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Resumen

En este documento se presentan los resultados de una investigacion realizada en Chile por €
CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL, entre los afios 2004 y 2007. El propésito de este
estudio es producir insumos para la toma de decisiones en poaliticas dirigidas a las personas
mayores en este pais. La metodologia de la investigacién, de caracter cualitativo y participativo,
incluy6 la aplicacién de cuatro rondas de cuestionarios a quince entrevistados, que representan a
distintos sectores de la sociedad chilena. Los resultados que aqui se presentan corresponden, por
lo tanto, alas aspiraciones y propuestas de este panel de entrevistados.

En € primer capitulo se presenta la metodologia del estudio, es decir, € enfoque y los
procedimientos puestos en préctica para que € panel de entrevistados se encaminara en €l
complejo desafio de construir una visiéon colectiva acerca del futuro (se trata del método Delphi-
modificado, aplicado por € Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas Sociales de Italia).
En el segundo capitulo se exponen los antecedentes de la investigacion, tanto los referidos a las
caracteristicas del proceso de enveecimiento y de la poblacion adulta mayor, como a las
intervenciones dirigidas a las personas mayores en Chile. El tercer apartado muestra los
resultados de la investigacion, organizados en torno a la evolucién deseada de agunos
indicadores de envej ecimiento poblacional y las aspiraciones de una sociedad futura en los temas
de vgiez y enveecimiento. Se continla con los escenarios futuros de las politicas de vejez en
Chile y los asuntos de politica més relevantes en la agenda publica. Este capitulo reine los
hallazgos producidos en la investigacion durante |as cuatro rondas de cuestionarios. Al respecto,
la imagen futura de las politicas dirigidas a las personas mayores en € pais se condensa en la
urgencia de que los sistemas funcionales cumplan adecuadamente su tarea, proveyendo
mecanismos que otorguen mas seguridad en salud y en ingresos. Por Ultimo, se presentan las
principales conclusiones del estudio.
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Introduccion

En este documento se presentan los resultados de la investigacion realizada en Chile por €
CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL en e marco del proyecto “Seguimiento a los
acuerdos de la Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento, Santiago 2003,
financiado por la Cooperacion Italianay el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

El propésito de esta investigacion es entregar herramientas para incrementar la
efectividad en latoma de decisiones sobre |as politicas de vejez que se desarrollan en el pais. Los
temas tratados en e estudio estan directamente relacionados con la aplicacion nacional de la
Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y €l Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y las principales areas de politicas tratadas son:
seguridad econémica, salud y entornos.

La metodologia empleada, de carécter cualitativo, corresponde al método Delphi-
modificado, el cual hasido aplicado por el Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas
Sociales (IRPPS) de Italia para el estudio de temas de poblacion en 14 paises de la
Comunidad Europea y que hatenido efecto directo en el desarrollo de politicas de poblacidn
en dicho continente.

L os resultados de este estudio describen y evalUan arenas de intervencién de acuerdo a su
conveniencia, viabilidad e importancia, configurando futuras prioridades de accién para la
sociedad chilenaen los temas de vglez y envejecimiento.

En la actualidad, Chile ha sido calificado por la CEPAL (CEPAL/CELADE, 2003) como
un pais con enveecimiento moderado avanzado. Se trata de una sociedad que experimenté un
rapido descenso de su fecundidad entre los afios 1970 y 2000, que tiene una elevada longevidad, y
que a futuro presentara una tasa de crecimiento de la poblacion adulta mayor més alta que la del
resto de los grupos de edad.

Tal como ha advertido la CEPAL (2006), € proceso de envejecimiento poblacional tiene
consecuencias directas en los sistemas de proteccion socia y en su devenir en términos de of erta,
sustentabilidad y financiamiento. En € &mbito de la saud, e envgecimiento de la poblacion
incide en el cambio de la demanda por nuevas prestaciones y tratamientos, o que deriva en €l
incremento de costos y gastos. En materia de seguridad social, se prevé que el envejecimiento
poblacional gercera una considerable presién sobre el financiamiento tanto de los sistemas
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contributivos basados en € reparto como de los sistemas de pensiones no contributivas. De no
mediar la intervencién del Estado —en términos de garantia del derecho a la sdud y a la
seguridad social—, es muy probable gue este cambio demogréfico, que en si constituye un logro
de la humanidad, se convierta en un problema que termine afectando a la unidad bésica de la
reproduccion socia: las familias.

Esta redidad macrosocia se vio reflgada en los resultados de la investigacion, que
muestran que ambas arenas de intervencion —salud y seguridad sociad— son precisamente
aquellas que mas preocupan a chilenos y chilenas en la actualidad, y enmarcan sus opciones de
politicas a futuro. En relacion a la salud existe una fuerte demanda por un acceso universal y de
calidad en la atencion sanitaria; y en seguridad socia se reclama el aumento de la coberturay la
calidad de las pensiones 'y jubilaciones.

De acuerdo a lo que indican los organismos internacionales, se trata de dos areas
bésicas de la seguridad humana, frente a las cuales entrevistados y entrevistadas de esta
investigacion esperan sol uciones.

Lo que muestran los resultados de este estudio es que, en relacion a funcionamiento
actual de la seguridad social y del sistema de saud, los chilenos expresan sentimientos de
incertidumbre e inseguridad.

En la actualidad la sociedad chilenateme al futuro, y con ello ala vejez, puesto que ésta
significa una etapa de la vida donde las fronteras de la seguridad son tenues; que en el mgor de
los casos dependen de la capacidad individual de generar ingresos o bien de recibir cuidado
familiar cuando llega la dependencia. En la presente coyuntura, los servicios y beneficios del
Estado no son sino una lgana oportunidad, mas concentrados en los més pobres que en €
conjunto de la sociedad.

Sin embargo, frente a la invitacion a imaginar e futuro y plantear aspiraciones en
relacion a las orientaciones, los objetivos y el funcionamiento de las politicas dirigidas a las
personas mayores, € panel acordd propuestas concretas para mejorar la calidad de vida de la
poblacién adulta mayor.

De estas propuestas se deduce un alto nivel de realismo y concrecion, apuntando a nudos
criticos puestos en comin como g es articuladores de las intervenciones dirigidas a las personas
mayores en € mediano y largo plazo.

La investigacion también recoge aquellos puntos que se encuentran excluidos de la
agenda sobre el enve ecimiento parala opinion publica—entre 10s que aparecen temas debatidos
hasta hace muy poco en iniciativas parlamentarias— y, como contrapartida, plantea al gunas areas
de intervencion cuyo abordaje inmediato se considera conveniente.

En € primer capitulo se presenta la metodologia del estudio, es decir, € enfoque y los
procedimientos puestos en practica para que e panel de entrevistados se encaminara en €
complegjo desafio de construir una vision e interpretacion acerca del futuro. En e segundo
capitulo se exponen los antecedentes de la investigacion, tanto los referidos a las caracteristicas
del proceso de envejecimiento y de la poblacion adulta mayor como a las intervenciones dirigidas
a las personas mayores en Chile. El tercer apartado muestra los resultados de la investigacion,
organizados en torno a la evolucion deseada de algunos indicadores del enveecimiento
poblacional y las aspiraciones de una sociedad futura en los temas de vejez y envejecimiento. Se
continda con los escenarios futuros de las politicas de vejez en Chile y los asuntos de politica més
relevantes en la agenda publica. Este capitulo retine los hallazgos producidos en la investigacion
durante las cuatro rondas de cuestionarios, cuya aplicacion tuvo una duracion de dos afios, en
diferentes momentos de la historia nacional. Por Gltimo, se presentan las principal es conclusiones
del estudio y labibliografia citada.
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Participaron en €l proceso de investigacion Karina Aparicio, entrevistadora nacional que
aplico las cuatro rondas de cuestionarios que dieron origen a este informe, y Antonio Tintori,
socidlogo del Instituto de Investigacidn en Poblacién y Politicas Sociales (IRPPS) de Italia, quien
presté su asistencia durante el proceso de investigacion.

Se agradece € apoyo técnico del IRPPS, en especia |a colaboracién de Rossella Palomba
Y SuU equipo, compuesto por Maura Misiti, Adele Menniti, Loredana Cerbara, Piero Dell'’Anno y
WandaToffoletti.

De igua modo, se agradece a conjunto de panelistas que brindé su tiempo y
disponibilidad para participar en esta investigacion. La motivacion e interés invertidos por los
entrevistados en un proceso nuevo y laborioso como el que implicd su involucramiento en las
cuatro rondas de cuestionarios fueron fundamentales para arribar a resultados interesantes, y que
seguramente tendran alto impacto en el disefio de politicas dirigidas a las personas mayores en €l
mediano y largo plazo.

Dirk Jaspers Faijer
Director
CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL
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|.  Metodologia de la investigacion: hacia
la construccidon de consensos

Nadie es un experto acerca del futuro, que sdlo puede imaginarse a partir del presente, y que se
caracteriza por una complejidad cada vez mayor. Un proceso de investigacion dirigido a construir
unaimagen de futuro tiene que reflgar, por lo tanto, estos rasgos.

Para responder a la creciente complgjidad del presente, que a su vez contribuye a
determinar € futuro, esta investigacion ha utilizado un enfoque metodol 6gico que combina datos
fidedignos con creatividad, complejidad y constructivismo socia. Este método fue desarrollado
por @ Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas Sociales (IRPPS) de Italia, y esta basado
en laaplicacion de latécnica Delphi y del didogo apreciativo.

La combinacion de datos estadisticos con la creatividad que surge de un grupo de
panelistas diverso y complejo ayuda a disefiar escenarios que contribuyan a definir e futuro
desconocido. Esto es posible porque la creatividad y lainnovacion son el resultado de un proceso
estructurado, en € que las manifestaciones individuales no reducen los efectos y |a importancia
del pensamiento grupal .

El enfogue es pragmatico y generativo, pues € escenario futuro se basa en la evolucién
histérica de las tendencias de la poblacién (en los Ultimos 30 afios) y en el conocimiento, la
creatividad, las aspiraciones y las intuiciones de los y las panelistas. Estos tres ultimos factores se
miden seglin escalas de conveniencia, viabilidad e importancia durante e proceso de investigacion.

1. Objetivo del estudio

El propésito de este estudio es entregar herramientas para incrementar la efectividad de las
politicas de vejez, mediante la construccidn de consensos crecientes en torno alas intervenciones
que e Estado y la sociedad pueden redizar en pos de meorar lacdidad de vidadelas personas mayores

Los temas tratados en la investigacion estdn directamente relacionados con la
aplicacion nacional de la Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y €l
Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, y las principales
areas de politicas tratadas fueron:
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e Seguridad econémica
e Saudy bienestar.
e Entornos propiciosy favorables.

2. Ambito de la investigacion

Los paises que participaron en la investigacion fueron seleccionados en base a su grado de
envejecimiento demogréfico y a nivel de desarrollo de las intervenciones gubernamentales
dirigidas alas personas mayores.

Para la seleccion segun el primer criterio se utilizd la clasificacién propuesta por
CEPAL/CELADE (2003), construida en base alos valores de la tasa global de fecundidad (TGF)
y €l indice de envejecimiento (IE).

El nivel de desarrollo de las intervenciones gubernamentaes se establecio en base a tres
criterios: i) nivel de ingtituciondizacién del tema; ii) existencia o no de una politica a favor de las
personas mayoresy iii) existencia o no de intervenciones especificas dirigidas alas personas mayores.

Los paises sdeccionados para la redizacion de la investigacion fueron Chile, Panamd,
Republica Dominicana y Uruguay. El primero fue calificado como un pais de enveecimiento
moderado avanzado y un nivel avanzado en e desarrollo de acciones dirigidas alas personas mayores.

3. El panel

Es @ actor principal del proceso, y esthd compuesto por “expertos’ y personas comunes, quienes
facilitan lainformacion necesaria durante todo lainvestigacion.

3.1 Caracteristicas del panel

El panel de la investigacién tiene algunas caracteristicas particulares. Entre las mas
importantes se encuentran:

e Composicion amplia y pluralista, que implica € cumplimiento de los siguientes
atributos:

— inclusion de una heterogénea variedad de participantes, que comprende tanto a
“expertos’ en € tema del envegecimiento como a personas que desarrollan
actividades no estrictamente relacionadas con la situacion de |las personas mayores
(por giemplo, empresariales, artisticas, periodisticas, entre otras).

— consideraciéon de la amplitud de posiciones ideoldgicas existentes en € pais,
incluyéndose a panelistas que representen €l espectro politico nacional.

— distribucion equitativa por sexo y zona geogréfica, 10 que se tradujo en que a
menos el 40% del panel estaria representado por mujeresy € 13% residiria fuera
de lacapital del pais.

e Participacion anénima: los miembros del panel no conocen a los demas
participantes, para evitar las filtraciones de respuestas y la influencia entre un
panelistay otro.
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Sostenible: el panel es e mismo durante todo e proceso de investigacion, por elo la
seleccion de sus miembros requiere su compromiso previo, para disminuir la
probabilidad de “desercién” afuturo.

Democrético: el o la panelista habla desde su percepcion personal, o que permite la
interaccion de las opiniones de todos los miembros, pues en € procesamiento de las
respuestas no se asigna un vaor distinto segin la categoria de pandista que esta
representando el entrevistado o la entrevistada.

3.2 Composicion del panel

Las categorias de participantes del panel fueron comunes para los paises en estudio, y su
composicién se presentaen € cuadro 1.

CUADRO 1
CHILE: COMPOSICION DEL PANEL DE ENTREVISTADOS

Categoria N° de panelistas
Funcionarios de gobiernos (nacional, locales) 2
Banco Central u otro organismo afin
Instituciones internacionales
Universidades
Organizaciones de personas mayores
ONG's que trabajan con personas mayores
ONG’sde mujeres
Iglesia
Partidos politicos
Medios de comunicacién (periodistas)
Artistas (misica, danza, teatro o literatura)
Colegios profesionales o sindicatos
Empresariado
Totd

P P PP NRPRRRRRPR

=
[6)]

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

3.3 Seleccion de los miembros del panel

La sdleccion de los y las pandistas fue una de las etapas mas importantes del proceso de
investigacion, debido a que congtituyen los sujetos del estudio.

El proceso de seleccidn fue de caracter deliberado e intencional. Esto significa que los
miembros fueron elegidos uno a uno de acuerdo con el grado en que se gjustaran a los criterios
establecidos en la investigacion. Paralograrlo se evaluaron exhaustivamente las caracteristicas de
los posibles candidatos y candidatas.

Los atributos establecidos parala seleccion de losy las panelistas fueron:

Profundo conocimiento de su pais, es decir, implicacion actualizada del o la pandlista
con su culturay con laidiosincrasia de su sociedad.

Interés en € estudio: los y las pandlistas participarian en forma anénima y gratuita,
por lo tanto fue fundamental motivarlos para que les interesase ser parte de la
investigacion, aunque sus nombres no se hicieran publicos y su tiempo no fuera
retribuido econdmi camente.

15



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

Disponer de tiempo suficiente para participar en e estudio, lo que significaria estar
dispuestos para las cuatro rondas de entrevistas y tener flexibilidad para ser
contactados en los momentos establecidos por lainvestigacion.

Capacidad de “hablar por si mismo”: aungue pertenecieran a una institucion u
organizacion determinada, los y las pandistas debian contestar 10s cuestionarios en
base a su propia visiéon del mundo. Obviamente ésta estaria influenciada por su
adscripcion, pero se les instaria a expresar su posicion persona, no la de la
institucién o de la organizacién ala que pertenecian.

El procedimiento que se llevd a cabo para seleccionar alosy las panelistas fue €l siguiente:

Blsgueda de posibles candidatos y candidatas en cada una de las categorias
establecidas.

Conocimiento de las caracteristicas personales y las circunstancias asociadas a la
pertenenciainstitucional u organizacional de candidatosy candidatas.

Vdoracién de sus ventgjas y desventgjas.

Sondeo del interés por participar en la investigacion que mostraban los candidatos y
candidatas pre-seleccionados.

Seleccién final delosy las panelistas.

Aceptacion voluntaria de la solicitud para formar parte del panel Delphi en Chile.

4. El proceso metodoldgico

4.1 Las etapas de lainvestigacion

L os escenarios se elaboran segun el Ciclo de Dialogo Apreciativo delas“4 D" —por sus siglas
en inglés— (véase esquema 1): descubrimiento, imaginacion, creacién y destino (Cooperrider y
Srivastva, 1987), y sobre |la base de un proceso reiterado dividido en cuatro rondas consecutivas
de cuestionarios, durante las cuales se recogen las opiniones y comentarios de los y las
panelistas. En €l centro del ciclo se encuentran las tres areas que se investigan (seguridad
econdmica, salud y entornos).
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ESQUEMA 1
EL CICLO DE LASCUATRO “D”

Descubrimiento (Discovery)
Conocer y evaluar el presente

Destino (Destiny)
Innovacion y sustento. Crear y aplicar
las innovaciones identificadas durante
€l proceso

Seguridad econémica
Salud
Entornos

I maginacion (Dream)
Imaginar el futuro con los OPs
y FEs* realizados

Creacion (Design)
Crear laimagen del futuro
como una realidad. Creacion
en conjunto

Fuente: elaboracién propia en base a Instituto de Investigacion en Poblacion y Politicas Socides (IRPPS),
Methodol ogical approach and round management, Italia, mimeo, 2003.
* OPs: objetivos de politica; FEs: factores de éxito.

Etapa de descubrimiento

Su finaidad principal es evaluar 1o “mejor” de la redidad actua, lo que se logra
vinculando los conocimientos, comentarios y deseos de los y las panelistas con antecedentes
sobretal realidad. Esta etapa comprende dos fases, |a preparatoriay la de interaccion.

En lafase preparatoria los y las panelistas adquieren € conocimiento del tema mediante la
lectura de un Documento de Stuacion Nacional (DSN), en e que se resumen las caracteristicas més
destacadas de | as tendencias actuaes del enveecimiento poblaciona y de la poblacién adulta mayor.

En la fase de interaccién los y las pandistas, mediante sus comentarios y opiniones,
contribuyen a crear unaredidad futura provisional. En este momento seredizo € siguiente gjercicio:

e Descripcion: en aproximadamente 15 minutos el o la panelista comunico en forma
narrativa la realidad actual, la realidad futura y la realidad deseada en los proximos
25 afos con respecto a los tres temas del estudio (estas declaraciones relativas a la
redidad deseada se utilizaron posteriormente, en la etapa de destino, para describir
futuras situaciones hipotéticas bajo |la modalidad de una lista de aspiraciones).

e Proyeccion: el o la panelista trabgj6 con las tendencias de poblacion, y sobre la base
de datos histéricos y sus deseos trazo la evolucion de cada uno de ellos hasta 2030.
Este deseo se expresd materiamente a través de una linea a interior del gréfico
respectivo.
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Selecciéon de tres objetivos de politicas (OPs) por cada uno de los tres temas
principales, elegidos de una lista previamente establecida. La lista comprendié 12
objetivos de politicas por cada uno de los tres temas principaes (36 en total). Dos de
los objetivos se debieron seleccionar de la lista predefinida, mientras que € tercero
podia ser sugerido por €l o la panelista, o bien elegido de la lista. Para dar mayor
diversidad a esta enumeraciéon y evitar la convergencia en la primera etapa del
proceso, se motivé alosy las panelistas a sugerir el tercer objetivo.

Luego se solicito la seleccion de tres factores de éxito (FES) por cada uno de los
objetivos elegidos en los tres temas. Dos de ellos debieron elegirse de la lista
predefinida, mientras que el tercero podia ser sugerido por €l o la panelista o bien
elegido de lalista. Ta como ocurrid con los OPs, se motivo alosy las panelistas a
sugerir €l tercer factor de éxito.

Decision, a partir de la lista, de controversias predeterminadas de politicas, para
medir |a polarizacion através de declaraciones “se debe” 0 “no se debe” .

Etapa de imaginacién

El objetivo de esta etapa es visualizar un futuro posible a partir de los “indicios” que
existen en el presente (la realidad actual). ES un momento practico y a su vez generativo,
porque se basa en las tendencias histéricas y prevé escenarios deseables con respecto a tema
de lainvestigacion.

La informacion y los datos recogidos en la etapa de descubrimiento se analizaron y se
volvieron a presentar a los y las panelistas en forma resumida para la segunda ronda de
entrevistas. Para esto se prepar6 un nuevo cuestionario, que comprendio tres secciones.

Tendencias de poblacion: se solicité alosy las panelistas que reformulasen una vez
mas las futuras tendencias de poblacion deseadas sobre la base de los aportes
obtenidos en la primera ronda. Las tendencias se les presentaron en formato gréfico e
indicaban los rangos minimo y méximo surgidos de la etapa anterior, los cuales
reflgaron una gama de realidades futuras posibles y provisionales en esta etapa del
proceso.

Objetivos de politicas: en esta ronda se consideraron solamente aguellos que
registraron una ata frecuencia en la etapa de descubrimiento (superaron € umbral
preestablecido) y los que fueron sugeridos por cada panelista. En esta ocasion, los 'y
las pandlistas clasificaron todos los abjetivos que pasaron a la segunda ronda segln
una escala de conveniencia (véase cuadro 2).

1

Para mayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion,

véase €l anexo 1.
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CUADRO 2
SEGUNDA RONDA DE CUESTIONARIOS: ESCALA DE CONVENIENCIA
Conveniencia (efectividad o beneficios)
Tendra efectos positivos y ningln efecto negativo
Muy conveniente Extremadamente beneficioso
Justificable por mérito propio
Tendra efectos positivos y podria tener un efecto negativo menor
Conveniente Beneficioso
Justificable como subproducto o en conjunto con otros items

M odestamente conveniente

ngerar_nente No llama particularmente |a atencion de los panelistas

conveniente i i ) )
Su presencia no tendré grandes efectos sobre el cambio de la realidad
Tendra efectos negativos

Inconveniente Perjudicia
No justificable

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds), The Delphi Method. Techniques and
Applications, 2002 [en linea] http://www.is.njit.edu/pubs/del phibook/.

Una vez clasificados los objetivos segin este primer criterio, € o la pandlista
selecciond hasta tres factores de éxito de la lista por cada uno de ellos, y los tipificd
seglin la escala de importancia (véase cuadro 3). Esta operacion se realiz6 solo con
respecto a los objetivos definidos como convenientes y muy convenientes, dejandose
de lado aguell os considerados inconvenientes 0 muy inconvenientes.

CUADRO 3
SEGUNDA RONDA DE CUESTIONARIOS. ESCALA DE IMPORTANCIA
Importancia (prioridad o relevancia)
Sumamente relevante
Prioridad de primer orden
Tiene relacion directa con aspectos principales
Debe resolverse, abordarse o tratarse

Muy importante

Pertinente a tema
Prioridad de segundo orden

Importante o .
Efectos significativos pero no hasta tratar otros items
No debe resolverse completamente
Muy poco relevante

Ligeramente Prioridad de tercer orden

importante Tiene pocaimportancia

No es un factor esencia de un tema principal

No tiene prioridad

Sinrelevancia

No tiene efectos mensurables

Deberia eliminarse de lalista de items que han de considerarse

Sin importancia

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and
Applications, 2002 [en linea] http://www.is.njit.edu/pubs/del phibook/.
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Controversias de politicas: luego de la primera ronda de entrevistas se midié la
polarizacién de las declaraciones, y en esta segunda ronda los y las panelistas
identificaron los efectos de la existencia o desaparicién de las controversias de
politicas en cuestion.

En esta etapa se consideraron Unicamente las controversias de politicas que en la
ronda anterior registraron un ato nivel de polémica Esto significa que se
mantuvieron sélo aquellas que suscitaron gran polarizacién, mientras que las demés
se archivaron. A diferencia de la primera ronda, las controversias de politicas se
presentaron como “ declaraciones afirmativas’.

Etapa de creacion

Entre la etapa de imaginacion y la de creacion se analizaron los datos recogidos en la
segunda ronda de cuestionarios, antes de volver a presentarlos alos y las panelistas en la tercera
ronda, con € fin de recabar sus comentarios, sugerenciasy evaluaciones.

L os objetivos se agruparon segun el grado de conveniencia, y en esta nueva etapa se

tuvieron

en cuenta sdlo aquellos que registraron una conveniencia positiva (muy

conveniente y conveniente).

Como en las dos rondas anteriores, las entrevistas tuvieron en cuenta tres aspectos, a saber:

Tendencias de poblacion: los y las panelistas reformularon una vez mas las
tendencias de poblacién deseadas sobre la base de los aportes obtenidos en la
segunda ronda.

Objetivos de politicas: luego seleccionaron tres objetivos por cada uno de los tres
temas derivados de la segunda ronda de entrevistas, en primer lugar segiin la escala
de conveniencia (véase cuadro 4) y en segundo término de acuerdo a la de viabilidad
(véase cuadro 5).

CUADRO 4
TERCERA RONDA DE CUESTIONARIOS: ESCALA DE CONVENIENCIA

Conveniencia (efectividad o beneficios)

Tendra efectos positivos y ningln efecto negativo

Muy conveniente Extremadamente beneficioso

Justificable por mérito propio

Tendra efectos positivos y podria tener un efecto negativo menor

Conveniente Beneficioso con efectos modestos en el cambio de larealidad

Justificable como subproducto o en conjunto con otros items

Inconveniente

Tendra efectos negativos

Perjudicia

No justificable, solamente como subproducto de un item muy
conveniente, no se justifica como subproducto de un item conveniente

Fuente: Harold A. Linstoney Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications, 2002
[en lined] http://www.is.njit.edu/pubs/del phibook!/.
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CUADRO 5
TERCERA RONDA DE CUESTIONARIOS: ESCALA DE VIABILIDAD
Viabilidad (practicidad)
No hay obstacul os para su instrumentacion
No se necesitainvestigacion y desarrollo
No se presentan obstaculos politicos
Aceptable para €l publico
Algunos indicios de que se puede instrumentar
Se necesita investigacion y desarrollo

Més consideracién o preparacion para someterse alareaccion
politicao publica

Todos los indicios son negativos
Inviable Impracticable
No puede instrumentarse

Definitivamente viable

Posiblemente viable

Fuente: Harold A. Linstone y Murray Turoff (eds.), The Delphi Method. Techniques and Applications,
2002 [en linea] http://www.is.njit.edu/pubs/del phibook/.

Después de haber clasificado |os objetivos de acuerdo con los dos criterios, se invito
alosy las panelistas a seleccionar tres factores de éxito por cada uno de |os objetivos
convenientes y muy convenientes elegidos (los considerados inconvenientes se
degjaron de lado), y a clasificarlos segun la escala de importancia. Los factores de
éxito que no superaron e umbral preestablecido en la segunda fase fueron excluidos
durante latercera.

e Controversias de paliticas. se inform6 a todos los panelistas sobre los probables
efectos esperados en relacion con la existencia o inexistencia de diversos aspectos
normativos, y se les pidio que clasificaran todas las controversias de politicas segin
las escalas de conveniencia (véase cuadro 4) y viabilidad (véase cuadro 5), de
acuerdo con lainformacion adicional 2

Etapa de destino

El propdsito de la cuartay Ultima etapa es crear y producir nuevas imégenes del futuro, 1o
gue se logra fomentando un sentido de destino colectivo. Para ello, entre la etapa de creacion y la
de destino se procesd la informacidn recogida y se prepararon los escenarios. Los objetivos de
politicas que pasaron a la cuarta ronda se dispusieron en la matriz que figura en e esquema 2, de
acuerdo a su nivel de convenienciay viabilidad. De este modo, se logré una distribucion de los
objetivos de politicas segin su ubicacion en los cuadrantes.

2 Paramayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion,

véase €l anexo 2.
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i ESQUEMA 2

ESCENARIOS SEGUN NIVEL DE CONVENIENCIA Y VIABILIDAD
© Escenario 1 Escenario 2
[s)
% Muy conveniente y posiblemente viable Muy conveniente y definitivamente viable
>
é Escenario 3 Escenario 4

Conveniente y posiblemente viable Conveniente y definitivamente viable
Viabilidad

L os demas elementos que compusieron el cuarto cuestionario fueron:

Una lista de aspiraciones que surgio de la fase de descubrimiento y describe el futuro
deseado por € panel, obtenido de la seccidn narrativa de esta etapa.

Un listado de asuntos de politicas procesado segln las escalas de conveniencia y
viabilidad, surgido del andlisis de las controversias de politicas.

L as tendencias futuras y deseadas de |a poblacion.®

5. El instrumento de recoleccién de datos

Se trata de un cuestionario complejo y cambiante, que se va adecuando a cada una de las etapas
de la investigacion. La construccion de un instrumento de estas caracteristicas requiere un
conacimiento acabado del tema de investigacion, y de su adaptacion alareaidad de cada uno de
los paises en estudio.

La fase preparatoria del instrumento de recoleccion de datos incluyo el desarrollo de
las siguientes actividades:

Busqueda documental sobre el tema en estudio: se revisaron las estrategias regionales
de envejecimiento para América Latina, Europay Asia, y politicas de ve ez de paises
de América Latinay € Caribe, Norteamérica, Europay Asia. Ademés se realiz6 una
busqueda por Internet de aquellos temas méas importantes en cada uno de los tépicos
de estudio.

Sintesis de la busqueda documental: se elaboré un instrumento para sistematizar la
informacion recolectada en cada uno de los tépicos del estudio, y se procedié a su
clasificacion para seleccionar aguellos contenidos méas amplios y relevantes para la
investigacion.

Célculo de indicadores sobre envejecimiento: se procesaron 15 indicadores relevantes
en e tema del enveecimiento dentro del periodo comprendido entre 1970 y 2000
para cada uno de los paises seleccionados, y se construyeron los gréficos respectivos
gue pudieran formar parte de la seccion de tendencias de poblacion del cuestionario.

3

Para mayor detalle sobre la aplicacion del cuestionario correspondiente a esta etapa de la investigacion,

véase €l anexo 3.
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En la fase de elaboracién se produjo un primer borrador del cuestionario, € cua trataba
de manera general los tépicos de lainvestigacion y, cuando fue necesario, una posible adecuacion
alaredidad naciona de cada pais.

En lafase de pre-test se realizd una evaluacion del borrador del cuestionario, para adaptar
sus contenidos a la realidad nacional. En cada pais se aplicaron seis cuestionarios a personas que
correspondieran a una categoria del panel. Los resultados entregaron |0s insumos necesarios para
corregir y adecuar el instrumento.

En la fase de elaboracién definitiva se produjo e primer cuestionario para cada pais. En
estricto rigor se trat6é de cuatro cuestionarios diferentes, cuyo contenido final incluy6 una seccion
narrativa, 10 indicadores de envejecimiento poblacional, 36 objetivos de politicas (12 por cada
tépico del cuestionario), 468 factores de éxito (156 por cada topico de cuestionario) y 15
controversias de politicas (véase esquema 3).

ESQUEMA 3
LAS SECCIONES DEL PRIMER CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

Seccién Introductoria
Narrativa

v
Seccién 1
Tendencias de la Poblacién

Seccién 2
Objetivos de politicay
Factores de éxito

Seguridad Saludy Entornos
Econdmica Bienestar Favorables
Seccién 3

Controversias de Politica

Fuente: elaboracidn propia.

Cada etapa de la investigacion demand6 que la estructura y los contenidos del
cuestionario fueran modificandose y que el nivel de complejidad vaya aumentando paral €l amente,
parainducir a o la panelista a valorar cada vez més profundamente sus respuestas. Por €emplo,
la estructura del cuestionario correspondiente a la cuarta ronda de entrevistas tuvo la estructura
gue se muestraen € esquema 4.
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ESQUEMA 4
LAS SECCIONES DEL CUARTO CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

Seccion 1
Escenarios
Seccion 2 Seccion 3
Andlisis SWOT* Lista de aspiraciones
Seccién 4

Asuntos de politica

[
Seccién 5

Tendencias de poblacion

[
Seccion 6

Autoevaluacion

Fuente: elaboracion propia
* SWOT: puntos de fortaleza (strenghts), debilidad (weaknesses), oportunidades (opportunities) y amenazas
(threats).

El cuestionario es un instrumento que induce ala deliberacion y el acuerdo entre el panel.
A través de €l se ponen en comun las opinionesy las aspiraciones del conjunto de sus miembrosy
se espera que los entrevistados dialoguen entre si, facilitando un proceso de comunicacion e
interaccion que en la vida cotidiana puede resultar complejo lograr.

24



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

. Antecedentes de la investigacion

1. Panorama sociodemografico del envejecimiento
y de las personas mayores en Chile

1.1 Unamirada al envejecimiento nacional y regional en el pais

Chile se encuentra actualmente en una etapa avanzada de la transicion demografica. En sblo 40
anos el pais redujo a més de la mitad su tasa de crecimiento poblacional —de 2,5 a 1,1% anua—,
y pasd de unatransicion demogréficaincipiente a una avanzada.

Latrayectoria de la transicion demogréafica chilena posee rasgos especificos: los valores de
sus tasas vitales (natalidad y mortalidad) siempre estuvieron por debajo del promedio regional, y en
comparacion con varios paises de laregion su descenso fue mas répido (Villay Gonzélez, 2004).

Lamortalidad descendi6 ala mitad en 25 afios (entre 1950 y 1975) —de 13,6 muertes por
mil habitantes a 7,4—, y ainicios del siglo XXI latasa bruta de mortalidad se ubicd en 5 por mil.
El descenso de la fecundidad comenzd un poco més tarde, durante la segunda mitad de la década
de 1960. A raiz de esta evolucion, la TGF de Chile paso de 5,5 hijos por mujer en el quinquenio
1955-1960 a 2 hijos por mujer en € quinguenio 2000-2005.

Cuando la mortalidad comenzd a decrecer y se redujo notablemente la mortalidad
infantil, la base piramidal de la estructura por edades era bastante ancha. Sin embargo, €
descenso de la fecundidad fue ocasionando su gradual angostamiento. Esta disminucion de la
fecundidad ha sido, justamente, la principal fuerza modeladora de la estructura etaria. No
obstante, una vez que ella hubo bajado, € efecto de la mortalidad —es decir, del aumento del
promedio de vida— fue cada vez mayor.*

A mitad del decenio de 1970 la estructura etaria de la poblacién chilena ya daba sefiales
de una madurez relativa, con una proporcion de nifios menores de 15 afios que empezaba a
disminuir (Villay Gonzélez, 2004). En 2002 |os menores de 15 afios representaban el 25,7% de la
poblacion, y larelacidn de dependencia se redujo al 60%.

