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Envejecimiento y atencion a la dependencia en Chile
Helia Molina  Luis Sarmiento Natalia Aranco  Patricia Jara®
Resumen

Chile se ha transformado en uno de los paises més envejecidos de la region, cuestion que se
debe en gran parte al desarrollo del pais y a la mejora en sus indicadores epidemiologicos en
las ultimas décadas. Segun la encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (CASEN)
2017, un 19.3% de la poblacion tiene 60 o mas afios, entre la cual el 14.2% presenta algin
grado de dependencia funcional. Lo anterior, en conjunto con una disminucién de los cuidados
familiares, ha generado una importante presion sobre el Estado para el disefio e implementacion
de servicios de apoyos y cuidados de larga duracion.

En este contexto, desde la década del 2000 se ha venido implementando una serie de programas
de apoyos y cuidados de larga duracién, los cuales van desde la entrega de prestaciones directas
a las transferencias monetarias. Sin embargo, en la actualidad esta oferta no necesariamente
esta articulada a nivel territorial.

Para avanzar en la articulacion de la oferta, desde el 2016 se ha venido implementando un
sistema de apoyos y cuidados denominado Chile Cuida, el cual ha nacido con una cobertura
acotada, pero con proyecciones de crecimiento importantes para los proximos afos.
Este informe presenta una revisién del cambio demogréafico en Chile y de la respuesta del
Estado para enfrentar los efectos de dicho cambio. Se identifican ademas algunos desafios
puntuales y oportunidades de la red de servicios de atencion a la dependencia para el futuro a
mediano y largo plazo.

Esta nota técnica es publicada en conjunto por el BID y el Programa de la Union Europea
EUROsoCIAL+, y es parte de una serie de estudios sobre envejecimiento y servicios de cuidado
para personas en situacion de dependencia que se encuentran en la pagina web Panorama de
Envejecimiento y Atencion a la Dependencia del BID.

Clasificacion JEL: H5, 118, J14, J18

Palabras clave: envejecimiento, dependencia, atencion a la dependencia, inclusion social,
América Latina y el Caribe, Chile

L El estudio fue desarrollado por Helia Molina, Luis Sarmiento, Natalia Aranco y Patricia Jara, cuyos correos electronicos son
helia.molina@usach.cl, l.sarmientoloayza@uandresbello.edu, natalia.aranco@gmail.com, y PJARAMALES@iadb.org.
Esta nota técnica es parte de una serie de documentos sobre el envejecimiento y los servicios de atencion a la dependencia en
América Latina y el Caribe, publicada en conjunto por el BID y el programa de la Unién Europea EUROsociAL+. Ha sido
elaborada con fondos del Estudio Econédmico y Sectorial "Envejecimiento y Cuidado de Largo Plazo" del BID. Los autores
desean dejar constancia de sus agradecimientos a profesionales del Ministerio de Desarrollo y Salud por su colaboracion a
través de entrevistas con los autores. Ademas, agradecer las revisiones de Ferdinando Regalia, Pablo Ibarraran, Marco
Stampini, Laura Oliveri y Nadin Medellin, asi como los comentarios de Andrea Monaco, Franceso Maria Chiodi, Francesca
Capparuci y Sofia Chiarucci de EUROsociAL+. El documento fue editado por Susana Ruiz y el disefio de la portada fue
elaborado por Diego Vapore. Los errores y omisiones son responsabilidad de los autores. Tanto el contenido como los
hallazgos de este documento reflejan la opinidn de sus autores y ni las del BID, su Directorio ni los paises que representan, ni
de la Unidn Europea.
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Introduccion

La poblacion mundial esta envejeciendo; para 2050, se espera que la cantidad de adultos
mayores de 65 afios duplique el nimero de nifios menores de 5, algo sin precedentes en la
historia de la humanidad (Naciones Unidas 2019). Esta realidad involucra igualmente a
América Latina y el Caribe y, dentro de esta regién, a un grupo de paises de forma particular,
entre los cuales se encuentra Chile. EI cambio demogréafico puede atribuirse a la mejora en los
sistemas sanitarios y al desarrollo en los indicadores econémicos y sociales, por lo que, sin
duda, debe verse como una buena noticia. Sin embargo, el proceso genera importantes desafios.
Uno de los mas importantes se da en el &rea de la atencion a la dependencia funcional de largo
plazo?. En términos biomédicos, el envejecimiento se asocia con un aumento en la prevalencia
de enfermedades no transmisibles y una pérdida en las capacidades funcionales. Por lo tanto,
los cambios demograficos de los Ultimos afios tienen como consecuencia un aumento en el
numero de adultos mayores que tienen dificultades para realizar sus actividades diarias y que,
por lo tanto, necesitan del apoyo de terceros en forma regular.

El aumento en la proporcion de personas mayores en situacion de dependencia funcional
sucede al mismo tiempo que se reduce el contingente de cuidadores® familiares, debido a
cambios en el mercado de trabajo y en las estructuras familiares. En este sentido, debe
destacarse que, histéricamente, incluso en los paises con mayor inversion en servicios de
atencion a la dependencia de larga duracién, han sido las familias y, dentro de ellas, las mujeres,
las que han soportado mayormente la responsabilidad de atender a sus adultos mayores
(Cafagna et al. 2019). La disminucion del tamafio de la familia y la incorporacién de la mujer
al mercado laboral, han disminuido el circulo de personas cercanas disponibles para brindar
apoyo a personas en situacion de dependencia funcional. Esto ha generado una presion sobre
el Estado para dar respuesta a la cuestion de los cuidados. En Chile, esto se ha traducido en la
implementacion reciente de lo que se ha denominado Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados,
Chile Cuida, iniciativa a cargo del Ministerio de Desarrollo Social y Familia.

El presente informe presenta una vision sobre el estado actual, tanto de las necesidades como
de la oferta de servicios de atencién a la dependencia en el pais, asi como de los esfuerzos del
Estado de Chile por abordar los desafios que surgen de la conjuncién de ambas. EI documento
se organiza de la siguiente manera: en la Seccidn 1 se presentan las caracteristicas del proceso
de envejecimiento en Chile, y sus consecuencias sobre la potencial demanda de servicios de
apoyo de largo plazo; en la Seccidn 2 se analiza el papel del Estado para dar respuesta a las
necesidades de cuidados de la poblacién chilena; la Seccion 3 describe la oferta privada de

2 Frecuentemente la literatura, los instrumentos estadisticos (por ejemplo, censos y encuestas) y la normativa de los paises
utiliza el término de cuidado o servicios de cuidado de larga duracion para referirse a los servicios de apoyo para realizar las
actividades de la vida diaria. Sin embargo, algunos actores asocian al término con un enfoque paternalista que puede opacar
la necesidad de que los servicios de apoyo de larga duracion respeten la autonomia de las personas, entendida como la habilidad
de tomar decisiones, aln con apoyo si es necesario, de acuerdo con la propia conciencia, los valores, la voluntad y las
preferencias de las personas. Por esta razon, a lo largo de esta publicacion preferimos utilizar el término de servicios de apoyo
de larga duracion, siempre que sea posible. En el caso de Chile debe tenerse en cuenta que el término cuidados esta incorporado
en la propia definicion de la politica publica, por lo que su uso se encuentra difundido por el mismo Sistema.

3 Es también importante realizar una aclaracion respecto al uso de la palabra cuidador a lo largo del documento. La palabra
cuidador puede tener una connotacion peyorativa al referirse a las personas con discapacidad. En este sentido, segin la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas con discapacidades no tienen necesidades de
cuidado, sino que son sujetos con derechos a tomar sus propias decisiones, con la ayuda de asistentes personales, si fuera
necesario. La palabra cuidado implica que la persona con discapacidad tiene un rol muy pasivo, como un objeto de asistencia.
Asi, cuando hablamos de personas con discapacidad, en vez de cuidador la palabra deberia ser asistente personal. Es importante
sefialar, sin embargo, que en el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados de Chile, el concepto de cuidados y de cuidador se
plantea para personas con dependencia funcional, y hace referencia a la ayuda o asistencia en las actividades basicas o
instrumentales de la vida diaria, aun cuando uno de los principales cometidos del Sistema es apoyar la autonomia de las
personas con dependencia funcional y en ese sentido es consistente con lo que plantea la Convencién.



servicios de apoyo en el pais, asi como la oferta de cuidados provista por familiares y amigos
de manera informal. Por Gltimo, en la Seccidn 4, se concluye con un analisis de los logros y
desafios que el pais tiene por delante en este &mbito.



Seccion 1. Demanda por servicios de atencion a la dependencia
1.1 El proceso de envejecimiento y sus desafios

Chile se encuentra, desde 2010, en una fase de transicion demogréafica avanzada, la cual se
caracteriza por un descenso sostenido de las tasas de fecundidad y mortalidad, y un crecimiento
poblacional anual inferior al 1% (Banco Mundial 2018). La tasa de fertilidad ha experimentado
un descenso pronunciado en el pais, pasando de 4.85 hijos por mujer en promedio en el periodo
1950-1955, a 1.65 en el periodo 2015-2020, por debajo de la tasa de reemplazo de 2.1 hijos por
mujer. Para América Latina y el Caribe en su conjunto, estas cifras se ubican en 5.83 y 2.04
respectivamente (Naciones Unidas 2019).

La tasa de mortalidad en el pais también ha experimentado un marcado descenso, lo cual se
traduce en un aumento sostenido de la esperanza de vida. Chile tiene una de las expectativas
de vida mas altas de la region, comparada solamente con el grupo de paises de altos ingresos.
De acuerdo con los datos de Naciones Unidas, el pais tenia una expectativa de vida de 54.6
afios en el periodo 1950-1955, mientras que en el periodo 2015-2020 ésta asciende a 79 afios
al nacer (82.3 afios en el caso de las mujeres y 77.4 afios en el caso de los hombres). A modo
de comparacién, la expectativa de vida para el promedio de América Latinay el Caribe en igual
periodo es de 75.2 afios; la de los paises de altos ingresos alcanza los 80 afios, mientras que el
promedio global asciende a 72.3 afios.

Mas aln, se espera que la tendencia al alza continte. En este sentido, segln las proyecciones
de Naciones Unidas, se estima que para 2045-2050, la expectativa de vida al nacer en el pais
alcance los 84.9 afios. Este aumento beneficia principalmente a los hombres para quienes se
espera un incremento de 5 afios en promedio (alcanzando una expectativa de vida de 83.3 afos),
mientras que para las mujeres el aumento esperado es de 4 afios (llegando a los 86.4 afios).

Como consecuencia de estos cambios demograficos, la importancia de la poblacion de 60 afios
y mas en la sociedad chilena ha aumentado significativamente en las Gltimas dos décadas, pues
esta ha pasado del 10.8% de la poblacion total en el 2000 al 17.4% en el 2020 (Naciones Unidas
2018). Cabe destacar que estas cifras coinciden con lo reportado por la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica (CASEN 2017) del Ministerio de Desarrollo Social de Chile,
segun la cual la poblacion de 60 afios y més alcanza el 19.3% del total nacional. Este nimero
es superior al observado para el promedio de la region (13.0%) pero considerablemente menor
al de los paises de altos ingresos (24.4%). Las ultimas proyecciones de Naciones Unidas para
la region indican que para el 2050 el grupo de personas de 60 afios y méas alcanzara un cuarto
de la poblacién, mientras que la proyeccion para Chile al mismo afio es de 31.6%.

El aumento en la esperanza de vida significa no sélo un aumento de la proporcion de adultos
mayores en el total, sino también una mayor longevidad de los propios adultos mayores. Asi,
mientras que, en el afio 2000, las personas de 80 afios y mas representaban el 1.3% de la
poblacién total y el 12.2% de la poblacion de 60 afios y mas; al 2020 dicho grupo alcanza el
2.8% de la poblacion total y el 16.2% entre los mayores de 60 afios, nimeros coincidentes con
lo publicado por la encuesta CASEN (2017). De acuerdo con proyecciones de Naciones Unidas
se espera que, al 2050, la poblacion de 80 afios y mas alcance el 8.7% de la poblacion total y
el 27.6% entre los mayores de 60.



Los cambios demogréaficos son claramente apreciados en la evolucion de la piramide
poblacional del pais, que se muestra en la Figura 1, y que evidencia una poblacién envejecida,
que se espera continle envejeciendo durante las proximas décadas.

Figura 1. Piramide poblacional de Chile: 1950, 2020, 2050
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Fuente: elaboracién propia con base en los datos de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2019).

El envejecimiento de la poblacion tiene como consecuencia un aumento en el porcentaje de
personas que requieren apoyos para la realizacion de sus actividades diarias. Una forma de ver
esto es a través del indice de dependencia de cuidados de Budlender (2008), el cual ofrece una
representacion de la relacion entre las necesidades de cuidado de una sociedad y su capacidad
de proveerlo. El indicador se define como la relacidn entre las personas menores de 12 afios y
los mayores de 75, por un lado, y la poblaciéon de 15 a 74 afios, por otro. Es decir, mide la
relacion entre los potenciales demandantes de cuidados (nifios y ancianos) y los potenciales
proveedores®. Para el calculo del numerador (demandantes de cuidado), se asigna un
ponderador que varia segun el grupo de edad, en funcién a la intensidad del cuidado que
necesitan las personas en cada rango etario®.

