estado: hay 20
establecimientos, de los cuales al menos uno por cada capital regional. Finalmente, estan

los ELEAM del Consejo Nacional de Proteccién a la Ancianidad (CONAPRAN) que reciben un
subsidio de SENAMA: son 12 y estan en distintas regiones de Chile. Esto nos da un total de 185 de
administracion directa del Estado o con subsidio estatal y de 715 establecimientos privados.

Los requisitos para el ingreso a un ELEAM SENAMA son: personas de 60 y mas afios,
pertenecientes hasta el tramo del 60% del Registro Social de Hogares, preferentemente con
dependencia moderada a severa, con vulnerabilidad social y que no cuenten con redes de apoyo
efectivas.

La perspectiva que mantiene SENAMA con relacion a los ELEAM es que constituyan el ultimo
dispositivo al cual recurrir frente a una persona mayor con algun grado de dependencia. En este
sentido, hay sintonia con lo que plantea la CIDHPM respecto a la participacién, integracion e
inclusién plenay efectiva en la sociedad de las personas mayores.

La directora (s) de SENAMA, Claudia Asmad, lo indica de la siguiente manera

es importante recordar que este es el tltimo dispositivo. Nosotros queremos que las
personas mayores estén insertas en la sociedad, en sus comunidades, con sus redes de
apoyo y si hay disminucion de la funcionalidad, cierto, tendrian que ser personas mayores
con dependencia moderaday severa, que no tienen red de apoyo y que ninguno de los
dispositivos anteriores pudo suplir ese cuidado en su hogar o en el lugar donde ellos estaban.

Cabe destacar que en los ELEAM de SENAMA ninguna persona ingresa contra su voluntad,
existiendo como requisito la firma de un consentimiento informado. Sin embargo, se puede
producir una vulneracion de derechos cuando los tribunales de justicia, por violencia
intrafamiliar, deciden que la persona mayor tiene que institucionalizarse, sin considerar su
voluntad. Por otra parte, en estos ELEAM existe un Consejo de residentes, donde se analiza la
situacion de las residencias por parte de las mismas personas mayores.

En la gestion de las residencias de SENAMA, el enfoque de derecho también se visualizaen la
vinculacion e integracién con la comunidad. Se promueve, en el plan de intervencion individual

(nota 31) Para mas informacion, ver: Informe Anual INDH 2018, Capitulo 5. Derechos de las
personas mayores y obligaciones del Estado: situacion de los niveles de cuidado entregados
por establecimientos de larga estadia.

(nota 32) Informacion proporcionada por la directora (s) de SENAMA, Claudia Asmad, en
entrevista realizada por el INDH.
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que posee cada residente, que la persona mayor pueda salir (ir de compras, salir a cobrar su
pension, ir ala peluqueria, etc.). Asi también, hay importantes avances en materia de respeto de
los derechos sexuales de las personas mayores. SENAMA firmo recientemente un convenio con
el Movimiento de Integracién y Liberacion Homosexual (MOVILH) para resguardar los derechos
de las personas mayores de la diversidad sexual.

Este organismo se ha planteado como desafio avanzar en la eliminacién de los prejuicios
respecto de la sexualidad de las personas mayores, particularmente, la vision de este
grupo etario como personas asexuadas. La directora (s) de SENAMA informo, en la
entrevista con el INDH, sobre un proceso de capacitacion en esta tematicaalasy los
profesionales de los ELEAM SENAMA. Asi también, otro importante desafio para SENAMA
es avanzar en tener pertinencia cultural. Actualmente, se esta trabajando en los ELEAM
de Cunco, Melipeuco y Loncoche, en busca de una atencién con esa perspectiva.

De manera general, en los ELEAM SENAMA, segun reporta el propio Servicio, se aplican los
estandares de calidad que derivan de la CIDHPM y se busca avanzar en su aplicacion en los
ELEAM que reciben subvencién del Estado. Bajo este principio, cada vez que una institucion
vuelve a postular a subsidio estatal, se espera que cumpla cada vez mas con los protocolos
establecidos por SENAMA. (nota 33) En palabras de la directora (s), Claudia Asmad

Porque a lo que postulan es un fondo y ellos [ELEAM subvencionados] establecen un
plan de intervencion de mejoramiento de condiciones de personas mayores, porque
finalmente ese es el objetivo del fondo y, por lo tanto, yo diria que este fondo empezé
hace como unos 10 afios, y hoy dia claramente, por lo menos, los ELEAM relacionados,
tienen un tratamiento de la persona mayor y unarelacién con sus residentes mucho
mas cercana al enfoque de derechos que antes. No como los de SENAMA, pero la

idea esircumpliendo estandares para que cada dia sea un tratamiento mucho mas
personal [como sujeto de derechos], que es lo que nosotros establecemos.

Conrelacién ala coberturade los ELEAM de SENAMA, la directora reconoce la existencia

de unimportante déficit de cupos y de establecimientos. Sin embargo, reitera que la linea

de trabajo que estan impulsando apunta a que las personas mayores que ingresen a un
establecimiento de larga estadia lo hagan porque, efectivamente, tienen un mal de Alzheimer
avanzado u otro tipo de problemas que vuelvan imposible seguir manteniéndolos en su casa.

(nota 33) Estandares de calidad para establecimientos de larga estadia para adultos mayores.
Protocolos SENAMA, 2016, disponible en pagina Web de SENAMA.
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Centros diurnos

Estos centros estan presentes en 153 municipios del pais, (nota 34) beneficiando a un total de
3.915 personas mayores con dependencia leve, quienes son derivadas a través de los centros de
salud de sucomuna. El objetivo de este programa es apoyar y fortalecer en la persona mayor la
ejecucion de sus actividades de la vida diaria sin sacarla de su entorno familiar y comunitario, es
mas, favoreciendo su conexién con él. Alas personas que ingresan en el centro se les desarrolla
un conjunto de acciones (terapia ocupacional, estimulacion cognitiva y otras) para que
recuperen el maximo potencial de su funcionalidad. El programa Centro Diurno se encuentra
dirigido a todos aquellos adultos mayores (con 60 afios y mas) que pertenezcan a los quintiles de
vulnerabilidad I, 11y Ill, con dependencia leve.