El envelecimiento de la poblacion es consecuencia de la evolucion de los componentes
del cambio demogréfico (fecundidad y mortalidad); e incide tanto en su crecimiento como en su

4 Esto se confirma con e aumento de la esperanza de vida de la poblacién chilena, que a mediados del

siglo XX erade 54,8 afios y en la actualidad es de 78 afios, contribuyendo también a engrosamiento de
|os segmentos de edades adultas y mayores.
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composicién por edades, que tiende a envejecer (Chackiel, 2004). Chile no ha estado gjeno a este
proceso. Ladiferencia es que su envejecimiento fue mas acel erado.

El envglecimiento demogréfico se define como e aumento progresivo de la proporcién
de las personas de 60 afios y més con respecto a la poblacion total, 1o que resulta de una
progresiva alteracion del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos clésicos (una piramide
con base amplia y clspide angosta) se van desdibujando para darle una fisonomia rectangular y
tender, posteriormente, a la inversion de su forma inicial (una cuspide més ancha que su base)
(Chesnais, 1990).

El gréfico 1 muestra la forma en que ha ido cambiando la estructura por edades de la
poblacion chilena. En 1950 tenia la tipica forma piramidal. Su base era ancha (compuesta por
nifios menores de 10 afos), y a medida que se ascendia en las edades las barras se iban
angostando. Veinticinco afios después la base piramidal se habia reducido, por efecto de
descenso de lafecundidad, y 1os demas grupos etarios comenzaban a tomar mayor relevancia

En 1975 € porcentge de personas mayores comenzd a aumentar, y en el afio 2000 la
tipica forma piramidal ya comenzé a trastocarse: € peso de las edades adultas y mayores se
eevg, siendo evidente el ensanchamiento de las barras centrales y superiores, mientras que los
menores de 5 afios continuaban en descenso.

En consecuencia, por € avance de la transicion demogréfica, el ritmo de crecimiento de
la poblacion adulta mayor ha sido el doble en relacion al promedio naciona y a de los menores
de 60 afios. Chile envejece, y afuturo la proporcion y e nimero absoluto de personas de 60 afios
y més se incrementaran sosteni damente.
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GRAFICO 1
CHILE: ESTRUCTURA POR EDADESY SEXO DE LA POBLACION, 1950, 1975 Y 2000
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Fuente: elaboracion propia a partir de estimaciones y proyecciones de poblacion
(www.cepal .org/celade).

27



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

El indice de envejecimiento® es un indicador de la estructura demogréfica por edades, y €
aumento de su valor pone en evidencia € nivel de envejecimiento de la poblacion. En Chile, a
inicios del siglo XXI, este indice alcanz6 un valor de 35,8 por cien. Se espera que en 2025 llegue
a 82,1 por cien, cifra que casi se duplicard en € afio 2050. La trayectoria de este indicador seré
similar tanto en las éreas urbanas como en lasrurales.

Al mismo tiempo, la edad mediana de la poblacién® —indicador del grado de
envejecimiento de la estructura por edades— también aumentard. En la actualidad se ubica en 28
anos, pero se espera que para 2025 alcance a 34 afios y aumente en cinco afios més para 2050.

Por dltimo, segun las estimaciones del CELADE, la esperanza de vida de las personas
mayores de 60 afios fue de 20,3 afios para los hombres y de 24 afios para las mujeres en €
quinquenio 2000-2005. Por tanto, en la actualidad, las personas de edad avanzada tienen una
mayor sobrevida que en el pasado, y € desafio es lograr que este envejecimiento sea saludable,
con mayor autonomiay menor discapacidad.

El proceso de envejecimiento en las regiones del pais

A escala subnacional, € proceso de envejecimiento se ha desarrollado con diversa
intensidad. Hay regiones més envejecidas que otras. En 1982 algunas de elas presentaban
estructuras de poblacion envejecidas, mientras que otras no han mostrado variaciones importantes
en los tres Ultimos censos.

Al analizar un poco méas el comportamiento de las regiones, se distinguen situaciones
interesantes. Primero, cinco de las 13 regiones han mantenido un porcentaje de personas mayores
por sobre la media nacional durante los tres Ultimos censos (véase cuadro 6). De ellas, las mas
envejecidas son Vaparaiso y La Araucania, que ya en 1982 presentaban alrededor del 10% de
poblacion mayor de 60 afios.

El envegjecimiento de ambas regiones responde a factores diametralmente diferentes. En
€l caso de Valparaiso se identifican la bgja de su fecundidad, que genera un envejecimiento por la
base de la pirdmide; sus bgjos niveles de mortalidad en todas las edades y, ciertamente, la
migracion haciay desde laregion.

La Araucania, en cambio, ha sido por varias décadas una region expul sora de poblacion —
los atos niveles de pobreza estimularian la emigracién de jévenes y adultos en busca de trabgjo—.
Esto explicaria un aumento en & porcentaje de nifios y ancianos, quienes permanecen en sus lugares
de origen. Ambas generaciones suelen conformar hogares sin la generacidon intermedia,
congtituyéndose en un grupo especia mente desfavorecido (Population Division, 2005).

Al otro extremo se encuentran las regiones de Aysén y Antofagasta, con los porcentajes
de poblacién adulta mayor més bagjos durante €l periodo 1982-2002, y en las que probablemente
juegue un rol importante el caracter de regiones extremas. Por Ultimo, |as tasas de crecimiento de
este grupo de poblacion son mucho mas altas en las regiones menos envejecidas que en aquellas
gue ya presentan un claro y evidente envejecimiento (véase cuadro 6).

Es la razén de personas mayores sobre €l total de menores en una poblacion, y se interpreta como el
nimero de personas mayores por cada 100 menores de 15 afios.

Es una medida estadistica de posicion, que se expresa como la edad que divide la poblacion en dos
grupos de igual nimero de personas.
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, CUADROG6
CHILE: POBLACION ADULTA MAYOR, PROPORCION DE PERSONASMAYORES
Y TASAS DE CRECIMIENTO POR REGIONES, 1982, 1992 Y 2002

Porcentaje de poblacion Tasade crecimiento
Poblacion de 60 afiosy més de 63 aﬁosp més delapoblacion
Region y de 60 afiosy més
1982- 1992- 1982-
1982 1992 2002 1982 1992 2002 1992 2002 2002

De Tarapaca 17743 26 793 39572 6,45 7,89 9,23 41 39 4,0
De Antofagasta 22 457 31751 42582 6,57 7,73 8,62 35 29 3,2
De Atacama 12 305 17 980 25256 6,71 7,79 9,93 3,8 34 3,6
De Coquimbo 37 286 50575 71259 888 10,03 11,81 3,0 34 3,2
De Valparaiso 117811 162 445 206 872 9,74 11,73 13,43 3,2 2,4 2,8
Ddl Libertador
Gral. Bernardo
O'Higgins 50 793 66 939 87614 8,66 961 11,22 2,8 2,7 2,7
Del Maule 64673 82 874 105 563 8,85 991 11,62 25 2,4 2,4
Del Bio-Bio 121 053 159 978 211 957 7,97 9,22 11,39 2,8 2,8 2,8
De LaAraucania 66 698 83683 107 643 955 10,71 12,38 2,3 2,5 2,4
DeLos Lagos 75 358 95 452 124 669 888 10,06 11,62 2,4 2,7 25
Aysén Del Gral.
Carlos |béafiez del
Campo 4006 5454 7922 6,04 6,78 8,66 31 37 34
De Magallanesy
delaAntéartida
Chilena 10 126 13424 17 026 7,68 9,37 11,29 2,8 2,4 2,6
Metropolitana 354 579 508 209 669 543 8,21 9,67 11,05 3,6 2,8 3,2
Total nacional 954888 1305557 1717 478 8,43 9,78 11,36 31 2,7 29

Fuente: elaboracion propiaa partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.
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1.2 Situacion de la poblaciéon adulta mayor: aspectos generales

Como se aprecia en € gréfico 2, €l aumento de las personas mayores ha sido sostenido en €
tiempo, especidmente en estos Ultimos 20 afios. En € censo de 1982 las personas mayores
representaban un poco mas del 8% de la poblacion chilena. Diez afios mas tarde bordeaban €l
10%, y en términos absolutos sumaban mas de 1,3 millones de personas. En el Ultimo
relevamiento censal (2002), la poblacion de 60 afios y mas alcanzaba a 1.717.478 personas, |0
cual representaba el 11,4% de la poblacion.

GRAFICO 2
CHILE: EVOLUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION
DE 60 ANOSY MAS, 1982 — 2002
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Fuente: elaboracién propiaa partir de los microdatos censales de 1982, 1992 y 2002.

En Chile, la poblacion de 60 afios y méas presenta ciertos rasgos sociodemogréficos
cuyo andlisis es interesante. Entre ellos se destaca la distribucion de las personas mayores en €l
territorio segin érea urbana y rural; la situaciéon conyugal; los diferentes tipos de familiay €l
tamafio del hogar en que residen; el gercicio de lajefatura del hogar; el nivel de escolaridad; la
actividad laboral que desempefian y e acceso a la seguridad socia y a la salud.
Indudablemente, estos rasgos estén sujetos alas diferencias segun edad, sexo y origen étnico de
|as personas mayores.

a) Distribucidn territorial segln area de residencia: las personas mayores
se ubican predominantemente en las areas urbanas, aunque las rurales
tienden a estar mas envejecidas

Si bien la mayoria de las personas mayores —al igual que €l resto de la poblacion—
habita en areas urbanas (84%), las zonas rurales tienden a estar més envelecidas. De esta forma,
el 13% de la poblacién rura corresponde a personas de 60 afios y mas, mientras que a las areas
urbanas solo e 11%.

El indice de envejecimiento de la poblacién en las areas rurales es de 51 personas
mayores por cada cien menores de 15 afos, guarismo que en las areas urbanas disminuye en
ocho puntos (43,1%).
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La relacion de dependencia en la vejez asciende a 22,2 personas mayores por cada cien
personas activas en las &reas rurales, mientras que en las zonas urbanas es de 17,4 por cien.

Por ultimo, en las éreas urbanas hay un predominio de mujeres mayores, y € indice de
femineidad es de 137 mujeres por cada cien hombres, frente a 88 por cada cien en las areas
rurales (véase gréfico 3).

GRAFICO 3
CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION ADULTA MAYOR
SEGUN SEXO Y AREA URBANA O RURAL, 2002
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Fuente: elaboracién propiaa partir de los microdatos censales de 2002.

Comunmente la poblacién rura habita en contextos sociaes y demogréficos rezagados,
por lo que registra grados de enveecimiento superiores a los esperados debido a la sostenida
emigracion de su poblacion joven. Es importante advertir que € envelecimiento en las éreas
rurales se suma a otras desventajas propias del campo, donde las condiciones de vida son menos
favorables. Esto configura un cuadro altamente complejo en materia de atencién a las necesidades
de las personas mayores y de lapoblacion rural en genera (CEPAL/CELADE, 2003).
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RECUADRO 1
¢SIGNOS DE UNA MIGRACION “POST-RETIRO” DE PERSONAS MAYORES?

No hay discusion respecto a que la mayor probabilidad de migrar ocurre durante la juventud. Los
planteamientos conceptuales tienen un fundamento intuitivo claro, que se relaciona con la ocurrencia de
hechos significativos en esa etapa de la vida —como la formacién de la unién y € inicio de la
reproduccién, el ingreso a la universidad o la incorporacion al mercado de trabajo—, los que suelen
impulsar movimientos migratorios (Rodriguez, 2004). En varios estudios a nivel latinoamericano se ha
ratificado la selectividad etaria de la migracion, consistente en una marcada sobrerrepresentacion de
jovenes, sin que todavia se registren signos de una migracion “post-retiro” de personas mayores. Sin
embargo, en trabajos recientes sobre migracion interregional en Chile, se ha constatado un fenémeno
interesante respecto a la movilidad de las personas mayores, especificamente una migracion que pareciera
darse @ término de su vidalaboral (Rodriguez y Gonzéez, 2006).

Al analizarse los destinos de la emigracion metropolitana y €l caso de la Region de Valparaiso en un
estudio acerca de la redistribucion de la poblacion y la migracion interna en Chile (Rodriguez y Gonzélez,
2006), se advierte una situacion interesante en varias comunas del litoral central (El Quisco, El Tabo,
Algarrobo, Cartagena, Santo Domingo). Con un peso demografico del orden del 3%, estas comunas
concentran sin embargo el 15% de los emigrantes metropolitanos. Lo llamativo es que |os migrantes que
se localizan alli son preferentemente personas mayores, 1o que se percibe claramente en el gréfico 4,
donde se verifica que a las comunas del litoral central llega el doble de migrantes metropolitanos de 60
anosy mas que al resto de las comunas de la Region de Valparaiso. Si se compara la estructura etariade la
poblacién residente y migrante en estas comunas, se aprecia que la proporcion de personas mayores es
mas alta entre los inmigrantes de origen metropolitano, e incluso en algunas esta proporcién supera €l
30% (véase gréfico 5).

Los antecedentes indican que estaria ocurriendo un tipo especial de migracion, puesto que la corriente
migratoria se compone de personas que probablemente han terminado su vida laboral o estén proximas a
terminarlay han decidido establecerse en lugares rel ativamente cercanos a la capital —que incluso en algun
momento fueron areas de segunda residencia o de veraneo para ellos—, pero con mejores condiciones
medioambientales y de seguridad, incrementando asi su calidad de vida sin desconectarse completamente
de la cotidianeidad y los servicios metropolitanos. De todos modos, no puede descartarse que la
inmigracion esté sobreestimada, debido a errores en la declaracion de informacion de la residencia habitual
actual en los casos de personas censadas en estos lugares, que en reaidad residirian en la Region
Metropolitana.
GRAFICO 5
COMUNASDEL LITORAL CENTRAL: PORCENTAJE DE LA

POBLACION RESIDENTE Y MIGRANTES RECIENTES
POR GRUPOS DE EDADES, 2002
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GRAFICO 4
REGION DE VAL PARAISO: PROPORCION DE POBLACION
MIGRANTE METROPOLITANA POR GRUPOS DE EDADES,
2002
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Fuente: procesamiento especial (con REDATAM) de la base de
microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2002.

Comunas Litoral Central: El Quisco, El Tabo, Algarrobo, Cartagena y
Santo Domingo.

Fuente: procesamiento especial (con REDATAM) de la base de microdatos
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del Censo de Poblacion y Vivienda 2002.

Fuente: Rodriguez (2003); Rodriguez y Gonzalez (2006).
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b) Situacion conyugal: laviudez como un rasgo de la vejez femenina, asi como
en los hombres lo es la vida en pareja

La situacion conyugal cambia a medida que avanzan los afios. Estas modificaciones se
deben a factores demogréficos, a determinantes de género y alas nuevas relaciones de parentesco
intradomésticas que van surgiendo. En consecuencia, las personas mayores presentan un patron
de nupcialidad un tanto distinto al resto de la poblacion.

Alrededor del 55% de las personas mayores de Chile estan casadas o en union, cifra que
se ha mantenido relativamente constante durante los Ultimos tres censos. Las personas mayores
solteras tampoco han mostrado grandes variaciones, €l porcentaje continlia en torno a 12%. Se
observan leves aumentos en el porcentaje de las personas que declaran encontrarse divorciadas o
Separadas y, por € contrario, la situacion de viudez ha descendido levemente (véase gréfico 6).

Al observar los valores estandarizados’ se aprecia que la estructura conyugal de este
grupo etario se ha mantenido préacticamente constante, y que los cambios que se advierten se
deben a que la estructura por edades de las personas mayores ha ido cambiando: de un censo a
otro, cada grupo quinquena de edad ha ido adquiriendo mayor peso. De esta manera, S se
mantuviese constante la estructura por edades del censo de 1982, la proporcién que cada uno de
los estados conyugales representa en la poblacion adulta mayor corresponderia a la distribucién
estandarizada que muestra el gréfico 6.

GRAFICO 6
CHILE: DISTRIBUCION DE PERSONAS MAYORES
SEGUN ESTADO CONYUGAL, 1982, 1992 Y 2002
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Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censos de
1982, 1992y 2002.

" Los valores estandarizados se caculan a través de procedimientos mateméticos que intentan

homogeneizar poblaciones de diferente estructura, para hacerlas comparables entre si. En este caso, €
objetivo de este proceso fue aidar los efectos de la estructura por grupos de edades de las personas
mayores que los porcentajes no pueden controlar. Por tanto, cuando la estructura de la poblacién afecta
estos valores, la estandarizacion arroja resultados que no contemplan los efectos espurios, y por €llo los
valores resultantes suelen ser mayores 0 menores.
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Si bien no existen grandes modificaciones en la estructura conyugal de las personas
mayores en estas Ultimas décadas, si hay diferencias segin € sexo del individuo, las cuales se
hacen mas evidentes a medida que aumenta la edad.

Lo primero que atrae la atencion de las cifras del cuadro 7, es que las mujeres
muestran proporciones de casadas 0 unidas bastante menores gue los hombres, diferencias
gue se acentlian aln mas en las areas urbanas. Esto obedece principalmente a dos factores,
uno de ellos es la mayor propension de los hombres a unirse cuando el vinculo se disuelve
por separacion o viudez, y el otro esta asociado a la predominante viudez femenina, debido a
la mayor esperanza de vida de las mujeres.

En efecto, las mujeres viudas triplican a los hombres en la misma condicion y
précticamente no existen diferencias por &rea urbana o rural. Por lo general, las mujeres mayores
se unieron en edades mas tempranas con hombres mayores que €ellas, y tienen menor propension a
formar nuevas paregjas unavez separadas o viudas.

A nivel nacional y urbano las mujeres solteras tienen mayor representatividad. La
tendencia se invierte en las &reas ruraes, destacandose un leve predominio de hombres solteros.
L as personas mayores que estén separadas 0 con sus uniones legales anuladas no tienen una gran
representacion y no existen mayores diferencias por sexo, aunque en las &reas rurdes la
proporcién es més alta en los hombres.

CUADRO 7 .
CHILE: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 60 ANOSY MAS
SEGUN ESTADO CONYUGAL, 2002

Estado Urbano Rural Total
cc;rgggal Hombres Mujeres Agxk())zs Hombres Mujeres AS?X%C;S Hombres Mujeres AS?X%C;S

Casadog/as 67,8 38,9 51,2 61,8 48,0 55,3 66,7 40,1 51,9
Unidos/as 51 24 35 4,3 32 38 4,9 25 36
Solterog/as 8,9 13,7 11,6 16,1 12,3 14,3 10,3 135 121
Andadoslaso g 70 65 44 28 37 57 64 61
separados/as

Viudos/as 12,3 38,0 271 134 335 22,8 12,5 374 26,4
Tota 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propiaa partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.

La situacién de pargja en la vejez entrafia grandes desventajas, especiamente para las
mujeres. Tradicionalmente existe una marcada tendencia a considerar negativamente el
establecimiento de nuevas relaciones afectivas e incluso de nuevos matrimonios en las mujeres
viudas 0 separadas, 1o que influye en un debilitamiento de las redes socia es através de la pérdida
de laparglay una sensacion de soledad y abandono. Como se ver en | os apartados siguientes, las
mujeres mayores suelen vivir en condiciones desfavorables y enfrentarse a necesidades y
carencias econdmicas importantes debido a que no cuentan con pensiones de jubilacion, viéndose
forzadas a desarrollar diversas estrategias de sobrevivencia, 0 a depender econdmicamente de sus
hijos, hijas u otros familiares cuando los recursos son escasos (Ministerio de la Juventud, la
Muijer, laNifiez y la Familia del Gobierno de Panama, 2004).
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Con todo, € panorama de los hombres solos (solteros 0 que no han reestablecido su
union), especiamente en e ambito rural, no es muy aentador: enfrentan riesgos de falta de
cuidado, ya que cuentan con menos recursos familiares que viudas o viudos —que en general
tienen hijos— y casadas o0 casados.

c) Estructura familiar y tipos de hogar: el proceso de envejecimiento
es mas evidente a escala de hogar

Al igua que en € resto de América Latina, las estructuras familiares por tipo y etapa del
ciclo de vida familiar han experimentado cambios en Chile. Estas transformaciones se deben
principalmente a avance de la transicién demografica, la cual se ha caracterizado por un
descenso sostenido de las tasas de fecundidad y un aumento en la esperanza de vida, 1o que ha
contribuido al envejecimiento de la poblacidn (Arriagada, 2004).

De esta forma, la dindmica poblacional afecta a la estructura y composicion por edades
de las familias (Guzméan y Huenchuan, 2005). A medida que la poblacién envejece, aumenta €
porcentaje de hogares con presencia de personas mayores.

La importancia de conocer, para fines de politicas de vejez, el nimero de hogares con
personas mayores y su estructura familiar, se debe a que el impacto del aumento de las personas
mayores a nivel de la sociedad es aln més grande ddl que se estima a nivel individua (Guzméany
Huenchuan, 2004). Cuando se analiza la proporcién de hogares en que hay una o més personas
mayores, estas cifras aumentan sobre € 20%, o incluso sobre e 40%.

Seguin el censo de 2002, tres de cada 10 hogares chilenos en promedio tenian a menos
una persona mayor entre sus miembros. En el @ambito rural este porcentaje tendia a aumentar
(35,4%), mientras que en e urbano descendia levemente (29,1%). De modo que, a nivel de
hogares, € proceso de envejecimiento es aln mas evidente: mientras e 11,4% de la poblacién es
mayor de 60 afios, e 30% de |os hogares esta envej ecido (véase cuadro 8).

) ~ CUADRO 8
CHILE: NUMERO Y DISTRIBUCION DE LOSHOGARES CON PERSONASMAYORES
SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2002

] Hogares Porcentgje
Tipos de hogares
Urbano Rura Total Urbano Rura Totd
Con personas mayores 1039 796 195538 1235334 291 354 29,9
Sin personas mayores 2534634 356 310 2890944 70,9 64,6 70,1
Tota 3574430 551 848 4126 278 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.

El tipo de hogar en € que residen las personas mayores esta directamente relacionado con
su calidad de vida, en especia en un contexto de restricciones econdémicas y pobreza
(CEPAL/CELADE, 2003). Para efectos de andlisis, € tipo de hogar y familia se ha definido de
acuerdo a las caracteristicas de la estructura de parentesco de sus miembros respecto de quién se
declaracomo jefe del hogar.

Segln este criterio, se obtiene la siguiente tipologia: a) hogares unipersonales (una sola
persona), y b) hogares sin nicleo (aquellos donde no existe un nicleo conyugal —una relacion
padre/madre e hijo/hija—, aunque puede haber otros lazos familiares). Entre los tipos de familias
se distinguen: a) familias nucleares (padre 0 madre o ambos, con o sin hijos); b) familias
extendidas (padre o madre o ambos, con 0 sin hijos y otros parientes); ¢) familias compuestas
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(padre 0 madre o ambos, con o sin hijos, con 0 sin otros parientes y otros no parientes
—excluyendo € servicio doméstico puertas adentro y sus familiares—) (Arriagada, 2004).

GRAFICO 7
CHILE: DISTRIBUCION DE LOSHOGARESCON Y SIN PERSONASMAYORES
SEGUN TIPO DE HOGAR Y FAMILIA, 2002
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Fuente: elaboracion propiaapartir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.

En Chile hay una diversidad de situaciones en relacion con los tipos de hogares y familias
existentes, que se ha acentuado en las Ultimas décadas. En los hogares sin personas mayores las
familias nucleares son predominantes, mientras que en aguellos con personas mayores las
familias nucleares y extensas tienen un peso bastante similar (véase gréfico 7).

Ciertamente, las relaciones de parentesco intradomésticas que establecen las personas
mayores estén relacionadas con la situacién de pareja en la que se encuentran. En este contexto,
los hombres mayores que siguen casados 0 vuelven a unirse tienden a vivir con su conyuge
(familia nuclear), y en varios de los casos también con hijos o nietos (familia extensa). Las
muijeres, que por lo general son viudas, forman parte de familias extendidas, viven con sus hijos o
hijas, nietos u otros parientes.

Esta convivencia con parientes o no parientes, aun cuando en algunos casos puede no ser
necesariamente una opcion deseada, crea un espacio privilegiado en & que operan las
transferencias familiares de apoyo no sdlo econémico, sino también instrumental y emociona
(CEPAL/CELADE, 2003). De ahi surge la preocupacion por e ato porcentge de hogares
unipersonales de personas mayores.

Alrededor del 16% de los hogares con personas de edad avanzada en Chile corresponde a
personas mayores que viven solas, y sobre esta situacion no existen practicamente diferencias
segun érea de residencia. Vale decir, e peso reativo de los hogares unipersonales es mas alto en
las personas mayores que en resto de la poblacion chilena. Por lo general, en América Latina este
tipo de estructura de hogar se asocia a desventgjas o riesgos desde el punto de vistade lasalud, y
a una demanda més intensiva de apoyo y ayuda externa. No obstante, estudios de la realidad de
paises desarrollados muestran que las personas mayores que viven solas son precisamente
aquellas en buenas condiciones de salud y funcionalidad, y ademas de mayor ingreso (Arriagada,
2004; Grundy, 2000; Palloni, 2000).
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d) Jefatura del hogar: un liderazgo doméstico envejecido en los hogares
con personas mayores

En directa relacion con la estructura familiar y € tipo de hogar donde residen las
personas mayores estd €l gercicio de lajefatura del hogar. Segun el censo de 2002, alrededor del
60% de las personas mayores en Chile continla gerciendo este rol, y en las areas rurdes la
proporcidn de personas mayores jefas de hogar es mas alta que en las urbanas (véase gréafico 8).
Evidentemente hay un sesgo de género, que también se manifiesta en otras fases de la vida, de
modo que las cifras totales ocultan disparidades entre hombres y mujeres. Tal como se aprecia en
e gréfico 8, los hombres mayores jefes del hogar superan a las mujeres en la misma condicion
por varios puntos porcentuales (77,5 frente a 43,5%), especialmente en las &reas rurales.

Con todo, pareciera que a llegar a esta etapa de la vida las mujeres cumplen un rol més
destacado y asumen la jefatura ddl hogar a quedar viudas, especialmente s viven solas o con sus
hijos. Al menos eso es lo que sugieren las cifras del cuadro 9, en & que se observa que la
disminucion en el porcentgje de jefas de hogar entre las mujeres de 15 a 59 afios y las de 60 afios
y mas es mucho menor que la que se produce entre los hombres de ambos grupos etarios (36,2
frente a 58,6 puntos porcentual es).

GRAFICO 8
CHILE: DISTRIBUCION DE LASPERSONAS MAYORES QUE SON JEFES DE HOGAR
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002
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Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con
Redatam+SP, censo de 2002.
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) CUADRO 9 ,
CHILE: DSITRIBUCION DE LOS JEFES DE HOGAR SEGUN GRANDES
GRUPOS DE EDADES, 2002

Jefes de hogar Hombres Mujeres Asgnxlz)(;s
15 a59 afos 79,3 68,1 75,8
60 afios y més 20,7 31,9 24,2
Total 100,0 100,0 100,0
Porcentaje de jefes de hogar* 51,9 22,7 36,9

Fuente: elaboracion propiaa partir del procesamiento de microdatos censales con
Redatam+SP, censo de 2002.

*: el porcentagje hace referencia a total de jefes del hogar mayores de 15 afios en
¢l total delapoblacién de 15 afiosy més.

La alta proporcion de personas mayores que sigue gerciendo la jefatura del hogar
responde principalmente a dos factores. El primero de ellos es de indole cultural, y esta asociado
al respeto por las jerarquias parentales, que induce ala declaracion de las personas mayores como
jefas del hogar @ momento del relevamiento censal. El otro esta vinculado a las condiciones
materiales en que se encuentran las personas mayores, condiciones dentro de las que se pueden
considerarse diversos aspectos. a) € tipo de arreglo familiar: s las personas de edad avanzada
viven en hogares unipersonales o sdlo con otras personas mayores, aumenta la proporcién de
personas de edad avanzada jefas del hogar; b) € aporte econdmico presente de las personas
mayores, ya sea por trabgo, jubilacion o transferencias no contributivas, que puede colocarlas
desempefiando ese rol; y c) la acumulacion de patrimonio durante las etapas previas de su vida:
la propiedad de la unidad habitacional, de la tierra 0 de otras fuentes de recursos, que también
puede inducir a considerarlas, o considerarse, jefas de ese hogar (CEPAL/CELADE, 2003).

e) Educacion: los diferenciales de género y zona de residencia

Actuamente, la expansién de la cobertura de la educacién basica ha llevado
practicamente a erradicar el analfabetismo y a elevar e promedio de afios de estudio de la
poblacion chilena. Con todo, tanto la poblacién que vive en areas rurales como las personas
mayores siguen presentando bajos niveles de instruccion y tasas de analfabetismo relativamente
atas en comparacién con la poblacién de menor edad o que vive en éreas urbanas.

L as personas mayores tienden a presentar una menor escolaridad, debido a que estuvieron
expuestas a la formacion educacional del pasado, cuando € acance del sistema de ensefianza
formal en € pais era muy inferior a actua (CEPAL/CELADE, 2003). No deben extrafiar,
entonces, las cifras que aparecen en el cuadro 10, que muestran que e 13% de las personas
mayores son analfabetas. En general, las mujeres mayores registran tasas de analfabetismo
|levemente superiores alos hombres.

El hecho que mas atrae la atencién de estas cifras es el rezago de las areas rurales, que
revela las grandes diferencias que existian en la cobertura escolar hace medio siglo (véanse
cuadro 10y gréfico 9).
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CUADRO 10
CHILE: TASASDE ANALFABETISMO EN LASPERSONAS MAYORES
SEGUN AREA URBANA Y RURAL, 2002

Hombres Mujeres Ambos sexos

Areaurbana 8,9 10,7 9,9
Arearural 30,9 336 32,2
Tota pais 13,1 137 134

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos
censales con Redatam+SP, censo de 2002.

L as personas de 75 afios y mas tienen tasas de and fabetismo mucho més elevadas que las
de entre 60 y 74 afios, y aunque aln se conserva el sesgo seguin &rea urbanay rural de residencia,
éste es menor que en e pasado (véase gréfico 9). Con el pasar de las décadas las brechas de
género, e incluso las existentes segin area urbana o rural, han tendido a reducirse, y todo indica
gue, de mantenerse la tendencia actual, en las proximas décadas las cohortes que se irén
incorporando a la poblacion de 60 afios y més serdn menos analfabetas que en la actualidad.

GRAFICO9
CHILE: TASASDE ANALFABETISMO DE LASPERSONAS MAYORES SEGUN SEXO,
EDAD Y AREA DE RESIDENCIA, 2002
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Fuente: elaboracién propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP,
censo de 2002.

Para la actua generacion de personas mayores, € desempefio cotidiano puede descansar
mucho méas en habilidades bésicas como la lectoescritura (INP, 2006), que las ayudan a
desarrollar diversas actividades basicas; no obstante, la educacion actla como un factor limitante
que puede afectar la calidad de vida en la vejez, debido a que es producto de desigualdades
estructurales alas que se ha visto sometida la persona durante todo su ciclo de vida.

El promedio de afios de estudio acumulado a través de la vida formativa marcéd
diferencias en las trayectorias vitales de |as personas mayores contemporaneas. Segun el censo de
2002, las personas de 60 afios y mas tienen en promedio 6,5 afios de estudio; este valor aumentaa
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7 en las &reas urbanas y disminuye a précticamente la mitad en las rurales. Las mujeres mayores
presentan en promedio un afio de estudio menos que los hombres, |0 que puede indicar que la
brecha de género en la vejez se expresa mas abiertamente en el analfabetismo que en los afos de
estudio cursados (véase cuadro 11).

CUADRO 11

CHILE: PROMEDIO DE ANOS DE ESTUDIO DE LAS PERSONAS
MAYORES SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

Area Hombres Mujeres Ambos sexos
Urbana 7.6 6,7 71
Rura 3,7 34 3,6
Totd 6,9 6,3 6,5

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos
censales con Redatam+SP, censo de 2002.

Al andlizar @ nivel educativo de la poblacion adulta mayor, se confirma el bgo
porcentgje de personas mayores que termind € ciclo educativo completo. Asi, una de cada diez
tiene estudios técnicos o universitarios, mientras que € 50% solo logré llegar a la educacion
basicao primaria.

Las personas de edad avanzada que residen en e &rea rura practicamente no realizaron
cursos técnicos o universitarios; muchas de ellas (alrededor del 30%) ni siquiera lograron ingresar
a sistema educativo, y si 1o hicieron sblo llegaron a la educacion primaria o basica, que en
muchos casos esta incompleta. En e ambito urbano, las proporciones de personas mayores que
lograron acceder a la educacion media o secundaria tienden a aumentar, igua que las de quienes
cursaron la educacién técnica o superior (véase cuadro 12).

CUADRO 12
CHILE: NIVEL EDUCATIVO DE LASPERSONAS MAYORES
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

. AreaUrbana AreaRural Total

Niveles Amb Amb Amb

educacionales  Hombres Mujeres °0°  Hombres Mujeres P9 Hombres Mujeres P05
SEXOS SEXOS SEXOS

Sin educacion 9,4 114 10,5 27,7 30,9 29,2 12,9 14,0 13,5

Bésico 42,6 46,7 449 58,4 56,8 57,7 45,6 48,0 46,9

Medio 339 33,3 33,6 10,0 9,8 9,9 29,4 30,2 29,8

Superior 40 34 36 11 11 11 34 31 32

técnico

Superior

universitario 10,1 53 73 2,8 1,4 2,1 8,7 4.8 6,5

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propiaa partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.
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f) Actividad laboral: la participacion econdmica en la vejez tiende a crecer,
y mayoritariamente a través del empleo informal

El 20% de las personas mayores sigue inserto en € mercado laboral; la tasa de
participacién econdmica es mas ata en los hombres (33,4%) que en las mujeres (9,4%), y no
existen grandes diferencias segin residencia urbana o rural (véase grafico 10).

GRAFICO 10

CHILE: TASASDE PARTICIPACION ECONOMICA DE LASPERSONASMAYORES
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002
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Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP,
censo de 2002.

En Chile la edad de jubilacion para las mujeres es alos 60 afios y paralos hombres a los
65, sin embargo, 25 de cada cien personas mayores de 60 a 74 afios continlian realizando algin
tipo de actividad labord, cifra que supera € 40% en el caso de los hombres. A medida que las
personas mayores entran en afios estas cifras descienden considerablemente: asi, seis de cada cien
personas mayores de 75 afios permanecen insertas en el mercado laboral, pero e sesgo de género
persiste (véase cuadro 13). Précticamente no existen diferencias segin area urbana o rura de
residencia, no obstante, las mujeres urbanas tienen una tasa de participacion econémica més alta
gue sus congéneres rurales (véase cuadro 13).