4 Se supone que los jovenes de entre 12 y 14 afios demandan la misma cantidad de cuidados que la que son capaces de ofrecer,
por lo que su efecto en el total es nulo.

5 Se le asigna un peso igual a 1 a los nifios menores de 6 afios y a los adultos mayores de 85 afios, y un peso de 0.5 a los nifios
entre 7 y 12 afios y a los mayores entre 75 y 84 afios.



El indice de dependencia de cuidados para Chile indica que hacia el 2020 existian 21.7 personas
dependientes por cada 100 personas no dependientes, cifra que se compone de 17.6 nifios y
4.2 adultos mayores. La proyeccion al 2050 es que el indice aumente a 26.4 personas
dependientes por 100 independientes, cambiando ademas la composicion del grupo, ya que se
espera que los requerimientos de cuidados infantiles desciendan a 13.7 nifios por 100 adultos,
y que aumenten los requerimientos de apoyo por parte de los adultos mayores, que pasaran a
12.7 por cada 100 adultos proveedores de cuidados.

Si bien el indice es una aproximacion bruta a la demanda potencial de cuidados, ya que no
incluye a las personas con dependencia funcional entre 15y 75 afios, permite tener una idea de
cdmo se espera que aumenten las necesidades de cuidados de largo plazo en el pais, debido al
envejecimiento poblacional.

Este aumento en la demanda de servicios de apoyo por parte de la poblacién adulta mayor se
da en un contexto en el que las capacidades de suplir estas necesidades mediante el cuidado
familiar estan disminuyendo. El aumento en la tasa de participacion laboral de las mujeres, asi
como la tendencia a conformar familias de menor tamafio, han impactado en la cantidad de
personas en condiciones de proveer cuidado informal. En referencia al primer punto, si bien la
participacion femenina en el mercado laboral chileno aun es baja, en particular si se la compara
con el promedio de la OECD (65%), la misma ha venido en aumento durante los ultimos afios:
asi, mientras en 1990 el 30% de las mujeres participaba activamente en el mercado de trabajo,
en el 2018 dicha cifra es de aproximadamente 50% (OECDStat 2020, ILOSTAT 2020).
Ademas, la disminucion en el tamafio de las familias, con los hogares unipersonales pasando
de 12% al 18% de la poblacion en el periodo 2002-2017, ha dado lugar a un aumento en el
porcentaje de adultos mayores que viven solos, que paso de 9.5% en 1990 a 13.5% en 2015
(BID-BM-CEPAL 2015).

Las presiones que se generen debido a la interaccion de todos estos factores dependeran, en
gran medida, de la prevalencia de la dependencia funcional entre los adultos mayores, ya que,
como veremos en seguida, no todos quienes lleguen a la vejez necesitaran apoyo en sus
actividades diarias. El resto de esta seccion intenta dar un panorama del estado de salud de los
adultos mayores en Chile y de sus niveles de dependencia funcional, para tener una idea mas
clara acerca de cuéles son las necesidades de servicios de apoyo de largo plazo en el pais.

1.2 Condiciones de salud, discapacidad y dependencia funcional en la poblacién adulta
mayor

Esperanza de vida y esperanza de vida saludable

La evidencia presentada en la seccion anterior nos dice que la poblacion chilena esta viviendo
mas afios. La pregunta que surge es, ¢con qué calidad de vida se estan viviendo esos afos
adicionales? El responder a esta pregunta implica conocer las condiciones de salud, sociales, y
economicas de las personas mayores.

Un primer acercamiento a la calidad de vida puede estar dado por el indicador esperanza de
vida saludable al nacer, que se define como los afios de vida gque se espera que una persona
viva con salud completa, libre de limitaciones o enfermedades (OMS 2004). De acuerdo con
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (2018), la esperanza de vida saludable al nacer
en Chile es de 69.7 afios, siendo superada solo por Costa Rica y Cuba en la region. De este



modo, de los 79.5 afios que se espera vivan los chilenos en promedio, alrededor del 12%
(9.8 afios) se viven en condiciones no saludables. En la Figura 2 se observa la evolucion de la
esperanza de vida saludable para Chile entre los afios 2000 y 2016, observandose un aumento
de 1.9 afios en el periodo para ambos sexos. Las mujeres, a pesar de vivir mas, también viven
mas afios en condiciones de enfermedad o discapacidad.

Figura 2. Evolucion de la esperanza de vida saludable 2000-2016 segin sexo

arn R R [ R

2000 2016 2000 2016 2000 2016
Ambos sexos Mujeres Hombres
W Esperanza de vida saludable O Esperanza de vida no saludable

Fuente: elaboracion propia en base a datos de la Organizacién Mundial de la Salud 2017
(http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en)

Enfocandonos ahora en la poblacion adulta mayor, la esperanza de vida a los 60 afios (esto es,
los afios de vida que una persona de 60 afios puede esperar vivir, contando tanto los afios que
viva libre de enfermedad, como los afios de vida no saludable) es de 25.3 en el caso de las
mujeres, y de 21.3 en el caso de los hombres; de estos afios, las mujeres esperan vivir 6 afios
en condiciones de enfermedad o discapacidad, mientras que, en el caso de los hombres, este
numero asciende a 4.8. Asi, mas del 20% de los afios que se esperan vivir a los 60, se viviran,
en promedio, en condiciones no saludables, confirmando asi que la mayor parte de los afios
vividos con enfermedad se concentran al final de la vida de una persona.

Discapacidad y dependencia funcional

La discapacidad y la dependencia funcional son dos conceptos que, aunque muchas veces
tiendan a utilizarse indistintamente, tienen diferencias relevantes. La dependencia funcional se
entiende como la dificultad para realizar actividades de la vida diaria sin la ayuda de terceros.
Las actividades de la vida diaria pueden distinguirse entre basicas (ABVD) e instrumentales
(AIVD). Las primeras son aquellas esenciales para la satisfaccion de las necesidades basicas
en la vida de una persona, como comer y beber, vestirse, ir al bafio, o desplazarse por el hogar,
mientras que las segundas son, por lo general, mas complejas e implican relaciones de
comunicacion e intercambio con nuestro entorno, como trasladarse fuera del hogar, tomar
decisiones, hacer las compras, cocinar, o cuidar de la propia salud (OMS 2004). Dado su grado
de complejidad, por lo general las actividades instrumentales son las primeras en verse
comprometidas (Katz 1983, Dunlop et al. 1997).
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La discapacidad, a su vez, se entiende como la existencia de limitaciones de tipo fisico,
sensorial o intelectual que, en conjunto con ciertas condiciones del entorno, impiden que la
persona participe plenamente en la sociedad (Naciones Unidas 2006, SENADIS 2015a).
La presencia de discapacidad, sin embargo, puede no implicar la necesidad de apoyos o
cuidados de terceros. La OMS ha elaborado un modelo propio de inclusién social de la
discapacidad, el cual considera el nivel de capacidades y competencias de las personas en
relacion con las facilidades o dificultades de su entorno para una plena inclusion social. En este
contexto, el sistema de salud y sus organizaciones representan un dominio que puede contribuir
especialmente a la tarea de la inclusion (OMS 2001). El Recuadro 1 explica en mas detalle los
conceptos de discapacidad y dependencia y los criterios utilizados en este reporte para su
medicion.

Recuadro 1. Discapacidad y dependencia: definiciones y conceptos

Es importante distinguir entre los conceptos de discapacidad y de dependencia funcional.
De acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, las personas
con discapacidad son aguellas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las deméas (Naciones Unidas 2006).
La Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial (2011a, 2011b) siguen una definicion
similar, mientras que una definicion mas clinica se presenta en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (Organizacién
Mundial de la Salud 2017).

Medir el porcentaje de personas con discapacidad en una poblacion utilizando un concepto tan
amplio conlleva muchas dificultades técnicas y por lo tanto se utilizan instrumentos resumidos que
mantienen una compatibilidad con el concepto general. Un ejemplo es el cuestionario corto del
Grupo de Washington (The Washington Group on Disability Statistics 2017) que suele ser la base
para construir las baterias de preguntas que se incluyen en encuestas o0 censos para estimar
la poblacién con discapacidad. En este contexto se utilizan los conceptos de dificultades o
limitaciones para realizar actividades que se relacionan con realizar movimientos
(como caminar y usar los brazos), actividades sensoriales (como ver y oir) y cognitivas
(como concentrarse y comunicarse).

En contraste, la dependencia se refiere a la situacion de experimentar dificultad y requerir ayuda
para realizar una serie de actividades elementales que se denominan actividades de la vida diaria
(AVD) de manera permanente. Dichas actividades se clasifican en actividades basicas (ABVD) e
instrumentales (AIVD). Las primeras son un grupo muy elemental incluyendo desplazarse dentro
de una habitacién, usar el sanitario, comer, bafiarse y vestirse. Las segundas suponen una mayor
complejidad cognitiva y motriz, por ejemplo, realizar quehaceres, cocinar, desplazarse fuera de la
vivienda en medios de transporte y tomar medicamentos. La definicion excluye aquellas situaciones
temporales que pueden derivarse de una enfermedad o accidente con prondsticos de pronta
recuperacion.

Este informe se basa en los datos de discapacidad que surgen del Estudio Nacional de
Discapacidad (ENDISC) de 2015 y en los datos de dependencia funcional que surgen de las
olas de 2015y 2017 de la CASEN. En el Recuadro 2 se describe con més detalle la metodologia
de medicién de ambos conceptos para el caso de Chile.



Recuadro 2. La medicién de la discapacidad y la dependencia funcional en Chile

En Chile se mide la discapacidad a través de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDISC),
estudio llevado a cabo por el Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS). La ENDISC trabaja
con la definicion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), publicada por la OMS el afio 2001. En este contexto, la discapacidad se define
conceptualmente como “una construccion simbdlica, un término genérico y relacional que incluye
condiciones de salud y déficits, limitaciones en la actividad, y restricciones en la participacion”
(SENADIS 2015b, p.29). En términos operacionales, se consideran dos dimensiones para medir la
presencia y el grado de discapacidad. En primer lugar, se considera la dimension de capacidad, que
indica la presencia de limitaciones en el funcionamiento basadas exclusivamente en la condicion de
salud de la persona, y que toma en cuenta ocho dominios del funcionamiento: movilidad (caminar
0 subir peldafios), cuidado personal (asearse o vestirse), dolor, cognicion (recordar cosas o
concentrarse), relaciones interpersonales (participar en actividades sociales y llevarse bien con las
personas cercanas), vision, suefio y energia, y emocidn (sentirse triste o preocupado). En segundo
lugar, se considera una dimension de desempefio, que tiene en cuenta las ayudas técnicas y humanas
con las que cuenta la persona, asi como factores del entorno. Combinando estas dos dimensiones
(capacidad y desempefio), se clasifica a las personas segun su grado de discapacidad en: sin
discapacidad, discapacidad leve a moderada, discapacidad severa.

La dependencia funcional, por su parte, se mide a través de la Encuesta CASEN. El concepto de
dependencia funcional en la CASEN considera como marco de referencia las definiciones
conceptuales y operacionales utilizadas en el Estudio Nacional de Dependencia en Personas
Mayores (2009). Se incluye una bateria de preguntas que buscan conocer la capacidad funcional de
la poblacidn para la realizacion de actividades de la vida diaria. También se indaga sobre los apoyos
recibidos por las personas dependientes y sus cuidadoras/es familiares, ademas de la frecuencia de
dicho apoyo.

Entonces, aunque se trata de una encuesta de caracterizacion socioeconémica de hogares, tiene el
valor de operacionalizar la dependencia funcional considerando como dependientes a las personas
de 15 afios 0 mas que declaran tener dificultades extremas o que presentan imposibilidad para
realizar actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, 0 que presentan dificultades
moderadas o severas en al menos una actividad, o que reciben ayuda con alta frecuencia (muchas
veces o siempre) en al menos una actividad basica o dos instrumentales. A partir de estas preguntas
se genera un indice de dependencia de acuerdo con los niveles de severidad.

Si bien la encuesta se aplica desde 2011, debido a cambios en la metodologia, solamente las olas de
2015y 2017 son comparables. En su forma actual, el cuestionario contempla seis actividades bésicas
de la vida diaria (ABVD): comer (incluyendo cortar comida y llenar los vasos), bafarse (incluyendo
entrar y salir de la tina), moverse/desplazarse dentro de la casa, utilizar el W.C. o retrete, acostarse
y levantarse de la cama, y vestirse; y cuatro actividades instrumentales (AlIVVD): salir a la calle, hacer
compras o ir al médico, realizar las tareas del hogar, y hacer o recibir llamadas.

Entre las limitaciones de la encuesta, debe tenerse en cuenta que las preguntas son respondidas por
un informante, el cual no tiene necesariamente el conocimiento mas preciso sobre las condiciones
de las personas con dependencia y discapacidad que viven en el hogar.

Discapacidad

Segun datos de la ENDISC (2015), a nivel nacional, el 16.7% de las personas de 2 y mas afios
vive en situacion de discapacidad, proporcion que aumenta a medida que avanza la edad, tal

como se observa en la

Figura 3: entre los nifios de 2 a 17 afios, el porcentaje es de 5.8%, mientras que entre la
poblacién adulta (de 18 y mas afios), la cifra alcanza el 20%, llegando a mas de 46% entre los
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mayores de 80 afios. Cabe destacar que, salvo en las edades mas tempranas, las mujeres son
las més afectadas, aprecidndose una importante feminizacion de la discapacidad.