Cuidados domiciliarios

El Programa de Cuidados Domiciliarios entrega servicios de apoyo y cuidados para la realizacion
de las actividades de lavida diaria a personas mayores que presentan dependencia moderada

0 severa, que no cuentan con un cuidador principal y que se encuentran en el 60% de menores
ingresos o mayor vulnerabilidad, segun la calificacion socioeconémica del Registro Social de
Hogares. Ademas, deben residir en la comuna donde se implementa el programa.

De acuerdo a lo expresado por los funcionarios de SENAMA entrevistados

Estamos con aquellas personas mayores que no tienen una red de apoyo [..] para que
permanezcan en su lugar de pertenencia. A este programa, que nos falta muchisimo por
crecer,y que inicialmente estamos en zonas rurales, donde es mas dificil accesos de otros
programas que se complementan, de salud, de los CESFAM, que son cuidados domiciliarios
que tienen otros Ministerios, por eso el gran desafio que tiene esta administracion, es sentar
las bases del Sistema Nacional de Cuidado.

Adicionalmente, de acuerdo a la informacién proporcionada por SENAMA, también se cuenta
con la Red de Apoyo Local, dependiente de la Subsecretaria de Servicios Sociales del Ministerio
de Desarrollo Social y Familia. Si bien esta red no es exclusivamente para personas mayores,
pues se dirige a los hogares del 60% mas vulnerable con integrantes hombres y mujeres en
situacion de dependencia, brinda apoyo alasy los cuidadores, formales o informales, para que
disminuyan su nivel de sobrecarga.

(nota 34) De un total de 345 municipios en el pais.
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Condominios de viviendas tuteladas

Los condominios de viviendas tuteladas corresponden a conjuntos habitacionales de viviendas
individuales, adecuadas para personas mayores autovalentes y en situacién de vulnerabilidad.
El objetivo es que estas personas accedan a una solucion habitacional y, ademas, reciban
ayuda en funcién de promover su autonomia, pertenencia e identidad, a través de un plan de
intervencion social que facilite su participacion comunitariay su acceso a redes de apoyo.

Claudia Asmad lo describié de la siguiente manera

Es un programa super bonito de SENAMA, hoy dia tenemos 55 condominios que estan
funcionando a lo largo de Chile, son condominios de entre 20 casas en promedio, porque hay
uno solo que tiene 45 en La Pintana, que estan insertos en una zona urbana, que estén cercas
del CESFAM, insertos en la comunidad, eso es importante. Antes habia un programa diferente,
donde se les arrendaba una vivienda, pero desde el punto de vista de intervencion, para
nosotros es mucho mds facil intervenir, viviendo con todos ellos agrupados.

Hay un operador, que es un monitor, que es generalmente un profesional, que esta de lunes a
viernes, y que ve algunas cosas respecto de atencion de salud, de acompafiamiento, porque
esta dirigido a personas mayores, que estan en el 60% mas vulnerables del Registro Social

de Hogares, que no tienen solucién habitacional. Por lo tanto, estas casas se van adaptando
alas necesidades y han ido evolucionando muchisimo, tienen sus bafios, su cocing, su living
comedor, entonces apuntan a un publico objetivo que son personas mayores autovalentes.
Tienen ademas un espacio, que es una sala comun, donde ellos tienen un club, tienen talleres,
se mantienen la sociabilidad y las casas son preciosas, han ido evolucionando muchisimo.
Las ultimas que fuimos a inaugurar en Puerto Natales tienen hasta su patio chiquitito,
entonces tienen espacios comunes que tienen huertas y cada uno tiene sus propios espacios.

Al analizar de manera general los diversos programas que ofrece SENAMA en relacion al
cuidado, sus objetivos y principios que los sustentan, es posible apreciar una perspectiva de
sujetos de derechos de las personas mayores y no de beneficiarias de politicas publicas. A
nivel de documentosy de la estructuracion general de estos programas, también se vislumbra
la perspectiva de derechos humanos como lo indica la CIDHPM. Lo que quedaria pendiente

en materia de derechos humanos, seria considerar la evaluacion de quienes acceden a estos
servicios enrelacién a su calidad y efectividad; asi como el impacto que tienen en lavida de
personas cuidadasy cuidadoras.

Al respecto, Daniela Gonzalez, de la CEPAL, sefialé

Vemos que Chile ha hecho avances, pero también sabemos que esta al debe en varios
ambitos, entonces hay buenas practicas (..) hay una serie de leyes y de acciones de politica
publica que abogan por los derechos de las personas mayores, hay una institucionalidad que
es el SENAMA que también trabaja con ellos, pero obviamente que hay algunos ambitos que
todavia no se han desarrollado al 100%.
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A pesar de los avances, uno de los principales problemas que enfrentan todos los programas
de cuidados es la muy acotada cobertura que alcanzan. Al revisar los parrafos precedentes,
en todos ellos se habla que para el acceso es necesario pertenecer al 60% mas vulnerable de
acuerdo al Registro Social de Hogares o que seran beneficiarias las personas pertenecientes
alos quintiles |, 11y lll. Esto implica una gran focalizacién de los programas, que deja fuera
aunimportante segmento de la poblacién de personas mayores; ademas de quienes, pese

a cumplir los requisitos, no acceden al programa requerido por desconocimiento o falta de
cupo, quedando en una suerte de lista de espera. La tabla que se presenté al inicio de este
acapite deja en evidencia la escasa cobertura que alcanzan cada uno de los programas.

La directora (s) de SENAMA piensa que este déficit es la principal brecha que enfrentan e

indica que uno de sus principales desafios, que involucra un mejoramiento presupuestario, es
fortalecer la institucionalidad del Servicio. Esto, porque, si bien SENAMA esta presente a nivel
nacional, son débiles aun en las coordinaciones regionales, por tener equipos pequefios, con un
promedio de 10 a 15 personas por region.

Mas alla de las brechas de coberturay de los presupuestos que no permiten ampliar el acceso
amas personas mayores que lo requieran, la gran deuda de Chile es la ausencia de un Sistema
Nacional de Cuidados, garantizado juridicamente. Al respecto, en su primera Cuenta Publica, el
presidente Gabriel Boric dio a conocer varias medidas que se impulsaran durante su gobierno,
siendo una de ellas laimplementacién del Sistema Nacional de Cuidados (SNC), el cual se

ira escalando hasta que sea universal. Sus principales ejes seran: a) Registro de personas
cuidadoras; b) fortalecimiento de los programas de cuidados domiciliarios; c) fomento de la
capacitaciony empleo formal para quienes ejercen estas labores de manera informal, y d)
universalidad.