CUADRO 13
CHILE: TASASDE PARTICIPACION ECONOMICA DE LASPERSONASMAYORES
SEGUN SEXO, EDAD Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

Hombres Muijeres Ambos sexos
Urbano Rural Tota Urbano Rural Total Urbano Rura Total
60a74 41,2 39,7 40,9 13,3 5,8 12,3 25,7 24,2 25,4
75y més 9,8 10,5 9,9 2,7 17 2,6 53 6,1 55
60 y més 33,6 324 334 10,1 4,7 9,4 20,1 194 20,0

Fuente: elaboracion propiaa partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo de 2002.

La permanencia de las personas mayores en € mercado laboral se debe a diferentes
causas, entre las que se destacan la necesidad de seguir trabgjando por falta de acceso a
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jubilaciones o pensiones o el monto de éstas, que las obliga a continuar en €l mercado de trabgjo.
Ademés, como se expuso en parrafos anteriores, un alto porcentgje de las personas de edad
avanzada gque gjercen lajefatura del hogar son su principal o Unico aportante de ingresos.

Al respecto, resulta interesante conocer un poco mas € perfil de las personas mayores
gue contintian trabajando. Un dato Ilamativo es que més del 40% de ellas tiene seis 0 menos afos
de estudio, cifraque aumentaa 75% en € ambito rural. Esto yaindica que € tipo de actividades
laborales que realizan no son de gran especializacién, y por lo mismo € ingreso que reciben por
ellas no es muy abultado.

Si bien las mujeres mayores tienen una tasa de participacion econdémica méas baja que la
de los hombres, atrae la atencidn que las que contintian realizando alguna actividad laboral tienen
més afos de instruccion que elos (véase cuadro 14). Al comparar seglin sexo e grupo de
poblacion econémicamente activa con mas de 13 afios de estudio, las mujeres aventgjan a los
hombres. Tal situaciéon se comprueba en € cuadro 15, en e que se aprecia que el promedio de
afnos de estudio de las mujeres supera a de los hombres en un afio, y que mientras que en las
areas urbanas tiende a ser mas homogéneo, en e dambito rural las mujeres superan ampliamente a
los hombres (véase cuadro 15).

CUADRO 14
CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA ADULTA
MAYOR POR ANOS DE ESTUDIO, SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

Area Afios de estudio Hombres Mujeres Ambos sexos
6 6 menos 371 32,6 35,8
7al2 39,7 43,0 40,7
Urbana .
13y més 23,2 24,4 23,6
Total 100,0 100,0 100,0
6 6 menos 76,5 58,0 74,4
7al2 16,6 28,8 18,0
Rural
13y més 6,9 13,3 7,6
Total 100,0 100,0 100,0
6 6 menos 444 34,2 41,7
7al2 35,5 42,1 37,2
Total
13y més 20,2 23,7 21,1
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con
Redatam+SP, censo de 2002.

CUADRO 15
CHILE: PROMEDIO DE ANOSDE ESTUDIO DE LASPERSONASMAYORES
ECONOMICAMENTE ACTIVASSEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

Area Hombres Mujeres Total
Urbana 9,0 9,3 91
Rural 4,7 6,4 49
Total 8,2 9,1 8,4

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos
censales con Redatam+SP, censo de 2002.
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Lo anterior muestra que la permanencia en & mercado labora y € acceso a mismo
exponen grandes diferencias de género. Los hombres mayores econémicamente activos que
durante su vida escolar consiguieron menos afios de estudio deben seguir inmersos en la vida
laboral, ya que probablemente durante su edad activa “legal” realizaron trabgjos que no les
permitieron acumular gran cantidad de activos para su vida fuera del sistema laboral formal. Un
gemplo de aguello es el ato porcentaje de hombres con seis 0 menos afios de estudio que
conforman la PEA dd &rearura (76,5%). En cambio, las mujeres que permanecen activas son las
gue lograron acumular mas afios de estudio, lo que les permite tener la posibilidad de continuar
en el mercado laboral, aunque sus condiciones de trabagjo sean menos ventgjosas que las de los
hombres mayores.

Comunmente, las personas mayores realizan trabgjos asalariados o por cuenta propia (mas
del 80% de €llas se ubica en estas dos categorias). En e caso de los hombres este porcentgje
aumenta a 90%, en las mujeres desciende y € 21,8% de dllas rediza actividades de servicio
doméstico. Segun € &rea de residencia urbana o rural no hay grandes diferencias, contintian ambas
categorias (asalariados y cuenta propia) siendo los principal es tipos de trabgjo (véase cuadro 16). La
categoria ocupacional donde mayoritariamente se ubican las personas mayores revela gque la
permanencia en € mercado laboral no esta gena a la desproteccién y a la informalidad, dada su
precariedad, y en algunos casos a su bgja caificacion y escasa remuneracion.

CUADRO 16
CHILE: PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES SEGUN CATEGORIA OCUPACIONAL,
SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002

Area Categoria ocupacional Hombres Mujeres  Ambos sexos
Trabajador asalariado 59,0 431 54,4
Trabajador de servicio doméstico 11 22,0 7,2
Urbano Trabajador por cuenta propia 30,5 251 29,0
Empleador, empresario o patrén 7,7 58 7,2
Familiar no remunerado 1,7 4,0 23
Total 100,0 100,0 100,0
Trabajador asalariado 50,6 33,0 48,6
Trabajador de servicio doméstico 1,0 18,3 30
Rural Trabajador por cuenta propia 36,9 32,6 36,4
Empleador, empresario o patrén 6,0 85 6,3
Familiar no remunerado 54 7,6 5,7
Total 100,0 100,0 100,0
Trabajador asaariado 57,4 424 535
Trabajador de servicio doméstico 11 21,8 6,5
Total Trabajador por cuenta propia 31,7 25,6 30,1
Empleador, empresario o patrén 74 6,0 7,0
Familiar no remunerado 24 42 29
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP, censo
de 2002.
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g) Jubilaciones y pensiones: los efectos de los roles de género al momento
del retiro laboral

Ademés de la edad legal para jubilar, existen otras causas que pueden determinar de
manera decisiva s se hace 0 no efectivo € término de las labores. Entre ellas se destacan el
deterioro de la salud, la disminucién de las capacidades fisicas y |as presiones sociales.

Asi, mientras que para agunas personas mayores puede significar € inicio del descanso
laboral, paracotras € retiro puede ser sinénimo de problemas, inestabilidad econdmica e inseguridad.

Segun €l censo de 2002, el 41% de las personas mayores esta jubilado o pensionado. Este
porcentagje es mas alto en los hombres (53%) gue en las mujeres (32%) y en las &reas urbanas
(43%) que en las rurales (35%). En el gréfico 11 se observala brecha de acceso a las jubilaciones
existente entre hombres y mujeres.

El menor porcentaje de jubiladas o pensionadas se debe a ciertos factores que es
importante tener en cuenta. Durante sus edades activas, una gran parte de las mujeres mayores
actuales recibi6 sueldos mas bajos, su desarrollo profesiona se vio afectado por |as interrupciones
de la actividad laboral y |as obligaciones relacionadas con la atencion de la familia, por lo que su
capacidad de ahorro previsiona y de otros recursos para su jubilacion fue generalmente menor
gue lade los hombres (Rico, 2003).

GRAFICO 11 )
CHILE: PORCENTAJE DE JUBILADOS O PENSIONADOS DE 60 ANOS Y MAS
SEGUN SEXO Y AREA DE RESIDENCIA, 2002
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Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos censales con
Redatam+SP, censo de 2002.

Un estudio basado en la encuesta de Caracterizacién Socioeconémica (CASEN) 2003
indica la mayor parte de las personas mayores no busca trabgo porque cuenta con una (59,5%
declard este motivo). Este porcentaje alcanzo a 82,6% en los hombresy a 47,6% en las mujeres,
y se fue incrementando con la edad, [legando a 74,6% de la poblacion de 75 afiosy mas.
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h) Cobertura previsional: los pensionados del antiguo sistema publico
de seguridad social duplican a los pensionados por el sistema privado
de fondos de pensiones

Actualmente en Chile coexisten cuatro sistemas de pensiones. En el sistema publico se
encuentran tres esquemas. a) € no contributivo de pensiones asistenciaes; b) e civil publico
antiguo, administrado por € Instituto de Normalizacién Previsiona (INP) y ¢) el esquema publico
militar —Cagjas de Previsién de las Fuerzas Armadas (CAPREDENA) y Carabineros
(DIPRECA)—.

El cuarto esquema previsiona es € sistema de administradoras de fondos de pensiones
(AFP), gestionado por & sector privado. En 2004, los pensionados del antiguo sistema pablico de
seguridad social sumaban el doble de los pensionados del sistema de AFP (véase cuadro 17)
(Arenas de Mesa, 2004).

CUADRO17
CHILE: BENEFICIARIOS DE PENSIONES SEGUN TIPO DE SISTEMA, 2004
PASIS INP FF.AA. y Carabineros AFP
b 3618995°
a 160 868 . .
371782 887 554 © 152 792 421884
40569 ¢

2 Beneficiarios; ® activos; ¢ pensionados, y ¢ pensionados con PMGE.

Fuente: Alberto Arenas de Mesa, “El sistema de pensiones en Chile: principales desafios futuros’, ponencia presentada
a Seminario Internacional “El sistema de pensiones en Chile en € contexto mundial y de América Latina: evaluaciony
desafios’, Organizacion Internacional del Trabajo, Santiago (Chile), 2004.

Dados los diferentes sistemas, € pago de ingresos por jubilaciones o pensiones se rediza
a través de diferentes instituciones publicas o privadas. Segun la encuesta CASEN de 2003, un
64,8% de las personas mayores que recibia ingresos por pensiones declar6 que la institucion que
pagaba su pensién era el INP; un 15,7% dijo que la institucion pagadora era una AFP; un 8,6%
una compariia de seguros y un 6,5% una caja de las Fuerzas Armadas. En € cuadro 18 se puede
apreciar un incremento de las AFP y de las compafiias de seguros como ingtituciones pagadoras
con respecto a los datos de la encuesta CASEN de 2000, y un descenso de la participacion del
INP segun este criterio, aunque contintialiderando la lista de instituciones.
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CUADRO 18
CHILE: DISTRIBUCION DE LASPERSONAS MAYORES QUE RECIBEN
PENSIONES CONTRIBUTIVASY NO CONTRIBUTIVAS
SEGUN INSTITUCION QUE LA PAGA, 2000 Y 2003

Institucién 2000 2003
AFP 12,6 15,7
INP 70,6 64,8
Cajadelas Fuerzas Armadas 6,6 6,5
Mutual 0,3 0,3
Compafiia de seguros 7.2 8,6
Otrainstitucion 2,2 2,2
Ignorado 0,5 19
Total 100,0 100,0

Fuente: Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN),
Division Social, apartir de encuesta CASEN 2003.

Por |o demés, un porcentgje cercano a 80% de los jubilados clasificados en € primer quintil
de ingresos recibe su pensién en e INP, frente d 12,9% que lo hace através de una AFP. En cambio,
en € quintil més dto de ingresos las jubilaciones recibidas a través del INP bajan a un porcentgje
cercano a 60%, y las que son administradas por una AFP suben aun valor préximo a 15%.

El sistema no contributivo de pensiones asistenciales (PASIS) est4 dirigido a las personas
mayores de menores ingresos. En 1990, los dos quintiles mas pobres concentraban un poco mas del
50% de las PASIS, mientras que para 2003 este valor ya era cercano a 80%. En contraste, mientras
en 1990 la poblacion del quintil més ato de ingresos obtenia e 5,2% del beneficio, en € afio 2003
este porcentgje bgjé a 2,1%, cifraigua mente importante, toda vez que implica que dos de cada 10
personas mayores gque recibe un subsidio forman parte de los sectores masricos del pais.

Segun informacion del INP, en 2003 se pagaron 165.150 pensiones asistenciales de vejez.
A partir de los datos de la encuesta CASEN 2003 se advierte que € 54,3% de las personas
mayores beneficiarias de esta pension pertenecia a primer quintil de ingreso y € 24,1% al
segundo (véase grafico 12). Asimismo, e 78,4% de estos beneficiarios representaba a 40% de
los hogares de menores ingresos del pais.
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GRAFICO 12
CHILE: PORCENTAJE DE PERSONASMAYORESBENEFICIARIAS
DE PASISDE VEJEZ POR QUINTIL DE INGRESO, 2003
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Fuente: Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Division Socia, a partir
de encuesta CASEN 2003.

i) Pobrezaen lavejez: la dificil tarea de reducir la pobreza dura

Segun los datos de la encuesta CASEN, desde 1990 a 2003 la pobreza se redujo en 20
puntos. A inicios de la década de 1990 el 38,6% de la poblacion se encontraba en situacion de
pobreza, mientras que en 2003 el valor habia decrecido al 18,7%.

En el caso de las personas mayores este descenso ha sido mas lento, aunque a comparar
la incidencia de la pobreza en otros grupos de poblacion se advierte que estan en mejores
condiciones (véase gréfico 13).

El 20,6% de las personas mayores se encontraba en situacion de pobreza en 1990.
Diez afios més tarde la cifra se habia reducido a un 7,9%. Sin embargo en 2003 este
indicador aumento, y alrededor del 10% de las personas mayores podia considerarse en esta
condicion (véase grafico 13).
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) GRAFICO 13
CHILE: SIS TUACION DE POBREZA A NIVEL DE PERSONAS, 1990-2003
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Fuente: elaboracion propiaa partir del Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Divisién Social, encuestas
CASEN 1990, 1998, 2000 y 2003.

Cuando se analiza la situacion de pobreza de las personas mayores diferenciandola
entre indigencia y pobreza no indigente, se observa que este segundo componente se
incrementd en cerca de un 2% en 2003 (véase gréfico 14). También se aprecia que en las
zonas rurales la incidencia de la indigencia entre las personas mayores es levemente superior
gue en las areas urbanas.
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GRAFICO 14
CHILE: PORCENTAJE DE PERSONASMAYORESINDIGENTES
Y POBRESNO INDIGENTES, 1990-2003
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Fuente: elaboracion propia a partir del Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Divisién Social, encuestas
CASEN 1990, 1998, 2000 y 2003.

La incidencia de la pobreza total es practicamente igual entre hombres y mujeres
mayores, incluso hay una leve diferencia a favor de €ellas (véase cuadro 19). Este hecho se repite
en otros paises de la region, en los que se observa gque las mujeres mayores presentan menor
incidenciade la pobreza debido a aporte de las transferencias privadas.

CUADRO 19
CHILE: PORCENTAJE DE POBREZA INDIGENTE
Y NO INDIGENTE SEGUN SEXO, 1990-2003

Afio dela Indigente Pobre no indigente Pobreza total

encuesta Hombre  Mujer  Total Hombre Mujer Tota Hombre Mujer Total
1990 45 49 4.8 16,0 15,7 15,8 20,5 206 20,6
1998 24 2,5 25 8,7 84 8,5 111 10,9 11,0
2000 1,8 1,3 15 6,5 6,3 6,4 8,3 7,6 79
2003 17 15 16 8,7 7,8 8,2 104 93 98

Fuente: eaboracion propia a partir del Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Division Socid,
encuestas CASEN 1990, 1998, 2000 y 2003.
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j) Mortalidad y principales causas de muerte: latasa de mortalidad en la vejez®
varia segun el sexo y las causas segun la edad

En 2004, de acuerdo a los datos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL), entrelos 65 y los 79 afios la tasa de mortalidad erade
30,7 por mil, cifraque aumentaba a 37,3 por mil en los hombresy disminuiaa 22,1 por mil en las
mujeres. Cuando las personas mayores superan los 80 afios de vida, las tasas de mortalidad
aumentan considerablemente, sin embargo contintian las diferencias segin género, ya que el valor
de este indicador en los hombres era de 136 por mil y en las mujeres de 110 por mil para esa
misma fecha (véase gréfico 15).

GRAFICO 15
CHILE: TASASDE MORTALIDAD DE LASPERSONASMAYORES
SEGUN GRUPOS DE EDADESY SEXO, 2004
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Fuente: Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
(MINSAL), 2004 [en lined] http://deis.minsal.cl/deis/.

L as principales causas de muerte que afectaban a la poblacion de 65 afios y més en 2004
eran las enfermedades cronicas y degenerativas. enfermedades isquémicas del corazén y/o
cerebrovasculares, también se destacaron las muertes reproducidas por diabetes, cirrosis y
tumores malignos. En el cuadro 20 se aprecia la inexistencia de grandes diferencias por sexo en
las causas de muerte, y en las personas de 80 afios y més aparece la neumonia como la tercera
causa de muerte més importante.

8 Lastasas de mortalidad de |as personas mayores presentadas son |as razones entre el niimero de muertes

de personas de entre 65 'y 79 afos y las de 80 afios y mas y €l nimero de habitantes de dichos tramos de
edades, para un afio determinado. Se calculan como los cocientes entre el nimero de defunciones de
personas de entre 65 y 79 afios y de 80 afios y mas ocurridas en cada afio (numeradores de ambas tasas)
y las poblaciones promedio de cada uno de los grupos de edades, estimadas para e mismo afio
(denominadores), multiplicados por mil.
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CUADRO 20

CHILE: TASASDE MORTALIDAD DE LA POBLACION DE 65 ANOSY MAS

SEGUN LASCINCO PRINCIPALES CAUSASESPECIFICAS DE DEFUNCION, 2004

Causade Ambos sexos | Causade Hombres Causade Mujeres
defuncion Tasa % | defuncion Tasa o | defuncion Tasa %
65 a 79 afos
Enfermedades Enfermedades Enfermedades
isquémicas 3282 11,4 | isquémicas 465,4 12,5 carebrovascul ares 236,9 10,7
del corazdn del corazdn
Enfermedades
Enfermedades 2039 10,2 | Enfermedades 3672 98 | isquémicas 214 100
cerebrovasculares cerebrovasculares -
del corazén
. . Tumor maligno . .
Diabetes mellitus 162,6 57 del estémago 225,8 6,1 Diabetes mellitus 147,3 6,7
Cirrosisy otras Cirrosisy otras Otras formas de
enfermedades 143,6 5,0 | enfermedades 212,9 5,7 | enfermedades 940 43
del higado del higado del corazén
. . Cirrosisy otras
g;”gé”;]a“gno 1415 49 ?]Z‘ﬁff 1824 49 | enfermedades 898 41
o del higado
80 afiosy més
Enfermedades
E;fgg\i‘dazcdfa@ 13475 113 | isquémicas 14733 108 Eggmsda:cdfam 12885 118
del corazén
Enfermedades Enfermedades
isquémicas 11033 100 | Efemedades 457 107 | isquémices 10385 95
del corazén del corazén
Neumonia 934,2 7,9 | Neumonia 1068,9 7,9 | Neumonia 860,0 79
Bronquitis, enfi-
Enfermedades semay otras en- Enfermedades
hipertensivas 7425 6.2 | tarmedades obs- 7994 59 | pipartensivas 7535 69
tructivas cronicas
Otras formas de . Otras formas de
enfermedades 7343 62 g“mor maligno 7680 57 | enfermedades 7260 66
. ela prostata <
del corazén del corazén

Fuente: Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL), 2004 [en

lineg] http://deis.minsal.cl/deis/.

Las tasas de mortaidad de las personas mayores han ido en descenso, aungque siempre
han persistido las diferencias de género, con valores mas elevados en los hombres que en las
mujeres. A inicios de los afios noventa 56 de cada mil personas mayores moria a los 60 afios o
més, a mediados de |a década |a tasa de mortalidad se habia reducido en cinco puntos, y a iniciar
€l nuevo siglo lareduccion desde 1990 habia sido de un 17% (véase cuadro 21). En 2004 las tasas

habian descendido alin mas, sin embargo € ritmo de la reduccién ha sido mas lento.
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CUADRO 21
CHILE: TASASDE MORTALIDAD DE LASPERSONAS
MAYORES POR SEXO, 1990-2004

Afios Ambos Sexos Hombres Mujeres
1990 56,0 66,6 48,6
1995 51,3 61,3 44,2
2000 46,6 54,8 40,7
2004 46,2 53,4 41,0

Fuente: Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS)
del  Ministerio de Salud (MINSAL), 2004 [en lineq
http://deis.minsal.cl/deis/.

k) Funcionalidad: la mayoria de las personas de edad avanzada no tiene
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria

La aplicacion de la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento)® en la Region
Metropolitanarevel 6 que € 35,4% de las personas mayores consultadas tenia una buena 0 muy buena
autopercepcion de su salud, € 43,1% de ellasla percibia como regular y € 21,4% como maa.

En cuanto a la prevaencia de enfermedades crénicas, d momento de la encuesta €
52,3% de las personas mayores tenia hipertensién arterial, €l 31,7% artrosis y artritis, el 18,6%
padecia de enfermedad coronaria, € 13,4% tenia diabetes, el 6,9% tenia agun tipo de enfermedad
cerebrovascular y € 4,5% padecia algun tipo de cancer. Algunas de estas enfermedades eran més
comunes entre las mujeres que entre los hombres, por gemplo, mas del 40% de las mujeres tenia
artrosis, reumatismo o artritis, mientras que solo alrededor del 15% de los hombres padecia este
tipo de afecciones.

A medida que las personas mayores entran en afios, comienzan a aparecer limitaciones
funcionales que les impiden readlizar actividades de la vida diaria. Segin la encuesta SABE, €
73,5% de los encuestados no tenia dificultad para realizar las actividades de la vida diaria en la
fecha dd estudio, € 16,3% declaraba no poder realizar una o dos de las actividades consultadas y
e 9,4% manifestaba no poder realizar tres o mas. La principal dificultad que se presentaba dentro
de estas actividades se vinculaba con € vestirse, mientras que una de las limitaciones funcionales
més relevantes aparecia @ momento de ir a lugares fuera de la casa (véase cuadro 22). Ambas
actividades son muy importantes para las personas mayores, ya que las afectan en su autonomia
tanto al interior del hogar como fuerade él.

°®  Fue desarrollada en las &reas urbanas de siete ciudades de la region (Buenos Aires, Argenting;

Bridgetown, Barbados, México, D. F., México; La Habana, Cuba; Montevideo, Uruguay, Sao Paulo,
Brasil y Santiago, Chile, entre los afios 1999 y 2000, y coordinada por la Organizacion Panamericana de
laSalud y el Centro de Demografiay Ecologia de la Universidad de Wisconsin (Madison).
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CUADRO 22
REGION METROPOLITANA: PORCENTAJE DE PERSONAS
MAYORES QUE DECLARA TENER DIFICULTAD PARA
EFECTUAR ACTIVIDADESDE LA VIDA DIARIA, 2001

Dificultad o imposibilidad para efectuar
actividades bésicas de lavidadiaria

Vestirse 16,1
Bafarse 13,6
Comer 6,2
Usar € bafio 54
Cruzar un cuarto caminando 7.8

Dificultad o imposibilidad para efectuar actividades
instrumental es de la vida diaria (limitaciones funcional es)

Ir alugares fuera de casa 21,7*
Quehaceres pesados 16,3*
Quehaceres ligeros 11,6*
Tomar medicamentos 11,0*
Llamar por teléfono 10,9

Comprar alimentos 10,3*
Manegjar dinero 7,2

Preparar comida 6,4*

Fuente: encuesta SABE, 2001.
* p<0,00 mayor en mujeres.

I) Cobertura de salud: la mayoria de las personas de edad avanzada
es atendida por el sistema publico de salud

De acuerdo con los datos entregados por la encuesta CASEN (2003), € 81,7% de las
personas mayores estaba adscrito a sistema publico de atencién en salud (véase grafico 16). Este
porcentgje es levemente superior al que se registraba en 1998 (77,6%). Este pequefio aumento
ocurrié simulténeamente a una leve disminucion de la utilizacion del sistema de ISAPRES
(Instituciones de Salud Previsiona), s se compara el afio 2003 (7,5%) con 1998 (8,9%). Ademés,
la misma encuesta indica que la afiliacion de las personas mayores a ISAPRES era inferior ala
del resto de lapoblacion.
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GRAFICO 16
CHILE: PORCENTAJE DE PERSONASMAYORES
SEGUN SISTEMA PREVISIONAL DE SALUD, 2003

No sabe

Otro sistema

Ninguno/Particular

ISAPRE

FF.AA. y del orden

Sistema publico

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Fuente: Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Division Social, a partir
de laencuesta CASEN 2003.

La desagregacién de esta informacion por quintiles de ingreso, como es previsible, pone
en evidencia que dentro de la poblacién adulta mayor el sistema publico de atencion en salud es
utilizado en una mayor proporcién por las personas mayores pertenecientes al primer quintil de
ingresos. Asi, € 91,5% de los mayores de este quintil utilizaba el sistema publico para atender sus
necesidades de salud, en contraste con sélo un 0,8% de ellos que lo hacia en e sistema de
ISAPRES. En 2003, € 7,5% de las personas de edad avanzada estaba &filiado a una ISAPRE. La
dfiliacion a estas instituciones era muy superior en la poblacion de 60 afios y mas de mayores
ingresos. En efecto, & 26,2% de las personas del quinto quintil estaba afiliado a este sistema,
valor que descendia notoriamente en los quintiles restantes.

m) Viviendas y entorno: las personas mayores son propietarias, pero existe
déficit habitacional cualitativo

Resulta fundamental que las personas mayores cuenten con viviendas de buena
calidad y entornos seguros donde realizar sus actividades cotidianas. Las viviendas deben
estar acondicionadas para el seguro y facil desplazamiento a su interior. Segun datos del
ultimo censo (2002), el 86% de las personas mayores que residia en viviendas particulares
habitaba en una vivienda propia, en las areas urbanas el porcentaje de tenencia de la vivienda
era levemente mayor que en el ambito rural, y practicamente no se observaban diferencias
por sexo (véase cuadro 23).

CUADRO 23
CHILE: PORCENTAJE DE PERSONAS MAYORES QUE RESIDE EN VIVIENDA
PROPIA* SEGUN SEXO Y AREA URBANA O RURAL, 2002

Area Hombres Mujeres Ambos sexos
Urbana 86,2 86,9 86,6
Rural 80,5 86,0 83,1
Tota pais 85,1 86,7 86,0

Fuente: elaboracion propia a partir del procesamiento de microdatos
censales con Redatam+SP, censo de 2002.

*: e porcentaje corresponde a niimero de personas mayores que reside en
vivienda propia, pagada totalmente o pagandose a plazo, sobre €l total de
personas mayores que habita en viviendas particul ares.
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La encuesta CASEN 2003 indicaba, por otra parte, que a desagregar a las personas
mayores propietarias por quintiles de ingreso se constataba que, a menor ingreso, mayor era €
porcentagje de propietarias de la vivienda que ocupaban. De este modo, mientras en € primer
quintil el 86,2% de las personas de edad avanzada era duefio de la vivienda que habitaba, en el
quintil més alto lo era el 83,5% de sus integrantes.

Cerca del 80% de las viviendas se encontraba en ese momento en buenas condiciones
(79,5%). Las aceptables y las recuperables sumaban el 13,4% de las viviendas, y solo un 7%
estaba en condiciones de irrecuperabilidad, porcentgje que debiera sumarse a déficit habitacional
existente en la poblacién adulta mayor, situado en alrededor del 15% (MIDEPLAN, 2003).

En los paises donde e envejecimiento esta més avanzado, como es € caso de Chile,
disminuye la proporcion de viviendas inadecuadas, pero aumenta la magnitud de hogares y
familias afectadas por déficit cuantitativo o necesidad de nuevas viviendas (Arriagada, 2003). El
déficit habitacional en Chile es definido como la necesidad de construccién de nuevas viviendas
en respuesta a tres requerimientos: i) reposicion de las viviendas irrecuperables, ii) entrega de
alojamiento a los hogares alegados y iii) dotacion de vivienda a los nicleos familiares allegados
gue enfrentan problemas urgentes de calidad de viday pueden independizarse (Arriagada, 2005).

El estudio “Programas especiaes de vivienda socia para personas mayores’° revel6 que
260 mil personas mayores se encontraban involucradas en alguna situacion residencial con déficit
habitacional cuditativo: 44 mil como habitantes de viviendas miserables; 151 mil como
habitantes de viviendas con allegamiento externo y 63 mil en viviendas con allegamiento interno
y hacinamiento (Arriagada, 2005), y muchas veces las personas mayores contabilizadas eran
receptoras de las familias de sus hijos e hijas. En todo caso, mientras la poblacion adulta mayor
como un todo experimentd un importante aumento durante el periodo intercensal 1992-2002, las
personas mayores asociadas a situaciones de déficit habitaciona cualitativo disminuyeron tanto
en términos absolutos como relativos (véase cuadro 24). El autor de este estudio indica que,
ademés, | as personas mayores pueden habitar viviendas en situacion de déficit cualitativo, esto es,
alojamientos recuperables que con meoramientos parciales de saneamiento y/o materialidad
alcanzarian un esténdar aceptable.

) CUADRO 24 ]
CHILE: POBLACION MAYOR EN VIVIENDAS CON DEFICIT HABITACIONAL, 1992 Y 2002

Estimacién de requerimientos 2002 1992 2002

Poblacién en viviendas irrecuperables (A) 135126 44 375
Poblacién en viviendas con allegamiento externo (B) 109 672 151 072
Poblacién en hogares con allegamiento interno y hacinamiento (C) 130 068 95 300
Total requerimientos nuevaviviendaA + B+ C 374 866 290 747
Total de personas mayores en viviendas particulares 1282323 1683554
Porcentaje de personas mayores involucrada en déficit 29 17

Fuente: Camilo Arriagada, “Programas especiales de vivienda socia para personas mayores:
la experienciade Chile en los afios 90", Departamento de Estudios DITEC-MINV U, Chile, 2005.

9 Documento preparado por Camilo Arriagada Luco, del Ministerio de Vivienda del Gobierno de Chile,
para la Reunion de Gobiernos y Expertos sobre Envejecimiento de Paises de América del Sur, Buenos
Aires, Argentina, 14 al 16 de noviembre de 2005.
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n) Adecuacion de las viviendas: el desafio de disminuir los riesgos de caidas
en el domicilio

Las viviendas donde habitan las personas de edad avanzada deben contar con
equipamiento adecuado a sus necesidades de desplazamiento y actividades dentro del hogar.
En la encuesta SABE las personas mayores identificaron los principales riesgos a los que se
veian expuestas en el hogar. Los mas altos porcentajes estuvieron asociados a la inexistencia
de terminaciones especiales del bafio, por eemplo apoyos en el WC y barandas o manillas
dentro de esta habitacion que les permitieran una mayor seguridad a utilizar este servicio;
otro riesgo que destacaron fueron las alfombras sin fijacion, ya que muchas veces tropezaban
o reshalaban en ellas; y la necesidad de que el mobiliario estuviera a una altura adecuada para
no utilizar escaleras, pues también era un riesgo y causal de caidas en el hogar (véase gréfico
17). Es importante tener en cuenta estos riesgos identificados por las propias personas
mayores, ya gque un alto porcentaje de los accidentes (por ejemplo las caidas) se producen en
el mismo hogar donde habitan.

GRAFICO 17
REGION METROPOL ITANA: RIESGOSDENTRO DEL HOGAR
QUE OBSERVAN LAS PERSONAS MAYORES, 2001
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Fuente: encuesta SABE, 2001.

0) Condiciones materiales de vida: aumento del acceso a bienes materiales
en el ultimo periodo intercensal

Ademés de viviendas adecuadas que les permitan evitar riesgos, las personas mayores
también necesitan contar con algunos artefactos para desarrollar ciertas actividades
domeésticas méas féacilmente, o que simplemente les posibiliten disponer de tiempo para el
esparcimiento y diversion.

En e gréfico 18 se identifica la presencia de bienes en los hogares envegecidos. Lo
primero que atrae la atencion es que entre 1992 y 2002 €l porcentaje de personas mayores con
bienes “modernos’ ha aumentado considerablemente a nivel nacional, y segiin &rea urbanay rura
(véanse gréficos 19 y 20). En 1992 el mayor porcentagje correspondia a refrigerador (67,6% de
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los hogares contaban con este bien), en cambio en 2002 lalista la lideraba el televisor en colores
(85,2% de los hogares declaraba tener dentro de sus bienes al menos uno). Sin embargo, el mayor
aumento de tenencia en los hogares con personas mayores ha sido d de la lavadora (a nivel
nacional y urbano) y el del teléfono celular, que en 1992 ni siquiera alcanzaba un 1% de posesion.

Los incrementos que se han dado en el acceso de las personas mayores a estos bienes
concuerdan con las transformaciones globales de las condiciones de vida de la poblacién
chilena en los ultimos diez afios, y pueden ser consecuencia de otros factores asociados, tales
como la expansién de lacienciay latécnicay de la capacidad de consumo de |os hogares en
los afos noventa.

GRAFICO 18
CHILE: PORCENTAJE DE TENENCIA DE BIENESEN LOSHOGARES
CON PERSONASMAYORES, 1992 Y 2002
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Fuente: elaboracién propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP,
censos de 1992 y 2002.

GRAFICO 19
CHILE: PORCENTAJE DE TENENCIA DE BIENESEN LOSHOGARES
URBANOS CON PERSONASMAYORES, 1992 Y 2002
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Fuente: elaboracién propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP,
censos de 1992 y 2002.
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GRAFICO 20
CHILE: PORCENTAJE DE TENENCIA DE BIENESEN LOSHOGARES
RURALES CON PERSONASMAYORES, 1992 Y 2002
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Fuente: elaboracién propia a partir del procesamiento de microdatos censales con Redatam+SP,
censos de 1992 y 2002.

p) El espacio publico y los miedos en la calle

El barrio donde habitan las personas mayores es €l lugar de encuentro y asociatividad con
el resto de la poblacién; en é pueden realizar actividades de recreacion y crecimiento personal.
Pero también pueden percibirlo como un espacio inseguro y poco acogedor. Los entrevistados por
la encuesta SABE en la Region Metropalitana, por ejemplo, declararon que los principales
riesgos que identificaban fuera de su casa eran €l de ser victimas de un robo, caerse en lacalle o
ser agredidos fisica o verbalmente (véase cuadro 25).

CUADRO 25
REGION METROPOLITANA: PRINCIPALES TEMORES DE LASPERSONAS
MAYORESEN EL ESPACIO PUBLICO, 2001

Principales temores Porcentgje
A ser robado 48,2
A caerseenlacalle 17,6
A ser agredido fisicamente 8,0
A ser agredido verbalmente 6,9

Fuente: encuesta SABE, 2001.