La gravedad de la discapacidad también aumenta con la edad: entre la poblacion mayor de
18 afos, el 11.7% presenta discapacidad leve a moderada, mientras que el 8.3% se encuentra
en situacion de discapacidad severa; estas cifras ascienden a 17.6% y 38.3% entre las personas
de 60 afos y mas.

Figura 3. Porcentaje de personas con algun grado de discapacidad segun grupo etario y sexo

O
O
) <&
O OTotal
¢ Hombre
o O Mujer
O
<&
[
14.7 29.7 38.3 46.3
2 a 17 afios 18 a 59 afios 60 a 69 anos 70 a 79 afios 80y mas

Nota: se consideran personas con discapacidad aquellas gque tienen limitaciones en la capacidad de
funcionamiento y, ademas, tienen dificultades en el desempefio debido a falta de ayudas humanas o técnicas.
Fuente: elaboracion propia con base en SENADIS (2015c).

Dependencia funcional en las personas mayores

Con el envejecimiento las probabilidades de ser dependiente en términos funcionales
aumentan, ya que es mas factible que se empiecen a presentar dificultades para la realizacién
de las actividades de la vida diaria. La

Tabla 1 muestra la presencia de dificultades moderadas o severas en las actividades de la vida
diaria entre las personas mayores, segun tipo de actividad y grupo de edad. Se destaca que la
presencia de dificultades para la realizacion de actividades aumenta con la edad. Si se considera
a aquellos que dicen tener dificultades moderadas o graves (ya sea en actividades basicas o
instrumentales), el porcentaje pasa de 14.6% entre quienes tienen 60 afios o mas, llegando a
39.7% en el grupo de 80 y mas afios de acuerdo con los Gltimos datos de la CASEN (2017).
Esto significa que mas de la tercera parte de las personas en dicho grupo etario tienen
dificultades para la realizacion de las actividades de la vida diaria y necesitan, por tanto, de la
ayuda de terceros. Ademas, se observa que, para todos los grupos de edad, las mujeres
presentan mas dificultades para ambos tipos de actividades.

11



Tabla 1. Porcentaje de poblacion con dificultades para realizar actividades basicas e
instrumentales, segun dificultad por grupos etarios y sexo en la poblaciéon adulta mayor

Edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
60+ 7.5 115 9.5 15.3 111 17.3
60 a 69 3.9 5.5 4.2 6.1 5.3 8.0
70a79 7.6 10.2 9.8 14.2 115 16.1
80 y mas 21.3 29.7 29.5 41.7 32.1 44.0

Nota: se considera personas con dificultades moderadas o graves
Fuente: elaboracién propia a partir de CASEN 2017.

Como muestra la Figura 4, el nimero de actividades para las cuales se tiene dificultad también
aumenta con la edad. Mientras que en el rango de 60 a 69, el porcentaje de personas que tiene
dificultades con tres 0 méas actividades béasicas es de 1.5%, la cifra salta a 14.7% entre los
mayores de 80.

Figura 4. Numero de ABVD para las cuales existe dificultad en la poblacion adulta mayor

segun grupo etario
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Nota: se considera personas con dificultades moderadas o graves
Fuente: elaboracion propia a partir de CASEN 2017.

Entre las personas mayores que tienen dificultades en las actividades basicas de la vida diaria,
el 60.7% dice recibir ayuda frecuentemente (siempre o casi siempre); en el caso de las personas
con dificultades en las actividades instrumentales este porcentaje es de 73.6%.
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Con base en la presencia de dificultades y en la frecuencia de la ayuda recibida, la CASEN
define un indice de dependencia funcional (ver Recuadro 2). De acuerdo con mismo, un 14.2%
de las personas mayores de 60 afios tiene algun grado de dependencia: 4.4% tienen dependencia
leve, 5.5% dependencia moderada, y 4.3% dependencia severa®. El anélisis temporal muestra
que, aunque la cifra de dependencia total no presenta diferencias significativas con la reportada
en 2015 (14.4%) (Figura 5).

Figura 5. Evolucion de la poblacion mayor de 60 afios en situacion de dependencia
entre los afios 2015 y 2017 (%)

14.4 14>
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LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

Fuente: elaboracion propia a partir de Ministerio de Desarrollo Social (2017).

Condiciones de salud de los adultos mayores
Principales causas de mortalidad y morbilidad entre los adultos mayores

De acuerdo con la OMS, al 2015 las principales causas de morbilidad entre la poblacion chilena
son las enfermedades cardiovasculares, seguidas de los tumores malignos y las enfermedades
del sistema digestivo. La Tabla 3 compara las principales causas de afios de esperanza de vida
perdidos entre 1997 y 2015, y deja en claro la relevancia que han ido ganando las enfermedades
cronicas no transmisibles como causa de mortalidad, en detrimento de las enfermedades
transmisibles y los accidentes. Igual de relevante es el aumento de los trastornos mentales y las
enfermedades del sistema nervioso, donde se incluyen, por ejemplo, el Alzheimer y otras
demencias, condiciones que tienen una clara correlacion con el envejecimiento de la poblacion.

6 El indice se basa en los tres niveles de dependencia definidos por el Ministerio de Desarrollo Social (MDS): (1) dependencia
leve: personas que, o bien son incapaces de llevar adelante una actividad instrumental de la vida diaria, o necesitan ayuda
siempre o casi siempre para una actividad basica (exceptuando bafiarse), o necesitan ayuda siempre o casi siempre para realizar
dos actividades instrumentales; (2) dependencia moderada: personas que no pueden bafiarse sin ayuda, 0 que necesitan ayuda
siempre o casi siempre para realizar dos actividades basicas, o tres actividades instrumentales; (3) dependencia severa:
personas que tienen incapacidad para realizar al menos una actividad basica (exceptuando bafarse), para realizar dos 0 mas
actividades instrumentales.
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Tabla 3. Pérdida de esperanza de vida (en afios) por enfermedades
en la poblacion chilena 1997-2015

CAUSAS 1997 2015 VARIACION
Enfermedades cardiovasculares 5.26 6.22 0.96
Tumores malignos 3.51 441 0.9
Enfermedades del sistema digestivo 1.11 1.14 0.03
Enfermedades respiratorias 0.6 1.11 0.51
Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso 0.52 0.96 0.44
Accidentes 0.89 0.86 -0.03
Diabetes Mellitus 0.38 0.75 0.37
Infecciones respiratorias 1.46 0.6 -0.86
Enfermedades del sistema-genitourinario 0.32 0.51 0.19
Lesiones intencionales 0.27 0.46 0.19
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0.51 0.42 -0.09
Ciertas afecciones originadas en periodo perinatal 0.3 0.28 -0.02
Malformaciones congénitas 0.31 0.28 -0.03
Otros tumores 0.12 0.17 0.05
:Enr:Tf]ir:;tlegsizssendocrlnas, metabélicas, hematoldgicas e 01 016 0.06
Deficiencias de la nutricion 0.05 0.11 0.06
Enfermedades del sistema musculo-esquelético 0.06 0.1 0.04
Enfermedades de la piel 0.04 0.08 0.04
Eventos (lesiones) de intencion no determinada 0.52 0.02 -0.5
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos 0 0.01 0.01
Causas maternas 0.02 0.01 -0.01
Enfermedades bucodentales 0.01 0 -0.01

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de OPS 2018 (https://hiss.paho.org/pahosys/pyll.php).

La
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Figura 6 muestra las diez principales causas de muerte entre las personas de 60 afios y més al
2015. El primer lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares, mientras que en segundo
lugar se encuentran las enfermedades isquémicas del corazon, quedando en tercer lugar las
enfermedades hipertensivas. Se destaca también la relevancia de las demencias como causa de
muerte entre los adultos mayores (7.1%).
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Figura 6. Principales enfermedades causantes de muerte en Chile en poblacion de 60 afios y mas
al 2015 en Chile (% de muertes asociadas)
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Fuente: elaboracion propia con base en OPS, 2018.

Nota: 1. ECV: enfermedad cerebrovascular. 2. EIC: Enfermedades isquémicas del corazon. 3. EHIP:
Enfermedades hipertensivas. 4. DM: Diabetes mellitus. 5. ERVI: Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores. 6. DEM: Demencia y enfermedad de Alzheimer. 7. IN: Influenza y neumonia. 8. TME:
Tumor maligno del estémago. 9. ESU: Enfermedades del sistema urinario 10. TMTBP: Tumor maligno de la
traquea, de los bronquios y del pulmén.

Factores de riesgo

El creciente predominio de las enfermedades cronicas hace relevante la tarea de identificar los
factores de riesgo detras de las mismas, a fin de elaborar estrategias preventivas desde la salud
publica, como una forma de evitar —o al menos retrasar— la dependencia funcional. En este
sentido, debido a sus caracteristicas (tiempo prolongado y dificil remision), las personas que
sufren de enfermedades cronicas son mas propensas a necesitar la ayuda de otros para la
realizacion de sus quehaceres diarios.

De acuerdo con el Estudio de Carga Global de Enfermedades’, los principales riesgos que
explican los afios de vida con discapacidad de las personas mayores en Chile (considerando a
las personas de 70 afios y mas) son de tipo bioldgico, como pueden ser la hipertension o el
colesterol elevado, que explican el 33% del total de afios vividos con discapacidad; los factores
conductuales, que incluyen el consumo de tabaco, la mala alimentacion, o la falta de actividad
fisica, explican el 26% de los afios vividos con discapacidad, mientras que los ambientales
(contaminacion ambiental, falta de agua potable, etc.) explican el 6.78% (GBD 2017).

La ENS permite tener una idea de la prevalencia de algunos de estos factores de riesgo entre la
poblacién chilena. El 40.1% de la poblacion general, y el 60.8% de los mayores de 65 afios
sufren de lo que se conoce como sindrome metabolico, el cual se refiere a la presencia
simultanea de hipertension arterial, niveles elevados de glucosa y triglicéridos en sangre, bajos
niveles de colesterol “bueno”, y exceso de grasa abdominal. Ademas, se estima que 25.5% de

7 Ver: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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la poblacidn tiene un riesgo cardiovascular alto, y un 26% presenta riesgo moderado®. Entre la
poblacion mayor de 65 afios, el 65.6% presenta niveles de riesgo elevado, un 16.2% riesgo
moderado y el restante 18.1% muestra bajo riesgo (Ministerio de Salud 2018).

La mala alimentacién, el consumo de alcohol y tabaco, y la falta de actividad fisica, estan detras
de estas cifras. En este sentido, a nivel nacional, el 99.4% de las personas de 65 afios y mas
declara un consumo de sal superior al recomendado por la OMS. Casi el 17% de los adultos
mayores muestran patrones de consumo de alcohol de alto riesgo, segun datos del Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA
2015). Entre las personas mayores, el consumo riesgoso estd méas asociado al sexo masculino
y desciende a medida a que se avanza en edad, siendo mayor entre los casados y la poblacion
de mayores ingresos y mayor nivel educacional. Los niveles de consumo de tabaco también
son elevados. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad de Vida (ENCAVI 2016), un
34.3% de los hombres y un 26% de las mujeres se declaran actualmente fumadores de tabaco
en Chile; la cifra desciende a 12.6% y 8.6%, respectivamente, en las personas de 65 afios y
mas.

En cuanto a la practica de actividad fisica y deporte, segin la Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deportes (Ministerio del Deporte 2016), mientras un 31.8% de la poblacion
nacional se declara practicante de alguna actividad fisica o deportiva, dicha cifra llega a s6lo
15.8% en el caso de las mayores de 60 afios. El estudio también alerta sobre la disminucion en
el porcentaje de personas que realizan actividad fisica en el grupo de 60 afios y méas desde el
2006 en adelante (Ministerio de Deporte 2016).

1.3 Caracteristicas socioeconémicas de la poblacion adulta mayor

Las condiciones socioecondmicas inciden en la calidad de vida de las personas en situacion de
dependencia y sus familias, al influir en el acceso a la provision de apoyos y cuidados externos
(Carretero 2003). Asimismo, la vulnerabilidad socioeconémica tiende a asociarse con el perfil
del cuidador informal. En este contexto, es fundamental observar la relacion entre condiciones
socioecondémicas y dependencia funcional en el pais, especialmente en la poblacion de
personas mayores.

Es importante, en primer lugar, analizar los arreglos residenciales de los adultos mayores, ya
que, en buena medida, eso determinara las redes de apoyo cercanas disponibles para brindarles
cuidados familiares. Debido a la caida en la tasa de fecundidad y el aumento en los flujos
migratorios, en los Gltimos afios se ha visto una disminucién del tamafio de la familia. Segun
el Censo de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (INE), en 2002, el 11.6%
de los hogares chilenos eran de tipo unipersonal, mientras que un 21.9% de los hogares era de
tipo extenso®. En 2017, la cifra de hogares unipersonales aument6 a un 17.8%, mientras que la
de hogares extensos descendio a 19% (ver Tabla 2).