Derecho a la seguridad social
La CIDHPM sefiala en su articulo 17, relativo a la seguridad social, que

Toda persona mayor tiene derecho a la seguridad social que la proteja para llevar unavida
digna. Los Estados Parte promoveran progresivamente, dentro de los recursos disponibles,
que la persona mayor reciba un ingreso para unavida digna a través de los sistemas de
seguridad social y otros mecanismos flexibles de proteccion social.

Asi también, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) (nota 35) ha sefialado que las pensiones sociales son un elemento
fundamental del derecho a la seguridad social para las personas mayores, pues el disfrute
de sus derechos humanos puede verse amenazado por falta de una pensién social suficiente.

(nota 35) ACNUDH. Acerca del derecho a la seguridad social. Disponible en: https://www.ohchr.org/
es/social-security/about-right-social-security-and-human-rights. Consultada en octubre de 2022.
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Ademas, agrega que las mujeres de edad son especialmente vulnerables, dado que viven mas
tiempo y muchas de ellas realizaron durante su vida una labor asistencial no remunerada
que restringid su capacidad de obtener empleo formal y, por consiguiente, de acceder a la
seguridad social contributiva.

En Chile, desde la década de los afios 80, se establece un sistema de pensiones que incorpora un
régimen de capitalizacion individual obligatorio para todas y todos los trabajadores, operado
por las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), que son sociedades anénimas de
caracter privado.

En 2008, el sistema de pensiones sufre una transformacion. Mediante la Ley N° 20.255, se
establece un sistema de pensiones solidarias (no contributivas), (nota 36) a través del cual el
Estado de Chile entregay financia beneficios como las pensiones basicas solidarias (PBS) de
vejez einvalidez y los aportes previsionales solidarios (APS) de vejez e invalidez (nota 37). Las
personas beneficiarias de las PBS de vejez son mujeres y hombres de 65 afios, pertenecientes al
60% mas pobre o vulnerable de la poblacién que se encuentren inscritos en el Registro Social de
Hogares.

A partir del 1 de agosto de 2022, la Pensién Garantizada Universal (PGU) es un beneficio

del Estado que reemplaza a los beneficios de vejez del Pilar Solidario. Su caracter universal
se manifiesta en que, de este aporte financiado por el Estado, que asciende a un maximo
de $193.917, (nota 38) solo quedan excluidos las personas que integren el 10% mas rico

de la poblacion.

Realidad de las pensiones en Chile

De acuerdo a los datos de la Fundacién SOL (Galvez & Kremerman, 2021), (nota 39) a diciembre
de 2020, existia un total de 982.736 pensiones pagadas. De ese total de pensiones, el 50% de

las personas recibe valor autofinanciado (contributivo) menor a $154.655. Al beneficiarse del
aporte previsional solidario, esta pensién autofinanciada se incrementa, con lo cual la mediana

(nota 36) La pensidn no contributiva es una prestacion econémica que pretende compensar
la situacion de una persona que carece de ingresos para su subsistencia. Son aquellas que
no requieren de aportes (cotizaciones) para su otorgamiento. Las pensiones a la vejez o por
invalidez son un derecho que tienen aquellas personas que se encuentran en estado de
vulnerabilidad social, sin amparo previsional.

(nota 37) Permite acceder a un aporte monetario mensual, financiado por el Estado, que incrementa
las pensiones percibidas en el sistema contributivo a quienes cumplan los requisitos.

(nota 38) Reajustable todos los febreros de cada afio.

(nota 39) Todos los datos de la Fundacion SOL se elaboraron a partir de lainformacién de la
Superintendencia de Pensiones, a diciembre de 2020.
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del monto de la pension alcanza a los $215.120. De esta forma, la mitad de las personas que
reciben una pensién autofinanciada se encontraria bajo lalinea de la pobreza para hogares
unipersonales (nota 40) si no recibiera el APS.

Por otra parte, el 50% de las personas que cotizaron entre 30y 35 afios recibié una pension
total menor a $315.705, monto inferior al salario minimo de diciembre de 2020 que ascendia a
$326.500.

En el caso de las mujeres, la mitad de las 456.571 pensionadas por vejez, recibe menos de
$141.283 como pensién autofinanciada. La pensién mediana de las mujeres aumenta a $159.887
al considerar el Aporte Previsional Solidario, sin embargo, este valor se encuentra por debajo de
lalinea de la pobreza para hogares unipersonales. El 50% de las mujeres que cotizaron entre 30y
35 afios autofinanciaron una pension menor a $279.367 y con el APS pueden llegar a una pension
mediana de $295.355. En ambos casos los montos se ubican por debajo del salario minimo
vigente a diciembre de 2020 ($326.500).

El total de hombres que reciben pensiones de vejez alcanzaba a las 526.165 personas

a diciembre de 2020. De este total, el 50% de los jubilados por vejez recibe una pensién
autofinanciada menor o igual a $179.073, monto superioralalinea de la pobreza para hogares
unipersonales a diciembre de 2020 en $4.131, pero menor al salario minimo por diferencia de
$147 mil. Al considerar el APS, el 50% de los hombres jubilados recibe una pensiéon menor a
$249.424, monto menor al salario minimo a diciembre de 2020. En la misma linea, el 50% de los
hombres que cotizaron entre 30y 35 afios, pudieron autofinanciar una pensién de vejez menor
oigual a $318.320, monto que es inferior al salario minimo antes mencionado en $8.180. Al
considerar el APS, la pension mediana de ellos llega a $332.565, esto es $6.065 superior al salario
minimo (Galvez & Kremerman, 2021).

Al realizar un analisis regional, en [a Regién de Antofagasta se observa el monto mediano mas
alto, llegando al 64,6% del salario minimo vigente a diciembre de 2020. Si se toman los montos
de pensiones autofinanciadas promedio, se observa que solo en esta regién las pensiones
superan los $300 mil. Las regiones donde se registran los montos medianos de pensiones
autofinanciadas mas bajos corresponden a: Aysén, Maule, Los Lagos, La Araucania, Nuble,
O’Higgins y Los Rios. Solo Antofagasta presenta un monto mediano de pensién que logra
superar lalinea de la pobreza para un hogar unipersonal.