Lo anterior podria indicar que las personas mayores sienten cierto temor a transitar por
sus barrios, especialmente si éstos son inseguros. Con respecto a entorno, en una evaluacion de
programas habitacionales redizada por € Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU)
(Arriagada, 2005), las personas mayores indicaron como rasgos menos satisfactorios los referidos
a la ausencia de arboles y vegetacion y de proteccion frente a los delincuentes. Segun los
atributos de la calidad barrial, las calificaciones menos positivas correspondieron ala seguridad y
la limpieza. De ahi la necesidad de reflexionar sustantivamente sobre el disefio habitacional y
urbano para las personas mayores.
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Otro aspecto sustantivo de la relacion de las personas mayores con € espacio publico es
e vinculado con su participacion en organizaciones de la sociedad civil. De acuerdo a un catastro
realizado por € SENAMA (Servicio Naciona del Adulto Mayor), existen en e pais 254.624
personas de edad avanzada organizadas en 7.668 agrupaciones. En esta forma de organizacion se
encuentra un gran potencial participativo de las personas mayores, que pueden transformarse en
una fuerza dindmica parala sociedad chilena.

2. El Estado en accion: las instituciones, politicas
y programas dirigidos a las personas
mayores en Chile

2.1 Consolidacién de la institucionalidad como eje central
de las acciones en la Gltima década

La trayectoria que Chile ha tenido en los temas de envejecimiento es amplia, pasando desde la
mas pura caridad hasta un enfogue de integracion social, que marcd en su momento unainflexion
respecto de las formas en que € Estado fue abordando los asuntos de la vejez (Huenchuan y
Toledo, 1999).

Desde enero de 1995, cuando se forma la Comision Nacional del Adulto Mayor, € pais
ha concentrado sus esfuerzos en instaurar una institucionalidad especia mente dedicada a atender
los asuntos de las personas mayores. Como resultado de este proceso se cred € Servicio Naciona
del Adulto Mayor (SENAMA) en septiembre de 2002, através de laley N°© 19.828.

El SENAMA es un organismo publico que cuenta con patrimonio auténomo y que rinde
cuentas a la Presidencia de la Republica a través del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia. Sus principales objetivos son: i) velar por la plena integracion del adulto mayor ala
sociedad; ii) protegerlo ante € abandono y la indigencia; iii) hacer valer los derechos que la
Consgtitucién y las leyes le reconocen; iv) velar por la no discriminacién y marginacion de los
adultos mayores (Sic).

A partir de la creacion del SENAMA se han establecido otras instancias institucional es.
Lamas importante es, sin duda, € Comité de Ministros del Adulto Mayor, instaurado en enero de
2004. El instructivo presidencia que le dio origen establece gque este comité tiene como funcion
definir las lineas de accion comin para € desempefio de los distintos ministerios y servicios
publicos en materia de personas mayores, perfeccionando las medidas y realizando evaluaciones,
proponiendo presupuestos integrados, asi como iniciativas legales y reglamentarias destinadas al
mejoramiento de la situacion de las personas de edad avanzada.

En el plano programético, existe una politica que define las acciones del Estado en este
tema sobre la base de tres lineas fundamentales de trabajo: i) € respeto y el desarrollo de los
derechos; ii) la red de proteccién social, vy iii) laincluson social. Asimismo, €l Plan Nacional
Conjunto para € Adulto Mayor constituye un mecanismo de coordinacion y de cooperacion
intersectorial dirigido a asegurar una gestion ordenada del sector publico en esta materia.

El pais cuenta con programas de diversa indole que tienen como poblacién objetivo a las
personas mayores. En seguridad social, €l Estado se ha concentrado en implementar programas
dirigidos a disminuir los niveles de pobreza en la poblacion adulta mayor o bien a compensar a
aguellas personas mayores gue no lograron reunir los requisitos para acceder a una jubilacion.
Entre éstos se encuentran:
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e Pension Asistencia de Veez: pension mensua que se otorga a las personas mayores
de 65 afios que carecen de recursos econdmicos y que no han podido acceder a una
pensién por un régimen previsional. El beneficiario recibe asistencia médica gratuita
en los consultorios y en los hospitales publicos. En € afio 2006 € valor promedio de
la pension fue de 88,6 dolares aproximadamente.

e Pension Minima: pensién mensual permanente y vitalicia que se aplica cuando,
calculada una pensiéon de acuerdo al régimen previsional que corresponda, e monto
de ésta resulta inferior a otro que se considera minimo, debiendo elevarse hasta
alcanzar a este Ultimo. Las pensiones minimas son financiadas con fondos fiscales. El
monto de esta pensién es un poco més del doble de la pension asistencial.

e Bono de Invierno: subsidio equivalente a 61 ddlares aproximadamente, que se
entrega a beneficiarios de la pensién minimay asistencial unavez a afio.

En salud se destacan tres iniciativas: € Programa de Alimentacion Complementariay €
Programa Salud del Adulto Mayor, del Ministerio de Salud (MINSAL), y el Sistema de Acceso
Universal con Garantias Explicitas en Salud (AUGE).

e El Programa de Alimentacion Complementaria entrega dos productos alimenticios
(crema afios dorados y bebida lactea) en forma gratuita a las personas mayores en
condiciones de ato riesgo (pobreza o aisamiento) afiliadas a Fondo Naciona de
Salud (FONASA, seguro publico de salud).

e El Programa de Salud del Adulto Mayor trabgja a través de los consultorios de
atencion primaria en los que se gjecuta el Plan de Control de Sdud, e incluye un
programa cardiovascular, un programa respiratorio y uno de vacuna antiinfluenza.

e El Acceso Universa con Garantias Explicitas en Salud (AUGE) es un recurso
establecido por ley tanto para los beneficiarios de FONASA como de las ISAPRES
(seguro privado de salud). Su objetivo esfacilitar el acceso ala atencion oportunay a
la proteccion financiera para 40 enfermedades —16 de las cudes tienen una alta
incidencia en la poblacion adulta mayor—. Este sistema no fue disefliado como un
paguete de prestaciones minimas en salud para las personas mayores, pero permite
gue éstas reciban atencidn en los centros de salud publicay en los privados asociados
aFONASA parad tratamiento de enfermedades incluidas en €l programa.

En e ambito de los entornos propicios y favorables se han desarrollado programas de
recreacion y de uso del tiempo libre —entre los que se destaca “Vacaciones para la Tercera
Edad”, dd Servicio Naciona de Turismo—, de capacitacion de dirigentes y de fomento de la
organizacion (por giemplo, através del Fondo Naciona del Adulto Mayor, que financia proyectos
ideados y gecutados por las organizaciones de personas mayores). Otro ambito de accion lo
constituyen las ayudas técnicas para las instituciones de larga estadia sin fines de lucro, que
entregael SENAMA apartir de 2003.

Existen otrasiniciativas dirigidas a las personas mayores en las &reas de informacion y de
orientacion judicial, capacitacion de cuidadores y de personal paramédico, entre otras, asi como
actividades recreativas, de acceso a bhienes culturales y de beneficios de descuentos y de
fortalecimiento de organizaciones sociaes, implementadas por e Instituto de Normalizacién
Previsional (INP). Estas Ultimas benefician solamente al sector de pensionadosy jubilados.

Exceptuando algunos programas hacionaes de larga data en el pais, en los deméas no se
cuenta con informacion sobre su cobertura y/o su efecto sobre las condiciones de la vida de la
poblacion adulta mayor.
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2.2 Las personas mayores en el marco del sistema
de proteccién social

En e dltimo afio e gobierno ha querido distanciarse de las anteriores intervenciones en materia
de politica social, y est4 haciendo esfuerzos por instalar € enfogque de derechos en las acciones
dirigidas aeste y otros grupos sociaes en € marco de un sistema de proteccién social.

Latarea del actual gobierno, de acuerdo alas palabras de |a presidenta Michelle Bachelet,
es sentar las bases de dicho sistema™ Se marca asi una inflexion paradigmética en la politica
socia que se ha venido implementando en el pais desde 1990, dirigida en la préctica a combatir la
pobreza a través de una aguda focalizacion de las acciones publicas hacia los grupos mas pobres
de la poblacién.™?

Otro hecho destacado de esta nueva administracion en materia sociad es e
reconocimiento explicito que ha hecho la presidenta acerca de la inseguridad en que viven
chilenos y chilenas, quienes dependen del mercado para la satisfaccion de sus necesidades méas
elementales.™® Esta situacion ha tenido en las personas mayores una traduccién particular: limitar
sus mecanismos de provisiéon de seguridad a la capacidad individual y familiar para enfrentar 1os
riesgos asociados a la edad avanzada.

Si bien este fendbmeno es extensivo a conjunto de la sociedad chilena, para las
personas de edad avanzada constituye una experiencia particularmente compleja. En Chile, la
actual generacion de personas mayores no ha renunciado a su expectativa de un Estado
protector, y aspira a un cambio de su actual y futura situacion, en el que el Estado y la
comunidad tengan mayor injerencia y, por cierto, responsabilidad en la provision de
estandares minimos de proteccion.

En este contexto, la instalacion del discurso de los derechos como trasfondo de las
politicas sociales es un desafio, pero también una inmensa responsabilidad para el gobierno
actual. Los derechos econdmicos, sociaes y culturales estén establecidos en los instrumentos
internacionales de derechos humanos, y son claramente obligatorios para los Estados que los
suscriben, son exigiblesy también justiciables.

Un balance del primer afio de aplicacion del enfogque de derechos en la politica social
chilena deja entrever la necesidad de mayores cambios en la bateria de programas sociales
dirigida a la poblacion adulta mayor. Y una tipificacién de los programas vigentes pone en
evidencia que los derechos garantizados en € Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Socidles y Culturales no cuentan con una completa red de garantia y proteccion (véase
cuadro 26). Parte de los programas existentes est4 destinada a la poblacién adulta mayor pobre, y
constituyen mecanismos compensatorios.

1 véase e discurso de la presidenta, Michelle Bachelet Jeria, Constitucion del Consejo Asesor

Presidencial parala Reforma Previsional, Palacio de la Moneda, 17 de marzo de 2006.

12 yyéase MIDEPLAN (2006), Guia de derechos sociales 2007, Santiago, Chile.

13 véase el discurso de la presidenta Michelle Bachelet Jeria, Anuncio del envio del proyecto de ley que
regjusta las pensiones minimas y crea acceso automatico de adultos mayores a pension asistencial,
Comuna de San Joaquin, Santiago, Chile, 23 de marzo de 2006.
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CUADRO 26
CHILE: ANALISISDE LOSPROGRAMASDIRIGIDOSA LASPERSONAS
MAYORESSEGUN LA INCORPORACION DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALESY CULTURALES, 2006
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Fuente: elaboracion propia en base a Ministerio de Planificacion (MIDEPLAN), Guia de derechos sociales 2007,
Santiago (Chile), 2006.

En el caso especifico de lareforma a la seguridad social (véase recuadro 2), se esperaque
otorgue mayor seguridad a la poblacion de edad avanzada y a resto de la sociedad. El proyecto
de ley alin se encuentra en tramite, y un avance en €l sentido de ampliar los niveles de solidaridad
y universalidad en € sistema sera un logro importante de la actual administracion.
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RECUADRO 2
LASSUGERENCIAS DEL CONSEJO ASESOR PARA LA REFORMA
PREVISIONAL EN CHILE: TRASUN PILAR SOLIDARIO

Con € objetivo de reformar € Sistema de Pensiones, la presidenta Michelle Bachelet dispuso la creacion del
Consglo Asesor Presidencial parala Reforma Previsional, comision de expertos que tendria como principal labor
elaborar propuestas para mejorar € actual sistema de pensiones, establecido en e Decreto Ley N° 3.500, de
1981.

El Consgio se constituy6é a mediados de marzo de 2006, y para junio de ese afio habia presentado su informe
final, con un titulo que pretende condensar |as ideas-fuerza de las sugerencias para la reforma: “El derecho a una
vidadigna en laveez. Haciaun Contrato Social con la Prevision en Chile” (el subrayado es nuestro).

El informe presentado revisala situacién del sistema previsional chileno, identificando sus fortalezas, debilidades
y desafios, “y propone un conjunto integrado de reformas destinadas a mejorar su capacidad para cumplir de
manera eficaz, oportuna y eficiente sus objetivos’ . El proceso atravesado para su €l aboracién —audiencias con
organizaciones sociales, organismos empresariales, actores del sistema financiero, institutos de estudio,
organismos internacionales y expertos— fue, segiin la opinién del propio Consgjo, “ una de las experiencias mas
completas de participacién ciudadana conocidas en Chile en torno a la formulacion de politicas pablicas’ .

Segin € diagnostico realizado por el Consgo —y aungue se preocupa por aclarar que “el régimen de
capitalizacién individual creado por la reforma de 1981 no esta en crisis’—, cerca de un millén de personas
tendran pensiones inferiores a la minima en 2025, y se encontrarian en mayor riesgo de ser afectados por esta
situacion los trabajadores de bajos ingresos, |os temporeros, 1os trabajadores por cuenta propia y una importante
proporcion de las mujeres.

Frente a este panorama —Yy constatando que €l sistema actual no es capaz de reducir las desigualdades de
ingresos que se producen durante el periodo de actividad laboral, ni de prevenir completamente la pobreza en la
vejez—, €l Consgjo plantea tres desafios fundamentales: universalizar el derecho ala proteccion de la seguridad
social; minimizar €l riesgo de la pobreza en la vejez y transformar a las pensiones en una retribucién justa a
aporte de las personas ala sociedad a través del trabgjo productivo y reproductivo, remunerado y no remunerado.
La reforma propuesta, entonces, deberia ser capaz de fortalecer la estructura que soporta los derechos y
obligaciones del sistema previsional: “en lugar de privilegiar un determinado mecanismo financiero debe
procurar su complementariedad. Esto significa construir un pilar solidario integrado, fortalecer e pilar
contributivo, desarrollar € pilar voluntario y asegurar la consistencia entre ellos’ . Este es el ge vertebrador del
conjunto de propuestas que €l organismo sugiere.

Se pone € acento, pues, en un sistema previsional integrado, que deberia reunir las siguientes caracteristicas:
universalidad (capacidad de proteger de las contingencias asociadas a la veez, a la invalidez y a la
sobrevivencia, atodas las trabajadoras y trabajadores del pais, independientemente de su actividad, dependencia,
modalidad de trabajo y sistema remuneratorio); autonomia personal; equidad social; equidad de género;
solidaridad; €ficiencia; transparencia; responsabilidad compartida (la operacion del sistema de pensiones
deberia ser responsabilidad del Estado, de los administradores y aseguradores privados, de los trabajadores y de
los empleadores, desde los distintos roles que les asigna la ley); sostenibilidad y complementariedad.

Una de las principales propuestas contenidas en e informe es la creacién del nuevo pilar solidario del sistema
previsional: “ Este pilar ofreceria beneficios de vejez, invalidez y sobrevivencia, integrados a los beneficios del
pilar contributivo, con financiamiento solidario a través de recursos fiscales, reemplazando a los actuales
programas de pension asistencial y pension minima garantizada” . Estaria estructurado a partir de una Pension
Bésica Universal (PBU), destinada a las personas que no obtuvieran ninguna pension autofinanciada del sistema
contributivo. El beneficio se mantendria para las personas con agun nivel de acumulacion de fondos, sumandose
a la pension que serian capaces de autofinanciar por si mismas, en una proporcion decreciente, y quedando
completamente absorbido a partir de una pension autofinanciada de 200 mil pesos chilenos. De esta manera, se
razona, €l trabajador podra incrementar su pension final con un mayor esfuerzo de ahorro, un tépico muy
destacado en el informe.

La estructuracion del pilar solidario, sumada a otras medidas propuestas, tales como la incorporacién de los
trabajadores independientes, la equidad de género y € incremento de la “eficiencia de la industria de AFP”
ayudarian, segin el andlisis del Consgjo, areducir laincertidumbre del sistema previsional chileno.

Fuentes: Consgjo Asesor Presidencial para la Reforma Previsional, Resumen Ejecutivo, Santiago (Chile), 2006, [en
linea] www.consejoreformaprevisional.cl.
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lll. Resultados de la investigacion:
las voces del panel

L os contenidos de este capitulo constituyen el resultado de la sistematizacién de las aspiraciones
de los entrevistados de la investigacion en relacion a las tendencias deseadas para €l proceso de
envejecimiento demografico en el pais, para los @nbitos de intervencion en politicas publicas
dirigidas a las personas mayores, y para los asuntos de politicas més relevantes en la agenda
publica actual. Para su elaboracién fueron procesadas las cuatro rondas de entrevistas ef ectuadas
durante el proceso investigativo, primero de forma secuencial y sincrénica (primera, segunda,
tercera y cuarta ronda), y luego de manera diacrénica e integral. Por lo tanto, los consensos y
disensos generados, tanto como las propuestas delineadas, constituyen la expresiéon de deseo del
panel, expresion que, sin embargo, sustenta su validacion en la aplicacion sistemética y rigurosa
de una metodologia de investigacion social que se fundamenta en la amplia representatividad de
la opinién publica nacional entre los miembros del panel.

1. Tendencias de la poblacion en el periodo 1970-2000
y su evolucion deseada a 2030

Esta seccion de la investigacidn tuvo por objetivo introducir alosy las panelistas en e campo de
laideacion del futuro, y conocer |as trayectorias esperadas del fendmeno en estudio.

Un requisito del gercicio era que losy las panelistas hablaran desde su propia posicion
en relacion a estos temas, para indagar acerca de las aspiraciones individuales y compartidas.
Estas aspiraciones, en su conjunto, deberian conformar un perfil colectivo sobre la evolucion y
algunas caracteristicas del proceso de envejecimiento poblacional .

Durante las cuatro rondas de entrevistas de la investigacion se solicité a los y las
panelistas que pusieran en comin sus anhelos en relacion ala evolucion futura del enve ecimiento
(porcentaje de poblacion adulta mayor, edad mediana de la poblacion, esperanza de vida), a
algunos factores que influyen en este proceso (fecundidad) y a parte de las caracteristicas de la
poblacion (relacion de femineidad, zona de residenciay participacion econdmica).

La metodol ogia aplicada estaba dirigida a establecer consensos en torno a cada uno de los
indicadores trabgjados. Para ello, en la primera entrevista se presentaron alosy las pandlistas los
graficos de diez indicadores, que mostraban el comportamiento real de cada uno de ellos desde
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1970 a 2000. Y se lesinstd a que trazaran una linea que expresase la evolucion que esperaban a
futuro, con un horizonte temporal de 30 afios.

Luego, en la segunda entrevista, se presentaron los resultados obtenidos en la sesion
anterior, y nuevamente se trabgé con los gréficos. Esta vez los y las panelistas debieron
circunscribir sus aspiraciones a rango comprendido entre los valores maximos y minimos
surgidos del sondeo anterior. Ello parair aunando posiciones y avanzar hacia la construccion de
unaimagen comun en torno ala evolucion de los indicadores. Este procedimiento se repitié en la
terceray cuartaronda

Los resultados que se presentan en este apartado son el fruto del trabajo anteriormente
descrito. La evolucién futura de los indicadores (2000-2030) alude a los deseos del panel, y no a
las proyecciones demogréficas oficiales que se esperan para esa fecha. Por €ello, su lectura debeir
mas alla de la consideracién sobre s 10s resultados son correctos 0 no. Deben interpretarse como
laimagen futura que € panel tiene en relacién al envejecimiento de la sociedad chilena.

Lainformacién resultante muestra que el panel no logré construir plenamente unaimagen
consensuada acerca del futuro del proceso de enveecimiento poblacional, sus factores y
caracteristicas de la poblacion adulta mayor. Se reflgjan grandes tendencias, pero los acuerdos en
torno a la forma en que evolucionardn los indicadores presentan variaciones. Incluso hubo
indicadores para |os que se dieron posiciones contradictorias.

1.1 Envejecimiento poblacional en aumento, desacuerdos
sobre la velocidad del proceso

Existe un acuerdo por parte del panel que € proceso de envejecimiento poblaciona esinexorable,
y que la sociedad chilena esta avanzando hacia un estadio mas avanzando de envejecimiento.

Lo anterior se expresa claramente en la trayectoria que el panel espera para €l porcentgje
de personas mayores de 60 afios. Hay consenso entre los y las panelistas en que su peso relativo
continuara en ascenso; sin embargo, aparecen discrepancias acerca de la velocidad con que
avanzara este fenébmeno (véase grafico 21).

Algunos esperan que € ritmo de crecimiento sea rdpido, que se acelere en relacion a
décadas anteriores, e incluso que a 2030 se incremente muy por encima del proyectado. En
cambio, hay otros que esperan que €l aumento de la poblacion adulta mayor sea moderado, que
continde € ritmo de crecimiento presentado entre los afios 1970 y 2000, y estiman que €l
porcentaje de poblacién de 60 afios y mas bordeara el 17% en € futuro.
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GRAFICO 21
CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION DE 60 ANOSY MASDURANTE
EL PERIODO 1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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1970-2000 ~~ "~ proyeccién 2000-2030  TTTTT™TY proyecciones del panel

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

La orientacion anterior se repitio al analizarse la edad mediana de la poblacién. En el
periodo 1970-2000 este indicador se incrementd en 8 afios, pasando de 20,4 a 28,3 afos
aproximadamente (véase grafico 22). La tendencia dibujada por los y las panelistas muestra
que, a futuro, esperan que la edad mediana se incremente a un ritmo mucho mas lento gue en
las tres décadas anteriores. Y, haciendo eco de las diferencias en relaciéon a la velocidad

esperada del ritmo del envejecimiento, la edad mediana fluctuaria entre los 30 afios para unos
y los 34 afios para otros.

Ambos valores estan por debg o de |as proyecciones basadas en datos demogréficos para
Chile, las cualesindican que la edad mediana de su poblacién en 2030 sera de 35,6 afios.
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GRAFICO 22

CHILE: EDAD MEDIANA DE LA POBLACION TOTAL DURANTE EL PERIODO

1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

1.2

Hacia el envejecimiento interno de la poblacion adulta mayor

El panel espera que la poblacién adulta mayor envejezcainternamente y, en general, aguarda que
las personas de 75 afios y mas representen mas del 25% de las personas mayores a futuro.

Sin embargo, a igua que en el caso anterior, no existe pleno consenso en relacion asi €

envejecimiento interno de la poblacién adulta mayor seré agudo o relativamente moderado. Parte
del pand se inclind por sugerir que la poblacion de 75 afios y més se incrementara
aceleradamente; en cambio, otra fue bastante contenida en sus proyecciones (véase grafico 23).
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GRAFICO 23
CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION DE 75 ANOSY MASEN LA POBLACION ADULTA
MAYOR DURANTE EL PERIODO 1970-2000 Y EVOL UCION ESPERADA A 2030

35

i

.....................

25 +

20 +

15 +

0 f f f f f f f f f f f
1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

1970-2000 ~~~~ proyecci6n 2000-2030 T proyecciones del panel

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Sin embargo, y con independencia de los valores minimos y méximos, el panel tiene
claro que un rasgo caracteristico del futuro sera @ incremento relativo de las edades més
avanzadas a interior de las personas mayores. Esto implicaria un aumento de ciertas necesidades
de atencion en salud y de cuidados en un horizonte cercano.

1.3 Haciala extension de la esperanza de vida de ambos géneros
y para los hombres en particular

En congruencia con el resultado anterior, € panel imagina que en las proximas tres décadas la
etapa de la vejez se prolongara en afios, y que por ende lalongevidad serd un rasgo caracteristico
de lasociedad futura.

En promedio, se aspira a que la esperanza de vida en Chile supere los 87 afios en 2030
(véase grafico 24), y que la sobrevida sea practicamente igual para hombres y mujeres. Para estas
ultimas, los rangos de esperanza de vida a los 60 afios fluctuarian entre los 23 y 1os 27 afios segln
laopinién delosy las pandlistas (véase grafico 25).
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GRAFICO 24
CHILE: ESPERANZA DE VIDA DE AMBOS SEXOSA LOS60 ANOSEN EL PERIODO
1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.
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GRAFICO 25
CHILE: ESPERANZA DE VIDA DE LASMUJERESA LOS60 ANOSEN EL PERIODO
1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Comparando la aspiracion del panel con las proyecciones demogréficas, se hala que los
entrevistados y las entrevistadas son mas optimistas en términos de prolongacion de la vida que
las estadisticas del afio 2030, y que incluso esperan gque e pais logre una mayor esperanza de vida
gue la proyectada para Europa en el quinquenio 2025-2030.

No ocurre lo mismo con la sobrevivencia femenina, ya que parte del panel la ubica por
debgjo de las proyecciones oficiales, que adelantan una esperanza de vida de 25,1 afios para las
muijeres de 60 afios en el mismo periodo.

1.4 Fecundidad: un inesperado tema de controversia

Este indicador fue uno de los que generé mayor controversia en el pand, y ello se expresaen los
resultados obtenidos a fina de la cuarta ronda de entrevistas. Como se aprecia en el gréfico 26,
no hubo consenso respecto a la trayectoria que seguira la tasa global de fecundidad en Chile
—unade las principales causas del envejecimiento demogréafico del pais—.

Esta divergencia se advierte en la amplitud del rango proyectado por losy las panelistas,
el cua fluctta entre 3,3 y 1,7 hijos por mujer. Si bien € limite inferior esta por debgjo de la
proyeccion de la TGF para 2030 —que se sitla en 1,85 hijos por mujer—, la aspiracion de
algunos panelistas acerca del aumento del nimero de hijos por sobre las cifras actuaes (e incluso
ubicandolo en un nimero cercano a observado en 1970) demuestra una clara discrepancia
respecto a comportamiento reproductivo de la poblacion.
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GRAFICO 26
CHILE: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DURANTE EL PERIODO
1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

El comportamiento reproductivo deviene, ciertamente, de las aspiraciones individuales de
hombres y mujeres. Como puede advertirse a partir de estos resultados, en Chile tener pocos hijos
no es un anhelo generalizado en todos los sectores sociales. Es mas, algunos entrevistados y
entrevistadas, con independencia del devenir natural de la tasa globa de fecundidad que
mostraban los datos a 2000, quebraron latendencia y evitaron un acuerdo en relacion ala bgjade
esteindicador.

1.5 Haciaunarelacion de sexos mas igualitaria en la vejez

El panel espera que la relacion entre los sexos tienda a equipararse en la edad avanzada. Todos
los panelistas se inclinaron por € aumento de la cantidad actual de hombres mayores, aungue no
surgié un consenso explicito en relacion ala extension de dicho cambio.

4 Es sabido que para evitar e rapido envejecimiento de la poblacién hay que intervenir en los factores

gue inciden en el ensanchamiento de la pirdmide etaria por la clispide. La experiencia en paises més
envejecidos indica que son dos las formas mediante las cuales el Estado puede avanzar en tal sentido:
incentivando lainmigracion o fomentando la natalidad.
Lo primero es un asunto controvertido, con mas detractores que partidarios. El fomento de la natalidad,
en cambio, se suele asociar a un “factor positivo”, y por ende puede ser incentivado a través de
diferentes précticas publicas de apoyo para que las pargas tengan mas hijos. Algunos gobiernos
europeos han avanzando en esa linea (Alemania, Rusia y Portugal), y han incluido € fomento de la
natalidad como objetivo politico abiertamente declarado. La ecuacién es simple: 1a generacion del baby
boom se jubila, €l siguiente reemplazo es mucho més escaso; por |0 tanto, se precisan mas nacimientos.
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Algunos ubicaron € indice de femineidad mas cercano a 125 mujeres por cada cien
hombres, y otros mas préximo a 115 (véase grafico 27). Nuevamente se expresaron las
diferencias de opinion que emergieron en los anteriores indicadores. Hay un grupo bastante
moderado en términos de sus proyecciones, y otro que aspira a cambios abruptos que sobrepasan
las estadisticas para el periodo.

GRAFICO 27
CHILE: RELACION DE FEMINEIDAD DE LA POBLACION DE 60 ANOSY MAS
EN EL PERIODO 1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

1.6 Un espacio rural mas joven de lo proyectado
por las estadisticas

La imagen que € panel tiene dd envejecimiento rural no sigue la tendencia que espera para €
conjunto de la poblacion. En principio, los entrevistados y las entrevistadas aspiran a que la
poblacion rural no alcance los mismos niveles de envejecimiento que € conjunto del pais, y
proyectan un porcentgje de personas mayores de entre el 19y d 13% de las personas que residen
en las zonas rurales. Edtas cifras estdn por debajo de las proyecciones demogréficas, segin las
que e 22,2% de la poblacion rural tendria 60 afios y mas en 2030 (véase gréfico 28).
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GRAFICO 28
CHILE: PORCENTAJE DE LA POBLACION RURAL DE 60 ANOSY MAS
EN EL PERIODO 1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

En cuanto a la composicién por sexo de la poblacion adulta mayor rural, €l panel confia
en que aumenten las mujeres mayores y descienda la cantidad de hombres. Los entrevistadosy las
entrevistadas creen que para 2030 larelacion de femineidad en € espacio rural oscilaraentre 93 y
98 mujeres por cada cien hombres (véase gréfico 29), cifras superiores a las que estiman las
proyecciones oficiales, que indican que para entonces habria 86 mujeres mayores por cada cien
hombres en el campo.
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GRAFICO 29
CHILE: RELACION DE FEMINEIDAD DE LA POBLACION RURAL DE 60 ANOS
Y MASEN EL PERIODO 1970-2000 Y EVOL UCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

La subestimacion del porcentge de personas mayores en las areas rurales y la
sobrestimacién de su indice de femineidad pueden deberse a un rea desconocimiento del
comportamiento demogréfico de la poblacion rural por parte del panel. O bien pueden obedecer a
su aspiracion de que la sociedad chilena continle acelerando su proceso de urbanizacion y que la
migracion campo-ciudad se precipite, incluyendo a la poblacion adulta mayor entre aquellos que
abandonan e campo.

1.7 Prolongacion de los afios de vida, y del trabajo

La expresion de deseo de los entrevistados y |as entrevistadas en relacion a una alta participacion
econdmica de las personas mayores (véase grafico 30) concuerda con el deseo de vivir una buena
cantidad de afios luego de la edad legal de jubilacion. En este indicador, |os niveles de consenso
oscilaron entre 16 y 14,5%, cifras que estdn muy por encima de la proyectada (8,4%).
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GRAFICO 30 )
CHILE: PORCENTAJE DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 60 AROS
Y MASDURANTE EL PERIODO 1970-2000 Y EVOLUCION ESPERADA A 2030
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Esta visualizacién de una marcada tendencia hacia el aumento de la participacién de las
personas mayores en € mercado de trabgo puede estar directamente relacionada con los
hallazgos de otras investigaciones (PNUD, 1998), que indican que la sociedad chilena siente
desconfianza respecto de los mecanismos de proteccién socid (salud y seguridad social, entre
otros), que podrian resultar insuficientes para asegurar una buena calidad de vida. Frente a esta
falta de confianza en los sistemas funcionales, sdlo resta proveerse certezas individuales, y la
capacidad de trabgjo es unaformade lograrlo.

En resumen, la imagen sobre la evolucion del envejecimiento de la sociedad chilena es
controvertida. En general se espera que € pais continle envejeciendo, pero no hay acuerdo sobre
lavelocidad del proceso.

Una parte dd panel aspira a que los cambios sean lentos y no ocurran con la
vertiginosidad que estiman las estadisticas para |os afios venideros. Si se proyecta este resultado
hacia la opinién publica, una de | as disquisiciones plausibles seria que, al envejecer lentamente, la
sociedad tendra més tiempo para prepararse y hacer frente a los cambios sociales y econdmicos
gue derivan del aumento de |a poblacién adulta mayor.

Como consecuencia de ello, seria posible en lo inmediato destinar los disputados
recursos existentes a consolidar otras arenas de politicas, sin que medie en dichas decisiones
la presion demogréfica. En este escenario, la sociedad podria tomar con cierta liviandad los
asuntos que afectan a las personas mayores, y como corolario, €l envejecimiento de la
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poblacién adulta mayor no contaria con la legitimidad suficiente para ser abordado como un
asunto serio de politica publica.

Hay otra posicion que considera que los cambios serén abruptos. Se trata de panelistas
gue exponen aspiraciones propias de la modernizacion: tener menos hijos y vivir més afios,
asuntos que obviamente llevan a que aumente la edad mediana y se eleve también el porcentgje
de personas mayores en la sociedad.

En definitiva, fue dificil encontrar ideas completamente compartidas por todo el
panel; costd lograr consenso y arribar a aspiraciones colectivas instaladas en el imaginario de
todos. Una clave que podria explicar este comportamiento es la incertidumbre que provoca €l
envejecimiento de la poblacidn en un contexto de debilidades institucionales para afrontar sus
desafios, y de excesiva delegacion en el mercado como medio para lograr determinados
niveles de seguridad en la vejez.

No obstante, y como se vera mas adelante, s bien no hay completo acuerdo respecto de
los comportamientos demograficos, si 10 hay en relacion a qué hacer en términos de politica
publica para mejorar la condicién y posicion de las personas mayores en el futuro.

2. Las aspiraciones sobre el envejecimiento y la situacion
de las personas mayores en una sociedad futura

A fines del siglo pasado € PNUD investigd acerca de las aspiraciones de la sociedad chilena,
explorando —a través de diferentes métodos— tanto las dificultades para sofiar como |os deseos
de un futuro mejor.

Afirmé a partir de aguel estudio que chilenas y chilenos no solian referirse a suefios
colectivos en su habla cotidiana. Aludian a sus expectativas de caracter individua y familiar, pero
no tenian una clara imagen de la vida socia alacua aspiraban. Sin embargo, a medida que las
personas ponian en comin sus frustraciones, descubrian que también compartian ciertos anhel os.
En consecuencia, ladesesperanzainicia cedialugar a una esperanzarealista (PNUD, 2000).

Cinco afios mas tarde, algunas de las conclusiones del organismo continuaron siendo
véidas para el grupo de chilenosy chilenas entrevistado en esta investigacion. Durante la primera
entrevista, realizada en septiembre de 2004, se solicitd alos y las panelistas que expresasen sus
opiniones en relacion alasituacion actual, futura e ideal de las personas mayores en el pais.

El desafio fue interesante, puesto que lainmersion en los testimonios, en las experiencias
y en los suefios de entrevistados y entrevistadas estaba dirigida a conocer € imaginario acerca de
un proceso conocido por sus contundentes expresiones estadisticas y/o por las vivencias
individuales y familiares (mis padres, mis comparieros, yo mismo). Pero ello no siempre tiene una
traducci én automatica en laimagen de sociedad que se proyecta a futuro.

Dos afios de trabgjo y cuatro rondas de entrevistas lograron que € pand pusiera en
comun sus aspiraciones y dialogara en torno a sus anhel 0s, sus interesesy preocupaci ones.