8 Este se compone a partir de los siguientes factores de riesgo: colesterol total alto, colesterol HDL bajo, presion arterial
elevada (>=130/85), fumador actual, diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, ataque cerebrovascular, enfermedad venosa
profunda, enfermedad renal crénica, edad > 8 afios, antecedentes familiares de IAM y de ACV.

9 Se denomina hogar extenso a los hogares compuestos por un ndcleo familiar (nticleo familiar primario) mas otros parientes
no nucleares.
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Tabla 2. Evolucion temporal del tipo de hogar en Chile

2002 2017 Variacion
Tipo de hogar % % %

Hogar unipersonal 116 17.8 6.2
Hogar nuclear 57.0 54.1 -2.8
Hogar extenso 21.9 19.0 -2.9
Hogar compuesto 3.2 25 -0.7
Hogar sin nicleo 6.3 6.6 0.3

Total 100 100

Fuente: elaboracion propia a partir de INE (2018).

Ademas de hogares mas chicos, hay una mayor proporcion de hogares integrados por adultos
mayores; de acuerdo con la encuesta CASEN, en 1990 el 30.5% de los hogares chilenos tenia
al menos un integrante adulto mayor; al 2017 dicha cifra asciende al 41.9% (CASEN 217).

A lo anterior debe sumarse el aumento en los afios de escolaridad promedio de la poblacion
general. Por un lado, un mayor nivel educativo en la poblacién se traduce en un mayor tiempo
dedicado a sus propios estudios por parte de los integrantes del hogar; ademas, el aumento
significativo de los afios de escolaridad de las mujeres, junto a su mayor insercién en el
mercado laboral, reduce el tiempo disponible para el cuidado de integrantes del hogar en
condicion de dependencia. Por otro lado, mayores niveles de educacion se relacionan con
mejores niveles de salud y con un mejor nivel socioeconémico y, por lo tanto, no sélo con una
menor probabilidad de necesitar cuidados en la vejez, sino también con una mayor probabilidad
de poder acceder a esos servicios en el mercado privado en caso de necesitarlos. En el caso de
las personas mayores, el aumento en los afios de escolaridad es especialmente marcado: segun
datos publicados en el dltimo informe de la CASEN (2017), mientras en 1992 el promedio de
afios de educacion de la poblacion de 60 o mas era de 6 afios, en 2017 la cifra salta a 8.3 afios
(Ministerio de Desarrollo Social 2017b).

En cuanto al estado civil de las personas adultas mayores, el porcentaje de personas casadas
desciende a medida que se avanza en edad y, como contraparte, aumenta el porcentaje de
personas viudas. En este sentido, mientras el 9.5 % de la poblacion de entre 60 y 69 afios se
declara viuda, méas del 50% de los mayores de 80 lo son. Se observa que la viudez prevalece
especialmente entre las mujeres, con un 63.4% de las mayores de 80 afios en esta condicion,
en comparacion con el 27.5% de los hombres. Esto las coloca en una situacion de especial
vulnerabilidad, ya que en muchos casos la pareja es quien ocupa el rol de cuidador informal
(Carrero 2013).

Es importante también qué relacion se observa entre la situacion econémica y la situacion de
dependencia, ya que esto determina la capacidad de las personas de acceder a servicios de
cuidado en el mercado, asi como a las condiciones para acceder a servicios y programas del
Estado. De acuerdo con los datos de CASEN (2017), los niveles de pobreza son levemente
superiores entre la poblacion adulta mayor dependiente que entre la no dependiente, tanto si se
lo mide en términos de pobreza monetaria como en términos de pobreza multidimensional®.

10 La encuesta CASEN mide pobreza de dos formas, la primera por ingresos y la segunda a través del concepto de pobreza
multidimensional. La pobreza por ingresos se mide de acuerdo con la capacidad del grupo familiar de comprar los productos
de una canasta basica de consumo familiar. La pobreza multidimensional, en tanto, se calcula en torno a cinco dimensiones:
salud, educacion, trabajo y seguridad, vivienda y entorno, y redes y cohesidn social; cada una de estas dimensiones tiene sus
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En este sentido, mientras que el 5.8% de las personas adultas mayores dependientes son
consideradas pobres en términos monetarios, un 4.3% de los adultos mayores no dependientes
entran en esta categoria; cuando se considera el enfoque de pobreza multidimensional, las
personas adultas mayores en situacion de dependencia pobres son el 25.1%, mientras que las
personas sin presencia de dependencia son el 21.6% (Ministerio de Desarrollo Social 2017ay
2017b).

En cuanto a la actividad de las personas mayores, el 29.5% dice haber trabajado en la semana
anterior a la encuesta. Como es esperable, la actividad laboral desciende a medida que las
personas avanzan en edad: dentro del grupo de 60 a 69 afos, el 45.2% dice estar en actividad,
mientras que en el grupo de 80 afios y mas solo el 4.4% lo hace. Asimismo, la actividad laboral
es mas comun entre las personas mayores que no presentan dependencia funcional, alcanzando
el 33.3%; dicha cifra es de sélo el 6.4% entre las personas mayores en situacion de dependencia
funcional. Para todas las edades, el nivel de actividad es considerablemente superior entre los
hombres que entre las mujeres (44.6 y 18.0% respectivamente, entre los mayores de 60 afios)
(CASEN 2017).

En cuanto a la cobertura de salud, en Chile existe un sistema mixto, donde es posible optar por
un sistema de seguridad publico y otro de caracter privado, administrados por las denominadas
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). El sistema publico de seguridad de salud se
denomina Fondo Nacional de Salud (FONASA) y a él estan suscritos el 84.9% de las personas
de 60 afios y mas, seguin datos de la CASEN (2017). Del restante 15.1%, un 8.5% esta afiliado
a las ISAPRES, 3.4% estan cubiertos por el sistema de salud previsional de las Fuerzas
Armadas y Carabineros, un 0.7% tiene otro tipo de cobertura, mientras que 1.2% declara no
tener cobertura y un 1.3% asegura no conocer qué tipo de cobertura tiene. A pesar de los altos
niveles de cobertura, persisten algunos problemas de accesibilidad: por ejemplo, de acuerdo
con la CASEN 2017, un 9.5% de los adultos mayores que sufrieron una enfermedad o accidente
en los tres meses anteriores a la encuesta, declararon no haber recibido atencion debido a la
incapacidad para conseguir cita médica al momento de necesitarla o a la lejania del centro de
salud respecto a su residencia. Ademas, incluso de entre quienes se atendieron en algun centro
de salud, un 28.2% declara haber tenido algun problema en la atencion, ya sea para ser
atendidos debido a demoras, cambios de horas, etc. (18%), dificultades para conseguir la cita
(14.7%), para llegar al centro de salud (9.9%), dificultades para pagar el costo de la consulta
(5.7%) o para pagar los medicamentos recetados (7.9%).

En lo que respecta a la cobertura de seguridad social de las personas adultas mayores en edad
de jubilarse, un 60.5% de los adultos mayores que han pasado la edad de retiro, recibe pension
0 jubilacion sin trabajar, mientras que un 14% trabaja y ademas recibe una pension o jubilacion
(Figura 12). Sumados ambos grupos, es posible afirmar que el 74% de las personas adultas
mayores reciben jubilacion o pension en Chile (CASEN 2017). Es relevante destacar que el
16% de las personas adultas mayores no trabaja ni recibe pension o jubilacion, siendo las
mujeres quienes presentan un menor porcentaje de recepcion de pensiones contributivas y no
contributivas. ElI monto promedio de una pensién contributiva en Chile es de 209,982 pesos
chilenos, equivalente a 314 USD. Como referencia, se calcula que la canasta basica de consumo
asciende a 42,840 pesos (USD 64) por persona al 2019.

respectivos indicadores. Se considera pobreza extrema a la situacion en la cual una persona no puede satisfacer sus necesidades
alimentarias, mientras que pobreza se refiere a la situacion en que una persona no puede satisfacer sus necesidades basicas.
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Figura 7. Situacion ocupacional y de pension de la poblacidn en edad de jubilarse*
segun sexo (%)

2

O Total
A Hombres
@ Mujeres
= O
60.5 0 A
9.5 o
Trabaja y No recibe No trabaja y Recibe Trabaja y Recibe No trabaja y No Recibe
Pension o Jubilacion Pension o Jubilacion Pension o Jubilacion Pension o Jubilacion

*La edad de jubilacién es 65 afios para los hombres y 60 afios para las mujeres.
Fuente: elaboracion propia a partir de CASEN 2017.

Por ultimo, se observa una alta dependencia de los subsidios monetarios entre la poblacion de
adultos mayores, especialmente entre aquellos pertenecientes a estratos socioecondmicos mas
bajos: entre el 20% mas pobre, el 51.2% de los ingresos provienen de subsidios monetarios®®,
mientras que para el 20% menos pobre dicha cifra es de 0.8%.

En sintesis, el analisis de esta seccion muestra, por un lado, un envejecimiento de la poblacién
chilena, lo cual trae como consecuencia un incremento en el nimero de personas con
dependencia funcional. Casi un 40% de las personas mayores de 80 afios tienen algun grado de
dependencia, lo que significa 215 mil personas que necesitan ayuda en sus actividades diarias.
Por otro lado, los cambios familiares y sociales de las Ultimas décadas han generado una
contraccion de la oferta informal de cuidados. A lo anterior se suma que un porcentaje relevante
de las personas mayores no esta en condiciones de comprar servicios de calidad en el mercado.
La situaciéon de las mujeres es especialmente vulnerable, al ser no s6lo quienes presentan
mayores niveles de dependencia y menores niveles de proteccion social sino, ademas, sobre
quienes recae la mayor parte de las responsabilidades de cuidados.

% Incluye la Pensién Basica Solidaria (PBS) y el Aporte Previsional Solidario (APS).
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Seccion 2. El papel del gobierno en la atencion a la dependencia

La basqueda de corresponsabilidad en la provision de servicios de apoyo a los cuidados de
larga duracion se ha planteado como un principio de accion en el disefio del sistema de atencion
a la dependencia en Chile. Dicho principio implica la participacion conjunta de la familia, el
Estado, la sociedad civil, y el mercado. Ademas, al interior de las familias se aboga por la
corresponsabilidad de género en las tareas de apoyos y cuidados. Historicamente, la
responsabilidad de atender a las personas con dependencia ha recaido en la familia y, dentro
de ésta, en las mujeres. Los cambios sociales descritos en la Seccion 1 (participacion laboral
femenina, aumento de la escolaridad, y disminucién del tamafio de la familia) han mermado la
capacidad de la familia de proveer apoyos a las personas en situacion de dependencia. En este
contexto, el Estado comienza a verse presionado para generar servicios de atencion a la
dependencia que permitan entregar apoyos a las personas dependientes y a sus cuidadores
familiares.

En los Gltimos afios, se han hecho avances en este sentido, aunque siguen existiendo desafios
importantes. En particular, tanto a nivel de las instituciones del gobierno central como a nivel
local, a través de las municipalidades, existen diversos programas dirigidos al adulto mayor,
algunos de los cuales han venido incorporando de manera explicita el tema de la atencién a la
dependencia. De todas formas, la atencién a la dependencia es un campo relativamente nuevo.
La oferta que existe no necesariamente utiliza la misma definicién y no hay mecanismos tnicos
para estimar la severidad de la dependencia o para priorizar la asignacién de beneficios
(Villalobos 2019b). La coexistencia de distintos criterios de valoracion, como los
socioecondémicos, de salud o de evaluacion de capacidades funcionales, probablemente genera
alguna dispersion de oferta o que existan situaciones de dependencia desatendidas.
Respondiendo a esta realidad, en el afio 2017 se comenzé a implementar un sistema de atencion
a la dependencia y apoyo a los cuidados, el cual tiene entre sus objetivos articular la oferta
orientada a la dependencia funcional en los territorios comunales. No obstante, dicha iniciativa
tiene hasta el momento una cobertura territorial muy limitada (22 comunas de las 346 que
existen en el pais).

En esta seccidn se presenta el papel del Estado en lo que tiene que ver con la regulacion y la
ejecucidn de los servicios de atencion a la dependencia en Chile. Se presenta brevemente el
contexto normativo general en el que se enmarcan dichas intervenciones, en particular, en lo
que refiere a los adultos mayores y a la poblacion con discapacidad, en el entendido de que
ambas poblaciones son susceptibles de necesitar estos servicios. Ademas, se describe el rol del
Estado como regulador y ejecutor de la oferta publica orientada a la poblacion mayor en
situacion de dependencia funcional y discapacidad, incluyendo una descripcion del Sistema
Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC), y de la oferta publica de servicios de apoyo a la
dependencia, junto con los esfuerzos para asegurar la calidad de los servicios. Por ultimo, se
presentan brevemente las acciones que se han tomado para asegurar la continuidad de los
servicios de atencion a la dependencia en el contexto de la emergencia sanitaria causada por el
coronavirus.

2.1 Normativa y marco institucional sobre adultos mayores en Chile
Chile cuenta con un conjunto de normativas tendientes a proteger los derechos de las personas
mayores; a partir de la creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) en 2002,

mediante acciones legales concretas y la ratificacion de normas y convenios internacionales, el
pais ha avanzado en la proteccion social de la poblacién adulta mayor mas vulnerable y en el
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acceso a derechos relacionados con pensiones, salud, y dependencia (Acosta, Picasso, y Perrota
2018, Kornfeld et al. 2016).