Conrelacion a las pensiones totales que incluyen el aporte previsional solidario, el monto
mediano mas alto se alcanza en Antofagasta, donde la cobertura con relacién al salario minimo
corresponde al 80,0 %. En las regiones de Aysén, Maule, Los Lagos y La Araucania, el monto de la
pension mediana total no alcanza a cubrir sobre el 60% del salario minimo.

(nota 40) El valor de la linea de pobreza para hogares unipersonales,
adiciembre de 2020, alcanzaba los $174.943.
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En el caso de las mujeres, en todas las regiones el monto mediano de pensiones autofinanciadas
esinferioralalineadela pobreza para hogares unipersonales. En la Region Metropolitana, que
es donde se concentra la mayor densidad de mujeres jubiladas, se observa que el 50% de las
212.699 mujeres recibe una pensién de vejez menor o igual a $146.224. Cuando se consideran las
pensiones totales, es decir, que incluyen APS, el monto mediano para la Region Metropolitana
es $169.771, alcanzando una cobertura del 52% del salario minimo y un 97% de lalinea de la
pobreza para hogares unipersonales (Galvez & Kremerman, 2021).

Por otra parte, de acuerdo a los datos proporcionados por SENAMA, (nota 41) se presenta una
tabla con el nimeroy porcentaje de adultos mayores con Pensidn Basica Solidaria de Vejez
(hombres/mujeres; urbano/rural)

Tabla 4. Personas mayores que reciben Pensién Basica Solidaria de Vejez, segtin zona de
residenciay sexo. Chile, 2020.

Pension basica solidaria de vejez, segiin sexo y zona de residencia

Zona de residencia Numeroy % mm Total

Ntmero 149.930 472.031 621.961
Urbano % dentro de Pensién 4 10% o 100.00%
basica solidaria de vejez 4,107 75:30% EER
NGmero 50.614 91.842 142.456
Rural % dentro de Pensién
[0) 0] 0,
basica solidaria de vejez 35,50% 64,50% 100,00%

Fuente: SENAMA en base a Casen 2020.

Al analizar la tabla, se constata que el mayor nimero de personas mayores que recibe una
pension solidaria de vejez son mujeres, tanto en las zonas urbanas como rurales. Esto da cuenta
de que las mujeres son las que mayormente desarrollan trabajos informales o labores en el
hogar no remunerados, por lo que carecen de cotizaciones previsionales que les permitan tener
una pension de caracter contributivo, debiendo acceder a las pensiones de caracter solidario
que otorga el Estado para tener ingresos en las etapas finales de la vida.

La descripcion del monto y caracteristicas de las pensiones que reciben las personas mayores
de Chile permiten entender que estas constituyan una de las mayores preocupaciones que las
aquejan, junto con los temas de salud. Esta preocupacion ha quedado constatada, como ya se
expuso en este capitulo, tanto en la Encuesta Nacional de Derechos Humanos 2020 del INDH,

como en la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez de 2019, de la Universidad Catdlica de Chile.

(nota 41) Via Oficio N° 420, del 8 de julio de 2022.
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Asi también, Elvira Sanchez, (nota 42) miembro del Consejo de Dirigentes Sociales
(CODISAM) y del Consejo ejecutivo mixto de Gerdpolis, en entrevista con el INDH sefiala

[Alas personas mayores] les afecta sumamente en el tema que tenemos en Chile,
de las bajas pensiones. Sumado a que Chile es un pais que es caro para vivir. Y
también, a pesar de los adelantos que los reconocemos, también hay muchas areas
que son caras en Chile, por ejemplo, digame usted, el Sistema Nacional de Salud

o el GES, son beneficios baratos o gratuitos, mas bien, mas que barato, gratuitos;
pero si usted tiene una urgencia, tiene que encalillarse, porque no hay hora.

Estructura del gasto de las personas mayores

El retiro de los mercados laborales y vivir de una pension de vejez contributiva
o no contributiva implican cambios significativos en el monto del ingreso
y el comportamiento de consumo de las personas mayores.

CIPEM, Centro de Investigaciones en Personas Mayores de la Universidad del
Desarrollo, realizé un estudio relativo aingresos y consumo de las personas
mayores (CIPEM, 2019), en que se indican como principales hallazgos que

- EI38%de las personas mayores declara que sus ingresos mensuales son menores a 200 mil
pesos y un 44% indica percibir un ingreso entre 200 mil y 499 mil pesos al mes, un 13% declara
ingresos entre 500 mil y 999 mil pesos, y el 5% obtiene mas de un millén de pesos mensuales.

- Las personas mayores de 60 afios indican que su gasto mensual promedio es de 289 mil pesos
con una mediana de 200 mil pesos. Un hombre mayor de 60 afios tiene un gasto 52% superior
al de una mujer.

- 1decada3adultos mayores declara que sus ingresos no le permiten satisfacer sus
necesidades basicas y un 19% de los hogares compuestos solo por personas mayores tiene
una preocupacidon permanente por no tener suficientes alimentos.

- Deacuerdo con los datos de ENCAVIDAM, (nota 43) alrededor del 60% de los adultos
mayores indica que atraviesa por una situacion econémica regular; por su parte el 21%
considera que su situacién econémica es buenay un 16% sefiala que experimenta una mala
situacion econdmica.

- Laencuesta CASEN 2017 muestra que el 20% de la poblacién mayor tiene acceso a tarjetas de
crédito no bancarias, el 10% a tarjetas de crédito bancarias y el 13% a tarjetas de débito.

(nota 42) Elvira Sanchez fue reconocida como una de las 100 “Lideres Mayores” en 2021,
premio concedido por la U. Catdlica, que reconoce a personas de mas de 75 afios que estan
generando unimpacto en Chiley en sus comunidades.

(nota 43) Encuesta de Calidad de Vida del Adulto Mayor.
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- Frente aun gasto inesperado, el 59% de los hogares compuestos solo por personas mayores
reduciria sus gastos o trataria de aumentar sus ingresos. En menor medida prefieren la venta
de activos, el crédito informal y, por tltimo, el mercado de crédito formal. Un 39% de los
hogares constituidos solo por adultos mayores declara tener algln tipo de deuda.

- Lascifras sugieren que los hogares de personas mayores dependen en mayor
medida de fuentes externas de ingresos como las transferencias estatales, 6 de
cada 10 hogares de adultos mayores declara ingresos por subsidios del Estado.