La lectura global de los resultados de esta seccién de la investigacion muestra que e
panel inicio su relato a partir de sus reveses y de sus quejas, para luego ir construyendo una
imagen deseada que intentaba, realistamente por cierto, superar las dificultades del presente.

77



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

2.1 Sinopsis de la situacién actual: inseguridad e incertidumbre

Cuando € pane se refirio a la situacion actual, expresd su mas abierto desacuerdo respecto del
funcionamiento de la seguridad social y del sistema de salud. Los sentimientos recurrentes fueron
“incertidumbre” e “inseguridad” .

“ Estamos mal los adultos mayores...” .

Asi empez6 su relato un representante de una organizacion de personas mayores,
quien luego agrego:

“ No tenemos una buena salud, no hay recursos para los vigos ... Las pensiones son infimas. Nos
hablan de dignidad del adulto mayor. De qué dignidad pueden hablar. Con los miseros sueldos que

ganamos no nos alcanza para tomar una taza de t€’ (representante de una organizacién de personas
mayores).

La expresion de inseguridad fue evidente en el primer acercamiento al panel. Con
independencia del rol socia de entrevistadasy entrevistados, todos manifestaron de modo diverso
su desencanto frente a actual funcionamiento del sistema de proteccién social:

"Hay un panico a envejecer, que va unido a la incertidumbre” (representante de los
medios de comunicacién).

“ Nosotros sabemos que en Chile, el Estado no estd en condiciones. Y nosotros que trabajamos en
terreno, que vivimos en forma diaria, el tema de los déficits que hay en la cobertura, la cantidad de gente
gue estd postulando a una pensién asistencial porque no tienen ningln ingreso. Es una situacion
dramética” (representante de una ONG que trabaja con personas mayores).

“El sistema de salud es cruel para los ancianos. Aparte que no se pueden desplazar, que tienen
gue depender de otra persona para desplazarse; los remedios son inaccesibles. Yo he visto en las
municipalidades que tienen los consultorios traspasados por una pobreza franciscana” (representante de
un partido palitico).

La conclusién de agunos autores (Tironi, 2003), respecto de que en Chile los grupos
sociales que estaban en una situacion desmejorada en 10s noventa experimentaron un proceso de
inclusion en e periodo 1992-2002, parecen no ser extensivas a las personas mayores. Segun €l
diagndstico del pandl, durante la vejez las desigualdades contintian e incluso se profundizan:

“ En este momento hay personas afortunadas, como el caso mio por ejemplo, porque si yo quiero
seguir trabajando sigo trabajando. S no quiero seguir trabajando no me pasa nada ... Por consiguiente,
puedo vivir razonablemente bien con o sin trabajar; pero para la mayoria de la gente [la jubilacion] es un
drama...” (representante de una universidad).

El panel considerd que latrayectorialaboral y la capacidad individual de acumulacion de
activos son los principales factores que influyen en € potencia bienestar en la vejez. En cambio,
los mecanismos protectores que pueda impulsar €l Estado para garantizar derechos sociales se
visualizan como débilesy lgjanos.

Otro sentimiento recurrente en e panel fue la incertidumbre. Este testimonio de uno de
los entrevistados |o gjemplifica:

“Yo sé que el sistema previsional hoy en dia es muy complicado para cualquier persona. Para mi
gue estoy hoy dia cotizando. Pero, no me da ninguna seguridad que mi cotizacion actual signifique que de
aqui a determinada edad tenga una buena jubilacién ... No tengo seguridad. Lo hago porque debo
hacerlo” (representante del gobierno).

La incertidumbre en la sociedad chilena ha sido un tema ampliamente debatido.
Diferentes posiciones se han esgrimido en torno a este fendbmeno, que parece atravesar los
asuntos de politica publica. En la base de este sentimiento se ubica la modernizacién compulsiva
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gue experimento €l pais en los afios noventa, y la delegacién en el mercado como dispositivo de
absorcion de riesgos —en este caso, |os riesgos derivados de |a etapa de la vejez—.

Para e panel, tanto la incertidumbre como la inseguridad estan ligadas a inadecuado
funcionamiento del sistema de proteccion social. No emergieron [os mismos sentimientos con
relacién alos asuntos individuales —como € capital humano— o alos familiares.

L os entrevistados mostraron confianza en su capacidad de trabagjo mientras se prolongue
su autonomia funcional; y en sus familias, mientras existan mecanismos de distribucién de
funciones adecuados, que les permitan actuar de manera eficiente frente alos riesgos.

El temor surge entonces cuando la seguridad depende de los dispositivos originados en
las obligaciones del Estado de garantizar y de proteger los derechos sociales, y mas
especificamente el derecho ala seguridad social y el derecho ala salud. Esta desconfianza puede
estar motivada por la percepcion de que dichos sistemas distribuyen de manera desigual las
oportunidades y los riesgos (PNUD, 1998).

2.2 ¢Qué suefios comunes tienen los chilenos
acerca de la vejez del mafiana?

Al igua que en los otros paises en que se ha realizado este estudio (Republica Dominicana y
Uruguay),™ el panel aspiraalo que carece o alo que echa de menos (véase cuadro 27).

En términos generales, hay una fuerte aspiracion por avanzar hacia una sociedad mas
igualitaria, deseo que remite a la calidad de las relaciones humanas, a un trato més justo,
respetuoso y tolerante.*’

Otro &mbito de aspiraciones estd fuertemente relacionado con las oportunidades en la
vejez, ya sea ligadas al trabajo, ala posibilidad de eleccion entre los prestadores de salud, o ala
ampliacién del conocimiento.

5 véanse PNUD, 2002; Tironi, 1999 y Valdés, 1998.
16 éanse Huenchuan, Paredesy Gonzélez, 2006, y Huenchuan y Paredes, 2006.
7" v éase también PNUD (2000).
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CUADRO 27
CHILE: LISTA DE ASPIRACIONES FUTURAS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
Y LA VEJEZ PRESENTADA EN LA CUARTA RONDA DE CUESTIONARIOS

Topicos Lista de aspiraciones
Que existan mecanismos de mayor solidaridad en el sistema previsional
Que existan oportunidades |aboral es flexibles para las personas mayores

Que todas | as personas mayores cuenten con un ingreso minimo que les alcance
paralacanastafamiliar

Que existan més espacios de trabajo que permitan insertar alos sectores de la poblacion
Seguridad que estén marginados
econémica Que lajuventud no fuera un requisito para obtener un trabajo

Que se eleven las edades de retiro laboral

Que exista mayor vigilanciadel cumplimiento de las cotizaciones

Que se mejore la autogestion de las organizaciones

Que las personas mayores, sean hombres o mujeres, puedan seguir trabajando después
dela edad de retiro, independiente que accedan o no a unajubilacion

Que se mejore globalmente €l sistema pblico de salud
Que se garantice la calidad de la atencién en salud

Que exista mayor cobertura para las enfermedades asociadas a la edad mayor
Salud Que se destinen més recursos para la prevencion en salud
Que no existan diferencias entre e sistemapublico y € sistema privado de salud

Que las ISAPRES aumenten su oferta de servicios y mejoren su competitividad

Que se pueda prolongar la vida con menor deterioro

Quelas politicas de desarrollo incorporen el envejecimiento

Que aprendamos a prepararnos para envejecer y dejar un futuro paralas generaciones
gue vienen

Que exista una mirada respetuosa hacia las personas mayores, se les respeten sus derechos
y estén integrados ala sociedad

Que sefortalezcalafamilia

Que las personas mayores puedan constituirse en una fuerza de presiéon de una parte
Entornos importante de la ciudadania y que sean capaces de expresar sus necesidades y defender
sus derechos

Que e mercado ofrezca nuevos servicios y productos para las personas mayores
Que cambie laimagen delavejez y el envgecimiento

Que la sociedad tenga respeto por la experiencia

Que las universidades tengan abiertas las puertas paralos viejos

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Para aumentar los niveles de certeza y seguridad a futuro, el panel demanda un rol
activo del Estado —en particular en el mejoramiento del sistema de seguridad social y de
salud—, de lafamiliay del mercado.

Llama la atencion este Ultimo sefialamiento, dado que en los demés paises en estudio no
hubo una mencién explicita al mercado en laimagen de una sociedad futura, aunque es cada vez
mas evidente que € enveecimiento afecta la actividad econdmica—en tanto condiciona la oferta
empresarial, la estrategia de las grandes superficies, bancos, cgas de ahorro, compafiias
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aseguradoras y de tel ecomunicaciones, empresas inmobiliarias y editoriales—.'® En este tema, los
entrevistados y las entrevistadas esperan mas y mejor atencién a las necesidades de consumo,
libertad de eleccién y de ahorro en lavejez.

Un andlisis sectoria de las aspiraciones del panel entrega el siguiente resultado:

e En el &ea de la seguridad econdémica, € panel se sinti6 més identificado con que
existan mecanismos de mayor solidaridad en € sistema previsional y oportunidades
laborales flexibles para las personas mayores.

e En e deadelasalud, losy las pandistas concentraron su opcion en una aspiracion:
que se mejore globamente e sistema publico de saud. La segunda aspiracion
destacada se dirige a garantizar una atencion de cdidad en salud, y latercera se vincula
con gue exista mayor cobertura paralas enfermedades asociadas a la edad mayor.

e End areadelos entornos ninguna aspiracion generé un gran consenso entre losy
las panelistas, y las mayoritariamente relevadas fueron: que las politicas de
desarrollo incorporen el envejecimiento, que aprendamos a prepararnos para
envejecer y dejar un futuro para las generaciones que vienen, y que exista una
mirada respetuosa hacia las personas mayores, que se les consideren sus derechos
y estén integradas a la sociedad.

En sintesis, a momento de establecer acuerdos en relacion alas aspiraciones comunes, €l
panel concordd en gque se debe mejorar sustancialmente € sistema de proteccién social. Y, con
todo y pese a pesimismo inicial, los entrevistados y las entrevistadas finalizaron con la esperanza
en gque parte del orden actual puede cambiarse.

3. La imagen futura de las politicas de vejez en Chile

La construccion de los escenarios expuestos al panel fue un trabgjo deliberado e iterativo que
incluy6é todo € proceso de investigacion, y que en la cuarta ronda se materializé en la
presentacion de cuatro escenarios narrativos (véanse anexos 4, 5, 6 y 7). De dlos, cada panelista
debia escoger aquel que se acomodara més con su imagen futura respecto de los contenidos que
debian abordar las politicas dirigidas a las personas mayores.

Los escenarios presentados alos y las panelistas en esta cuarta ronda de entrevistas fueron:

e Escenario 1 “ Muy conveniente y posiblemente viable” : esta imagen esta compuesta
por dos objetivos de paliticas en salud y uno en entornos.

e Escenario 2 “ Muy conveniente y definitivamente viable” : imagen compuesta por 18
objetivos de politicas, distribuidos uniformemente en las tres areas de estudio.

e Escenario 3 “ Conveniente y posiblemente viable” : contiene un objetivo de politicaen
el &reade la seguridad econdmicay otro en lade lasalud.

e Escenario 4 “ Conveniente y definitivamente viable” : con un objetivo de politica en
seguridad econémica.

El proceso decisorio provocado en la cuarta ronda arrojé6 un amplio consenso. El
escenario seleccionado por los entrevistados y las entrevistadas fue el segundo, evaluado como
“muy conveniente y definitivamente viable”.

18 \éase Callgjo y otros, 2001.

81



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

No obstante este contundente resultado, es igualmente interesante detenerse brevemente
en las anteriores elecciones de los y las panelistas, en la medida en que otorgan informacion
adicional sobre el proceso deliberativo.

En la cuarta ronda, y como es de prever, todos los objetivos que formaron parte del
escenario escogido por los y las panelistas fueron calificados como “muy convenientes y
definitivamente viables’, por o que no se incluyeron agquellos que obtuvieron otras eval uaciones.

Como corolario, y pese a que €l panel estaba plenamente consciente de su gravitacion en
la opinidn pablica, € objetivo de “garantizar € acceso de las personas mayores a los programas
de atencion integral en salud” fue descartado del escenario, y con ello de laimagen futura que se
describe en este apartado.

Esto fue asi porque, a pesar que este tema fue considerado un asunto de politica
extremadamente importante para las personas mayores y para la sociedad en general, € pane
evalud negativamente su viabilidad.

Los objetivos contenidos en el escenario seleccionado en la cuarta ronda tienen énfasis
particulares en cada una de las éreas de intervencién. Sin embargo, una mirada global sobre ellos
revelaque e panel concentro sus preferencias en algunos objetivos mas que en otros.

Se identifican tres obyjetivos respecto de los cuales mas de la mitad del panel concordd en
gue eran los més relevantes para la sociedad chilena dentro del topico investigado. Como se
observa en € gréfico 31, todos €ellos apuntan a la imperativa necesidad de adaptar las politicas
publicas a nuevo contexto que deriva de cambio de la estructura de edades de la poblacion.

GRAFICO 31
CHILE: OBJETIVOSDE POLITICAS QUE GENERARON
MAYOR CONSENSO EN EL PANEL
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Desarrollar planes de formacién de  Garantizar la equidad de género en Fortalecer los espacios de
recursos humanos en geriatria el sistema de seguridad social participacion ciudadana

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

En & ambito de la salud, € panel aspira a que existan méas profesionales médicos
capacitados para atender | as enfermedades asociadas alavejez. En el de la seguridad social, aque
el sistema responda a la demanda por proteccion que surge de la incorporacién de las mujeres al
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mercado de trabajo extradoméstico. Y en el de los entornos, a que existan espacios para que las
personas mayores puedan tomar decisiones en relacion alos asuntos que las afectan.

Interesante trilogia, que resume muy bien el debate sostenido por € panel durante los
anos de trabgjo en coman. Todo lo anterior en el marco del mejoramiento global del sistema de
proteccion social ™

A continuacién se presenta un andisis pormenorizado de las opciones del grupo de
entrevistados en cada una de |as areas de trabajo del estudio.

3.1 Seguridad econdmica: hacia el fortalecimiento
de las fuentes de ingresos en la vejez

Las tres principal es fuentes de seguridad econémica en la vejez son € empleo, la seguridad social
y las transferencias familiares. Cuando una de ellas degja de operar, otra puede eventual mente
suplir las carencias derivadas, pero cuando esto no ocurre, la probabilidad de que la persona
mayor caiga en la pobreza es adtisima.

Los objetivos de politicas del escenario escogido por los y las panelistas intentan
resguardar —minimamente— el funcionamiento de estas tres fuentes de ingreso (véase esquema
5), y para dlo aspiran a que el Estado tenga un rol més activo en la disminuciéon de las
desigualdades, pero también en la creacién de oportunidades.

ESQUEMA 5
IMAGEN DE FUTURO DE LASPOLITICASDE VEJEZ EN CHILE:
OBJETIVOSDE POLITICASEN SEGURIDAD ECONOMICA

Promover el acceso al empleo
decente en la vejez

A

Aumentar la cobertura del
sistema de seguridad social

Garantizar la equidad de género
en el sistema de seguridad
social

Seguridad
econémica

Fortalecer las estrategias de
solidaridad intergeneracional al
interior de la familia

Establecer una pension basica
para las personas mayores que
no acceden a pensién

contributiva
Mejorar globalmente el sistema
de proteccion social

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

9 Este objetivo de politica fue incluido por un panelista en la primera ronda de cuestionarios y pasd cada
una de las etapas de deliberacion del panel, llegando a constituirse en un punto clave del debate durante
la investigacién. Para avanzar en este objetivo, € panel propuso las siguientes medidas
gubernamentales: i) crear un disefio integrado de los beneficios que evite desincentivar la cotizacion en
el sistema de seguridad social; ii) asegurar €l financiamiento publico y de los propios usuarios para
acceder alos beneficios sociaes y, iii) eliminar las inequidades de género en la distribucion y acceso a
los beneficios de la proteccion social.
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El panel anhela que, en € futuro, se corrijan las desventgjas de género en € acceso ala
seguridad social, y para esto propone, entre otras medidas, exigir a las mujeres menos afos de
cotizacion para acceder a una pensién, e igualar € monto de las pensiones entre hombres y
mujeres sin considerar la expectativa de vida diferenciada. También se sugiere mejorar las
condiciones de empleabilidad de la poblacién femenina, de manera que cuando las mujeres estén
insertas en el mercado laboral extradoméstico puedan competir mas igualitariamente.

Otro asunto planteado con fuerza por € panel se refiere a aumento de la cobertura de la
seguridad socid, y paraello se proponen algunas medidas gque tienen que ver con el mejoramiento
del subsistema de capitalizacion individual, y otras dirigidas a ampliar € acancey la calidad de
las pensiones no contributivas, que actualmente se otorgan a las personas de 65 afios y mas en
condiciones de pobreza.

En este Ultimo punto, es importante hacer notar la aspiracion del panel en relacion a que
las pensiones no contributivas constituyan un derecho universal para la poblacion adulta mayor, y
no solamente un subsidio dirigido a los més pobres. Interesante fue la discusion que se abrié
durante la investigacion, puesto que € panel percibe, ademés, que en la actua coyuntura
econdmica € pais estd en condiciones de integrar més solidaridad al sistema de seguridad socid,
sin perjudicar su sostenibilidad.

Por ultimo, e grupo de entrevistados y entrevistadas también espera que las familias
asuman un rol relevante en la provision de seguridad econdmica a las personas mayores. Paraello
propone fortalecer las estrategias de solidaridad intergeneracional en e hogar. Esto se puede
lograr con ayuda estatal, a través de subsidios especificos a hogares multigeneracionales (tal cua
se est4 proyectando en el futuro sistema de proteccion social del Ministerio de Planificacion y
Cooperacidn). Junto con lo anterior —y paraddjicamente, considerando la carga de cuidado
familiar—, e pand le otorga un rol muy importante a las mujeres en e suministro de
transferencias, esta vez en su condicién de proveedoras de ingresos familiares.

3.2 Salud: la atencién de nuevas necesidades sanitarias

En esta &rea, los temas trabagjados por el pane fueron bésicamente tres. formacidn de recursos
humanos, autocuidado y cuidados de largo plazo (véase esquema 6). Todos ellos —revisando las
discusiones que estan sosteniendo algunos organismos de gobierno y universidades chilenas—
corresponden a asuntos de resolucion urgente, considerando e rapido enveecimiento de la
sociedad chilenay sus efectos en la salud publica®

2 \/éase Marin, 2006.
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ESQUEMA 6
IMAGEN DE FUTURO DE LASPOLI{TICASDE VEJEZ EN CHILE:
OBJETIVOSDE POLITICASEN SALUD

Desarrollar planes de formacion
de recursos humanos en
geriatria

Monitorear la situacién en salud
de la poblacién de edad
avanzada

Implementar programas de
apoyo a cuidadores

Promover un estilo de vida
saludable durante todo el ciclo
de vida

Regular las instituciones de
cuidados de largo plazo

Garantizar una nutriciéon
adecuada en la vejez

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

En la base de estos objetivos de politicas se encuentra el fortalecimiento de la autonomia
en laedad avanzada, y con €ello la posibilidad de que las personas mayores continlien participando
activamente en la sociedad.

La formacién de recursos humanos en geriatria tiene directarelacién con el cambio de las
necesidades sanitarias del pais araiz de su proceso de envejecimiento. En anteriores etapas de la
transicién demogréfica fueron indispensables los pediatras y médicos gineco-obstetras; hoy en
dia, € pais no cuenta con suficientes profesionales preparados para atender las necesidades de
una poblaci6n adulta mayor en aumento.

Ya algunas universidades chilenas han emprendido acciones en este sentido, pero esta
necesidad debe ser asumida como un asunto de politica publica en un futuro cercano, y junto con
los geriatras debe existir un cuerpo médico capacitado para atender los problemas de salud de la
poblacion adulta mayor.

El autocuidado también es un tema que, en la actualidad, tiene un eco particular en las
instituciones encargadas de la salud publica en e pais. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud de 2003, los problemas de salud de la poblacién adulta mayor estén fuertemente asociados
a sedentarismo, a sobrepeso, a la obesidad y, en menor medida, a tabaquismo. Por eso, la
promocion de un estilo de vida saludable y la garantia de una nutricion adecuada constituyen
tépicos que e sistema de salud chileno debe fortalecer. Es importante mencionar que €
Ministerio de Salud ya esta desarrollado algunas iniciativas en ambos sentidos. Por €llo, € punto
clave entonces pareciera estar, més que en la creacion de nuevos programas, en su coberturay su
calidad.

L os cuidados de largo plazo constituian un temainvisible parala agenda publica del pais
hace unos afios atraés. Sin embargo, €l panel la considera una temética emergente, atendiendo al
envejecimiento interno de la poblacion adulta mayor y las condiciones en que se envejece.

Otra propuesta del panel alude a los cuidadores y cuidadoras familiares y a las
ingtituciones de largo plazo. Paralos primeros se plantea laimplementacién urgente de programas
de apoyo centrados en la capacitacion, en € “respiro” y en la retribucion econémica de su
contribucion. Para las segundas, la preocupacion se centra en su regulacion y fiscalizacion, a fin
de asegurar la calidad de |os servicios que prestan ala poblacién adulta mayor residente.

Por dltimo, €l panel pone énfasis en la generacion y difusién de los avances en la
atencién en salud de las personas mayores a través de un sistema de monitoreo de acceso publico,
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gue permita a la ciudadania enterarse y controlar los logros que € pais ha tenido en la mejora de
la calidad de lalongevidad.

3.3 Entornos: hacia la habilitacién de las personas mayores
como actores activos en la sociedad

En esta &rea se produjo una mayor amplitud de las materias tratadas por los objetivos de politicas
incluidos en el escenario seleccionado por € panel. Los temas abordados fueron: derechos,
participacidn, transporte y espacio urbano, imagen, apoyo socia y conocimiento (véase esquema?).

ESQUEMA 7
IMAGEN DE FUTURO DE LASPOLI{TICASDE VEJEZ EN CHILE:
OBJETIVOSDE POLiTICASEN ENTORNOS

Adaptar el transporte y el
espacio urbano a las

necesidades de las personas

mayores

[ Promover una imagen positiva 'y
no discriminatoria de la vejez

Entornos

Establecer un marco juridico
para la proteccion y ejercicio de
los derechos en la vejez

Fortalecer los espacios de
participacién ciudadana en la
edad avanzada

Favorecer el acceso al
conocimiento, la educacién y
capacitacion durante la vejez

Fortalecer las redes de apoyo
social familiar y comunitarias de
las personas mayores

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

En materia de derechos, € panel espera que € pais impulse una convencién sobre
derechos de las personas mayores a nivel de las Naciones Unidas o de la Organizacion de Estados
Americanos. Es sorprendente como los entrevistados y las entrevistadas se adelantaron a una
iniciativa que el Senado de Chile impulsa desde enero de 2007, cuando por medio de un acuerdo
de estainstancia legidativa se solicita a Ejecutivo que promueva una declaracién de derechos de
las personas mayores como antesala de una convencién sobre la materia®

Pero e panel también espera que el pais avance en la positivizacion de los derechos de
las personas mayores en la legislacion nacional. Entre los derechos que deben ser consagrados
legalmente se encuentran el derecho ala salud, ala educacién y a trabgjo. Llamala atencion que
la seguridad social no haya sido incluida como un derecho en esta seccion de la investigacion, y
nuevamente exista una fuerte demanda por salud y condiciones dignas para desarrollar un trabgjo
gue permita obtener ingresos en lavejez.

Aunado a lo anterior, los entrevistados aspiran que a futuro existan més espacios de
participacion para las personas mayores, y se espera que en los préximos afios continten
desarrollandose iniciativas tendientes a fortalecer las organizaciones de personas mayores en
todas sus expresiones, y que los gobiernos locales —y el nacional— abran nuevos espacios para
este grupo etario en latoma de decisiones de los asuntos que lo afectan.

21 Véase Senado de la Repuiblica de Chile (2007), Proyecto de acuerdo N° 28.923, Valparaiso, 3 de enero.
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El transporte y el espacio urbano constituyeron un tema relevante para el pand durante
toda la investigacion. Como fundamento de esta demanda aparecen las dificultades que existen
para €l desplazamiento de las personas mayores —y junto con €llas de otros grupos sociales,
como las personas con discapacidad—, y la persistencia de deficiencias de amigabilidad del
espacio publico, que no permiten a las personas mayores disfrutar de la vida en la ciudad con
seguridad.

Entre las medidas identificadas por € panel para megorar esta &ea temédtica se
encuentran: i) asegurar la gratuidad del transporte publico para las personas mayores; ii)
subvencionar € 70% de las tarifas del transporte privado para las personas de 60 afios y mas; iii)
integrar las necesidades de las personas mayores en los planes de crecimiento urbano; y iv)
disminuir las barreras arquitecténicas y urbanisticas que entorpecen la accesibilidad de las
personas mayores 'y vigilar su cumplimiento.

En relacién con la imagen social de la vejez, a diagndstico del panel es que existe una
idea estereotipada y negativa, y que el Estado y la sociedad deben trabgjar en funcién de su
erradicacion. Para ello, los y las panelistas proponen una revision de la legislacion nacional y la
eliminacién de todas aguellas disposiciones que pueden degjar impune la discriminacién por edad.
En la educacién, que se incluya € envejecimiento como un tema a abordar durante todo el
periodo escolar. En comunicacion, que se trabaje con los medios para que progresivamente vayan
eliminando toda la publicidad que atente contra una imagen positiva del envejecimiento. Y, por
ultimo, que se financien con recursos publicos aquellas iniciativas locaes que estén dirigidas a
fortalecer los lazos entre generaciones.

Respecto del apoyo socia, el pand le otorga un rol fundamental a lalabor que cumplen
lafamiliay la comunidad en el bienestar de la poblacion adulta mayor. El énfasis en este tema es
claro: se requiere mas apoyo estatal para que estos actores sigan cumpliendo su papel en la
provision de ayuda en la vejez. Los mecanismos que puede implementar una politica en este
sentido son variados, e incluyen la capacitacion, €l desarrollo del voluntariado en edades
avanzadas, |a coordinacion entre instituciones que prestan cuidado, entre otros.

Por dltimo, en el espacio de los conocimientos, hay una fuerte demanda de las personas
mayores por acceso a oportunidades de capacitacion para desarrollar emprendimientos
productivos o bien para regularizar sus estudios. En este sentido, el panel evalla como positivas
las nuevas intervenciones en materia de universidades para la tercera edad y las iniciativas sobre
educacién continua que se estan desarrollando en €l pais.

En sintesis, los temas tocados por € panel en el area de los entornos buscan habilitar alas
personas mayores para su mejor involucramiento en la sociedad. La idea del ciudadano de mayor
edad activo, pendiente de las necesidades de su familiay su comunidad e integrado en los asuntos
locales y nacionales es una aspiracién compartida.

3.4 Las ventajas y desventajas de estaimagen de futuro

Una vez hecha la sdleccién del escenario por parte del panel, se procedié a redizar un andlisis
FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) del mismo. Las fortalezas y
debilidades son intrinsecas a escenario, y las oportunidades y amenazas examinan el contexto
“actual” de la sociedad chilena y los aspectos externos al escenario que pueden favorecer u
obstaculizar su configuracién como tal.

Las fortalezas identificadas apuntan a la integralidad del escenario seleccionado. Sus
contenidos incluyen medidas en las tres areas prioritarias de la Estrategia Regiona sobre €
Envejecimiento, las cuales constituyen en si una plataforma basica para la formulacién de una
nueva politica dirigida a las personas mayores en el corto y mediano plazo.
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Las medidas que apuntan a la familia fueron resaltadas como fortalezas del escenario,
debido a que es considerada la unidad objetivo de una politica en este tema, en razén de la
sinergia gue podria provocar en e ambito de los entornosy en el area de la seguridad econémica.

La incorporacién de la situacidn especifica de las mujeres chilenas en varios sentidos
también fue evaluada como una fortaleza, en la medida en que la equidad de género congtituiria
un ge transversa de laimagen futura de las politicas publicas. También se destaca la perspectiva
intergeneraciona del escenario en un contexto de envejecimiento demogréfico acelerado. Un ge
novedoso, que en la actualidad no esté plenamente presente en el quehacer gubernamental.

Otras fortalezas resaltadas por los y las panelistas son las innovaciones que se proponen
para la educacion chilena, al incluir €l envejecimiento como una realidad demogréfica que tendra
serias connotaciones en la vida individual y social; y aguellos objetivos relacionados con e
transporte y lainfraestructura, una necesidad evidente en el Chile actual.

Por dltimo, y quizas |a fortaleza més importante, reside en la perspectiva de derechos que
intenta impulsar el escenario. Pasar de la concepcion de un beneficiario a un titular de derechos,
aludiendo especificamente a los derechos socides, constituiria un avance para las acciones que €
pais desarrolla en materia de envejecimiento y vejez.

Entre las debilidades del escenario subrayadas por €l panel se encuentra, en primer lugar,
la no inclusion de una priorizacién de aquellos asuntos que requieren solucion urgente y aquellos
gque pueden esperar su tiempo politico para la aplicacion. Esta debilidad radica en que los
contenidos del escenario demandan una serie de recursos econémicos, y el pand no esta seguro
gue en el futuro cercano la sociedad chilena esté dispuesta a destinarl os para este grupo social.

En segundo lugar, y en e dmbito sectorial, se aspira a una mayor seguridad juridica para
hacer efectivo el derecho a la salud, con € fin de que los beneficios y servicios ofrecidos a la
poblacion adulta mayor sean exigibles. Esto supondria incluir en € escenario la instauracion de
un marco legal especifico, para asegurar que € derecho alasalud seajudicializable.

También se demanda la consideracion de una mayor institucionalizacién de los asuntos
gue conciernen a las mujeres mayores. Si bien se estima prioritario asumir las demandas en
seguridad social, ta cua se incluye en e escenario, se opina que junto a ello deberian
incorporarse medidas de orden socio-cultural, para promover cambios alargo plazo en laposicién
y condicién de las mujeres mayores.

Por ultimo, en el &rea de la educacion, losy las panelistas consideran que las medidas
estan demasiado concentradas en la capacitacion, y que no se incluyen como se debiera otras
acciones relativas a desarrollo personal. Igualmente, los entrevistados temen que al ir
mejorando la empleabilidad de las personas mayores se amenace la equidad intergeneracional
del mercado laboral afuturo.

Las oportunidades que losy las panelistas ven para la potencid aplicacién del escenario
son de corte econdmico, politico, social y cultural. En el primer aspecto se sefiala como una
oportunidad el crecimiento econémico que ha tenido €l pais 'y su proyeccion auspiciosa para los
proximos afios. Las condiciones politicas mencionadas se refieren a contexto democrético, y con
ello a la consecuente participaciéon en el disefio de politicas publicas que podria propiciar €
cuarto gobierno de la Concertacién (coalicién de partidos gobernante), sobre todo considerando €
énfasis ciudadano puesto por esta nueva administracion.

A nivel socia y cultural, se identifican varios elementos que podrian facilitar la
concrecion de este escenario: entre ellos se destaca el protagonismo que han adquirido las
personas mayores 'y las posibilidades de participacién y organizacion como grupo para lograr su
implementacién. También se menciona la toma de conciencia que haido adquiriendo la sociedad
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en relacion a la temética del envejecimiento, gracias a la accién que desarrollan agunas
ingtituciones como el Servicio Naciona del Adulto Mayor, el Servicio Nacional de Turismo y €l
Instituto de Normalizacion Previsional.

En relacién con las amenazas que podrian obstaculizar € escenario seleccionado, los 'y
las panelistas destacan su dependencia del aumento del presupuesto publico asignado a tema.

Como otro obstaculo que identifica el panel esla politica de consensos, impulsada por los
ultimos gobiernos, no siempre ha permitido € debate abierto sobre nuevos temas que estan
presentes en la agenda publica. Por ende, la inclusion de la temética del envejecimiento en la
agenda de gobierno depende de la capacidad del cabildeo para convencer a determinados actores
politicos de su importancia, mas alla de las evidencias que muestran las estadisticas.

Por dltimo, se identifican como amenazas los valores prevalecientes en la sociedad
chilena. Desde la competitividad, el individualismo y la productividad como marcadores de éxito
hasta |a estigmatizacion del vigjo como opuesto a joven exitoso.

4. Los asuntos de politicas en el debate actual

4.1 Los asuntos de politicas sobre envejecimiento
incluidos en la agenda publica

Los asuntos de politicas con los que los y |as panelistas debieron trabgjar, desde |a primera hasta
la Ultima ronda, apuntaron a probleméticas controversiales en la agenda publica actual .

El panel fue definiendo y calificando estas probleméticas, hasta llegar en la Ultima ronda
a seleccionar aguellas més atingentes al escenario seleccionado. En base a procesamiento de
dichos resultados, los asuntos de politicas fueron ordenados segiin € nivel de prioridad otorgado
por & grupo de entrevistados en su conjunto (véase gréfico 32)
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GRAFICO 32
CHILE: ASUNTOSDE POLITICA SEGUN EL NIVEL
DE PRIORIDAD OTORGADO POR LOSPANELISTAS
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Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Como se puede observar, hubo un asunto de politica que précticamente fue seleccionado
por las dos terceras partes del panel, y se refiere a la prohibicién de la exigencia de limites de
edad para postular a un trabgjo. El derecho a trabagjar deberia ser reconocido efectivamente mas
all4 de la edad que tengan las personas, garantizando de esta manera la posibilidad de insercién
de las personas mayores en el mercado laboral.

El segundo asunto priorizado por la mitad de los panelistas se refiere a la entrega de un
seguro universal de medicamentos a las personas mayores de 75 afios. El panel considera que,
maés alla de que estas personas accedan 0 no ala cobertura médica, la entrega de medicamentos en
esta etapa de la vida deberia estar garantizada, pues ocupa una buena parte del presupuesto de las
personas mayores y sus familias.

Otros tres asuntos de politicas que fueron calificados con igua nivel de priorizacion fueron:

e (ue se entreguen subsidios a las instituciones de larga estadia que cumplan con
requisitos de calidad;

e (uesependice e abandono de las personas mayores por parte de sus familiares; y
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e (ue existalaobligacion de contar con un seguro de salud a partir de los 45 afios.

Nuevamente, asoman los temas relativos a la salud y al trabajo como
prioritarios para el panel.

4.2 Los temas controversiales sobre envejecimiento
en la actualidad

Entre los asuntos de politicas que se presentaron a lo largo del proceso de investigacion, tres de
ellos no alcanzaron €l consenso del pand:

e autorizar la eutanasia en casos médicamente sustentados;
e ¢iminar laobligatoriedad del voto a partir de los 60 afios;

e darle prioridad a aguellos juicios en que figure como parte del proceso una persona
mayor.