El SENAMA tiene como objetivo “fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de
servicios sociales para las personas mayores, cualquiera sea su condicion, fortaleciendo su
participacion y valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y autonomia, y
favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por medio de la coordinacion
intersectorial, el disefio, implementaciéon y evaluacion de politicas, planes y programas”
(SENAMA s/f)*2. El servicio opera de forma descentralizada, aunque se encuentra sometido a
la supervigilancia del Ministerio de Desarrollo Social y Familias.

A nivel internacional, en 2015 Chile suscribié la Convencién Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, ratificandola en 2017. También
participé de forma activa en la presentacion del Proyecto de Resolucién sobre los Derechos
Humanos de las Personas Mayores en 2013 en el Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (Acosta, Picasso, y Perrota 2018).

A nivel nacional, se han hecho avances sobre todo en los &mbitos de la salud y las pensiones.
En el ambito de la salud, en 2004, se establecieron las Garantias Explicitas en Salud (GES)*,
mediante las cuales se mejora la cobertura, accesibilidad, y la proteccion financiera para la
atencion de 85 enfermedades, de las cuales 70 afectan de manera directa a la poblacion adulta
mayor, siendo seis de ellas exclusivas a este grupo poblacional (Kornfeld et al. 2016). En el
ambito de las pensiones, se destaca la reforma del sistema previsional de 2008, la cual
introduce un importante pilar solidario en un sistema que, hasta entonces, dependia totalmente
de la capitalizacion individual. Ademas, se aprobaron iniciativas tendientes a mejorar el acceso
a la alimentacion y a la vivienda, asi como contra la violencia y el maltrato del adulto mayor
(ibid.). A su vez, en 2019, se propuso otra serie de reformas destinadas a mejorar el monto y la
cobertura de las pensiones; entre otras medidas, se destacan el aumento del ahorro personal
con cargo al empleador, y la incorporacion de un Fondo Solidario, financiado por el empleador,
que pagara una pension adicional a la que se obtenga a través del pilar individual con el objetivo
de cerrar las brechas de genero e incentivar las cotizaciones®.

En el ambito especifico de los cuidados de largo plazo y la atencién a la dependencia, sin
embargo, no existe aun una normativa integrada a nivel nacional que regule las acciones de
promocion de la autonomia y el cuidado de las personas mayores en el pais (Acosta, Picasso,
y Perrota 2018). Un avance en este sentido es la formulacion de la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo de 2012-2025, que tiene entre sus objetivos mejorar la oferta, calidad,
y eficiencia de los servicios de cuidado y atencion para las personas mayores (SENAMA 2012).
Pero, sin duda, el avance mas importante ha sido la creacion, en 2017, del Sistema Nacional de
Apoyos y Cuidados “Chile Cuida”; si bien hasta el momento funciona con un alcance regional
muy limitado, se espera que el mismo sea paulatinamente extendido a todo el pais. En la
Seccion 2.3.1 se presentan sus principales caracteristicas.

Otro potencial avance es la inclusion de un seguro y un subsidio a la dependencia, incluidos en
la mencionada reforma previsional propuesta en 2019. El proyecto de ley, que se encuentra
todavia en discusion, incluye entre sus objetivos especificos el desarrollar mecanismos

12 \er http://www.senama.gob.cl/servicio-nacional-del-adulto-mayor
13'Ver Ley 19,966

14 Ver Ley 20,255

15 para mas detalles, ver: https://www.gob.cl/reformapensiones/
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especiales de proteccion econdmica para los adultos mayores en condicion de dependencia
funcional severa. El proyecto propone la creacion de un Subsidio y un Seguro de Dependencia
para adultos mayores de 65 afios que se encuentren en situacion de dependencia funcional
severa; es decir, que, dada la falta o pérdida de su capacidad funcional, requieran de la
asistencia permanente de otra u otras personas para realizar las actividades basicas de la vida
diaria. El Subsidio de Dependencia corresponderia al pilar no contributivo del sistema de
pensiones y estaria dirigido a personas mayores de 65 afios de hogares perteneciente al
60% mas pobre de la poblacion, que hayan sido calificadas como dependientes funcionales
severas por las comisiones médicas encargadas de las certificaciones de invalidez e
incapacidades laborales. Este beneficio aplicaria a quienes no reciban el Seguro de
Dependencia, el cual es de caracter contributivo y financiado mediante el pago de una
cotizacion equivalente a una porcién de la remuneracion imponible del trabajador. Este
beneficio lo recibirian los pensionados que sean calificados como dependientes funcionales
severos y que tengan un determinado historial de cotizaciones al Seguro de Dependencia.
El costo del seguro estara a cargo del empleador en el caso de los trabajadores dependientes y
del propio trabajador en el caso de los trabajadores independientes o los afiliados voluntarios®®.

2.2 Normativa y marco institucional sobre discapacidad en Chile

Los temas relacionados con discapacidad son responsabilidad del Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS), organismo publico asociado al Ministerio de Desarrollo Social y
Familia. EI SENADIS orienta sus acciones hacia el logro de la autonomia de las personas en
situacion de discapacidad, y entiende a la dependencia funcional como una situacion inscrita
dentro del &mbito de la discapacidad, y que se distingue de ésta, particularmente, porque
implica la dependencia de otros para la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria.
En este sentido, el servicio asume que la normativa sobre discapacidad, tanto nacional como
internacional, es también aplicable a la situacion de dependencia funcional (SENADIS 2017).
El SENADIS fue creado en 2010 como servicio publico funcionalmente descentralizado y
desconcentrado territorialmente, que tiene por finalidad promover el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas en situacion de discapacidad, con el fin de garantizar su inclusion
social, contribuyendo al pleno disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de
discriminacién fundada en la discapacidad, a través de la coordinacion del accionar del Estado
y la ejecucion de politicas y programas, en el marco de estrategias de desarrollo local
inclusivol’.

En términos de normativa internacional, el SENADIS reconoce como marco de accion la
Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad y la Convencidn de las Naciones Unidas sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y su Protocolo Facultativo. Ambas se orientan a conseguir que
los Estados partes eliminen progresivamente toda forma de discriminacion que vaya en contra
de la dignidad, trato y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. A nivel
nacional, Chile ha aprobado numerosas leyes y decretos con el fin de garantizar el
cumplimiento de la normativa internacional.

16 para mas detalles, ver: https://www.gob.cl/reformapensiones/
7'Ver Ley N° 20,422
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2.3 Rol del Estado en la regulacion y ejecucion de programas sociales para la atencion a
la dependencia y la discapacidad

En Chile, la oferta publica de programas sociales para adultos mayores por parte del gobierno
nacional recae principalmente en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través de
SENAMA y SENADIS®, Estos organismos publicos disponen de una oferta de programas de
atencion a la dependencia a nivel nacional y municipal. En 2017, se crea el Sistema Nacional
de Apoyos y Cuidados (SNAC) que opera en un numero limitado de comunas con la
expectativa de expandirse progresivamente a otros territorios. Ademas de plantearse como
mision acompanar a las personas dependientes y sus cuidadores familiares a través de distintos
servicios, el sistema nace con el objetivo de articular y coordinar los servicios y programas
dirigidos a la poblacion dependiente ofrecidos por SENAMA y SENADIS.

Cabe destacar que, en la mayoria de los casos, SENAMA y SENADIS no se encargan de
ejecutar directamente de los servicios, sino del disefio de las politicas y de la transferencia de
recursos a terceros —organizaciones publicas o privadas sin fines de lucro— para la ejecucion de
la oferta. Aun asi, existen servicios de administracion directa que también deben tenerse en
cuenta (algunos establecimientos de larga estadia gestionados por SENAMA y la entrega de
ayudas técnicas en el caso de SENADIS, por ejemplo).

Ambos organismos son, ademas, responsables de asegurar la calidad de los servicios, para lo
cual cuentan con facultades de supervision y fiscalizacién. Organizan su oferta a través de
programas Yy fondos, los cuales elaboran orientaciones técnicas, bases administrativas, guias de
operacion y otros instrumentos a través de los cuales informan a las entidades prestadoras de
servicios los requisitos que deben cumplir para satisfacer adecuadamente los estandares
establecidos por la institucidn rectora. Los convenios de transferencia son los instrumentos que
tipicamente establecen los requisitos que las entidades deben cumplir para ser receptoras de
fondos. Adicionalmente, definen los aspectos técnicos y financieros que deben ser cumplidos
en la prestacion de los servicios, estableciendo los estdndares minimos de cobertura y calidad
que son objeto de supervision.

Los programas suelen priorizar a los usuarios en condicion de vulnerabilidad, aunque los
estandares que se aplican son diversos. Algunos se focalizan especificamente en la poblacion
en condicién de pobreza; otros, en cambio, priorizan esta poblacion, pero extienden su
cobertura a la poblacién no pobre. El nivel de vulnerabilidad socioeconémica se define con
base en Registro Social de Hogares (RSH), un sistema de informacion nacional construido con
datos aportados por el hogar y registros administrativos del Estado, cuyo objetivo es apoyar en
los procesos de seleccion de beneficiarios para la asignacion de programas y subsidios®®.
En ciertos casos, también se establecen restricciones de edad (por ejemplo, para los servicios
de SENAMA es requisito tener mas de 60 afos).

Los programas que se dirigen a la poblacion dependiente utilizan criterios de valoracion de la
dependencia, aunque no hay un mecanismo estandarizado para este procedimiento.
Por ejemplo, como se vera seguidamente, mientras el Ministerio de Salud utiliza el indice de
Barthel para identificar a los dependientes severos, el programa de apoyo domiciliario del
SNAC se basa en una combinacion de varios instrumentos de evaluacion.

18 Mencidn aparte merece la importante responsabilidad que le compete al Ministerio de Salud en cuanto a la atencién de las
personas mayores ya que segun la encuesta CASEN 2017, el 84.9% de las personas de 60 afios 0 mas esta afiliada al sistema
publico de salud (MINSAL, 2017). Ademas, las personas mayores son usuarias preferentes de muchos de sus programas.

19 Ver http://www.registrosocial.gob.cl/que-es-el-registro-social/
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En el caso de los servicios de SENAMA y SENADIS, el ingreso a los programas se hace a
través de la postulacion directa de los interesados o el registro de los potenciales beneficiarios
por parte de las oficinas municipales correspondientes o las entidades adscritas que ejecutan
sus programas, mientras que en el caso de los programas que dependen del Ministerio de Salud,
la via de acceso es la inscripcion en algin centro de salud familiar (CESFAM), y los usuarios
deben pertenecer al sistema publico de prevision de salud.

A continuacion se describen los servicios y programas de atencién a la dependencia que estan
en manos del Estado, comenzando por una presentacion del SNAC, sus principales objetivos,
su poblacion objetivo, y su funcionamiento. En el Anexo 1 se incluye un listado de los
principales programas que aqui se discuten, con el sitio web de cada uno como referencia.

2.3.1 El Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados (SNAC)

En 2017, el SNAC comenzo a implementarse en 16 de las 346 comunas del pais, expandiéndose
paulatinamente hasta alcanzar 22 comunas en 2019. EI SNAC constituye uno de los tres
subsistemas del sistema de proteccidn social chileno, el cual contempla ademas al Subsistema
Seguridad y Oportunidades, orientado a la reduccion de la pobreza, y especialmente de la
pobreza extrema, y el subsistema Chile Crece Contigo, el cual se enfoca en la proteccién y
estimulacion temprana de la infancia. En el marco del sistema general de proteccion social, el
SNAC se orienta a entregar apoyos y cuidados a la poblacion en situacion de dependencia
funcional y sus familias, lo cual se realiza mediante la implementacion de sistemas locales
(comunales), encargados del diagndstico, articulacion de servicios y monitoreo-seguimiento
de la poblacidn diagnosticada con dependencia funcional.

Uno de sus objetivos principales es la articulacién de la oferta local de servicios de apoyo de
larga duracidon para personas con dependencia funcional. De este modo, los servicios y
programas publicos de atencion a la dependencia y discapacidad que se encuentren presentes
en las comunas en que funciona el SNAC deben articularse por un programa coordinador, el
cual se denomina “Red Local de Apoyos y Cuidados”.

Definicion y evaluacion de la poblacion objetivo

e Chile Cuida funciona, en su primera fase de implementacién, en un conjunto limitado
de comunas del pais. Los criterios con los que se han seleccionado los territorios
participantes son los siguientes: Que posean capacidad de gestién, la cual se mide a
través de un indice que calcula aspectos como el numero de funcionarios, recursos
municipales, existencia de oferta de programas y servicios pertinentes, etc.

e Que posean una demanda relevante de servicios de cuidados de larga duracién, medido
a través de indicadores como porcentaje de poblacion adulta mayor, numero de
personas en situacion de dependencia segun el Registro Social de Hogares, nimero de
personas con discapacidad, etc.

e Mantener una proporcion del 20% de comunas rurales participantes.