- Elgastodelos hogares de personas mayores se encuentra fuertemente caracterizado
por el consumo en salud. Los hogares de personas mayores declaran un gasto per cdpita
en salud de 62 mil pesos mensuales, mientras que un hogar integrado Unicamente por
individuos menores de 60 afios presenta un gasto per capita mensual de 30 mil pesos.

En este marco, es necesario referirse de manera general a las condiciones de vulnerabilidad
econdmica de las personas mayores. De acuerdo a la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN, 2020), un 4,6% de las personas mayores se encuentra bajo
lalinea de la pobreza poringresosy el 22,1% en condiciones de pobreza multidimensional.
Parala poblacion general del pais, el nivel de pobreza llega al 10,8%. Ademas, como ya lo
indicabamos en los parrafos anteriores, las personas mayores presentan importantes
niveles de vulnerabilidad social. Asi, un porcentaje significativo de esta poblacion

tiene gastos superiores a su ingreso mensual, esto es, una de cada tres personas

mayores declara que sus ingresos no les permite satisfacer sus necesidades basicas

y un 19% tiene una preocupacion constante por no tener alimentos suficientes.

A continuacion, se presenta una figura que desagrega por regiény
sexo los niveles de pobreza de las personas mayores.
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Tabla 5. Distribucidn de niveles de pobreza entre personas mayores, segun region y sexo. Chile,

2021.

Pobreza Personas mayores

| om wregonat_tomtres] s
Aricay Parinacota 2,7 5,3 16,5 44,7 55,3
Tarapaca 2,1 6,4 12,5 47 53
Antofagasta 1,9 4,3 12,3 45,9 54,1
Atacama 4,2 4,35 16,2 46,8 53,2
Coquimbo 6,6 4,9 18,4 45,4 54,6
Valparaiso 3,4 6,2 20,8 44 56
RM 2,2 4,6 16,3 42,9 571
O'Higgins 5,14 5,6 19,4 47,7 54,3
Maule 7,6 71 19,7 46,2 53,8
Nuble 9,6 6,8 21,6 44 54
Biobio 5,7 6,7 18,8 44,5 55,5
La Araucania 10,2 8,7 19,4 45,7 54,3
Los Rios 81 6,8 19,6 45,3 54,7
Los Lagos 6,9 5,5 17,7 46,2 53,8
Aysén 3,3 4,7 16 48,2 51,8
Magallanes 11 2,5 18,6 484 54,6
Total Chile 4,5 5,6 17,6 44,5 55,5

Fuente: Economiay Negocios, El Mercurio, 2021. (nota 44)

(nota 44) Diego Aguirre (25 de septiembre de 2021). Adultos mayores en situacion de pobreza
aumentaron casi 38% entre 2017 y 2021. El Mercurio. Disponible en: https://digital.elmercurio.
com/2021/09/25/B/88412CFN/light?gt=050001. Consultado el 10 de noviembre de 2022.
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Como es posible ver en latabla s, en todas las regiones del pais las mujeres adultas
mayores presentan niveles de pobreza mas elevados que los hombres adultos mayores.
Por otra parte, se evidencia un aumento de los niveles de pobreza de las personas mayores
entre 2017y el 2021, donde la cifra sube de un 4.5% al 5.6% de los adultos mayores.

Finalmente, cabe sefialar que no existe mucha informacion relativa a las personas mayores
pertenecientes a pueblos originarios; sin embargo, segun las estadisticas del Ministerio de
Desarrollo Social (2017), las personas mayores pertenecientes a pueblos originarios presentan
mayores indices de pobreza multidimensional (36,9%) que aquellas que no pertenecen

a ese grupo (20,7%). (nota 45) Asi también, de acuerdo a lo planteado en el proyecto de
investigacion denominado “Vejez Diversa”, (nota 46) en un contexto como el chileno en

que existe una deuda historica hacia los pueblos originarios del pais, las trayectorias de

las personas de ese grupo se han visto marcadas por experiencias de marginalizacion,
discriminacion y racismo. Esta situacion repercute en las condiciones de vida durante la
vejez, a través de la acumulaciéon de desigualdades que se traducen en un mayor riesgo de
vivir experiencias adversas como la pobrezay la discriminacién, asi como un acceso menor
a oportunidades de participacion ciudadanay programas sociales para personas mayores.

VI. Autonomia e independencia
de las personas mayores

De acuerdo a lo planteado por la CEPAL (2017), la autonomiay la independencia son conceptos
interdependientes. La autonomia es la capacidad de ejercer la libertad de eleccién y el control
sobre las decisiones que afectan a la propia vida (incluso, si fuera preciso, con la asistencia

de otra persona), y laindependencia consiste en vivir en sociedad sin asistencia, o al menos
conun grado de asistencia que no someta a las personas de edad al arbitrio de otros.

El derecho alaindependenciay autonomia es uno de los grandes pilares de la CIDHPM. El
articulo 7 de dicha Convencién establece que los Estados partes adoptaran programas, politicas
o acciones para facilitary promover el pleno goce del derecho de la persona mayor a tomar
decisiones, a definir su propio plan de vida y a desarrollar una vida auténoma e independiente.
Ademas, incluye este derecho dentro de los principios que rigen esta Convencidn, refiriendo
aladignidad, independencia, protagonismoy autonomia de la persona mayor (art.3, letra c).

Huenchuan (2012) plantea que, desde una perspectiva de derechos humanos, la autonomia
implica, por un lado, una dimensién publica que tiene que ver con la participacion activaen la

(nota 45) https://www.vejezdiversa.cl/areas-de-investigacion/pueblos-originarios. Consultado el
04 de diciembre de 2022.

(nota 46) Proyecto FONDECYT, financiado por ANID.
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organizacion de la sociedad y, por otro, una dimensién personal que se expresa en la posibilidad
de formular y realizar los propios planes de vida. En ambos casos, la autodeterminacion
y la libertad para decidir por uno mismo son la base de su ejercicio (CEPAL, 2012).

De esta manera, la autonomia e independencia de las personas mayores significa que tienen
derecho avivirde manera independiente, libre y auténoma, es decir, que pueden tomar
decisiones independientes en todas las cuestiones que les afecten, como la propiedad, los
ingresos, las finanzas, el lugar de residencia, la salud, los tratamientos médicos o los cuidados
(CEPAL, 2017). La autonomia también supone el reconocimiento de las personas mayores como
sujetos con personalidad juridica ante la ley; esto implica la libertad y la capacidad juridica para
adoptar decisiones (CEPAL, 2017).