El primer tema —que ha estado presente en € debate publico un par de meses atrés, araiz
de la presentacion de un proyecto de ley para legalizar |a eutanasia en Chile— se evalud positivay
negativamente por e panel. Fue interesante observar la forma en que € debate naciona se vio
reflegado en las opciones de los y las panelistas —lo que, indirectamente, abona la validez del
método de investigacion empleado—, quienes més alé de argumentar a favor o en contra de esta
iniciativa desde la perspectiva del derecho a la vida consagrado constituciona mente, hicieron notar
los al cances positivos y hegativos de la eutanasia desde € punto de vistaindividuad y familiar.

CUADRO 28
EFECTOSPOSITIVOSY NEGATIVOSDE AUTORIZAR LA EUTANASIA
EN CASOSMEDICAMENTE SUSTENTADOS

Efectos positivos

Efectos negativos

Favorece el derecho de las personas de disponer de su
vida
Favorece |alibertad de elegir morir

Evitael sufrimiento del pacientey su familia

Resuelve un problema ético y moral complejo cuando
existe opinién médica sustentable

Disminuye los gastos derivados de la hospitalizacion

No prolonga situaciones irreversibles que son
lamentables

Disminuye € costo emociond, fisico y econémico de
los familiares de la persona enferma

Favorece el “suicidio afectivo”, a no agotarse todas las
dternativas posibles

Favorece el beneficio econdémico en caso de herencia
Puede derivar en juiciosy mas sufrimiento cuando la
opinion médica no es objetiva

Dificultael control delos casos en que se aplicael
mecanismo

Genera conflictos con determinados grupos de laiglesia
catélica

Genera consecuencias negativas parael tratamiento de
otros sectores (SIDA, nifios con Sindrome de Down,
etc.)

Permite €l libre albedrio respecto alavida

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Para el panel, los efectos positivos de legalizar |a eutanasia en Chile tienen que ver con €l
libre albedrio de las personas y con la disminucion del sufrimiento y €l costo emociona paralos
sobrevivientes. También fue mencionada la disminucién de los costos econdmicos de
hospitalizacion en e caso de los pacientes terminal es.

Entre los efectos negativos, €l panel indico que la legalizacion de la eutanasia deberia
derivar en la creacién de mecanismos de fiscalizacion, pues puede ser objeto de un uso indebido
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en caso de conflicto, abandono u otra circunstancia. También se mencionaron los conflictos con
laiglesiay el desapego familiar que podria generarse en casos terminales.

Pero esta controversia dgj 6 de lado un tema relevante, que en varios paises ha sido objeto
de debate, en tanto se plantea como una aternativa a la eutanasia: 10s cuidados paliativos (véase
recuadro 3).

RECUADRO 3
ALIVIAR EL DOLOR, LA OPCION NO DEBATIDA

Chile no esta ajeno a debate mundial sobre la eutanasia. Si bien esta practica esta prohibida en estos momentos en el
pais, en 2001 el poder gecutivo present6 un proyecto de ley sobre deberes 'y derechos de |los pacientes, como parte de
la Reforma de la Salud (plan AUGE), que incluia un articulo que decia “Todo paciente que sufra una enfermedad
incurable o progresivamente letal que le cause un padecer insufrible en lo fisico y que se le representa como imposible
de soportar podra solicitar por razones humanitarias, y de conformidad a las normas que esta ley establece, que la
muerte le sea provocada deliberadamente por un médico cirujano”. Dada la polémica causada por este proyecto, fue
retirado parano atrasar la reforma. En octubre de 2004 se presenté al parlamento un proyecto de ley, patrocinado por el
senador Nelson Avila, que pretendié legalizar la eutanasia Y en mayo de 2006 los senadores sociaistas Fulvio Rossi y
Juan Bustos presentaron un nuevo proyecto de ley que incluye la posibilidad de que el paciente pueda solicitar que “la
muerte |e sea provocada por un médico cirujano” (Biblioteca del Congreso Nacional, 2005).

En México, el debate sobre |la eutanasia ha seguido otro rumbo, y un proyecto de reforma de la Ley General de Salud
introduce la medicina paliativa como aternativa a este tipo de practica. Sus defensores argumentan a respecto: “en
estos tiempos en que tanto se debate la muerte, vale pronunciarse afavor de lavida’ (Rello, 2007).

La eutanasia se refiere a causar la muerte, ya sea por accién u omision, a peticion del enfermo que considera que su
vida carece de |a calidad minima para calificarse como digna. Frente ala opcién de la eutanasia, los cuidados paliativos
surgen como alternativa ala muerte.

La OMS los define como “el conjunto de acciones destinado a mejorar la vida de |os pacientes cuyas enfermedades no
respondan al tratamiento curativo” (citado por Rello, 2007). La medicina paliativa se ocupa de la atencion integral del
paciente con dolor y/o en fase terminal desde la perspectiva psicolégica, fisica, social y espiritual. La premisa es, ante
la imposibilidad de curar, pasar del sanar a cuidar, acompafiando a estos enfermos que, en diferentes formas, piden
sobre todo no ser abandonados, un requerimiento que muchas veces las familias y las instituciones no pueden entender,
ni atender.

El aumento de la longevidad en nuestras sociedades viene acompafiado de una mayor incidencia de enfermedades
cronico-degenerativas y terminales (una relacion entre transicion demogréfica y epidemioldgica). Antes esta
proyeccion, que ya es redidad en varios paises de la region, tematizar los cuidados paliativos es una urgencia
impostergable.

Fuentes: Maricarmen Rello, “ Cuidados paliativos en lugar de la eutanasia’, diario Milenio, Guadalgjara, 15 de abril de
2007, [en linea] www.milenio.com; Camara de Diputados de Chile, “Proyecto de ley que establece la regulacion de la
eutanasia en Chile’, Boletin N° 4201-11, Valparaiso, 11 de mayo de 2006, [en linea] www.camara.cl; Biblioteca del
Congreso Nacional, “Eutanasia: un debate vigente”, [en linea] www.bcn.cl, 2005.

Sobre la eliminacion de la obligatoriedad del voto a partir de los 60 afios, € panel incluy6
como elemento positivo, en una palpable paradoja, la libertad de las personas mayores para
evaluar su participacion en los procesos el ectorales, dada las dificultades de movilidad de algunas
de elas y la escasez de condiciones para facilitar la efectivizacion de su derecho a voto.
Asimismo indic6 que, a futuro, e voto de las personas mayores adquiriria mayor peso politico y
podria derivar en la inclusion del tema en los programas politicos durante los procesos
eleccionarios.

Como elementos negativos los y las panelistas ubicaron, principalmente, su impacto en la
participacién ciudadana en la vejez y la debilidad ddl proceso eleccionario, al excluir un grupo
importante de la poblacién.

92



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos

Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

CUADRO 29
EFECTOSPOSITIVOSY NEGATIVOSDE ELIMINAR LA OBLIGATORIEDAD
DEL VOTO A PARTIR DE LOS60 ANOS

Efectos positivos

Efectos negativos

Evitarealizar los tramites de justificacion para no votar

Favorece la participacion de las personas mayores de
acuerdo alaimportancia que tengan las elecciones
paraellas

Incentiva el ofrecimiento de programas de interés
para personas mayores por parte de |os candidatos

Permite lalibertad del voto

Favorece alas personas que no pueden movilizarse
paraasistir avotar

Aumenta larapidez del sistema por la disminucion
del nimero de votantes

Facilitalalibertad de conciencia

No estimulala participacion en todas | as edades
Desincentivala participacién ciudadana de un grupo
importante de la poblacion y con gran tradicion
ciudadana

Puede derivar en labaja de la participacion civicaen
todas las edades si lainscripcién no es automatica

Otros grupos pueden invocar € mismo tratamiento

El menor nimero de votantes quita | egitimidad
alaautoridad elegida

Debilita las oportunidades de participacion civica
de las personas mayores que desean hacerlo, pero
gue necesitan compafiia parareaizarlo
Disminuye lacivilidad y relativiza el sistema
institucional

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

Finalmente, en relacion con la priorizacion de los juicios en los que figure una
persona mayor, el panel identific6 como efectos positivos de su aplicacion aquellos
relacionados con la agilizacion del tramite, la disminucién del desgaste de la persona mayor
en el proceso, y la posibilidad de Illegar a un rapido dictamen para poder disfrutar del

beneficio en caso de que se le dé lugar.

Como efectos negativos se sefidaron, basicamente, la inequidad gue esto generaria en
relacion con otros grupos etarios y 10s perjuicios que podria causar en relacion con la calidad del

sistemajudicial.
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CUADRO 30
EFECTOSPOSITIVOSY NEGATIVOSDE DARLE PRIORIDAD A AQUELLOSJUICIOS
EN QUE FIGURE COMO PARTE DEL PROCESO UNA PERSONA MAYOR

Efectos positivos

Efectos negativos

Da solucién rapiday favorece €l acceso alajusticia
por parte de las personas mayores

Permite disminuir el tiempo de espera de las personas
mayores y conocer |os dictamenes en corto tiempo

Permite que € eventual beneficio pueda ser disfrutado
envida

Disminuye € desgaste de |as personas mayores durante
d juicio

Promueve laigualdad de condiciones ante laley

en diferentes etapas de lavida

Se prioriza por € temadelaedad y no por € tipo de
delito cometido

Aumenta la probabilidad de g ercer justicia de menor
calidad

Aumenta la probabilidad de generar conflicto entre
grupos de interés

Aumenta la denuncia en la edad avanzada, por tanto,
recarga el sistema

Facilitael vicio del sistemay la utilizacion de personas
mayores para agilizar |as causas

Fuente: Estudio Delphi-Envejecimiento Chile, 2004-2007.

El pane fue descartando estos tres temas en € proceso de investigacion, porque
considerd que cualquier iniciativa en tal sentido generaria una fuerte divisién de posiciones. Por
una parte, se instaaria artificialmente un tema en la opinion publica, y por otra, €l desenlace no
tendria necesariamente efectos positivos en | as personas mayores.

Un resultado interesante es que € panel prefiere un consenso previo entre € poder
gecutivo y el parlamento en los temas a abordar, y que ante al impulso de cualquier iniciativa la
ciudadania sea consultada, y por ende que participe en los procesos de debate democrético en
torno a los asuntos que la afectan. Ello daria mayor solidez a la gestion publica y auguraria
mej ores resultados en laimplementacion de iniciativas que le incumbieran.
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Conclusiones

La sociedad chilena se encuentra en un franco proceso de envejecimiento de su poblacion,
producto —entre otros factores— de la baja de la fecundidad y del aumento de la esperanza de
vida. Se trata, sin embargo, de un proceso heterogéneo, que ho se expresa de la misma manera en
el campo o en las ciudades, entre hombres o mujeres, y mucho menos a interior de cada una de
las zonas geogréficas del pais.

L os datos demuestran que la poblacion de Chile envejece de manera diversa en cada una
de sus regiones. Hay zonas en gque € proceso ha sido més rapido que en otras. En algunas de ellas
el envglecimiento poblacional es e resultado de los dos factores indicados en €l primer parrafo.
En otras, la migracién de las generaciones més jévenes ha derivado en € ensanchamiento de la
clspide de la piramide de edades.

Hay diferencias en las formas en que envejece la poblacidn segin su zona de residencia.
Un andlisis seglin este criterio deja en evidencia que en el campo la sociedad chilena estad més
envejecida que en las ciudades, mientras que una mirada especifica a la poblacion adulta mayor
segln esta Optica revela su residencia preferente en las ciudades, haciendo patente que €
enve ecimiento —siguiendo |a tendencia mundial— tiene un rostro cada vez més urbano.

El enveecimiento también tiene una fisonomia predominantemente femenina, y esto a
raiz de la mayor esperanza de vida de las mujeres, quienes sobreviven alos hombres. Pese a €llo,
en Chile —como en la mayoria de los paises en desarrollo— la vejez dista mucho de ser una
etapa de plenitud para las mujeres mayores. Los menores niveles de instruccién formal, su escaso
acceso a la seguridad social, su condicion de viudas o la pérdida de beneficios de la seguridad
social por contraer nuevas nupcias, entre otros € ementos, derivan en menores ingresos y pocos
recursos sociales y econdmicos a fina de sus vidas, por lo que suelen tener una mayor
incapacidad funcional en lavejez.”

El envgecimiento es un fendbmeno que se manifiesta més expresamente a escala del
hogar. Tal como demuestran los datos actuales, una buena parte de las familias chilenas tiene un
miembro de edad avanzada. A €llo se agrega que un considerabl e porcentgj e de personas mayores
sigue asumiendo lajefaturadel hogar y €l rol de proveedoras de sus familias.

% \/éase Zunzunegui, 2007.
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Lo anterior tiene directa relacion con la participacion econémica de la poblacién adulta
mayor, que en la actualidad tiende a crecer en comparacion con afios anteriores. Pero esta
insercién labora en lavejez es precaria, pues se gjusta mayoritariamente a empleo informal, con
escasos 0 nulos niveles de seguridad para los trabgadores mayores, obviando las
recomendaci ones internacional es en esta materia.®®

En Chile, las personas mayores siguen trabagjando porque e sistema de seguridad socia
no es universal. La informacion disponible revela la existencia de importantes rezagos de
cobertura, y de continuar la tendencia actual se prevé que, a futuro, solo la mitad de |las personas
mayores podra contar con una pension superior alaminima, menos de un 5% podra acceder auna
pensién minima garantizada por € Estado y € resto debera conformarse con una pensién inferior
alaminima (Consegjo Asesor Presidencial de la Reformadel Sistema Previsional, 2006).

En el campo de la salud, las personas mayores presentan un perfil heterogéneo. La
transicion epidemiolégica alin no esta concluida. Claramente existe un sector de la poblacién
adulta mayor que presenta un perfil epidemioldgico muy cercano al de los paises desarrollados, y
otro en € que las personas mayores todavia se siguen muriendo por enfermedades
infectocontagiosas.

A esta diferencia se suma que la cobertura en salud del sistema privado discrimina
negativamente a las personas mayores. En Chile, la poblacion adulta mayor esta en su mayoria
adscrita al Fondo Naciona de Salud (FONASA), y no alos seguros privados de las Instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES) —que tienen mayor cobertura en las edades mas jévenes 'y, por
cierto, de mayores ingresos—, las cuales en la préctica actllan como agencias aseguradoras de
riesgo, que discriminan mediante precios o reduccion de sus niveles de cobertura a las personas
gue presentan mayores probabilidades de enfermedad (CEPAL, 2006).

Por ultimo, en el sector habitacional |as 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 ala urbana.

De igual manera, las viviendas no estén adaptadas a las necesidades de la poblacion de
edad avanzada. Hay riesgos de caidas por €l tipo de piso, por las escaleras, o bien porque la
estructura 'y el equipamiento del bafio no son los méas funcionales. La vivienda, entonces, es un
lugar de alojamiento, pero por sus caracteristicas no llega a satisfacer plenamente el derecho ala
vivienda en la vejez. En este contexto, cabe recordar la interpretacion que hizo € Comité del
Pacto de Derechos Econdmicos, Sociadles y Culturales en 1995: “la vivienda destinada a los
ancianos es algo mas que un mero albergue y que, ademas del significado material, tiene un
significado psicol6gico y social que debe tomarse en consideracion por los Estados’ .

Frente a eta cruda redidad que revelan las estadisticas, €l pane expresa un profundo
sentimiento de incertidumbre e inseguridad. Hay una falta de confianza en los sistemas funcionales,
que puede estar motivada precisamente en su mal funcionamiento: no se confia en estos sistemas
porque no cumplen a cabalidad con sus respectivas funciones. Los casos més notorios son €
sistema de salud y € de prevision, que siendo mecanismos explicitos de proteccién frente a los
infortunios, no se perciben como proporcionadores de seguridad (PNUD, 1998).

Del estudio surge que € panel de entrevistados tiene claro que la sociedad chilena se esta
haciendo mas vigia, y que de ello se desprenden nuevas necesidades sociales. Sin embargo, losy
las panelistas difieren en sus opiniones en relacion ala velocidad con que este proceso avanzara
en el futuro. Algunos esperan que el paso de una sociedad medianamente joven a una envejecida

%\ éase Recomendacion 162 sobre los Trabajadores de Edad de la OI T, Ginebra, 1980.
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sea lento. Otros, en cambio, consideran que esta transformacion sera vertiginosa y superan las
proyecciones méas optimistas.

Tradadando ambas posiciones a conjunto de la sociedad chilena, quizéds en esta
divergencia de percepciones sobre la velocidad del proceso de envejecimiento se encuentre una
respuesta a las razones por las que para vastos sectores este fendmeno y la situaciéon de las
personas mayores son un asunto menor de la agenda publica.

Desde esta perspectiva, larapidez y la velocidad de la vida moderna hacen perder de vista
el futuro. Se vive €l excitante presente de una sociedad relativamente joven, y por cierto exitosa
en lo econdmico, en la que las personas mayores no encgjan o califican como la antitesis de la
modernizacion. Como consecuencia de ello, seria posible en lo inmediato destinar los disputados
recursos existentes a consolidar otras arenas de paliticas, sin que medie en dichas decisiones la
presion demogréfica. En este escenario, la sociedad podriatomar con cierta liviandad los asuntos
gue afectan a las personas mayores, y como corolario, € envejecimiento no contaria con la
legitimidad suficiente para ser abordado como un asunto serio de politica publica.

En el otro extremo se ubica aguel sector que aspira arespuestas rdpidasy efectivistas para
enfrentar e fendmeno que estd ad portas. Lamentablemente, esta actitud no siempre se traduce de
manera automatica en respuestas mas acertadas. A ratos este acdleramiento induce a la
improvisacion, a activismo, y se repite @ error que se busca erradicar: tratar a las personas
mayores solo como carenciadas.

Es en este Ultimo dmbito donde se concentra € principal aporte de esta investigacion. El
panel de entrevistados y entrevistadas tiene plena nocién de que las actuales intervenciones en
envejecimiento deben ser mejoradas a futuro, para ofrecer condiciones apropiadas a una vejez
dignay segura. Se sabe, sin embargo, que paralograrlo se deben hacer cambios sustantivos en €l
sistema de proteccion social.

Esto dltimo se cristalizo en una propuesta recurrente del panel durante todas las fases de
la investigacion. La urgencia por gue los sistemas funcionales cumplan adecuadamente su tarea,
proveyendo mecanismos que otorguen mas seguridad en salud y en ingresos, resume plenamente
laimagen futura de las politicas dirigidas a las personas mayores en € pais.

En este sentido es importante mencionar que € panel aspira, por sobre todas las cosas, a
mas y mejor salud, puesto que confia en que se puede lograr una ampliacion de la coberturay de
la calidad de los servicios actuamente ofrecidos. Paraddjicamente, los entrevistados y las
entrevistadas no logran e mismo consenso cuando serefieren al derecho alaseguridad social.

El panel espera una seguridad de ingresos, sin embargo, despliega una excesiva confianza
en el empleo y en la ocupacion en la vejez para conseguirla. Se exigen medidas para evitar toda
discriminacion por edad en el trabajo y para poder trabgjar sin riesgos més ala de la edad de la
jubilacion, pero no se enfatiza con la misma fuerza en que los riesgos de la vejez deben ser
absorbidos por la seguridad social.

Pese a lo anterior, y consciente de que las transformaciones de la seguridad socia
suponen cambios normativos y estructurales para e orden vigente, el panel confia en que afuturo
el Estado pueda destinar 10s recursos necesarios para brindar una pensién a todas aguellas
personas gque no tengan otra fuente de ingreso. En este sentido, mientras en salud se apunta a lo
universal y solidario, en seguridad de ingresos se aspira a lo minimo en términos de estandares
internacionales de seguridad social.

Sin embargo, esta aspiracién no debe tomarse como el parametro a seguir en términos de
coberturay calidad del sistema de seguridad socia en Chile, sino que debe interpretarse como un
sintoma de la desconfianza de la que se habl 6 en parrafos anteriores.
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En este contexto, la instalacion de un enfoque de proteccion social basado en derechos
por parte de la administracion actual constituye una oportunidad para responder a las demandas
del pandl, pero también un desafio de inmensas dimensiones.

La expectativa de un Estado més protector, més agil e interventor en lo socid, tiene
consecuencias en €l imaginario colectivo, y derivard en exigencias por la efectivizacion de los
derechos —en este caso de | as personas mayores—. He ahi € desafio.

Los derechos de las personas mayores existen més ala de que los Estados los hayan
constitucionalizado. En €l caso especifico de los derechos sociales, su traduccion esta establecida
desde 1995 en la recomendacion respectiva del Comité del Pacto de Derechos Econdmicos,
Sociadesy Culturales (Huenchuan y Morlachetti, 2006).

Para avanzar en tal sentido, Chile cuenta con una institucionalidad (¢l SENAMA), con
instancias de coordinacidn entre ministros y entre los equipos técnicos de los ministerios. Tiene
una ingtitucién que atiende a los pensionados de este pais, y que desarrolla acciones mas ala de
un rol de mera cgja pagadora (INP). También cuenta con una propuesta de reforma del sisstema
previsional (actualmente en trdmite legidativo en el congreso), entre otras potencialidades.

A esto se suma la existencia de programas especificamente dirigidos a las personas
mayores en e sector de la seguridad social, la salud y la participacién —entre otros—, mas la
abierta voluntad y el compromiso de la actual administracion, reiterado en la cuenta nacional del
21 de mayo de 2006.*

En consecuencia, en términos ingtitucionales hay un vasto camino recorrido; existe
experiencia concreta en atencion de las personas mayores, y hay voluntad politica para continuar
avanzando. El punto esta entonces en traducir estas ventajas en acciones concretas, que respondan
a las demandas por mayor dignidad y seguridad de las actuales personas mayores y de agquellas
que llegaran alavejez mas aladel bicentenario.

% Véase discurso de la presidenta Michelle Bachelet Jeria, “Cuatro afios de gobierno. Cuatro grandes
transformaciones. Cuatro &reas de desarrollo”, Valparaiso (Chile), 21 de mayo de 2006.
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Anexo 1

Recomendaciones para la realizacién
de la primera ronda de cuestionarios

A continuacion se presentan recomendaciones generales para la realizacion de la primera ronda
de cuestionarios del proyecto Delphi Enveecimiento. Sugerimos la lectura de este documento
con anterioridad alarealizacion de la primera entrevista.

Preparacion de la entrevista

= Esteesd primer contacto con € panelistay, en consecuencia, es importante que el ambiente
sea cdmodo y no resulte amenazador.

= Es importante que a explicar la entrevista se asegure a panelista que bajo ninguna
circunstancia se identificara la informacion que brinda. La fuente es estrictamente
confidencial.

= Cuando se establezca la fecha de redlizacion de la entrevista con los panelistas, €
investigador debe informarle que cada encuentro durard probablemente 45 minutos, y
sugerirle:

o Compromiso a utilizar el tiempo necesario.
o Lecturadel documento de situacién nacional, previo alarealizacion de la entrevista.

= Haga todo lo posible por garantizar un ambiente libre de interrupciones, de modo que €
panelista pueda concentrarse en las preguntas en forma distendida.

= Sesugiere no grapar los cuestionarios, debido a que durante la realizacion de la entrevista se
manipularén las hojas de maneraintermitente.

= Colocar é nombre ded panelista a cuestionario una vez que haya sido contestado, para
identificarlo internamente con un codigo a momento de procesar los datos. Se sugiere no
colocar el nombre antes ni durante la entrevista, ni tampoco en presenciadel pandista.

Explicacion de la entrevista

= La entrevista puede ser diferente de las anteriores en las que € panelista haya participado.
Debera explicarle su enfoque y expectativas.

= Explique exactamente lo que harg, las preguntas que formulard, la clase de informacion que
espera que le brinden.

= Garantice laconfidencialidad a panelista e indique cémo se utilizardn los datos en € proceso
de planificacién de escenarios, en caso de ser necesario.
La entrevista

= Durante la entrevista en si, es importante que su comportamiento facilite las respuestas y no
las oriente ni predisponga.

= Presentelaentrevistay formule las preguntas en laforma en que estén escritas.
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= Si el panelista no conoce la técnica Delphi, es probable que responda en forma muy extensa.
Es una buena idea ofrecer algunos gjemplos de la forma en que le gustaria que redlizara sus
comentarios. Estos deben ser breves, especificosy de caracter singular.

Seccion narrativa

= Durante la primera ronda le pedira al panelista que describa la realidad presente y futura 'y
gue imagine ese futuro. La informacion recogida en esta etapa es fundamental para conducir
al panelistaa gercicio de imaginacion, lograr que esté comodo y distendido y que contribuya
positivamente con la entrevista.

= Esrecomendable indicar al panelista que dispone de 15 minutos como maximo para realizar
la parte narrativa, y asi contar con tiempo suficiente para las restantes etapas.

= Parafacilitar € proceso de imaginacion y recabar informacién apropiada, se puede aentar a
panelista areflexionar sobre sus respuestas mediante a gunos comentarios del estilo de:

— ¢Podria decirme més al respecto?

—  ¢Por qué piensa de ese modo?

—  ¢Qué otra cosa se puede agregar?

— Si continuaraimaginando un poco més, ¢qué otra cosa podria agregar?

= Es importante escuchar atentamente. No manifieste su opinion persona a entrevistar a los
panelistas. Ellos son los entrevistados y se necesitan sus aportes, informacion y aspiraciones.

= [Esta seccion de la entrevista se debe grabar y tomar registro de algunos aspectos puntuales,
cuando sea hecesario que los conozca el equipo central.

= Ladesgrabacion debe ser textual y no debe ser editada previamente.
= Losregistros relevantes tomados por el investigador deben adjuntarse a las desgrabaciones.

Objetivos de politica

= S un panelista propone un nuevo objetivo de politica, debe plantear, consecuentemente, tres
factores de éxito, si no logra hacerlo, debe elegir de la lista de objetivos de politica
preestablecidos.

= Explicar a panelista que puede proponer objetivos de politica e instarlo a hacerlo, en € caso
en gue demuestre interés en ello.

= Losobjetivos de politicay factores de éxito propuestos por € panelista no deben exceder las
30 palabras cada uno.

= Los panelistas pueden proponer un factor de éxito, en caso de gque € listado preestablecido no
cumpla con todas sus aspiraciones, pero no debe proponer mas de uno.
Comportamientos que facilitan la entrevista

= Para ayudar a panelista a ser creativo y lograr que esté cdmodo, puede ser Util adoptar
comportamientos que faciliten el desarrollo adecuado de la entrevista, como por g emplo:

— Aceptacién de sentimientos.

— Reflexion sobre | os sentimientos.
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— Permitir que & entrevistado piense y se sienta comodo durante los momentos de
silencio.

— Respuestas que no suponen un juicio, como: “Yaveo, ¢Je gustaria decir algo mas?’.

Los investigadores también pueden adoptar ciertos comportamientos no verbales, entre
ellos:

— Contacto visual pero sin mirar fijamente a entrevistado.
— Postura (que muestre interés 'y distension).
— Bvitar gestos que muestren distraccion (como observar o mirar fijamente objetos
dentro de |a habitacion).
Comportamientos que perjudican la entrevista

= Al contrario de los comportamientos que facilitan la entrevista, algunas actitudes pueden
perjudicarla, entre ellas |as que se citan a continuacion:

— Comportamientos verbales:

o Proporcionar directrices y prescripciones (aconsgar, hacer sugerencias y
otros).

o Interrumpir a entrevistado cuando esta respondiendo.

o Redizar comentarios o preguntas que interrumpan la cadena de pensamientos
del entrevistado.

o Cambiar de tema repentinamente.
o Hablar mientras el panelista piensa.
— Comportamientos no verbales:
o Contacto visua (mirar fijamente o apartar la vista del entrevistado).
o Postura(acercarse o agarse demasiado del entrevistado).
o Comportamiento 0 gestos nerviosos o actitud distraida.
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Anexo 2

Recomendaciones para la realizacién
de la segunda ronda de cuestionarios

A continuacién se presentan recomendaciones generales para la realizacion de la segunda ronda
de cuestionarios (Qq) del Proyecto Delphi-Envejecimiento. Sugerimos la lectura de este
documento con anterioridad a la aplicacién de |l as entrevistas.

Seccion 1: Tendencias de la poblacion

Las tendencias registradas por los panelistas fueron procesadas y € resultado dio origen a una
representacion gréfica de las curvas con forma de tijera, cuyos vértices representan los rangos de
los valores de | as respuestas de la primera ronda de Qg.

En la segunda ronda de Qq, € investigador debe pedir a los pandistas que expresen sus
deseos dentro del margen establecido.

- Pregunta al panelista: ¢Podria reformular una vez més las tendencias de la poblacién
futuras que desea que se concreten dentro de los préximos 30 afios, esta vez dentro del
margen establecido en €l gréfico?

=  Gréfico 1,...,Gréfico 2,..., Gréfico 3...,Gréfico x

GRAFICO 1
URUGUAY: RELACION DE FEMINEIDAD DE LA POBLACION DE 60 ANOSY MAS
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panelista
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Es importante recordar a panelistalo siguiente:

= Que debe establecer la tendencia dentro de los margenes establecidos en €
grafico.

=  Que debe delinear latendencia de acuerdo a sus aspiraciones a afio 2030.
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Los gréficos de esta nueva ronda de Qg han sido disefiados en un formato mas amigable,
gue provodgue en el panelista la impresion gue las tendencias histéricas no son las determinantes,
Y que sus aspiraciones son tan validas como el dato empirico.

Seccibén 2: Objetivos de politica y factores de éxito
Objetivos de politica (OPs)

De acuerdo alos aportes y procesamiento de la primera ronda de Qq, se ha elaborado una
nueva lista de objetivos de politica y factores de éxito. El listado actual corresponde a aquellos
objetivos y factores que cumplieron con dos criterios: i) fueron seleccionados por los panelistas y
ii) han obtenido una determinada frecuencia en el rango de preferencias. Este listado ha sido
enriquecido con las propuestas de los panelistas cuando han incorporado nuevos objetivos de
politica o factores de éxito.”®

En esta nueva ronda de Qq se presentard a panelista esta nueva lista de objetivos de
politica pararegistrar su opinion, y se incorporara un nuevo nivel de complgiidad a Qq: la escala
de conveniencia.

ESCALA DE CONVENIENCIA PARA LOSOBJETIVOSDE POLITICA

Conveniencia (efectividad o beneficios)

Tendra efectos positivos y ningn efecto negativo
Muy conveniente Extremadamente beneficioso

Justificable por mérito propio

Tendra efectos positivos y podriatener un efecto negativo menor
Conveniente Beneficioso con efectos modestos en el cambio de larealidad
Justificable como subproducto o en conjunto con otros items
M odestamente conveniente
No llama particularmente la atencion de los panelistas
Su presencia no tendré grandes efectos sobre el cambio de larealidad
Tendra efectos negativos
Inconveniente Perjudicial

No justificable, solamente como subproducto de un item muy conveniente

Ligeramente
conveniente

En estaronda € investigador debera mostrar y explicar a panelista la tabla en la que se
indica @ significado de cada uno de los cuatro niveles de conveniencia, y debe conducirlo a
establecer |a conveniencia de | os objetivos de politica.

- Pregunta al pandlista: ¢Podria decirme cual es a su juicio el nivel de conveniencia
de cada uno de | os siguientes objetivos de politica?

% En algunos casos, |a redaccion de los objetivos y/o factores de éxito ha sido modificada para una mejor
comprension y coherencia.
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1 2 3 4
Muy Conveniente  Ligeramente Muy
conveniente conveniente  inconveniente

1. Promover €l acceso a empleo en lavejez 2 3

2. Aumentar la cobertura del sistema de seguridad
socia

seguridad social

4. Fortalecer las estrategias de solidaridad
intergeneracional a interior delafamilia

5. Mantener la capacidad de consumo de los
ingresos de las personas mayores

@ 3

4
4
4
6. Desarrollar sistemas de monitoreo del progreso 2 3 4
logrado en lareduccion de la pobreza en la edad

avanzada

@)
1
3. Garantizar laequidad de género en el sistemade @ 2 3
1
1
)

- El panelista tendr4 ante si la lista de objetivos de politica y debe marcar su opcion
para cada uno.

- Es importante incentivar al panelista a realizar un juicio respecto dd nivel de
conveniencia de los OPs, a fin de asegurar que esté registrando efectivamente su
opinion.

- El investigador debe recordar que la siguiente fase de la entrevista consiste en
consultar a panelista por € nivel de importancia de los FEs correspondientes a los
OPs convenientes y muy convenientes, por 1o que debe invitarselo a realizar una
concienzuda evaluacion del listado.

Factores de éxito (FEs)

Para esta nueva ronda, se elaborar6 una lista de los principal es factores de éxito ligados a
cada uno de los objetivos de politica, de acuerdo a los aportes recibidos en la primera ronda de
entrevistas y su procesamiento. Debido a requerimientos metodol 6gicos, excepcional mente se han
consignado algunos FEs no seleccionados por los panelistas, cuando no se ha completado el
ndimero minimo de FEs por OPs.

Con respecto a los objetivos de palitica sugeridos por los panelistas y sus tres factores de
éxito correspondientes, se ha complementado la lista para asegurar que comprenda al menos 6
factores de éxito.

En esta nueva ronda de Qq se presentard a panelista esta nueva lista de factores de éxito
por cada OP que éste haya valorado como conveniente y muy conveniente, y se incorporara un
nuevo nivel de complgidad a Qq: laescala de importancia

110



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos

Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

ESCALA DE IMPORTANCIA DE LOSFACTORESDE EXITO

Importancia (prioridad o relevancia)

Sumamente relevante
Prioridad de primer orden
Tiene relacion directa con aspectos principales

Muy importante

Debe resolverse, abordarse o tratarse

Pertinente a tema
Prioridad de segundo orden

Importante Efectos significativos pero no hasta tratar otros items
No debe resolverse completamente
Muy poco relevante

Ligeramente Prioridad de tercer orden

importante Tiene pocaimportancia

No es un factor esencia de un tema principal

No tiene prioridad

. . Sinrelevancia
Sin importancia

No tiene efectos mensurables

Deberia eliminarse de la lista de items que han de considerarse

En estaronda € investigador debera mostrar y explicar a pandlista la tabla en la que se
indica e significado de cada uno de los cuatro niveles de importancia, y debe conducir &
entrevistado a establecer € nivel deimportancia de los FEs sel eccionados.

- Pregunta al paneligta: Indique 3 factores de éxito por cada uno de los objetivos que
ha considerado convenientes y muy convenientes. Debera indicar e nivel de
importancia de cada uno de | os factores de éxito seleccionados.