De estos criterios, se da mayor relevancia al componente de gestion del municipio. Dentro de
las comunas participantes, la poblacion beneficiaria de Chile Cuida es aquella con dependencia
funcional moderada o severay sus cuidadores, perteneciente al 60% mas vulnerable de hogares
segun la clasificacién del Registro Social de Hogares. La forma en que opera la seleccion es la
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siguiente: el Ministerio de Desarrollo Social y Familia emite una némina de hogares con
personas en situacion de dependencia; esta nGmina se construye a partir de informacion del
Ministerio de Salud, el Registro Social de Hogares, los departamentos sociales y de salud de
los municipios, y de derivaciones de organizaciones publicas y de la sociedad civil.
Se construye asi la poblacion potencial, que consiste en hogares con al menos una persona en
situacion de dependencia moderada o severa, y que se encuentran dentro del 60% maés
vulnerable de acuerdo con la clasificacion socioecondmica. La lista de potenciales
beneficiarios es ordenada bajo ciertos criterios de prelacion que permiten establecer el orden
en el que los hogares seran convocados. Estos criterios de prelacion son los siguientes:

a) Hogares con mayor nimero de personas con dependencia (ponderacion de 50%).
b) Grupos vulnerables (ponderacién del 30%), priorizados segun el siguiente orden:
1. Adultos mayores de 60 afios y mas que presenten dependencia, en hogares uni y
bipersonales
2. Nifios/as con dependencia asociada a discapacidad
3. Gestantes con dependencia

c) Hogares en el tramo de mayor vulnerabilidad en la caracterizacion socioeconémica
(ponderacion del 20%).

d) Finalmente, en cada comuna se completa la cantidad cupos disponibles considerando
estos criterios, hasta agotar el presupuesto del periodo.

La lista ordenada es recibida por el coordinador del programa Red Local de Apoyosy Cuidados
en la comuna, que luego de realizar la validacién del caso (por ejemplo, chequeando que no
haya personas fallecidas, o considerando la posible inclusion de casos de los que se ha tomado
conocimiento a nivel local pero no figuran en el Registro Social de Hogares), visita a los
hogares potenciales para evaluar sus necesidades de apoyos. Alternativamente, la persona
interesada puede acercarse al representante de la Red Local para aplicar al sistema (Gobierno
de Chile 2017).

Respecto a la evaluacién de las necesidades, cabe destacar que, independientemente de la
clasificacion de dependencia que surja del Ministerio de Salud o de la calificacion de
vulnerabilidad que surja del Registro Social de Hogares, el SNAC aplica un baremo propio,
que incluye la combinacién de varios instrumentos para evaluar a las personas dependientes
(Barthel para las ABVD, Escala de Lawton y Brody para las AIVD, test de Yesavage para
evaluacion funcional afectiva y Mini-Mental o Pfeiffer para evaluacién cognitiva), asi como la
escala Zarit® para los cuidadores 2. Ademas, se basa en la opinion de profesionales y la
autoevaluacion de la propia persona dependiente, asi como en informaciéon sobre otras
necesidades de apoyo de las familias, y sobre otras ayudas recibidas, como pensiones y
subsidios, ayudas técnicas con que se cuenta, servicios y programas en los que participa a nivel

20 E| Objetivo de la Escala Zarit es medir la sobrecarga del cuidador, evaluando dimensiones como calidad de vida, capacidad
de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas conductuales y clinicos del paciente cuidad. La
sobrecarga es clasificada en los siguientes estados: el estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar
sobrecarga intensa; el estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar;
la ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante el aumento de los requerimientos de cuidado.

21 Los instrumentos utilizados se encuentran en el Anexo 2, apartados 11y 111 de la Guia de Orientaciones Técnicas del
Programa de Cuidados Domiciliarios (2017). Disponible en:
http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Guia_de_Orientaciones_Tecnicas PCD_VERSION_RESOLUCION_09 08 2017_-

copia.pdf
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comunal, y ayudas sociales recibidas en los Gltimos 6 meses, ademas de los apoyos que recibe
el cuidador familiar principal en sus tareas diarias (MDS 2019).

De acuerdo con los resultados de esta evaluacion, el Programa Red Local de Apoyos y
Cuidados formula un plan de cuidados personalizado??, en conjunto con la persona dependiente
y su familia, y decide la derivacion de la persona dependiente o su cuidador a la oferta
especializada existente en la comuna (cuidados domiciliarios, centros diurnos, residenciales,
apoyo para la adquisicion de ayudas técnicas, capacitacion de cuidadores, orientacion, etc.).
Cabe destacar que este plan de cuidados personales es revisado regularmente, de forma que
puede ir adaptandose a las necesidades, tanto de las personas dependientes como de sus
cuidadores (Programa Chile Cuida 2017).

Para los casos en que se detecten necesidades que no puedan cubrirse con los servicios
existentes en la comuna, el Ministerio de Desarrollo Social y Familia transfiere a cada comuna
un cierto monto de recursos economicos, a fin de financiar un conjunto preestablecido
(por cada comuna) de lo que se conoce como Servicios Especializados, que pueden ir desde
adaptaciones a la vivienda, a gestion de tramites, servicios de transporte, etc.

Cabe destacar que si bien el programa Red Local de Apoyos Cuidados, en su funcion de
coordinacion del subsistema en el territorio, realiza las derivaciones a los programas
especificos, puede suceder que el acceso efectivo al programa no se realice debido a la falta de
cupos. Sin embargo, precisamente uno de los objetivos del componente de Servicios
Especializados, es el de proveer aquellos servicios que representen demandas frecuentes en
estas personas y que no estén disponibles en la red, evitando asi las referencias a servicios sin
cupos o con listas de espera para el ingreso.

Ademas de coordinar y regular la oferta local, Chile Cuida tiene como objetivo promover los
servicios de atencion domiciliaria mediante el desarrollo de una oferta programética propia, y
proveer servicios de respiro a los cuidadores familiares. Estos servicios se presentan en la
seccion 2.3.2, junto a los demas servicios ofrecidos por SENAMA, SENADIS y el Ministerio
de Salud.

Organizacion institucional y territorial de Chile Cuida

El SNAC es centralizado en términos de su disefio general, pero descentralizado en términos
de su ejecucion; los gobiernos locales (municipios) tienen un rol protagénico en lo que se
refiere a la implementacion y prestacion de servicios. Las lineas generales del sistema se
definen en el Comité Técnico Interministerial integrado por el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, el Ministerio de Hacienda, y el Ministerio de Salud. En este sentido, los criterios de
seleccion de comunas, el ratio de cuidadores por personas en situacion de dependencia de los
servicios de cuidados domiciliarios, la oferta programaética, y el disefio del programa
articulador fueron definidos a nivel central desde el Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
Dentro de estos lineamientos generales, las comunas participantes operan de manera
descentralizada, a través de las redes locales de cuidado.

22 El mismo se encuentra en el Anexo 2, apartado 1V (p.87) de la Guia de Orientaciones Técnicas del Programa de Cuidados
Domiciliarios (2017). Disponible en:
http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Guia_de_Orientaciones_Tecnicas PCD_VERSION_RESOLUCION_09 08 2017 -

copia.pdf
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Es importante destacar que el disefio tiende hacia la integracion sociosanitaria, lo cual se refleja
no sélo en la participacion del Ministerio de Salud en el proceso de disefio e implementacion
del sistema, sino en que parte de la ndmina potencial de beneficiarios es identificada y derivada
a las redes locales a través de las redes del sistema publico de salud. Sin embargo, esta
articulacion todavia es incipiente y tiene un potencial de desarrollo mucho mayor al alcanzado
hasta ahora.

En términos de institucionalidad, sin embargo, Chile, a diferencia de paises como Espafia® o
Uruguay?*, carece de una ley nacional que regule el funcionamiento del SNAC, por lo cual se
hace dificil la exigibilidad de coberturas minimas, oportunidad y calidad de las prestaciones
dispuestas en el marco de dicho subsistema.

2.3.2 Programas y servicios publicos de atencion a la dependencia

Los programas publicos sociales orientados a la atencion a la dependencia se pueden clasificar
en prestaciones directas y transferencias monetarias. Dentro de las prestaciones directas, se
distinguen los programas de cuidados a domicilio, los centros de dia, los centros de atencion
residencial, y los servicios para cuidadores. En el caso de transferencias monetarias, existe en
Chile el programa de pago de cuidadores de personas con discapacidad o de adultos mayores
con dependencia severa -conocido como estipendio- otorgado por el Ministerio de Salud.

Programas de asistencia personal a domicilio

Los programas de asistencia personal a domicilio se orientan basicamente a la provision de
horas de apoyos y cuidados a personas dependientes por parte de un asistente personal con
capacitacion adecuada. Existen tres programas de este tipo al que pueden acceder las personas
mayores en Chile:

1) El Programa de Cuidados Domiciliarios de SENAMA, dirigido a personas mayores de
60 afios en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica, con dependencia moderada o
severa, y que no cuenten con un cuidador principal en el hogar; el beneficio consiste en la
visita de un asistente personal dos veces por semana, tres horas cada vez, para el apoyo al
adulto mayor en su cuidado personal, tareas del hogar, y su relacion con el entorno
(SENAMA 2017). Durante el periodo 2014-2017, este programa beneficio a 5,849 adultos
mayores (Ministerio de Desarrollo Social - DIPRES 2018).

Los servicios pueden incluir apoyo personal para actividades béasicas como higiene
personal, preparacion de alimentos, apoyo en la administracion de medicamentos y
realizacion de trdmites; ademas, servicios especializados relacionados con cuidado directo
de la salud, incluyendo uso de alta tecnologia para tratamiento de patologias complejas y
cuidados de tipo paliativo. SENAMA transfiere recursos a los municipios o instituciones
privadas sin fines de lucro para la provision de este servicio, siempre que cuenten con
experiencia de trabajo con adultos mayores. Dichos organismos deben presentar un
proyecto de cuidados domiciliarios a las direcciones regionales del Servicio. Una vez
aprobado el proyecto se celebra un convenio de operacion con el organismo ejecutor.

ZEspafa cuenta con la Ley La Ley 39/2006, del 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia de Espafia, mas conocida como «ley de dependencia»; es una ley espafiola que crea el
actual Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD).

24 Uruguay cuenta con la Ley 19,353 que crea el Sistema Nacional Integrado de Cuidados.
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2) El programa de atencion domiciliaria del SNAC dirigido a personas con dependencia
moderada o severa, independientemente de su edad, en condiciones de vulnerabilidad
socioecondémica y con cuidador familiar. El beneficio consiste en la visita de un asistente
personal de cuidado por ocho horas semanales, con un méaximo de 32 horas mensuales, y
las tareas del asistente personal se definen de acuerdo con el plan de atencion individual
que se haya formulado en cada caso (Gobierno de Chile 2017).

3) Un programa del Ministerio de Salud, dirigido especificamente a personas con
dependencia severa de cualquier edad, en el cual se ofrece una atencién integral a la
persona dependiente, de acuerdo con un plan acordado previamente (Ministerio de Salud
2018b). A 2016, el programa atendia a solamente el 6% de la poblacidn potencial objetivo
(Ferrer-Lues et al. 2017).

Centros de dia

Los centros de dia se orientan a la poblacion mayor en condicién de dependencia moderada,
especialmente en casos de demencia diagnosticada, a la vez que ofrecen talleres de formacion
para los cuidadores familiares. Los centros de dias administrados tanto por instituciones
publicas o privadas sin fines de lucro que se encuentren inscritas en el Registro de Prestadores
de Servicios Remunerados o No a Adultos Mayores, y que acrediten experiencia en atencién
de personas mayores en situacion de dependencia leve, pueden acceder a un fondo especial
entregado por SENAMA, previa presentacion y aprobacion de un proyecto. Estos centros,
conocidos como CEDIAM (Centros de Dia del Adulto Mayor), deben cumplir ciertos
estandares de calidad en términos de servicios ofrecidos, infraestructura, y personal; la
poblacién beneficiaria son los adultos mayores de 60 afios en condiciones de vulnerabilidad
econdmica con dependencia leve o moderada. En 2017, estos centros atendieron a 2,163
personas (Ministerio de Desarrollo Social - DIPRES 2018).

Por su parte, los Centros de Apoyo Comunitario para Personas con Demencia brindan servicios
a personas mayores de 60 afios, con demencia leve o moderada, brindando evaluacién
geriatrica integral, atencion de salud mental, intervencion grupal y familiar, visitas
domiciliarias y actividades comunitarias, para atenuar el deterioro cognitivo, mantener la
funcionalidad y promover la integracion social de las personas. Los centros pertenecen a un
municipio o gobierno provincial y reciben financiamiento del Ministerio de Salud. Para acceder
a un centro, el paciente debe ser evaluado por el equipo del Centro de Salud Familiar
(CESFAM), el que aplica el Examen de Funcionalidad del Adulto Mayor (EFAM) y el Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM). Si se diagnostica demencia y cumple
con el perfil es derivado a un centro de apoyo comunitario para personas con demencia.
La atencion se extiende entre seis y nueve meses, ademas de un periodo de seguimiento de tres
meses?. Este servicio se enmarca en el Plan Nacional de Demencia iniciado en 2017 que, junto
a otras acciones, tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas con demencia
y su cuidador familiar. Segun informacion del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a
2016, estos centros operaban en 6 de las 16 regiones del pais, atendiendo a 562 personas,
equivalente al 0.3% de la poblacion con demencia leve y moderada (Ministerio de Salud
2016a).