Laindependenciay la autonomiaimplica que se respeten juridicamente las decisiones
personales. Por esto, la negacién o la restriccidn de la capacidad juridica perjudica en forma
directa la autonomia de las personas mayores, pues ya no seran capaces de ejercer su derecho
a adoptar decisiones sobre asuntos civiles, comerciales, administrativos, judiciales o de salud,
entre otros.

El Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Observacion General

N°5, (nota 47) se refiere al tema de la autonomia y las responsabilidades de los Estados. Estos
planteamientos también son aplicables a los adultos mayores. Este Comité indica que el derecho
avivirde forma independiente posee 3 ambitos de obligaciones: a) deber de respetar, que supone
un deber de abstencion de injerencias, facticas e institucionales, lo que incluye la adecuacion

de los ordenamientos juridicos y la eliminacidn de la institucionalizacidn; b) deber de proteger,

lo que obliga a los Estados a tomar acciones para evitar que estas garantias sean vulneradas

por los particulares, sean familiares, cuidadores o prestadores de servicios de cuidados, lo que
integra un componente importante de fiscalizacion; y c) dar efectividad, lo que implica tomar las
acciones de caracter legislativo y programatico propias de la satisfaccion de un derecho.

Sobre el tema, el Estudio sobre brechas legales en Chile para la implementacidn de la CIDHPM
(2017) indica que el analisis de las fuentes juridicas primarias permitié comprobar que en

el ordenamiento juridico nacional existe un tratamiento superficial de esta dimension de
proteccion. Sefiala el estudio que, en términos globales, la normativa nacional es escasay
dispersa; existen algunas disposiciones que reconocen derechamente estas garantias, pero su
aplicacion esta dirigida a un grupo de la poblaciéon muy preciso, favoreciendo solo de manera
tangencial a las personas mayores.

(nota 47) Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Observacion General
num. 5 (2017) sobre el derecho a vivir en forma independiente y a serincluido en la comunidad.
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Por ultimo, el estudio indica

El resto de las normas relevantes tienen relacién con supuestos en los cuales puede limitarse
la capacidad -de ejercicio- de las personas mayores, pues se entiende que estos casos, aun
cuando pertenecen a la dimensién “capacidad juridica” (art. 30 CIDHPM), pueden de igual
forma conllevar situaciones de vulneracion de las garantias en comento.

Daniela Gonzalez, de CEPAL, sefiala respecto del tema de la autonomia de las personas mayores

Yo creo que a veces hay unainvisibilizacion del adulto mayor, en donde esta asociado
también a lainfantilizaciéon y donde en general, el hijo o la hija 0 el acompafiante que va, que
es parte de la familia, a veces hasta se dirigen a él para hablarle y no a la persona mayor.

Entonces, creo que es importante, porque eso incide en que, si nosotros hacemos que
pierda autonomia la persona mayory [no] decida de alguna manera por si misma, también
lo estamos fragilizando, es decir, lo estamos llevando mas a esa dependencia. En cambio,
mientras ellos puedan tomar sus decisiones, dénde vivir, con quién atenderse, qué quieren
para si mismos, creo que estamos creando, por un lado, autonomia, pero fortaleciendo la
autoestima. Entonces, creo que es importante entender que independiente de la edad que
tengan, tienen que ellos tomar sus propias decisiones. Y no acompafiar esta decision.

Una dimension especifica de la autonomia de las personas en general y de los adultos mayores
en particular, es el consentimiento informado, aplicado centralmente en el area de la salud, pero
también en otras circunstancias como, por ejemplo, el ingreso a un establecimiento de larga
estadia para personas mayores.

La firma del consentimiento informado es una obligacién garantizada por la ley de derechos
y deberes de las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion de salud (Ley N°
20.584 de 2012), sin embargo, frente a cualquier tratamiento o procedimiento, el proceso por
el cual esta firma se obtiene no siempre garantiza que la persona mayor haya comprendido a
cabalidad lo que implica la atencién de salud que requiere de su consentimiento y firma. René
Guzman, jefe del Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Salud,, explica lo siguiente

Se necesita, para poder explicarle adecuadamente a una persona mayor en un lenguaje

apropiado, utilizando el medio adecuado, cierto. Entendiendo que [a] una personatu le

presentas un consentimiento informado [..], y lo tienes arriba de una camilla o arriba de una

camay no le das el tiempo suficiente, o no le aportas su ayuda técnica para que pueda leerlo

adecuadamente, con el temor que implica que tu tienes al médico encima diciendo “sefiora,
» .

firmeme esto”. La sefiora va a hacer esto, “ya doctor, listo”, “lo ley6?”, “si doctor, esta todo
bien, gracias”.

[También estd el problema del] analfabetismo o baja escolaridad, baja capacidad de
comprension de un texto que muchas veces usa palabras o lenguajes que a uno le quedan
gigantesy laincapacidad o la poca opcion de decirle, “doctor, ¢qué dice aqui? ¢qué significa

347



Informe Anual. Instituto Nacional de Derechos Humanos

Situacion de los Derechos Humanos en Chile 2022

348

esto?”, [..] larespuesta muy probable es la mirada inquisidora de decir “sefiora no pregunte
tonteras, firme”.

Por otra parte, como ya fue sefialado en el acapite sobre Cuidados, en los ELEAM de
administracion directa de SENAMA, todas las personas mayores firman un consentimiento
informado relativo a la voluntariedad de su ingreso al establecimiento. Sin embargo, dicho
consentimiento no se aplica en los establecimientos de larga estadia privados. Asi también,
los Tribunales de Familia decretan la internacion de una persona mayor en un ELEAM -por
situaciones de violencia intrafamiliar- sin considerar la voluntad de la persona mayor.

Otro tema de preocupacion son las medidas de tutela. Para la CEPAL (2017), las personas
mayores a menudo siguen siendo despojadas de manera arbitraria de su capacidad de
responder a sus propias necesidades, expresar sus deseos, tomar decisiones, hacer elecciones
y lograr sus metas, lo que limita cualquier posibilidad de que controlen sus vidas. Esta
organizacion indica que con frecuencia no se hace una distincién entre la autonomia moral y
la autonomia factica. (nota 48) De este modo, frente a una ausencia de esta ultima, se restringe
de inmediato la capacidad de las personas mayores para tomar sus decisiones. Se hace caso
omiso al hecho de que, de acuerdo con lo que dicta el derecho internacional, cualquiera sea la
limitacion, nunca debe considerarse como absoluta de una vezy para siempre.