1 2 3 4
1. Promover el acceso a empleo en lavejez Muy Importante Ligeramente Sin
importante importante importancia

1.1 Establecer horarios de trabajo flexibles paralos
trabajadores de edad (6 horas por dia)

1.2 Aplicar medidas de seguridad y salud
ocupaciona paralos trabgjadores de edad

1.3 Implementar programas de captacién laboral
paralas personas mayores

1.4 Eliminar laobligatoriedad del retiro laboral

1.5 Otorgar un subsidio econdmico paralas duefias
de casa de edad avanzada

1.6 Crear un fondo de indemnizacién paralas

personas de 45 afios en adelante, que las protgjaen
caso de retiro del servicio en quetrabaja

w 2 3 4

1 2 2 (D
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

- El pandista tendra ante si € nuevo listado de FEs y debera marcar €l nivel de
importancia de aquell os seleccionados.

- El panelista debe tener claro que puede seleccionar un FE que considere “muy
importante” o “importante” u otro que estime “ligeramente importante” o “sin
importancia’. Es decir, puede seleccionar aquellos que evalle como claves para €l
cumplimiento del OP o aquellos que considere irrelevantes o que perjudican su

cumplimiento.
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La poshilidad de establecer un FE como “ligeramente importante” o “sin
importancia’ le da a pandlista la opcion de valorar indiferente 0 negativamente un
FE, y por lo tanto de diadogar con los demas panelisas d momento del
procesamiento.

Se debera seguir el mismo procedimiento con cada uno de los objetivos de politica
considerados convenientes y muy convenientes, con respecto alos tres temas de investigacion.

Seccién 3: Controversias de politica

Se ha reformulado la lista de controversias de politica de acuerdo con los aportes recibidos
durante la primera ronda y su respectivo procesamiento. El listado actual de controversias reline
solo aguellas que se congtituyen como asuntos de debate en |os respectivos paises.

En esta ronda, el investigador debe mostrar d panelista € nuevo listado de controversias
y solicitarle que indique sus efectos positivos y negativos.

Pregunta al panelista: Lea esta nueva lista de controversias de politica y digame
cudles podrian ser a su juicio los efectos derivados de la aplicacion de cada una de
ellas.

Controversias de politica

Efectos
Positivos Negativos

1. Cuéles son, seglin su punto de vista, los
efectos positivos o negativos del aumento dela
edad de jubilacion de las mujeres

2. Cudes son, seglin su punto devista, los
efectos positivos o negativos derivados de
entregar subsidios alas instituciones de larga
estadia que cumplan con los requisitos de

calidad

3. Cudles son, seglin su punto de vista, los
efectos positivos o negativos derivados de
autorizar la eutanasia en casos médicamente
sustentados

4. Cudles son, segun su punto devista, los
efectos positivos 0 negativos derivados de la
creacion de un seguro de medicamentos
universal paralas personas mayores de 75 afios

Es importante que € panelista establezca tanto los efectos positivos como los
negativos. Para lograrlo, se le puede solicitar que en primera instancia indique todos
los efectos positivos de cada una de las controversias y luego contintie con los efectos
negativos de las mismas.

Para estimular al panelistay facilitar su proceso de razonamiento, de modo que reflexione
y brinde a investigador datos e informacion pertinentes para la creacion de escenarios méas
complejos y exhaustivos, se pueden realizar preguntas similares alas que figuran a continuacion.

Pregunta al panelista: S pudiera reflexionar un poco més ¢qué otros efectos
ocurririan? Después de releer los efectos que indicd hasta ahora ¢se le ocurre alguna
otra sugerencia? ¢Hubo alguna otra controversia de politica que llamara su atencion y
paralaque quisiera sefidar otros efectos?
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Otras recomendaciones

= Es importante que a explicar la entrevista se asegure a panelista que bajo ninguna
circunstancia se identificard la informacion que brinda. La fuente es estrictamente
confidencial.

= Cuando se establezca la fecha de realizacién de la entrevista con el panelista, € investigador
debe informarle que cada encuentro durara probablemente una hora, y sugerirle €
compromiso a utilizar el tiempo necesario.

= Haga todo lo posible por garantizar un ambiente libre de interrupciones, de modo que €
panelista pueda concentrarse en las preguntas en forma distendida.

= Sesugiere no grapar los cuestionarios, debido a que durante la realizacion de la entrevista se
manipularan las hojas de maneraintermitente.

= Colocar é nombre ded panelista a cuestionario una vez que haya sido contestado, para
identificarlo internamente con un codigo a momento de procesar los datos. Se sugiere no
colocar d nombre antes ni durante la entrevista, ni tampoco en presencia del panelista.
También se sugiere cadificar los Qg en & mismo orden de la primera ronda de entrevistas.

= Laentrevistaseradiferente ala primeraronda. Debera explicarle su enfoque y expectativas.

= Explique exactamente lo que harg, las preguntas que formularg, la clase de informacion que
espera que le brinden.

= Durante la entrevista en si, es importante que su comportamiento facilite las respuestas y no
las oriente ni predisponga.

= Enlaseccion 2 del Qqg, sobre Objetivos de Politica'y Factores de Exito, € procedimiento a
utilizar es consultar al pandista por los OPsy FEs por area, aplicando cada una de las escalas.
Es decir, primero OPs 'y FEs de Seguridad econdémica, luego OPs 'y FEs de Salud y bienestar
y finalmente OPs y FEs de Entornos propicios y favorables.

= Enlascontroversias de politica, considere las siguientes posibilidades:
= Grabar las respuestas del panelista.

= Que e panelista exponga su pensamiento y le solicite a usted consignar sus
respuestas de manera escrita.

=  Qued pandistaprefiera escribir personamente sus respuestas.

Todas estas opciones son vélidas. Utilice la que mejor se acomode a panelista, instdndolo a
indicar para cada una de las controversias | 0s efectos positivos y hegativos.
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Anexo 3

Recomendaciones para la realizacién
de la cuartaronda de cuestionarios

1. Las secciones del cuestionario de la cuarta ronda
Delphi-envejecimiento

El cuestionario de la cuarta ronda es diferente a los anteriores. La disposicion de las secciones
cambiay las exigencias alas que se veran sometidos |os pandlistas también.

Las secciones del cuestionario se aprecian en €l esquema 8.

ESQUEMA 8
SECCIONESDEL CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION DELPHI-ENVEJECIMIENTO

-
Seccion 1
Escenarios
.
Seccion 2 Seccién 3
Andlisis SWOT Lista de aspiraciones
Seccién 4

Asuntos de politica

Seccion 5
Tendencias
de poblacién

Seccién 6

Autoevaluacion

A continuacién se describen los contenidos de cada una de estas secciones.
Seccion 1: Escenarios de politica

L os escenarios estdn compuestos por dos unidades: i) listado de objetivos de politicary ii)
relato narrativo.

e El listado corresponde alos objetivos de politica que pasaron ala cuarta ronda luego del
andlisis de conveniencia y viabilidad, y los respectivos factores de éxito seleccionados
de acuerdo a su nivel de importancia.

114



CEPAL - Coleccién Documentos de proyectos Proteccion y participacion en la vejez: escenarios futuros y politicas publicas para enfrentar el envejecimiento en Chile

e El relato narrativo corresponde a la descripciéon de los objetivos de politica con sus
respectivos factores de éxito, que se detalan en el listado que se adjunta en €
documento. Se trata de la construccion de un ambiente creado al 2030, donde los
objetivos de politica y los factores de éxito que pasaron a la cuarta ronda han sido
cumplidos y expresan una continuidad y/o cambio respecto de la situacion que cada uno
de los paises vive en la actuaidad.

El procedimiento utilizado para elaborar los escenarios fue € que se detala a
continuaci on:

o Entre las fases de creacion y destino se procesd la informacion recogida durante la
tercera etapa y se preparon los escenarios. Los objetivos de politica que pasaron a la
cuarta ronda se dispusieron en la matriz que figura en el esquema 9, de acuerdo a su
nivel de convenienciay viabilidad.

ESQUEMA 9
ESCENARIOS QUE SE UTILIZARAN PARA REDACTAR EL INFORME

Escenario 1: Escenario 2:
Muy conveniente'y posiblemente Muy convenientey definitivamente
®© viable viable
[&]
o
& - o
2 Escenario 3: Escenario 4:
8 Conveniente y posiblemente viable Conveniente y definitivamente
viable
Viabilidad

De este modo se logré una distribucion de los objetivos de politica segin su ubicacion en
alguno de los cuadrantes (véase g emplo 1).
EJEMPLO 1

ESCENARIOS PARA CHILE CON SUSRESPECTIVOSOBJETIVOSDE POLITICA
ORGANIZADOS SEGUN SU NIVEL DE CONVENIENCIA Y VIABILIDAD

Escenario 1: Escenario 2:

Salud: OP1, OP7 Seguridad econémica: OP1, OP2,
®© Entornos.OP3 OP3, OP4, OP7, OP8
§ Salud: OP2, OP4, OP5, OP6, OP8,
z OP9
z Entornos: OP1, OP2, OP4, OP5,
8 OP6, OP7

Escenario 3: Escenario 4:

Salud: OP3 Seguridad econémica: OP6

Viabilidad

o Posteriormente se elaboré un listado de los objetivos de politica y factores de éxtio
respectivos para cada uno de |os escenarios (véase giemplo 2).
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EJEMPLO 2
DISPOSICION DE OBJETIVOSDE POLITICA Y FACTORESDE EXITO
DE LA UNIDAD OPERACIONAL DE UN ESCENARIO

SALUD Y BIENESTAR EN LA VEJEZ
Objetivos de politica Factores de éxito
OP1 1.1

OoP7 7.1

7.9
ENTORNOS PROPICIOS Y FAVORABLES
Objetivos de politica Factores de éxito
OP3 3.1

o Secontinud con laelaboracion del relato narrativo de los escenarios, que implicd entre

otras cosas, una jerarquizacion de los objetivos de politica y de los factores de éxito
respectivos, asi como una investigacion documental respecto del estado de avance de
cada uno de los objetivos de politica y de los factores de éxito en la realidad naciona
actual. Esto permitio detectar e nivel de cambio y/o continuidad a 2030 reflgjado en las
opciones de los panelistas.

Seccidén 2: Analisis SWOT

Esta seccion tiene por objetivo brindar al panelista la oportunidad de analizar con mayor

profundidad el escenario que ha seleccionado en la seccion 1 del cuestionario, para recoger su
opinién sobre | os siguientes aspectos:

Puntos de Fortdeza (Srengths): se refiere a los rasgos positivos INTERNOS de
escenario seleccionado que facilitan su concrecion.

Puntos de Debilidad (Weaknesses): se refiere a los rasgos INTERNOS del escenario
sel eccionado que son inconsistentes o imposibles de realizar.

Oportunidades (Opportunities): se sitla en € tiempo PRESENTE y se refiere a las
posibilidades que contribuyen alarealizacion del escenario seleccionado.

Amenazas (Threats): se sitla en el tiempo PRESENTE vy se refiere a las situaciones
gue coaccionan u obstaculizan larealizacién del escenario seleccionado.

Seccion 4: Lista de aspiraciones

La lista de aspiraciones fue elaborada en base a la seccion narrativa del primer

cuestionario de lainvestigacion, en €l que los panelistas se expresaron libremente en relacién con
a gunos tépicos propuestos en el cuestionario.

Paralograr € listado que da contenido a esta seccidn, |os relatos obtenidos en la primera

ronda fueron procesados cualitativamente para identificar 1os suefios de los panelistas en cada uno
de los temas en estudio, a saber: seguridad econdémica, salud y entornos.
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Seccidon 5: Asuntos de politica

Los asuntos de politica presentados en la cuarta ronda tienen su origen en las
controversias de politica de las tres rondas anteriores. Se trata de aquellas cuestiones sobre las que
existe un alto nivel de acuerdo entre los panelistas.

El listado de los asuntos de politica presentado en € cuarto cuestionario proviene de las
originales controversias de politica que llegaron a consenso en la primera ronda y aquellas que
cruzaron € umbral de conveniencia en latercera. Estas controversias han sido reformuladas, con
el proposito de darles el carécter de asuntos de politica.

Seccion 6: Tendencias de poblacion

Esta seccidn tiene las mismas caracteristicas que en los dos cuestionarios anteriores. En
base a procesamiento de los resultados de la tercera ronda se construyeron graficos en forma de
“tijera’, y nuevamente los pandistas deben expresar sus aspiraciones en los rangos
predeterminados.

2. Los procedimientos previos a la entrevista de la cuarta ronda
de cuestionarios Delphi-envejecimiento

La cuarta ronda se caracteriza por reducir ampliamente los contenidos de las tres rondas
anteriores y por e activo papel que los panelistas tienen antes y durante la realizacion de la
entrevista

Para evitar laimprovisacién del panelista en relacién a sus opciones, se ha establecido un
procedimiento preparatorio que se detalla a continuacion:

o Entre una o dos semanas antes de la entrevista con € panelista, el punto focal le envia
(via correo electrénico y correo postal) un documento titulado Escenarios de Politica.
Este documento contiene un maximo de cuatro escenarios que resumen |os objetivos de
politica convenientes y viables y sus correspondientes factores de éxito. Los escenarios
estén presentados en forma narrativay como lista de objetivos de politicay factores de
éxito relacionados.

o Junto con este documento, €l punto focal envia una carta a los pandlistas, invitandolos
expresamente arealizar la siguiente actividad:

—  Lecturapreviadel documento Escenarios de Palitica.

—  Seleccién de un escenario del conjunto de propuestas presentadas.

o Paraasegurarse que € panelista cumpla con la actividad solicitada, € punto focal toma
contacto directamente con é con € propdsito de cerciorarse que ha dado lectura a
documento y que esta en condiciones de ser entrevistado por el investigador nacional.
Una vez obtenida la confirmacion del panelista, € punto focal informa al entrevistador
para que éste proceda a contactarlo y realizar la cuartaronda de entrevistas.
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3. Como conducir la entrevista final de la investigacion
Delphi-envejecimiento

En lafecha concertada para realizar €l encuentro, el investigador se reline con €l panelista parala
entrevistafina, la cua sera estructurada de acuerdo a cada una de las secciones del cuestionario.

Seccion 1: Escenarios de politica

Pregunta al panelista: Nuestra entrevista de hoy se estructura de manera
diferente en comparacidn con las anteriores. ¢Podriaindicarme el escenario que
usted selecciond de las propuestas presentadas?

El investigador registra la opcion del panelista, que se utilizara para €l procesamiento
final de datos.

El panelista debe si 0 si elegir un escenario. Si éste no le satisface plenamente, tendra la
oportunidad en la siguiente seccion del cuestionario de dar a conocer su opinién a respecto.

Seccidén 2: Analisis SWOT

Se trabgja sobre el escenario seleccionado.

Pregunta al panelista: A continuacion, me gustaria que nosindicara cuéles son
asujuicio las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas del escenario

seleccionado.

El registro de las respuestas de los pandistas puede hacerlo por escrito e mismo
entrevistado en la seccién dispuesta en el cuestionario, € investigador a solicitud del panelista
—conservando estrictamente las expresiones del panelista— o mediante grabacion.

Esimportante instar a panelistaa ser conciso y preciso en sus respuestas.

Seccion 3: Lista de aspiraciones

Se relaciona con el escenario que € panelista selecciono.

Pregunta al panelista: Ahora, de lasiguiente lista de aspiraciones, ¢podria
indicarme tres afirmaciones en uno de los siguientes temas que usted considera

coherentes con € escenario que selecciond?

En esta seccion se debe instar a panelista a seleccionar tres aspiraciones del listado
presentado por cada uno de los temas del cuestionario. Vae decir:

o Tres aspiraciones por seguridad econémica.
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o Tres aspiraciones por salud.
o Tres aspiraciones por entornos.

Seccidn 4: Asuntos de politica

Se trabgja con independencia del escenario seleccionado.

Pregunta al panelista: Ahorale mostraré lalista de asuntos de politica. ¢Podria
seleccionar aquellos que le gustaria que hubiera en € futuro que usted desea?

El panelista debe seleccionar todos aguellos asuntos de politica que figuran en lalistay
que desee ver concretados a futuro, con independencia de si se corresponden o0 no con €
escenario que selecciond.

Seccion 5: Tendencias de la poblacidn

Se trabgja con independencia del escenario seleccionado.

Pregunta al panelista: ¢Podriareformular unavez mas las tendencias de
poblacion futuras que desea que se concreten dentro de los préximos 30 afios, y
marcar su preferencia dentro de los margenes establecidos en €l gréfico?

Seccién 6: Autoevaluacion

Se trabgja con independencia ddl escenario sel eccionado.

Pregunta al panelista: Enlaescaladel 1 a 10, indique cuanta experiencia
usted tiene en cada uno de los temas. Por favor, marque la celda

correspondiente.

Se ha establecido un listado de temas relevantes para la investigacion y se requiere que
los panelistas califiquen su experiencia en cada uno de ellos, entendiendo por experiencia €
conjunto de conocimientos, practicas o vivencias del panelista en cada uno de los temas que se
indican. El nivel madsbajoes1y el masalto es 10.

Cierre de la entrevista;

El investigador al panelista: Muchas gracias por su dedicacion, sus aportesy
sugerencias. Le daremos una copia de los resultados tan pronto como estén
disponibles.
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Anexo 4:

Escenario 1. Muy conveniente y posiblemente viable

Salud

A fines del siglo pasado, los sectores de menores ingresos estaban sujetos a condiciones de dta
vulnerabilidad frente a las enfermedades y el envejecimiento, entre otros factores, y solo podian
acceder ala oferta publica de salud, la cual —de acuerdo a diversos estudios— adolecia de falta
de eficiencia en el uso de los recursos y de calidad en sus prestaciones. En tanto, los &filiados a
sistema privado eran afectados por la escasa regulacion en los cobros de los planes de salud, la
discriminacién de las mujeres, nifios y personas mayores, y un marco regulatorio débil. La
reforma del sistema de salud realizada en € primer quinquenio de 2000 buscaba paliar en parte
estas deficiencias, sin embargo, €l nudo del debate referido a como garantizar una salud adecuada
permaneci6 en la agenda publica.

En este contexto, desde hace dos décadas nuestro pais ha venido desarrollando una serie
no menor de transformaciones en el sistema de salud tanto publico como privado para adecuarlo a
nuestra nueva realidad demogréfica y epidemiolégica. Entre otros sectores sociaes, hoy la
poblacion de edad avanzada tiene garantizado el acceso a programas de atencion integral en
salud. El sistema publico amplié su cobertura 'y en la actualidad una persona de 60 afios y més
puede acceder a una oferta de servicios que se caracteriza por su calidad en la atencién y la
rapidez en la entrega de prestaciones. De igual manera, los programas de deteccidn precoz de
enfermedades se han ampliado a toda |a poblacion de edad avanzada, implementandose a través
de todos los establecimientos de primer y segundo nivel de atencidn. Otrora estos servicios eran
entregados a través del conocido “Control en Salud del Adulto Mayor”, que estaba dirigido alos
beneficiarios del sistema publico inscritos en los respectivos consultorios. La gratuidad de los
medicamentos también es un asunto resuelto. La antigua politica nacional de medicamentos dio
los primeros pasos para lograr que hoy en dia cualquier persona mayor disponga gratuitamente de
sus farmacos. Un sinfin de cambios legal es tuvieron que operar paralograr este avance que regula
el mercado de medicamentos, que se liberalizé en Chile en la década de los ochenta. El sistema
privado de salud también se ha modificado. La actua ley de ISAPRES elimina definitivamente
los cobros de valores diferenciados por edad en los planes de salud, y si bien hasta ahora ha sido
dificil lograr consenso para reducir el alza de precios de la atencion en salud para las personas
mayores, el plan de ahorro obligatorio a partir de los 45 afios ha tenido un impacto positivo en la
reduccion de riesgos econdmicos asociados a una enfermedad con tratamiento de alto costo.

En e ambito de las ingtituciones de cuidado de largo plazo, una reciente norma del
Ministerio de Salud ha ampliado su horizonte de accion, que antes solo estaba restringido a la
merainscripcion y supervision de este tipo de establecimientos. Hoy las casas de reposo, hogares
de ancianos, asilos u otros similares estan obligadas a realizar actividades de promocion y
prevencion de salud, y el Ministerio estd promoviendo un papel més activo de lacomunidad en la
entrega de servicios de cuidado en salud para prevenir la institucionalizacion. Podemos destacar
la puesta en marcha de servicios de atencién domiciliaria para personas mayores con
discapacidad.

En general, estos y otros adelantos permiten lograr la tan deseada cobertura universal en
salud para la poblacién adulta mayor. La clave es e complemento de esfuerzos privados y
publicos. En el ambito privado-individual, la sociedad fue adquiriendo clara concienciade que los
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sistemas privados de saud primarios (ISAPRE) ofrecen cierto grado de proteccién, pero que se
ven rgpidamente superados en caso de enfermedades o accidentes que impliquen el evados gastos
médicos, y que & ahorro constituye una buena herramienta para mejorar la cobertura de los
planes de salud. La ampliacion de la contratacion de seguros complementarios de salud, a través
de la banca comercia, compafias de seguro o las clinicas privadas, fue favorecida por la
eliminacion de los aspectos discriminatorios en el goce de beneficios que castigaban la cobertura
seguin edad.

En e ambito publico, el aumento de los impuestos a las grandes empresas permitio
incrementar € gasto fiscal en salud. Con estos y otros recursos se continué avanzando en la
creacion de programas especificos para las personas mayores, y se facilitd la construccién de
hospitales geridtricos a lo largo del pais —antes existentes solo en e Gran Santiago—.
Igualmente, la atraccion de nuevos recursos permite subvencionar € tratamiento de enfermedades
especificas de la edad avanzada y establecer aranceles preferenciales para personas mayores que
sufren de enfermedades catastroficas, no incluidas en € entonces Plan AUGE.

Finalmente, como una forma de ampliar los beneficios de proteccién socia a toda la
poblacion, hoy se han flexibilizado los requisitos de acceso a las asignaciones familiares y
consecuentemente todos los ascendientes de un cotizante de la seguridad social —hombres y
muj eres mayores de 60 afios— estén cubiertos en su atencion en salud.

Entornos

El programa Chile Solidario, desarrollado a comienzos del presente siglo, relevé € pape de las
redes sociales de apoyo en € mejoramiento de la calidad de vida de las personas de edad
avanzada, al incluir a 15.000 familias compuestas por personas mayores de 65 afios que vivian
solas. Mucho se ha recorrido desde aguel entonces y nuevos programas de caracter similar han
venido aplicandose en los Ultimos 25 afios, con e convencimiento que las personas envejecemos
mejor en casa que en una ingtitucion de larga estadia. Con este fin se estan destinando recursos
publicos para que las familias pobres con personas mayores a su cargo puedan brindar los
cuidados necesarios, y se entrega un subsidio especia para cuidadores familiares.

En la conviccién de que ésta es solo una arista de la situacion, conjuntamente se estén
desarrollando iniciativas de asistencia domiciliaria médicay de enfermeria parala atencion de las
personas mayores, con especia énfasis en aguellos que se encuentran postrados.

El desarrollo de acciones 0 sistemas de voluntariado para € apoyo de personas mayores
también tiene historia. A comienzos del presente siglo existian programas — principamente al
alero de las organizaciones eclesiésticas y ONGs— de apoyo multidisciplinario y creacién de
centros diurnos para las personas mayores. Esta experiencia se ha consolidado en el tiempo, y hoy
podemos ver en funcionamiento a un importante nimero de centros diurnos dirigidos a este
grupo social.
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Salud y bienestar en lavejez

Objetivos de palitica

Factores de éxito

Garantizar €l acceso delas
personas mayores alos
programas de atencion integral
en salud

Crear mecanismos que garanticen la cobertura universal de |as personas mayores
en los servicios publicos de salud

Definir un plan de ahorro a partir de los 45 afios para cubrir €l alza de los precios
delaatencion en salud

Establecer un programa de deteccién precoz de enfermedades en todos o0s

establ ecimientos de primer y segundo nivel de atencion

Eliminar los cobros de valores diferenciados en salud por motivos de edad
Garantizar que las personas mayores de 85 afios tengan acceso gratuito a los
medicamentos basicos

Fomentar que lasinstituciones de cuidados de largo plazo realicen actividades de
promocion y prevencion en salud

Promover la creacion de servicios de atencién domiciliaria para personas mayores
con discapacidad

Garantizar que las personas de 60 afios tengan acceso gratuito alos medicamentos
basicos

Establecer la cobertura
universa en salud parala
poblacion de edad avanzada

Fomentar el ahorro individual y complementario paramejorar los planes de salud
privados

Aumentar los impuestos a las grandes empresas para financiar programas dirigidos
alas personas mayores

Garantizar €l acceso alaatencion en salud de los ascendientes de personas
adscritas a sistema de seguridad socia

Garantizar la atencion en salud de las personas mayores anivel terciario en
hospital es geriétricos

Subvencionar la atencién en instituciones especializadas para el tratamiento de
enfermedades especificas de la edad avanzada

Garantizar aranceles preferencial es para personas mayores en la atencion de
enfermedades catastroficas

Eliminar la edad méaxima de acceso a los seguros privados de salud

Entornos propiciosy favorables

Objetivos de palitica

Factores de éxito

Facilitar la permanenciade las
personas mayores en su propio
hogar el mayor tiempo posible

Apoyar econémicamente alas familias de escasos recursos que tengan auna
persona mayor a su cargo

Crear servicios de atencidn médica ambulatoria para personas mayores postradas
Establecer sistemas de voluntariado que apoyen alas personas mayores solas
Crear servicios de asistencia médicay enfermeriaa domicilio paralas personas
mayores

Establecer un subsidio a cuidadores familiares

Crear centros diurnos para la tercera edad
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Anexo 5:

Escenario 2: Muy conveniente y definitivamente viable

Seguridad econémica

En Chile, e antiguo sistema de seguridad socia fue disefiado para cubrir a los trabajadores del
sector forma de la economia, y nunca logré resguardar eficazmente al conjunto de los
trabgjadores del pais.

A inicios de este siglo, una buena parte de los trabajadores independientes con precaria
insercion laboral —por la voluntariedad de la afiliacion y la falta de mecanismos apropiados que
incentiven su adscripcién a sistema— y las mujeres —por su irregular participacion en el
mercado labora y la posibilidad de acceder a los beneficios através del conyuge— no cotizaban
en e sistema de seguridad social, y por lo tanto estaban en serio riesgo de no contar con
seguridad econdmicaen lavejez.

Con este diagndstico, la sociedad chilena—luego de largos debates y estudios realizados
por organismos nacionales e internacionaes, advirtiendo las crudas consecuencias del
funcionamiento del entonces sistema de seguridad socia— coincidié en que para resolver la
escasa cobertura de este importante grupo socia, la legislacion laboral, los mismos trabajadores,
el sector privado y e Estado debian cumplir un papel importante. Con esta conviccion, se
llevaron a cabo una serie de transformaciones del sistema de proteccién socia en su conjunto,
empezando por garantizar la equidad de género en e sistema de seguridad social, aumentar las
posibilidades de acceso a empleo decente y apoyar € papel de las familias para cumplir
adecuadamente su rol de proveedores de proteccién socid informal.

En e Chile previo a Bicentenario, uno de los sectores con peor cobertura de la seguridad
social eran las mujeres de cualquier edad. Los cambios introducidos incluyeron la creacion de
incentivos para atraerlas a sistema; entre estos, la exigencia de menos afios de cotizacion para
compensar su inferior densidad contributiva, la inclusién del tiempo que dedican al cuidado de
hijos como parte de la densidad de contribuciones y laigualacién de las pensiones entre hombres
y mujeres sin considerar la expectativa de vida diferenciada, que a la larga incidia negativamente
en sus posibilidades de optar a una pensién minima debido, entre otras cosas, ala brecha salarial
segun género.

Otros cambios introducidos en este sentido tienen que ver con la meora de la
productividad laboral de las mujeres, de manera que su insercion en el mercado del trabagjo sea
mas ventgjosa y les permita asegurar su sustento y su ahorro previsional. Entre las acciones mas
importantes se encuentra la ampliacién de la oferta de capacitacion femenina y la promulgacion
de leyes que castigan actitudes y practicas que discriminaban a las mujeres en la actividad
empresarial y laboral. De igual modo, conscientes que €l logro de la seguridad econdmica de las
muj eres necesita —ademas de resguardo extradoméstico— de la aplicacion de medidas que las
protegjan de las préacticas discriminatorias en la administracion de bienes en la sociedad conyugal,
se impulsaron reformas legales dirigidas a eliminar completamente la discriminacion y la
desigualdad juridica de lamujer en el codigo civil y las demés leyes complementarias en materia
de sociedad conyugal y participacion en los gananciaes. Gracias a estos avances, hoy las mujeres
casadas cuentan con mecanismos efectivos para hacer realidad sus derechos en la administracion
del patrimonio.
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Con €l devenir de los afios, € acceso a empleo decente también se constituyé en un
asunto que incluia a las personas de edad avanzada, quienes entre una década y otra se veian
afectadas por las fluctuaciones generales del mercado del trabgjo y por las caracteristicas
particulares de aquellos trabgjadores de edad que estaban insertos en e mercado labora. El
contexto de la época obligd a desarrollar estrategias para ampliar las plazas de trabgjo formal
para las personas mayores, ya sea estableciendo horarios de trabgo flexible, entregando
incentivos a las empresas que contratan a gente mayor, y erradicando las précticas que
desfavorecian la permanencia labora de las personas mayores. Otra iniciativa muy controvertida
en su momento, y que hoy es una realidad plenamente aceptada en nuestra sociedad, es €
subsidio econdmico a las duefias de casa de edad mayor y la tipificacion de conductas
discriminatorias en el empleo basadas en la edad. Algo inédito y con un fuerte impacto en las
comunidades rurales fue lainiciativalegal de ampliar € acceso de las mujeres mayores a recursos
patrimoniales como latierra, los derechos de aguay |os medios financieros.

Otra prioridad de estos ultimos afios fue seguir ampliando la cobertura del sistema de
seguridad social. Con este proposito se cred una pension universal no contributiva a partir de los
70 afios, financiada de manera mixta con aportes propios y del Estado, se generaron los
mecanismos para retener 1os impuestos de las empresas con deudas previsionalesy se propiciaron
incentivos para una jubilacion progresiva'y programada. Para aquellos que no retinen el minimo
de afios requeridos para acceder a una pensién minima con garantia estatal se crearon
mecanismos especificos para eliminar la discriminacion en el acceso a empleo después de los 45
anos, de manera de permitirles continuar acumulando afios de servicio.

En el caso de aguellos menores de 60 afios y que no acceden a una pension contributiva,
se mantiene la pension asistencia de vejez focaizada. El financiamiento de estas pensiones es
con cargo al Fondo Naciona de Pensiones, €l cua incluyd expresamente un porcentgje de los
ingresos tributarios generales. Adicionalmente, los beneficiarios de estas pensiones siguen
contando con beneficios complementarios de atencion en salud a través de establecimientos
publicos (consultorios, centros de referencia en salud, centros de diagndstico terapéutico, etc.). La
aplicacion de esta medida se estd monitoreando a través de un mecanismo especial de
seguimiento y evaluacién, paraevitar la duplicidad de beneficios.

El mejoramiento globa de la proteccion sociad en Chile también incluyé €
fortalecimiento del control y la regulacién por parte del Estado de las instituciones privadas que
administran los fondos de pensiones. Esto implicé la modernizacion y actualizacion de las
ingtituciones reguladoras de la seguridad socia para generar efectivos instrumentos de andlisis,
seguimiento y evaluacion periddicadel sistema previsional.

Conjuntamente, la modernizacion de las politicas sociales reservo un papel importante a
las familias como actores fundamentales de la proteccidn social informal. Lo anterior se tradujo
concretamente en que a nivel técnico se diera por superada la otrora disyuntiva entre familia
versus individuo como objeto de intervencidn de las paliticas publicas, y con este convencimiento
se estan implementando programas gque permiten a las familias constituirse en un efectivo espacio
de ayuda mutua. Como resultado, en nuestro pais ahora hay menos mujeres y hombres mayores
viviendo solos que en afios pasados, y esto es producto de que las familias han visto renovada su
capacidad de ayuda mutua gracias a apoyo estatal. Adicionamente, se han fortalecido las
estrategias de solidaridad intergeneracional con la introduccion del ciclo de vida como un tema
transversal de las materias. Como una forma de paliar los efectos del trabajo femenino extra-
doméstico en la funcién del cuidado, nuestro pais estd implementando medidas especificas
destinadas a que las mujeres puedan conciliar su vida familiar y profesional. Esto ha tenido un
fuerte impacto social, puesto que la familia chilena se ha fortal ecido.
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Salud

En nuestro pais, a inicios de este siglo, la proteccidn socia en salud no garantizaba la tota
cobertura en la edad avanzada. S usamos €l indicador global de utilizacion de los servicios de
salud propuesto por la OMS-OPS tenemos que, en € afio 2002, siete de cada diez personas
mayores gue requirié atencion sanitaria efectivamente consulto. Esto significa, de acuerdo a los
pardmetros de la OMS-OPS, que aquellas personas que no consultaron no cuentan con una
cobertura adecuada en salud, con independencia de cuales sean las razones por las cuales no
acudieron a un centro asistencial. Lo anterior es un avance si tomamos en cuenta que en € afio
1996, €l 25,8% de las personas mayores no estaba cubierto por los servicios de salud y en genera
—tendencia que no presentd cambios— eran mujeres mayores.

Otros datos de la realidad de hace tres décadas que podemos mencionar respecto a la
atencion en salud de la poblacién de edad avanzada era que la mayoria de las personas mayores
gue consultaban por problemas de salud lo hacian en centros de atencion publica o en un centro
de urgencia publico, y esto se relacionaba directamente con a que la poblacion adulta mayor
estaba afiliada en su mayoria a sistema publico de salud. La oferta sanitaria especializada que
podia brindarse para atender |as necesidades de las personas mayores en |os servicios publicos era
muy limitada. En € pais, a afio 2003, existian apenas 18 geriatras y précticamente no habia
programas de especializacion especificos para cubrir |a demanda de una poblacion en ascenso.