25 Ver: https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7790-centros-de-apoyo-comunitario-para-personas-con-demencia
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Residencias de largo plazo

En cuanto a las residencias de largo plazo (conocidas como ELEAM en Chile), de acuerdo con
datos actualizados a abril de 2020, SENAMA cuenta con 16 residencias de larga estadia en
todo el pais, las cuales son administradas directamente por los Municipios o0 por organizaciones
sin fines de lucro. Las mismas estan dirigidas a personas mayores con dependencia moderada
y severa en condiciones de vulnerabilidad socioecondmica y cuentan con un total de 868 cupos
(SENAMA 2020)% Para financiar estos centros, SENAMA transfiere un monto promedio per
capita de aproximadamente 580,000 pesos chilenos en 2017 (equivalente a 940 USD de ese
afio); esto se complementa con aportes de los residentes, que pueden llegar hasta el 85% del
monto de su pension (Cunil-Grau y Leyton 2018).

Ademas, a través de fondos concursables (denominados Fondos Subsidio ELEAM), SENAMA
entrega subsidios a instituciones de larga estadia administradas por instituciones publicas o
privadas sin fines de lucro, que atiendan personas en situacion de dependencia, leve, moderada
0 severa, certificadas por la correspondiente evaluacion y que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad social segun el Registro Social de Hogares. EI monto que reciben depende del
nivel de dependencia de la poblacién residente (Cunil-Grau y Leyton 2018). Para acceder a
este fondo, los ELEAM deben presentar un proyecto de iniciativas de apoyo a los residentes,
con el fin de satisfacer sus necesidades basicas, entregar atencion médica especializada,
implementar estrategias de integracion a la comunidad, proteger sus derechos y promover el
envejecimiento activo?’. De acuerdo con los ultimos datos disponibles, 165 establecimientos
reciben este subsidio?. De acuerdo con datos de 2017, estos subsidios cubrian a casi 6,000
personas (Cunil-Grau y Leyton 2018).

A lo anterior deben agregarse las denominadas Residencias Protegidas del Ministerio de Salud,
que atienden a personas dependientes con problemas de discapacidad mental y que, si bien no
son exclusivas para adultos mayores, toman relevancia en el contexto de un aumento de la
prevalencia del Alzheimer y otras demencias, enfermedades propias de esta poblacion.
Estas residencias, que a 2016 contaban con 2,600 cupos a nivel pais y 1,553 beneficiarios
(Ministerio de Salud 2016b), al ofrecer servicios de salud junto a servicios de atencién a la
dependencia, son una expresion concreta de integracion sociosanitaria para la atencion de la
dependencia. En este sentido, su desarrollo ha permitido una reduccién en el nimero de
personas gque permanecen en centros de larga estadia tradicionales (Ministerio de Salud 2017).

Apoyos directos a cuidadores informales

Al igual que en la mayoria de los paises del mundo, en Chile la mayor parte del cuidado esta a
cargo de las familias (Villalobos 2019a). Atendiendo a esta realidad, existen algunos apoyos a
los cuidadores informales, que buscan aliviar la carga que esta responsabilidad implica. En este
sentido, el SNAC promueve, a través de su componente de servicios especializados,
actividades de apoyo para el alivio de la persona cuidadora que, como respiro, sirvan para
disminuir el nivel de sobrecarga que suele afectar los cuidadores familiares; esto se logra a
través de la participacion de los cuidadores en grupos de apoyo, talleres psicoeducativos, y el
asesoramiento profesional para abordar situaciones complejas (Programa Chile Cuida 2017).

26 para un listado de los mismos, por municipio, ver: http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-estadia-para-
adultos-mayores-eleam

27 \er: http://www.senama.gob.cl/fondo-eleam

28 Informacion disponible en: http://www.senama.gob.cl/noticias/cuarentena-obligatoria-en-establecimientos-de-larga-
estadia-para-personas-mayores
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El Ministerio de Salud también incluye capacitacion a los cuidadores familiares como parte de
su programa de atencion domiciliaria a dependientes severos.

Con el objetivo de brindar apoyo y guia al cuidador familiar, SENAMA publicé un Manual
Para el Cuidador de Personas Mayores con Dependencia, que ademas de brindar informacién
atil sobre qué significa cuidar y cuéles son las principales funciones de un cuidador, ofrece
ejercicios de autoevaluacion y recomendaciones para cuidar la salud fisica y mental?®.

El Plan Nacional de Demencia también promueve la realizacion de acciones para apoyar a los
cuidadores familiares como, por ejemplo, el desarrollo de alternativas que ofrezcan respiro al
entorno familiar de las personas con demencia, e incluso la implementacion de centros de
apoyo diurno a personas mayores con demencia que, por medio de estadias cortas de cuidado,
ofrezcan alivio temporal a los familiares (Ministerio de Salud 2017).

Transferencias monetarias

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa del Ministerio de
Salud cuenta con un componente monetario dirigido a cuidadores, por un monto mensual de
27,500 pesos chilenos, equivalente a USD 35 por mes®. El otorgamiento del beneficio lo
realiza el Ministerio de Desarrollo Social, y el pago lo efectia mensualmente el Instituto de
Prevision Social a nombre del cuidador, a través de depoésito bancario. Para acceder al
beneficio, el hogar debe estar en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica (segun el
Registro Social de Hogares), estar inscrito en este programa, y ser beneficiario del subsistema
Seguridades y Oportunidades®; ademaés, el cuidador no debe ser beneficiario de otras
pensiones asistenciales, ni recibir un salario en el mercado formal de trabajo.

Otros servicios y programas

Como se menciond antes, para los casos en que las necesidades de la persona dependiente no
puedan cubrirse con los servicios existentes, el SNAC preve lo que se conoce como Servicios
Especializados, que pueden incluir gestion de tramites, subsidios para transporte, fisioterapia,
servicios profesionales especificos, etc. Las comunas participantes definen, con base a la
demanda esperada, una lista de servicios a cubrir, y el Ministerio de Desarrollo Social transfiere
un cierto monto de recursos econémicos a fin de financiarlos.

Con el objetivo de contribuir a que las personas mayores permanezcan en sus hogares el mayor
tiempo y con los mayores niveles de autonomia posible, dentro de los servicios exclusivos del
SNAC también se incluyen servicios de adaptaciones a la vivienda (por ejemplo, instalacion
de rampas, agarraderas en duchas, etc.).

El programa Condominios de Viviendas Tuteladas para los adultos mayores, dependiente de
SENAMA, combina el objetivo de proveer de soluciones habitacionales con el de la promocién
de la autonomia, al promover la participacion comunitaria de los adultos mayores y su acceso
a redes de apoyo. El programa esta dirigido a la poblacion mayor de 60 afios, autovalentes, en
condiciones de vulnerabilidad socioecondmica que necesiten de una solucion habitacional®2.

29 El mismo se encuentra disponible en: http://www.senama.gob.cl/storage/docs/Yo_me_cuido_y te_cuido.pdf

30 Calculando un tipo de cambio de 791 pesos chilenos por délar americano (cotizacién fecha 14 de junio de 2020).

3L El programa Chile Seguridades y Oportunidades depende del Ministerio de Desarrollo Social y su objetivo es brindar
“apoyo integral y continuo a las personas y hogares mas vulnerables, a través de acciones coordinadas de acompafiamiento,
acceso a servicios y el otorgamiento de prestaciones sociales (bonos y transferencias monetarias)”. Por mas informacion,
ver: http://www.chileseguridadesyoportunidades.gob.cl/que-es

32 Ver Fondo de Servicios de Atencién al Adulto Mayor: condominios de viviendas tuteladas.
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Al 2017, habia 921 viviendas tuteladas, de las cuales 876 estaban ocupadas (Ministerio de
Desarrollo Social - DIPRES 2018).

Otro programa que tiene como objetivo promover la participacion de los adultos mayores en
la comunidad, asi como vincularlos con la red de proteccion social, a través del apoyo
psicosocial, es el programa Vinculos de SENAMA. Ademas de promover la integracion de los
adultos mayores, el programa entrega transferencias monetarias no condicionadas. EI mismo
esta dirigido a los adultos mayores en condicién de vulnerabilidad, y es de ejecucion local
(municipal).

Con el objetivo de que las personas mantengan su autonomia funcional por el mayor tiempo
que se pueda, evitando la dependencia, tanto desde SENAMA como desde el Ministerio de
Salud y de Presidencia se impulsan diversos programas de envejecimiento activo. En este
sentido, desde 2018 existe el Plan Adulto Mejor, dependiente del gabinete de la Primera Dama.
Se trata de una estrategia que promueve acciones a favor de un envejecimiento activo y
saludable en cuatro &mbitos: (i) adaptacion de espacios urbanos para la integracion social de
las personas mayores, en linea con el Programa Ciudades Amigables de la OMS; incluye la
creacion de centros diurnos para personas con dependencia leve o moderada (con la oferta de
talleres y servicios profesionales que entrega la red de centros de SENAMA); la creacion de
condominios de viviendas tuteladas para adultos mayores autovalentes solos o en pareja que
requieren una solucion habitacional; otras intervenciones urbanas como construccion y
mejoramientos de aceras o0 cruces peatonales protegidos; (ii) acciones dirigidas a mejorar la
calidad de la atencién en servicios preferentes para adultos mayores, incluidas acciones de
promocion y defensa de derechos; (iii) estrategias para promover vida activa en la poblacion
mayor; esta linea incluye las Unidades Geriatricas de Agudos de MINSAL y SENAMA que
funcionan en hospitales, la formacion de especialistas en geriatria, las oportunidades de
esparcimiento y recreacion, y la alfabetizacion digital para la persona mayor; (iv) medidas para
la capacitacion y la inclusion laboral de las personas mayores, como ampliacién de la oferta de
cursos con certificacion SENCE, apoyo econdmico a emprendimientos de las personas
mayores e incentivo a empresas para que contraten personas mayores. Todas estas acciones
estan a cargo de algan ministerio de linea y, aunque varias de ellas ya existian, se han visto
revitalizadas en visibilidad, alcance o presupuesto gracias al sello “Adulto Mejor®®”.

En el caso de las politicas de envejecimiento activo impulsadas por SENAMA, por lo general
se trata de politicas universales para la poblacion adulta mayor, aungue en algunos casos se
establecen criterios de acceso relacionados con el nivel socioeconomico. Los programas
incentivan el turismo social, el voluntariado, y la participacion en organizaciones civiles, asi
como la participacion en jornadas de actividad fisica, y en talleres y actividades culturales, de
recreacion y esparcimiento.

El Ministerio de Salud también impulsa el programa “Mas adultos mayores autovalentes”,
dirigido a fomentar el autocuidado y la adopcion de estilos de vida saludables entre las personas
de 60 afios 0 méas que tengan una condicion de salud permanente. EI Ministerio también ejecuta
el Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor, mediante el cual se
distribuyen, en los establecimientos de atencion primaria de salud, alimentos fortificados con
micronutrientes a los adultos mayores.

33 Ver: http://www.planadultomejor.cl/index.html
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2.6 Presupuesto y cobertura de los programas publicos de atencion a la dependencia

Si bien el presupuesto destinado a fortalecer la oferta publica de servicios de cuidados ha
aumentado considerablemente en los dltimos afios, el mismo sigue siendo limitado (CEDEA
2018). Segun indica Villalobos (2017), en 2016 el presupuesto de SENAMA llegaba a 0.07%
del presupuesto del Gobierno Central, y méas del 60% de los fondos eran destinados a financiar
las residencias de largo plazo.

La Tabla 3 muestra un desglose del presupuesto de 2019 para algunos servicios seleccionados
de atencion a la dependencia de adultos mayores, dependientes del Ministerio de Desarrollo
Social y del Ministerio de Salud. El total de estos programas representa poco mas del 0.02%
del Producto Interno Bruto del pais (considerando que el PIB de 2018 de Chile ascendié a USD
298 mil millones).

Tabla 3: Presupuesto 2019 — programas seleccionados

Presupuesto 2019
Servicio Ministerio Millones de Millones de USD
pesos
Servicios de cuidados
Establecimientos de Larga Estadia SENAMA MDS 8.854 127
Fondo Subsidio ELEAM SENAMA MDS 8 0.0
Cuidados domiciliarios SENAMA MDS 880 13
Atencion Domiciliaria Personas con Dependencia SRA MinSal 602 0.9
Severa
Centros diurnos SENAMA MDS 2,968 4.3
Centros _de Apoyo Comunitario para Personas con SRA MinSal 2,815 a1
Demencia
Red Local de Apoyosy Cuidados - SNAC SSS MDS 3,093 4.5
Viviendas tuteladas SENAMA MDS 1,068 15
Prevencién y envejecimiento activo
Envejecimiento activo SENAMA MDS 410 0.6
Mas Adultos Mayores Autovalentes SENAMA MinSal 12,498 18.0
Otros
Programa de Alimentacion Complementaria del .
Adulto Mayor (PACAM) SSP MinSal 25,201 36.3
Programa Vinculos SSS MDS 7,519 9.5
Plan Nacional de Demencia SRA MinSal 1,933 2.8

Notas: SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor; SRA: Subsecretaria de Redes Asistenciales;
SSS: Subsecretaria de Servicios Sociales; SSP: Subsecretaria de Salud Pablica; MDS: Ministerio de Desarrollo Social;
MinSal: Ministerio de Salud.
Fuente: Banco Integrado de Programas Sociales (BIPS). Disponible en:
https://programassociales.ministeriodesarrollosocial.qgob.cl/programas

Cabe destacar que la Ley de Presupuesto para el 2020 prevé un aumento de 3.2 mil millones
(USD 4.6 millones) para el SNAC, con el objetivo de ampliar el sistema a 33 nuevas comunas
(totalizando 55), y un aumento de 1.7 mil millones (USD 2.5 millones) para los programas de
apoyo de SENAMA. Es posible, sin embargo, que estos recursos y objetivos sufran
modificaciones debido a la irrupcién de la crisis sanitaria generada por el COVID-19
(ver Seccidn 2.8).
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Las restricciones de presupuesto afectan la cobertura. Segun el balance de gestion del
SENAMA del afio 2017, la inversion publica en cuidados sociosanitarios dependientes de este
servicio alcanzd a cubrir a 19,394 adultos mayores con diferentes niveles de dependencia
(Ministerio de Desarrollo Social - DIPRES 2018). Comparando con los Ultimos datos
disponibles de la CASEN, esto significaria alrededor de un 4% de los adultos mayores de
60 afios en condiciones de dependencia.