En laactualidad, el ordenamiento juridico de Chile considera a la persona con deterioro o dafio
cognitivo como portadora de una condicion tal, que una vez declarada, le hace perder todos

sus derechos, incluyendo la capacidad de disponer de sus bienes. Dicha calificacién absoluta
atenta contra la autonomia de los adultos mayores que padecen estados graduales de deterioro
cognitivo, afectando ademas de manera muy profunda su dignidad. En el Codigo Civil vigente,

la persona pasa desde la capacidad absoluta a la interdiccion sin rangos intermedios, lo que
constituye un desfase con la realidad gradual de muchos cuadros de deterioro cognitivo.

Al respecto, el INDH (nota 49) ha sefialado que son problematicos los modelos clasicos de
incapacidad, debido a que despojan a la persona de la capacidad juridicay se nombraaun
sustituto que decidira por ella. Todo esto genera un sistema binario en torno a si la persona
es capazoincapaz; sumado a que la legislacion chilena en esta materia no reconoce grados
intermedios entre la capacidad y laincapacidad. El panorama descrito esta en directa
contradicciéon con las obligaciones internacionales adquiridas por el Estado en materia de
derechos humanos de las personas mayores y de las personas con discapacidad.

(nota 48) La primera, relativa a la capacidad racional para tomar decisiones de las que se puede
serresponsable, y, [a segunda, concerniente a la posibilidad de llevar a cabo las decisiones.

(nota 49) Presentaciéon del INDH en la Comisién Especial del Adulto Mayor del Senado, con fecha
18 de junio de 2020.
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Enla misma linea de los cuestionamientos planteados sobre el tema, el reciente Protocolo de
Acceso a la Justicia de Personas Mayores, elaborado por la Corte Suprema de Chile, en abril de
2021, sefiala

laimportancia de lavaloracion que debe efectuar el tribunal sobre la competencia de

la persona mayor para tomar decisiones auténomas de aspectos de su propia vida. Con
especial énfasis en las consecuencias de la declaracion de interdiccion y considerando los
principios imperantes en la Convencion Interamericana respecto a los principios de dignidad,
independencia, protagonismo y autonomia.

Finalmente, cabe destacar que uno de los mayores temores de las personas mayores es perder
suautonomia. De acuerdo a los resultados de la Quinta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en
la Vejez (2019) de la Universidad Catdlica de Chile, un 67,5% de las personas encuestadas indico
que su mayor temory preocupacion era la dependencia de otros o pérdida de la autonomia.

Asi también, el analisis de correspondencias multiples que se realizé a partir de los resultados
de la Encuesta permitio ver asociaciones entre las categorias de riesgos en la vejez. Entre

las de mayor relevancia estd la asociacion entre mala salud, baja autonomia, dependencia
funcional y mayor percepcion de maltrato. Es asi como las personas mayores que se sienten mas
maltratadas son aquellas que perciben baja autonomia, las que tienen dependencia funcional
severa o moderaday, al mismo tiempo, padecen mala salud.
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VIl. Consideraciones finales

Como fue expuesto en el desarrollo del presente capitulo, Chile presenta

un proceso de transicion demografica, caracterizado por el acelerado
envejecimiento de la poblacién. Este fendmeno es mas veloz que en otros
paises donde se inici6 este cambio demografico con anterioridad, como es el
caso de la mayoria de las naciones europeas, en las que esta mutacién tomé
entre 70y 100 afios. En los préximos 25 afios, en Chile se duplicara el porcentaje
de personas mayores, lo cual impone grandes desafios para la sociedad en
general y para el accionar del Estado, en particular.

Lainstitucionalidad publica abocada al trabajo con las personas mayores
harealizado avances importantes en asumir una perspectiva de derechos
humanos. Un numero significativo de leyes y de acciones de politica publica
abogan por los derechos de las personas mayores. Destacan, en este sentido,
su consideracién como sujetos de derechos y no como personas beneficiarias
de politicas publicas y, asimismo, que las voces de las organizaciones de
personas mayores sean consideradas en la elaboracion de politicas, programas
y acciones que los afectaran de manera directa.

Sin embargo, hay importantes tareas pendientes. La mayoria de los
programas que impulsa tanto SENAMA como el Ministerio de Salud tiene

una escasa cobertura. Como ya se indicd, estos programas estan focalizados
preferentemente en el 60% de las personas mayores mas vulnerables que
consigna el Registro Social de Hogares. Ademas, muchos de estos programas
estan disponibles solo en las capitales regionales, situacion que dificulta,
particularmente, el acceso a ellos de las personas mayores que viven en zonas
rurales.

Si bien la magnitud de los recursos fiscales es acotada y deben ser distribuidos
en multiples dimensiones del accionar del Estado, las politicas publicas para
este grupo de la poblacion se encuentran muy lejos de una universalidad de
derechos como plantea la CIDHPM.
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Por otra parte, esta pendiente la generacion de informacion estadisticay
también de caracter cualitativo sobre la situacion de las personas mayores
pertenecientes a pueblos originarios y personas LGTBIQ+. Estos dos grupos han
sido histéricamente foco de discriminacién, exclusién e invisibilizacién.

Es primordial desarrollar conocimientos sobre las vidas de personas que estan
envejeciendo y que pertenecen a pueblos originarios, tanto en contextos
urbanos como rurales, de manera de fomentar una mayor inclusién de este
grupo a través de la participacion social y apuntar hacia la creacién de politicas
que sean pertinentes en términos culturales-territoriales. Asi también, la
informacién y analisis sobre la situacién de las personas mayores LGTBIQ+
debe implementarse con la mayor prontitud, pues estas personas pueden
estar expuestas a una doble discriminacidn: la relacionada con la edad y la que
arrastran desde edades tempranas en forma de LGTBIQ+ fobias. (nota 50)

Otraimportante deuda de la institucionalidad que trabaja en torno al tema,
particularmente del MINSAL, es la generacion de un programa de salud mental
con especificidad en las personas mayores. Ademas de los problemas de

salud mental que enfrenta toda la poblaciéon, muchas personas mayores ven
incrementada sus dificultades en este ambito por situaciones que se enfrentan
en este periodo de la vida: limitaciones de su capacidad de autonomia e
independencia, aislamiento y soledad, dolor crénico y discriminacién en razén
de su edad, entre otras, que requieren un abordaje especifico.