Para superar esta realidad, en Chile se estaba trabgjando la posibilidad de ofrecer un
conjunto basico de prestaciones con garantias explicitas dirigidas a las personas mayores. Pero
este disefio requeria persona especializado y capacitado, que pudiese disefiar y evaluar las
acciones de acuerdo a las necesidades efectivas de la poblacién adulta mayor. Con este propésito
se impulsé la formacion de recursos humanos en geriatria, que incluia, entre otros aspectos, la
implementacién de un plan nacional de recursos humanos en salud publicay envejecimiento, que
incorpord a los profesionales de la medicina (médicos, enfermeras, kinesidlogos, etc.) con
especia énfasis en aguellos que prestaban sus servicios en laatencion primaria. Las universidades
fueron actores primordiales de este proceso, en la medida en que incorporaron herramientas
basicas de geriatria en la educacién médica universitaria y promovieron, junto con la asociacién
nacional de geriatria, € intercambio de experiencias entre profesionaes de saud de la persona
mayor anivel latinoamericano.

Pero la sociedad estaba consciente que estos cambios no eran suficientes si las personas
no asumian su responsabilidad frente a su propio cuidado en salud durante todo €l ciclo de vida.
El enfoque de envejecimiento activo —promovido desde distintos actores sociales— fue exitoso
en este sentido, a inculcar en la poblacion la preocupacion por su propia salud y por las
consecuencias de los malos habitos en su conservacion. El diagndstico inicial nos indicaba que en
€ pais, alrededor de cinco de cada cien personas mantenia estilos de vida saludables al llegar ala
edad avanzada, y en general pertenecian a los sectores que lograron acceder a mejores niveles
educativos. Esta evidencia sirvio para impulsar la promocion de habitos saludables y gercicio
fisico en la educacion pre-escolar —habida cuenta que las estadisticas del Instituto de Nutricion y
Tecnologia en Alimentos (INTA) estimaban que a afio 2005 cerca de 10 de cada cien nifios que
asistian ajardin infantil eran obsesos—.

Pero no solo en la escuela era necesario promover un cambio de habitos desde lainfancia
L as organizaciones civiles continuaron trabajando en sus camparias de prevencién del abuso del
tabaco, el acohol y las drogas, a la par de crear programas de diverso orden que permitieran
aumentar la actividad de las personas mayores autonomas que por falta de iniciativa mantenian
atos niveles de sedentarismo. Para que esto fuera realmente efectivo, la ciudadania presioné por
gue los espacios publicos fueran realmente accesibles para las personas mayores y para los
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habitantes en general. De este modo —luego de la amplia movilizacion de diversos sectores de la
sociedad por una “ciudad amigable’— se logré aprobar una nueva normativa que establecié
incentivos tributarios para €l desarrollo de proyectos inmobiliarios que incluyan areas verdes y
lugares de esparcimiento. Si este movimiento se inicié pensando en las personas mayores, 10
cierto es que ha beneficiado a conjunto de la poblacién. Hoy nos complace ver mas familias en
las calles, mas sociabilidad urbana.

Los resultados del estudio redlizado por e INTA en 2005 dieron visibilidad a un
problema complejo y multifactorial que esta influido por factores bioldgicos, pero también
ambientales, culturaes y econdmicos. En el caso de las personas mayores, los problemas de
nutricién —en sus diferentes expresiones— tienen consecuencias serias para su bienestar, no solo
expresadas en e riesgo de enfermedades cardiovasculares, sino también de cénceres y
sedentarismo. Para paliar esta situacion, las estrategias que se implementaron para evitar la
expansiéon de los riesgos nutricionales en la vejez implicaron el desarrollo de estandares de
autocuidado aimentario y nutricional, la creacion de programas de seguimiento y evaluacion
nutricional en la atencién primaria, la promocion del consumo de complementos nutricionales
para prevenir la osteoporosis en las mujeres, y e desarrollo de camparias educacionales para
cuidadores destinados a cambiar y/o mejorar las conductas de alimentacion y nutriciéon de la
poblacion de edad avanzada. Estas actividades se reforzaron con la entrega gratuita de alimentos
complementarios especificos para las personas mayores, iniciada a partir de 1999 y que hoy en
diaes de acceso universal paratodos aquellos que o soliciten.

Otro aspecto que se convirtié en un asunto de politica a inicios de este siglo es €
funcionamiento de las instituciones de larga estadia, y junto con €llo las razones por las que las
familias —en algunos casos— prefieren delegar la responsabilidad del cuidado a instituciones
externas. Con relacion a lo primero, luego de recurrentes denuncias de malos tratos en las casas
de reposo, e gobierno de turno encard la problematica y emprendié una serie de medidas para
superar la falta de fiscalizacion existente hasta la fecha. Entre éstas, perfecciond los requisitos
para lograr la acreditacion por parte del Ministerio de Salud, y se coloco énfasis en mejorar los
estandares de atencion brindada a la poblacion residente, incluyendo un protocolo de atencion y
la capacitacién permanente de los funcionarios que brindan la atencién a la poblaciéon adulta
mayor. El segundo tema, referido a cumplimiento de la funcion de cuidado por parte de la
familia, era un asunto mas complejo de abordar. El énfasis primario se situ6 en mejorar €l papel
de los cuidadores, quienes—de acuerdo a la informacion proporcionada por estudios realizados
por entidades académicas— contaban con minimo apoyo para cumplir su funcion. Para superar
esta situacion, los gobiernos locales acogieron las propuestas de las organizaciones civiles,
tendientes a entregar apoyo econdmico a las personas que asumian como cuidadores y que
pertenecian a familias de escasos recursos, en tanto su dedicacion implicaba la concentracion de
un recurso humano valioso en actividades que anteriormente no generaba ninguna compensacion
econdémica. De igual modo, para facilitar un adecuado cumplimiento de su labor de cuidado, se
les capacito y se establecieron mecanismos de coordinacion eficientes con |os centros sanitarios
gue les apoyasen cuando debian actuar frente a una situacion que requeria atencion especiaizada.

Por dltimo, ainicios de este siglo, en e contexto de la modernizacion del Estado —que
incorpord e uso de nuevas tecnol ogias de informacion y comunicacion para mejorar la eficiencia
y eficacia de la gestion publica—, el sector salud fue perfeccionando su sistema de informacion
para desarrollar un proceso de toma de decisiones basado en la situacion epidemiolgica de la
poblacion. En el caso especifico de la poblacion adulta mayor, se impulsaron instrumentos para
conocer su situacion en salud que permitieran identificar los problemas prioritarios de atencién,
entre estos, una base de datos de acceso publico y descentralizado con indicadores biomédicos de
la poblacion de edad avanzada; 1a elaboracién de informes periddicos sobre la situacion en salud
de la poblacién mayor que permita contar con informacion especifica para comunicar a los
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responsables de la toma de decisiones. También se profundizd en otros temas, tales como el
perfeccionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica para detectar enfermedades y otros
problemas determinantes; el desarrollo de investigacién causal y especifica sobre problemas
prioritarios en salud con fondos publicos, y la entrega de informacion para mejorar la gestion de
la atencion sanitaria—como el protocolo de referenciay la evaluacion periddica de la calidad y
pertinencia de la oferta en salud—.

Entornos

La situacion de las personas mayores ingresd con fuerza en la agenda de gobierno en la década de
los noventa del siglo pasado. Desde entonces, diversas acciones provenientes del sector publico y
privado se han realizado en favor de este grupo socia en los distintos ambitos de la calidad de
vida. La consolidacion de procesos de participacion, integracion y, en definitiva, la creacion de un
entorno propicio para las personas mayores, ha sido uno de los grandes desafios que como
sociedad hemos enfrentado.

Las acciones realizadas hasta ahora han sido fruto del liderazgo que han asumido las
personas mayores en tanto grupo social. Lo que hasta comienzos del siglo pasado era unatibia
redlidad se ha convertido en un hecho concreto, expresado en el fortalecimiento del
movimiento de jubilados y pensionados con una fuerte identidad basada en la edad y no
Unicamente en la reivindicacién de intereses particulares. En este contexto, la participacion
sigue siendo un tema central, con iniciativas que incluyen e afianzamiento de las demas
expresiones de organizacion de personas mayores para que aumenten su presenciay liderazgo
en los temas de desarrollo local y naciona. A la par se han consolidado las acciones de
capacitacion permanente de lideres en valores democraticos y gestion, y se han abierto nuevas
oportunidades para ejercer la solidaridad intergeneracional a través de servicios comunitarios
que abonen a protagonismo de las canas a nivel local.

La construccién de un entorno favorable también incluyd laimagen de lavejez. Un gran
impulso en este sentido fue la incorporacion del tema del envejecimiento desde la perspectiva de
ciclo de vida en los planes curriculares de educacion, en el entendido de que el tema parte desde
la méas temprana infancia. Junto con €llo, €l sostenido trabajo de sensibilizacién hacialos medios
ha generado gran impacto en la ciudadania, con la difusion de los temas de vejez y de una
imagen positiva por medio de un abanico programatico de informacion y educacion sobre el
envejecimiento. Estas acciones han contribuido a gue vayamos cambiando nuestro imaginario de
la vejez en términos generales, y a que se propicie un fuerte reconocimiento a nivel loca del rol
de las personas mayores como tradicionales transmisores de su culturae historias.

De este modo, acudimos a un cambio de época expresado en una sociedad mas
democratica y respetuosa de las diferencias de edad, en la cua la eliminacién de la
discriminacién en la vejez en todos los ambitos fue un tema constante en los Ultimos 25 afios.
Si bien nuestra Carta Fundamental y Codigo del Trabajo establecian la no discriminacién por
ninguna condicion alos ciudadanos ddl pais, |0 cierto es que la préctica era distinta. El acceso a
los trabajos se veia fuertemente restringido por motivos edad, privilegiando en general a las
personas en edades més jOvenes. Los cambios que han existido en la imagen del rol de las
personas mayores en la sociedad, en el crecimiento econdmico del pais y en su activa
participacién politica han relevado el tema, y entre los logros se ubica el fortalecimiento de la
figura que penaliza la discriminacion por edad en el acceso al trabajo y el despido por esta
causa. Las conquistas legales no se detienen ahi, hoy sus derechos estan férreamente
establecidos en el respeto de su condicién de edad en los distintos ambitos como la educacion,
la cultura, €l deporte, la diversion, los espectaculos y 1os servicios, situaciéon que se refuerza a
ser Chile un pais signatario de la Convencion Interamericana de los Derechos de las personas
mayores. Dentro del mismo ambito, €l derecho a la salud estd garantizado a través —entre
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otras iniciativas en trdmite— de la ley que asegura € acceso gratuito a medicamentos de uso
continuo a todas las personas mayores, y € establecimiento de aranceles preferenciales en la
atencion en salud para las personas de mayor edad.

Nuestro pais ha seguido avanzando en el desarrollo de la sociedad del conocimiento, y
hemos tomado conciencia que el asunto de acceso alacienciay latecnologia no atafie meramente
a las generaciones mas jovenes, sino que es un proceso de toda la vida. En este contexto, la
capacitacion y la educacion en la vejez tomaron un fuerte impulso a partir del Bicentenario. Las
experiencias iniciadas hace afios en materia de alfabetizacion y educacion para adultos se
materializaron en una mayor ofertay la consolidacion de las universidades para la tercera edad, y
en la generacion de incentivos para que las empresas destinen recursos para capacitar
permanentemente a los trabgjadores de edad. Junto con ello, la preparacién para € retiro
comienza dos afios antes, situacion que ha permitido a los trabagjadores que se acercan a la edad
de jubilacién contar con mejores herramientas al momento retirarse, pudiendo complementar esta
experiencia con distintas iniciativas destinadas a aprovechar el potencial y la habilidad de la
persona mayor en nuevas actividades remuneradas.

Importante fue incluir, con toda su especificidad, a las mujeres en este proceso. Al
respecto, hay que sefidar que en la Ultima década del siglo pasado € tema de la mujer logré un
lugar importante en &l quehacer gubernamental, sin embargo, las acciones tuvieron su mayor
impacto en las edades productivas y reproductivas. Hoy € tema de las mujeres—en plura— es
reconocido desde sus diversas etapas y particulares necesidades, y en este sentido se destacan las
acciones tendientes a favorecer el acceso a trabg o de las mujeres mayores de escasos recursos, a
través de la creacion de programas especificos de habilitacion laboral.

Otros dmbitos que han presentado notorios cambios —y que se enmarcan en e impulso
que € Estado dio a desarrollo de lainfraestructura desde la entrada a este nuevo siglo— son, por
una parte, las mejoras en el sistema de transporte y, por otra, la adaptacion para un espacio urbano
amigable. Si bien en & pasado ya existian algunos beneficios de tarifas preferenciaes para las
personas mayores en agunos medios de transporte como e metro, empresas de buses
interurbanos y ferrocarriles, con e tiempo estas prerrogativas fueron mejorando, llegando a la
existencia de una subvencion estatal del 70% de las tarifas de transporte en la actuaidad, e
incluso la gratuidad en el transporte colectivo. El tema de la adaptacion del espacio urbano tiene
también una larga data en nuestro pais, antiguamente existian regulaciones de acceso en calles,
edificios y construcciones en general; pero en su momento no se concretaron eficientemente.
Nuestra realidad actual es diferente. Existen espacios urbanos amigables, sin barreras
arquitectonicas y urbanisticas que impidan € desplazamiento de un sector de la poblacién de edad
avanzada, con édreas verdes que incorporan infraestructura intergeneracional producto de
incentivos tributarios para las empresas. Estos cambios han sido posibles gracias a control
ciudadano en e cumplimiento de las normas acerca de las barreras arquitecténicas de las
empresas que se dedican a este rubro.

En e ambito estrictamente ligado al cuidado, en € pasado, grupos comunitarios y de
voluntariado dirigidos a las personas mayores no eran suficientes, y el concepto de cuidadores
domiciliarios era naciente. Hoy podemos ver como el desarrollo de los servicios comunitarios de
apoyo a las personas mayores ha permitido priorizar la atencion dentro de la familia por sobre la
aternativa de la institucionalizacion. El fortalecimiento de estos servicios ha sido notable, y €l
reconocimiento de su labor como recurso local le ha permitido insertarse en las diferentes
instancias como la salud y la educacién, logrando una éptima coordinacion entre ellos,
destacandose las efectivas acciones de atencion a las personas mayores solas. Todo este avance
ha tenido fuertes elementos de participacién, donde la inclusién de los grupos de voluntariado
compuesto por personas mayores ha sido fundamental. Lo mismo ha sucedido en el sector de la
educacion, en donde las personas mayores estdn siendo cada vez mas involucrados en la
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formacion de las nuevas generaciones a través de novedosos y originales programas de
intercambio.

Finalmente, es menester sefialar que e desarrollo de las organizaciones de apoyo a hivel
locdl trae consigo el sello de la heterogeneidad, y en ese sentido se destacan las iniciativas de
desarrollo de los mecanismos tradicionales de apoyo alas comunidades rurales e indigenas.
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Seguridad Econémica

Objetivos de palitica

Factores de éxito

Promover el acceso a empleo
decenteen lavegez

Establecer horarios de trabajo flexibles paralos trabajadores de edad de 6 horas por
dia

Implementar programas de capacitacion laboral paralas personas mayores

Generar incentivos para que la empresa privada contrate a personas mayores
Otorgar un subsidio econémico para las duefias de casa de edad avanzada

Incluir expresamente en € codigo del trabajo y textos afines la tipificacion de las
conductas de discriminacion por edad

Modificar actitudes y préacticas para favorecer € acceso y la permanenciade las
personas mayores en la actividad laboral y empresaria

Ampliar alas mujeres rurales el acceso alapropiedad de latierray los derechos de
agua, alos recursos financieros y ala capacitacion

Aumentar |a cobertura del
sistema de seguridad social

Promover la pension universal no contributiva a partir de los 70 afios, financiada
de manera mixta, con aportes propiosy del Estado

Eliminar ladiscriminacién por edad en €l acceso a empleo y en la continuidad
laboral después de los 45 afios

Implementar medidas e incentivos que faciliten lajubilacién progresivay
programada, asi como la preparacion paralamisma

Retener losimpuestos de las empresas con deudas previsionaes

Garantizar laequidad de
género en €l sistemade
seguridad socia

Incluir alos trabajadores del mercado de trabajo informal en el sistemade
seguridad socia

Exigir alas mujeres menos afios de cotizacién como forma de compensar su
inferior densidad contributiva

Igualar el monto de |as pensiones entre hombresy mujeres sin considerar la
expectativa de vida diferenciada

Considerar en € sistema de pensiones, |os afios que dedican las mujeres a cuidado
de los hijos sobre ladensidad de sus cotizaciones

Capacitar alas mujeres parafacilitar suinsercion laboral durante todo € ciclo de
vida

Modificar actitudes y précticas parafavorecer € acceso, la permanenciay €l
progreso de las mujeres en la actividad |aboral y empresarial

Modificar las précticas discriminatorias hacia las mujeres casadas en la
administracion de los bienes propios y de la sociedad conyugal

Eliminar la discriminacion de género en e acceso alos beneficios sociales (salud,
educacion y seguridad social)

Fortalecer |as estrategias de
solidaridad intergeneracional a
interior de lafamilia

Entregar subsidios alos hogares multigeneracional es pobres en cuyo seno existan
personas mayores con condiciones de salud deteriorada

Considerar alafamilia-y no a individuo- como € sujeto de atencion delas
politicas sociales

Crear mecanismos de apoyo familiar que desincentiven laresidencia solitariaen la
vejez

Favorecer lainsercién y la promocién laboral de mujeres eincorporar medidas
gue permitan conciliar lavidafamiliar y profesional

Integrar el envejecimiento en el curriculo educetivo de la ensefianza basica con una
perspectivadel ciclo devida

Usar todos los medios comunicacionales (inclusive educativos) parafomentar el
valor de lafamilia entre todos sus miembros

Establecer una pension basica
paralas personas mayores que
no acceden a una pension
contributiva

Financiar las pensiones no contributivas a través de impuestos generales
Establecer beneficios complementarios de salud que garanticen la satisfaccion de
necesidades

Establecer mecanismos eficientes de evaluacion de la situacion de las personas
mayores

Mejorar globalmente el
sistema de proteccién social

Crear un disefio integrado de | os beneficios que eviten desincentivar la cotizacién
Asegurar € financiamiento publico y de los propios beneficiarios

Eliminar lasinequidades en € acceso a beneficios por razones de género
Fortalecer €l control y laregulacion por parte del Estado alasinstituciones
privadas que administren el sistema de pensiones
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Salud y bienestar en lavejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Desarrollar planes de
formacion de recursos
humanos en geriatria

Incorporar herramientas bésicas de geriatria en la educacion médica universitaria
Establecer model os de capacitacion para los equipos de salud de atencion primaria
para ser impartidos por instituciones educacionaes

Establecer un plan nacional de formacion de recursos humanos en salud piblicay
envejecimiento

Fortalecer €l intercambio de experiencias entre profesionales de salud anivel
|atinoamericano

Aplicar un plan de actualizacién permanente para los equipos locales de salud que
atienden alas personas mayores

Crear laespecializacion paralos profesionales de la salud (enfermeras,
kinesiélogos, etc.) en geriatria

Fomentar efectivamente laidea de equipos de salud parala atencion geriétrica

Monitorear lasituacion en
salud de la poblacién de edad
avanzada

Crear una base de datos con informacion epidemiol 6gica de la poblacion adulta
mayor

Implementar un programa de informacién y comunicacion sobre la situacion en
salud de |a poblacién adulta mayor

Establecer un protocolo de referencia sanitaria para personas mayores, de acuerdo
aniveles de complejidad y patologia

Implementar un sistema de vigilancia epidemiol 6gica para el monitoreo dela
situacion en salud de la poblacién adulta mayor

Incluir el envejecimiento como un temarelevante en los fondos nacionales para
investigacion y desarrollo

Evauar periddicamente la calidad y pertinencia de los servicios de salud que se
prestan alas personas mayores

Incluir médul os especificos sobre la situacion en salud de la poblacién adulta
mayor en la encuesta nacional de caracterizacion socioeconémica

Promover un estilo de vida
saludable durante todo € ciclo
devida

Crear programas locales en que participen personas mayores prestando servicios a
las comunidad

Fortalecer las campafias de sensibilizacion sobre laimportancia de los hébitos
sdudablesy € gercicio fisico

Readlizar investigaciones sobre los factores que influyen en un envejecimiento
saludable

Incorporar la promocién de habitos saludables en los programas de educacion
escolar

Fomentar el gercicio de laactividad fisica desde |a educacion pre-escolar
Desarrollar camparias permanentes de prevencion del abuso del tabaco, alcohol y
drogas

Establecer incentivos tributarios para el desarrollo de proyectos inmobiliarios que
incluyan éreas verdes y lugares de esparcimiento

Garantizar unanutricién
adecuadaen laveez

Entregar informacion alas personas mayores sobre pautas de autocuidado
alimentario y nutricional

Promover el consumo de alimentos balanceados, propios de la zona, en la
poblacién adulta mayor

Capacitar alas personas que prestan cuidado alas personas mayores para prevenir
y tratar problemas alimentarios

Fomentar el consumo de complementos nutricionales para prevenir la osteoporosis
en las mujeres de edad avanzada

Asegurar el acceso gratuito alaalimentacion complementariaen lavejez

Disponer en € mercado de alimentos con nutrientes adecuados a | as necesidades de
|as personas mayores

Establecer en los centros de atencion primaria programas de seguimiento y
evaluacion nutricional en laedad avanzada

Regular las instituciones de
cuidados de largo plazo

Establecer esténdares de calidad de infraestructuray de servicios que deben
cumplir las instituciones de larga estadia

Establecer un protocolo de atencién de la poblacion residente que incluya actitud,
conocimiento de cuidados, calificacion profesional, etc.

EXxigir capacitacion permanente en temas de salud y cuidados a personal que
trabaja en instituciones de larga estadia

Establecer normas de acreditacion de las instituciones de cuidado de largo plazo
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Desarrollar model os de formacién para cuidadores
Implementar programas de Garantizar unai ntgrgonexi 6n gntre cuidadoresy los centros de salud local
apoyo a cuidadores Establecer un _sub_a dio para cuidadotes _
Ofrecer capacitacion permanente en salud y cuidados generales alas personas que
tengan a su cargo a adultos mayores
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Entornos propiciosy favorables

Objetivos de palitica

Factores de éxito

Adaptar el transporte

y € espacio urbano
alas necesidades

de las personas mayores

Subvencionar por parte del Estado el 70% de |as tarifas del transporte paralas
personas mayores

Promover incentivos tributarios para que las empresas inviertan en la creacién de
areas verdes con infraestructura intergeneracional

Integrar las necesidades de |as personas mayores en |os planes de crecimiento
urbano

Eliminar barreras arquitectdnicas y urbanisticas que garanticen la accesibilidad de
|as personas mayores

Asegurar lagratuidad del transporte colectivo publico paralas personas mayores
Implementar un sistema de vigilancia ciudadana para el cumplimiento de normas
gue eliminen las barreras arquitecténicas

Promover unaimagen positiva
y no discriminatoria de lavejez

Eliminar todas |as normas discriminatorias en base ala edad existentesen la
legislacion nacional

Incluir en los planes de educacién el tema del envejecimiento desde una
perspectiva del ciclo devida

Promover el reconocimiento efectivo del rol delas personas mayoresen la
transmision de la culturay las historias locales

Sensihilizar alos medios de comunicacion para que incluyan programas
informativos y de educacién sobre e envejecimiento

Apoyar iniciativas destinadas aimpulsar valores, préacticasy actitudes
democréticas solidarias y pluralistas en relacion al envejecimiento

Penalizar la discriminacion por edad en el acceso a servicios publicosy privados
Lograr que los medios de comunicacion (TV, radio) promuevan unaimagen
positivadelaveez

Fortalecer los espacios de
participacion ciudadanaen la
edad avanzada

Instaurar mecanismos de participacion de las organizaciones de personas mayores
en lasinstituciones que | es prestan servicios

Capacitar alos dirigentes de organizaciones de personas mayores para mejorar la
democraciay lagestion de sus organizaciones

Favorecer € desarrollo de organizaciones autogestionadas de personas mayores
que promueven su autonomiay ciudadania

Favorecer précticas de inclusién ciudadana de |as personas mayores en |os espacios
establecidos anivel municipa y nacional

Favorecer lacreacion y € aprovechamiento de oportunidades para que las
personas mayores presten servicios ala comunidad

Apoyar alas organizaciones de jubilados y pensionados para que se constituyan en
actores relevantes del quehacer nacional

Establecer un marco juridico
paralaprotecciony € gjercicio
de derechosen lavejez

Establecer legamente el deber del Estado en laprovision gratuitade
medicamentos, especia mente aguellos de uso continuado

Evitar la discriminacion de las personas mayores en el acceso alasalud
estableciendo arancel es diferenciados en razén de la edad

Establecer el derecho alaeducacion, lacultura, € deporte, las diversiones,
espectaculosy los servicios que respeten la condicién de edad

Penalizar la discriminacion por edad en €l acceso y la mantencion de un trabajo
Establecer una Convencion Interamericana de |os derechos de | as personas
mayores de orden vinculante paralos paises signatarios

Fortalecer |as redes de apoyo
social familiar y comunitarias
de las personas mayores

Priorizar la atencidn de la persona mayor por su propiafamilia en detrimento de las
instituciones de larga estadia

Promover estrategias de coordinacion interinstitucional para el desarrollo de
servicios comunitarios para personas mayores solas

Fomentar la creacién de grupos locales de voluntariado formados por personas
mayores

Ofrecer capacitacion sistematicay de adta calidad paralos cuidadores de personas
mayores

Garantizar €l cuidado y proteccion de las personas mayores por parte de lafamilia
y comunidad de acuerdo alos valores de su sociedad

Fortal ecer los mecanismos tradicionales de apoyo socia en las comunidades
rurales eindigenas

Desarrollar programas de educacién en que | as personas mayores pongan su
conocimiento a disposicién de otras generaciones
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Favorecer €l acceso
a conocimiento, educacion
y capacitacion en lavejez

Establecer €l derecho alaeducacion, lacultura, e deporte, las diversiones, los
espectaculosy los servicios que respeten la condicién de edad

Promover el aprovechamiento de potencialidades y habilidades de las personas
mayores en actividades regulares y remuneradas

Preparar alos trabajadores paralajubilacion con dos afios de anticipacion,
conforme a sus intereses y habilidades

Crear oportunidades de alfabetizacion y regularizacion de estudios para personas
mayores

Fortalecer alas universidades de la tercera edad

Crear incentivos para las empresas que destinan parte de sus impuestos a pagar la
capacitacion de trabajadores de edad avanzada

Crear programa de habilitacién laboral para mujeres mayores de escasos recursos
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Anexo 6:

Escenario 3: Conveniente y posiblemente viable

Seguridad econémica

En Chile existen beneficios econdmicos estatal es para las personas mayores de escasos recursos
desde la década del setenta del siglo pasado; la conocida PASIS de vejez, que no es otra cosa que
una pension no contributiva que ayuda a paliar minimamente |os riesgos que lavejez acarreaen la
situacién econdémica de las personas mayores pobres, es un g emplo. Para acceder a este beneficio
se exige cumplir con una serie de requisitos y avalar la situacion de pobreza ante el municipio
respectivo. De igual modo, 10s beneficiarios de estas pensiones acceden a atencion en salud en €
sistema publico. Si bien estos beneficios no han cambiado sustantivamente con el transcurso de
los afos, en la actuaidad se encuentra en trdmite la iniciativa que busca cambiar el carécter de la
cobertura. Bésicamente, € cambio se centra en lograr una cobertura universal de las pensiones
asistenciales de veez, habida cuenta, ademés, que desde siempre una proporcion de estos
beneficios no se concentra en las personas mayores que viven en los hogares més pobres dd pais.

Conjuntamente con esto —y dentro de un paguete mas amplio de medidas para disminuir
los efectos del sistema de capitalizacion individual— se estéd estudiando la entrega de una pensién
minima con garantia estatal a todas aquellas personas que no lograron cumplir con los requisitos
para acceder a ésta. Como se sabe, €l Estado garantiza pensiones minimas de vejez a todos los
afiliados del sistema que retinan las condiciones exigidas, entre ellas la obligacién de contar con
un minimo de 20 afios de cotizaciones. No obstante, existe un amplio sector de la poblacion
adulta mayor que no logr6 cumplir con esta obligacibn —a pesar de las consabidas
modificaciones que incluyeron hasta aquellos periodos con derecho a cotizacion, pero que €l
empleador no pagd, o cuando € trabgjador goz6 de un subsidio especifico—, debido
principalmente a gue los cambios en el mercado de trabgjo impactaron de manera negativa €l
ingreso a unafuente laboral que facilitara el ahorro previsional desde edad temprana.

Salud

La salud ambiental siempre ha tenido gran importancia en nuestro pais. Las actividades de
saneamiento y erradicacion de las fuentes de contagio han permitido dejar a atras la malaria,
controlar € colera, la marearojay €l dengue. Sin embargo, las agudas transformaciones que
experimentd nuestro pais a inicios de este siglo, producto de la apertura a comercio
internacional de su proceso de desarrollo econdmico, trgjo nuevos desafios como la
contaminacion hidrica, la inequidad en la distribucién de las éreas verdes, la presencia de
sustancias quimico peligrosas pasivas, € crecimiento inorganico de las ciudades y €
desplazamiento de las grandes masas humanas.

En este contexto, la construccion de entornos saludables se convirtié en una prioridad
desde la entrada al Bicentenario. Se integraron varias estrategias que incluian el cuidado de salud
en los programas de atencion primaria; la concientizacion y responsabilidad publica a través del
desarrollo de mecanismos adecuados de informacién gque sensibilicen atoda la poblacion sobre la
importancia de los habitos saludables, y el compromiso de la empresa privada para buscar fuentes
energéticas y formas de produccion limpia que eliminen la exposicién de contaminantes de la
poblacion —en especia de nifios y personas mayores—. Adicionalmente, y a sabiendas que la
salud ambienta es un asunto de salud publica, una estrategia tributaria a lo anterior, que se
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enmarca en lamodernizacion de la atencién en salud, es el acceso universa alaatencion sanitaria

durante todo €l ciclo de vida.

Seguridad econémica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Entregar beneficios estatales a
|as personas mayores que no
acceden a sistemade
capitalizacion individual

Crear una pension asistencia de vejez de carécter universal para personas mayores
de 60 afios

Entregar asistencia médicagratuitaen € sistema piblico de salud a partir de los 60
afios

Entregar una pension minimaalas personas que no alcanzaron a cumplir con los
requisitos para pension de garantia estatal

Entregar pensién asistencia de vejez para mayores de 60 afios focalizada en los
sectores pobres

Salud y bienestar en lavejez

Objetivos de politica

Factores de éxito

Promover ambientes sanos que
ayuden areducir losriesgos de
enfermar

Desarrollar mecanismos adecuados para hacer accesible atodalapoblacion la
informacion sobre hébitos saludables

Incluir en los programas de atencion primaria de salud componentes de
autocuidado y promocién de lasaud

Mantener el acceso universal alaatencién en salud durante todo €l ciclo de vida
Controlar los niveles de contaminacion reduciendo la exposicidn a contaminantes
que afecten la salud de nifios y personas mayores
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Anexo 7:

Escenario 4: Conveniente y definitivamente viable

Seguridad econémica

En la década del noventa del siglo pasado irrumpié una nueva categoria econémica, que en
estricto rigor se correspondia con los tradicionales negocios familiares y/o comunitarios desde
antes conocidos en cuaquier barrio de nuestro pais. La principal diferencia fue la visibilidad
acanzada y su tratamiento como “empresas’. Fuimos testigos de innumerables programas de
apoyo a estos nuevos entes econdmicos. Los estudios realizados indicaban que una buena parte de
las microempresas eran pobres o0 se reproducian en contextos de pobreza dificiles de erradicar. La
pregunta del momento: ¢era necesaria su insercion en el mundo formal de la economia o estos
emprendimientos eran sélo una estrategia més para paiar |os efectos de las rachas de restriccion
economica?

Con independencia de la respuesta, 1o central se radic en conocer su estado y se llegb a
la conclusion que en general adolecian de debilidades en & acceso a financiamiento, la
capacitacion y la tecnologia. La franquicia tributaria existente para promover la generacion de
mano de obra calificada era absorbida por las medianas y grandes empresas, que aprovechaban
las ventajas de su tamafio. Hubo que modificar laley y promover su utilizacién por parte de los
microempresarios. Otras insuficiencias era la carencia de conocimientos en materias basicas
como |los mecanismos para mejorar la gestion (contabilidad simplificada, deberes tributarios y
previsionales, normas labores, etc.) y su productividad.

Esta situacién se vino a complgjizar ain méas con € paso de los afios, cuando los que
desarrollaban este tipo de emprendimientos eran bésicamente personas de edad avanzada, que en
muchos casos ni siquiera habian completado la educacién basica. Hubo que hacer frente a esta
situacién, y nuevamente el gobierno, en alianzas con las organizaciones civiles, intervino para a
mejorar la eficiencia econdmica de las microempresas'y contribuir ala equidad social.

En este contexto, se ampliaron los beneficios tributarios para las empresas que destinaran
recursos para la capacitacion de sus trabajadores, ahora con un incentivo especial cuando los que
accedian a dicha preparacién eran trabgjadores de edad. Se desarrollaron en paralelo los
programas de capacitacion con insercidn laboral para personas de edad avanzada, se foment6 que
parte de la poblacion gque accedia a estos programas fueran mujeres de edad mayor, y se generé
un programa de becas para capacitar a los microempresarios de edad avanzada, para mejorar la
administracion de su negocio y sus procesos productivos. El financiamiento de estas becas
provenia de un banco internacional, que fomentd |os microemprendimientos en la edad avanzada
desde inicios de este siglo como una manera de paliar los efectos de lainformalidad en lavejez, y
gue ha desarrollado un exitoso programa en otros paises de América Latina cuyos buenos
resultados se esperan también en nuestro pais.

Pero no sdlo era necesario formar para € trabagjo. Las necesidades de las personas
mayores en materia de acceso a conocimiento era muchisimo mas amplias, y de este modo se
continu6 ampliando €l programa de educacion de adultos, y para aguellos més formados se
fortalecieron las universidades para la tercera edad.
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Seguridad Econémica

Objetivos de politica

Factores de éxito

Crear dternativas de
capacitacion paralas personas
mayores

Crear incentivos para las empresas que destinan parte de sus impuestos a pagar la
capacitacion de trabajadores de edad avanzada

Implementar programas de capacitacion con insercion laboral para trabajadores de
edad avanzada

Capacitar a los microempresarios informales de edad avanzada para mejorar la
administracion de su negocio y procesos productivos

Crear programas de habilitacion laboral para mujeres mayores de escasos recursos
Implementar programas de educacion de adultos parainiciar o completar estudios
Fortalecer alas universidades para latercera edad
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