Otra gran deuda es la creacién de un sistema nacional de cuidados, que
asegure a quienes requieran cuidados poder acceder a ellos y que garantice
los derechos de las personas que cuidan, que en su mayoria son mujeres. En
la CIDHPM se sefiala expresamente que: “Los Estados Parte deberan adoptar
medidas tendientes a desarrollar un sistema integral de cuidados que tenga
especialmente en cuenta la perspectiva de géneroy el respeto a la dignidad e
integridad fisicay mental de la persona mayor” (art. 12).

Como seindicd en el acapite correspondiente, aunque la familia tiene un rol
muy importante, no puede asumir por si sola los cuidados, debiendo el Estado
cumplir el lugar que le corresponde en esta materia. Ademas, esa labor de las
familias -que tradicionalmente recae en esposas, hijas y nueras-, ha carecido
de apoyo econdmico, social y asistencial. En una sociedad que envejece
vertiginosamente, la accion del Estado en materia de cuidados debe ser central.

Enlo que serefiere a las pensiones, es especialmente preocupante concluir
que la mitad de las personas que recibe una pensién autofinanciada (por

(nota 50) Homofobia, lesbofobia, bifobia y transfobia.
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cotizaciones en las AFP) se encontraria bajo la linea de la pobreza para hogares
unipersonales, si no recibiera el aporte previsional solidario (APS) y, a partir

de agosto de 2022, la Pension Garantizada Universal. Esta situacion es mas
criticaaun en el caso de las mujeres, que han visto disminuida su capacidad de
cotizar por desarrollar tareas no remuneradas al interior de sus hogares -entre
ellas, muchas veces, las de cuidado- o por trabajar de manerainformal. Es
labor medular del Estado generar los mecanismos que permitan avanzar hacia
pensiones que den garantia de una vida digna a las personas, para que luego de
unavida de trabajo no deban enfrentar la vejez como sinénimo de pobreza.

Por ultimo, a partir de los antecedentes proporcionados en este capitulo,
resulta indispensable situar la proteccién de los derechos de las personas
mayores en el centro de las politicas publicas, incorporando la perspectiva

de derechos humanos que emana de instrumentos y acuerdos internacionales
y regionales, incluyendo lo que refiere a su independencia y autonomia,
plasmadas, entre otras dimensiones, en la capacidad juridica que se

les garantiza.

El reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derechos es
parte de unalucha mas amplia por avanzar hacia sociedades incluyentesy
democraticas, en cuyo seno la edad como factor de discriminacién y violencia
deje de ser parte de lavida cotidiana de mujeres y hombres.
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VIiil. Recomendaciones

1. EIINDH recomienda al Poder Ejecutivo, particularmente al Ministerio de
Desarrollo Social y Familiay al Poder Legislativo, adoptar las medidas
administrativas y legislativas que sean necesarias para establecer un
Sistema Nacional de Cuidados, con perspectiva de derechos humanosy
de género.

2. EIINDH recomienda al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) y al
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, la generacién de estadisticas
desagregadas, que permitan conocer la situacion especifica de las
personas mayores pertenecientes a los pueblos originarios y la realidad
de las personas LGBTIQ+, a fin de poder desarrollar politicas publicas con
pertinencia cultural e identitaria.

3. EIINDH recomienda al Ministerio de Salud el desarrollo de un programa
especifico de salud mental para personas mayores.

4. EI'INDH recomienda al SENAMA el desarrollo de campafias publicas, a través
de los diferentes medios de comunicacidn, para avanzar en la erradicacién
de los estereotipos, prejuicios, la discriminacién y la violencia hacia las
personas mayores.

5. EIINDH recomienda al SENAMAYy al Ministerio de Salud continuar
fortaleciendo la capacitacion con enfoque en derechos humanos al personal
que trabaja en ELEAM, con especial énfasis sobre el derecho de las personas
mayores a disfrutar de su sexualidad, sin limitaciones emanadas de mitos,
prejuicios y estereotipos.

6. EIINDH, recomienda al SENAMAy al Ministerio de Salud realizar los mayores
esfuerzos para aumentar la cobertura de sus programas para personas
mayores, considerando, en su planificacion presupuestaria, un aumento
progresivo de los fondos destinados a estos programas.
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7. EIINDH recomienda al Ministerio de Salud incorporar en el Plan Nacional
de Salud Integral para las Personas Mayores, la dimensién de atencién de la
salud sexual de estas personas.

8. EI INDH recomienda al Ministerio de Salud generar los mecanismos que
permitan dar cumplimiento integral y oportuno a las garantias GES, con
especial enfoque en disminuir las listas de espera para garantizar el derecho
alasaludylaintegridad fisicay psiquica de las personas mayores.

9. EI INDH recomienda al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, al SENAMA
y al Ministerio de la Mujer y la equidad de Género, incorporar a las personas
mayores dentro de la elaboracién de planes, politicas y programas
sobre derechos sexuales y reproductivos;y capacitar a los respectivos
profesionales en el tema.

10.El INDH recomienda al Ministerio de la Vivienda, en coordinacién
con SENAMA, garantizar el derecho a la vivienda adecuada para las
personas mayores.

11.El INDH recomienda al Poder Ejecutivo y al Poder Legislativo adoptar
las medidas administrativas y legislativas que sean necesarias, a fin de
impulsarla urgencia al proceso de tramitacion de una reforma al sistema de
pensionesy poner énfasis en que en esta se enmarque en una perspectiva
de derechos humanos.

12.El INDH recomienda al Ministerio de Transporte garantizar que la
locomocién colectiva, tanto urbana como rural, cuente con una
accesibilidad fisica que dé cuenta de los requerimientos y necesidades de las
personas mayores.

13.EI INDH recomienda al Ministerio de Vivienda y Urbanismo impulsar planes
para el desarrollo de ciudades amigables con las personas mayores, es decir,
adaptar los servicios y estructuras fisicas para ser mas inclusivos y que se
ajusten activamente a las necesidades de esta poblacion.
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