En lo que respecta al SNAC, los servicios cubren un total de 1,805 plazas para el total de la
poblacidn objetivo (esto es, no restringido a adultos mayores) (Ministerio de Desarrollo Social
- DIPRES 2018). El incremento progresivo de la cobertura del sistema no se cumplié como se
planed en sus inicios. En este sentido, el objetivo inicial era llegar a 16 comunas en 2017,
70 en 2018, 181 en 2019, 263 en 2020 y 345 en 2021; hasta ahora, el avance ha sido
considerablemente mas lento de lo esperado (Barraza 2017).

2.7 Mecanismos para asegurar la calidad de los servicios

Como se ha planteado hasta ahora, la oferta publica de servicios de atencion a la dependencia
para la poblacion de personas mayores autovalentes y en situacién de dependencia y
discapacidad es variada en términos de su procedencia institucional. Cada organismo es
responsable de asegurar la calidad de su oferta programatica, para lo cual se utilizan
mayoritariamente mecanismos de inspeccion y control, entre los que se incluyen visitas
rutinarias a los programas, inspecciones aleatorias sin previo aviso, y penalidades monetarias
por incumplimiento.

Por ejemplo, SENAMA se encarga de hacer el seguimiento, monitoreo y supervision de la
ejecucidn de los proyectos que financia. EI marco de referencia para esta supervision son los
compromisos establecidos en los convenios suscritos entre SENAMA 'y el organismo ejecutor.
El estandar es la realizacidn de una visita bimensual al organismo con una pauta de supervision
predefinida.

En los programas de cuidados domiciliarios, el aseguramiento de la calidad se realiza a través
de la visita de los coordinadores de proyecto a los domicilios de las familias participantes y de
la profesionalizacion o perfeccionamiento del personal. Cabe destacar que, en este caso, no
existe una normativa como tal de que asegure estandares minimos de calidad del servicio a ser
brindado. Si existen lineamientos establecidos por los programas que financian servicios de
apoyo al cuidado en domicilio, como la Guia de Orientaciones Técnicas del Programa
Cuidados Domiciliarios del SENAMA o el manual del programa de atencion domiciliaria a
personas con dependencia severa del MINSAL. Al mismo tiempo, se ha intentado asegurar la
calidad del servicio mediante la formacion de los recursos humanos. El pais ha avanzado en
los Gltimos afios en la generacion de curriculums formativos, y en la definicion de contenidos
minimos y metodologias de ensefianza y evaluacion de cuidadores formales de personas en
situacién de dependencia. Actualmente, el Servicio Nacional de Capacitacion (SENCE),
organismo dependiente del Ministerio del Trabajo, cuenta con tres programas formativos
relacionados con la atencion a la dependencia3.

En el caso del programa de apoyo domiciliario del SNAC, debe existir un coordinador del
servicio en cada comuna. Se establecen pautas para asegurar la calidad del servicio, por

34 Ver: http://www.senama.gob.cl/noticias/senama-y-sence-entregaran-capacitacion-en-atencion-y-cuidados-sociosanitarios-
para-el-adulto-mayor
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ejemplo, la restriccion de hasta cinco hogares por asistente personal, la definicion de las tareas
que el asistente personal debe/puede realizar en un catalogo pre-establecido, y la provision de
la indumentaria, materiales e insumos adecuados para llevarlas a cabo. Ademas, se debe aplicar
una encuesta de satisfaccion a los hogares beneficiarios dos veces al afio; cada domicilio es
visitado al menos una vez cada 3 meses para evaluar la actuacion del cuidador e identificar qué
areas deberian ser reforzadas por medio de la formacién continua (Gobierno de Chile 2017).
Los servicios residenciales estan sujetos a una doble supervision: la que realiza SENAMA con
arreglo a sus protocolos de atencion y las normas de funcionamiento del Ministerio de Salud.
La primera establece estandares de calidad y protocolos para la atencion de los residentes, los
cuidados complejos, y el funcionamiento de la residencia (SENAMA 2016). Por su parte, el
Decreto N. 14/2010 del Ministerio de Salud regula aspectos de infraestructura de las
residencias, asi como de las caracteristicas de la direccion y el equipo técnico de los
establecimientos y su funcionamiento, incluyéndose ratios minimos de cuidadores y
profesionales por adulto mayor. EI Ministerio de Salud, a través de sus secretarias regionales,
realiza inspecciones a las residencias, tanto publicas como privadas, utilizando este Decreto
como parametro de evaluacion. Un desafio, sin embargo, es la poca capacidad de fiscalizacion
que tienen las secretarias regionales ministeriales de salud, producto del escaso personal
destinado a estas funciones, especialmente en las regiones de mayor poblacion del pais®.

En el caso de las residencias irregulares, segin el Decreto que rige para establecimientos de
larga estadia para adultos mayores del Ministerio de Salud, éste puede actuar de oficio y
mandatar el cierre transitorio o definitivo del establecimiento si no cumple con las condiciones
sanitarias establecidas en este reglamento. En teoria, esta norma establece que la Secretaria
Regional Ministerial de Salud a cargo de supervisar el funcionamiento de los establecimientos
ubicados en el territorio de su jurisdiccion y de fiscalizar el cumplimiento del Reglamento
Sanitario, debe ademas conducir un “programa de mejoramiento de la calidad” asesorando a
los establecimientos que requieran regularizar su situacion. Sin embargo, es muy probable que
esto se traduzca en observaciones sobre aspectos que deben ser corregidos en un plazo
determinado (o incluso en la prohibicion temporal de funcionamiento).

Destaca asimismo que no existan registros sobre residencias sin reconocimiento del Ministerio
de Salud. En la Region Metropolitana, la de mayor cantidad de habitantes del pais, no existen
estimaciones del Ministerio de Salud sobre residencias no reguladas. Esta situacion amenaza
la proteccion de los derechos de las personas mayores, ya que no se conocen las condiciones
de vida de un nimero importante de ellos.

Uno de los objetivos del SNAC es establecer y asegurar el cumplimiento de estandares de
calidad de los servicios de apoyo para las personas dependientes (Ministerio de Desarrollo
Social 2016). En este sentido, de acuerdo con la Resolucién Exenta 0377/2018, las
transferencias de recursos que realiza el Ministerio de Desarrollo Social a los municipios donde
se implementa el SNAC, se realizan sujeto a que se cumplan ciertos requisitos referidos al tipo
de profesional que se contratara para el rol de coordinador, asi como tiempos de diagnostico,
administracion de las listas de espera, y gestion de la informacion de la red. Este instrumento
normativo permite realizar un control presupuestario y de procesos desde el Ministerio de
Desarrollo Social a los municipios que ejecutan el programa Red Local de Apoyos y Cuidados,
a través de las secretarias regionales ministeriales. Las municipalidades que ejecutan el
programa se obligan a remitir al Ministerio informes financieros y de gestion con cierta

35 Como referencia, basta considerar que de acuerdo con cifras informadas por MINSAL en 2017, aunque en promedio 9 de
cada 10 residencias reconocidas por el Ministerio habia recibido visita de supervision, en el caso de las residencias no
reconocidas sélo 5 de cada 10 tuvieron alguna supervision
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regularidad. Asimismo, como se explicé en la Seccidn 2.4, los criterios para la seleccion de las
comunas participantes garantizan la capacidad de gestion de estas, favoreciendo que se puedan
cumplir estos criterios de calidad.

2.8 Medidas tomadas para asegurar la continuidad de los servicios en la crisis sanitaria
generada por la pandemia del SARS-COV?2

Al momento de terminar de escribir este reporte, la crisis sanitaria provocada por el virus
SARS-COV?2 estaba en pleno desarrollo. Los adultos mayores han sido de las poblaciones mas
vulnerables en la pandemia, ya que no sélo son mas propensos al contagio, sino que una vez
enfermos, tienen mayores probabilidades de desarrollar complicaciones que pueden llegar a
ser fatales (Lloyd-Sherlock y Bachmann 2020). Los adultos mayores con dependencia
funcional revisten riesgos ain mayores. En primer lugar, porque es de suponer que su sistema
inmunoldgico estd todavia mas comprometido que el de los adultos mayores autdbnomos.
En segundo lugar, porque el distanciamiento social impuesto por los gobiernos para frenar la
pandemia, asi como el posible contagio de los cuidadores —formales e informales— provocan
una disrupcion de los sistemas y redes de cuidados de los cuales dependen. En tercer lugar, los
residenciales de largo plazo representan potenciales focos de contagio, poniendo en peligro la
vida de un grupo poblacional particularmente fragil, como lo es el de la poblacion
institucionalizada. Por altimo, cuidadores formales y familiares son méas propensos a sufrir de
estrés y sobrecarga emocional en una situacion de emergencia e incertidumbre como la
generada por la pandemia, con consecuencias negativas sobre su salud fisica y mental.

En Chile, al 4 de junio de 2020, 1,356 personas habian fallecido a causa del COVID-19, de los
cuales 82% eran mayores de 60 afios y 35% mayores de 80 afios (Blanco 2020). Como una de
las medidas para protegerlos, el gobierno chileno decreté la cuarentena obligatoria para todas
las personas mayores de 75 afios en todas las comunas.

El SENAMA publicé una serie de protocolos junto a la Sociedad de Geriatria y Gerontologia
de Chile, que apuntan a la prevencion y atencion del COVID-19 en las personas mayores y sus
cuidadores, tanto en centros ELEAM como en el hogar. Estos protocolos se han ido
actualizando a medida que avanza la pandemia y tienen como objetivo asegurar la continuidad
del cuidado de los adultos mayores, minimizando el riesgo de contagio.

Acciones dirigidas a garantizar cuidados en establecimientos de larga estadia

Entre las acciones tomadas, se destacada “la cuarentena o aislamiento de todos los residentes
de los Establecimientos de Larga Estadia de Adultos Mayores”, restringiendo su acceso “a las
personas estrictamente necesarias para su adecuado funcionamiento” y se suspendid el
funcionamiento de los centros diurnos (SENAMA 20204, p. 3.).

Se desarrollaron ademas guias de accion que incluyen, entre otros, la designacién de un
responsable de coordinacion, la definicion de los mecanismos de comunicacion a trabajadores,
residentes, y familiares, el aseguramiento de un stock adecuado de medicamentos y equipos de
proteccion personal (y un plan alternativo en caso de escasez), y la coordinacion con el
establecimiento de salud al cual se deberia trasladar al adulto mayor en caso de ser necesario.
Se establecen protocolos para la desinfeccion de los espacios comunes, para el manejo de los
recursos humanos, y para la prevencion del personal, con protocolos de higiene, medidas
especiales en caso de funcionarios de alto riesgo, etc. Por tltimo, se establecen protocolos sobre
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cdmo actuar ante casos sospechosos o confirmados de COVID-19, y se designan “residencias
espejos transitorias”, con el objetivo de contar con espacios de aislamiento que permitan
trasladar a la mitad de los adultos mayores de cada ELEAM a un lugar externo de aislamiento,
en caso de que se confirme algln contagio, ya sea de residentes o de trabajadores (SENAMA
2020c).

Muchos hogares han aplicado turnos rotativos para los cuidadores de los ELEAM para evitar
el contacto con el exterior y asi minimizar el riesgo de contagios. Mediante esta modalidad, un
cuidador pasa 14 dias adentro del establecimiento y 14 dias fuera (Claro 2020).

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en coordinacion con el Ministerio de Salud, son
los encargados de fiscalizar y controlar el cumplimiento de estos protocolos. Cabe destacar
que, a pesar de los protocolos establecidos, la evidencia anecddtica apunta a que, en muchas
residencias, los mismos no se estan cumpliendo debido a la escasa capacidad de fiscalizacion
por parte de las autoridades (Segovia 2020, Bozanic Leal 2020).

Acciones dirigidas a garantizar la continuidad de la atencion domiciliaria

Las visitas domiciliarias se restringieron a los casos mas criticos: esto es, personas con niveles
de dependencia severa o0 personas que viven solas y no tienen quién las cuide, siempre con el
seguimiento de estdndares y protocolos para no exponer a los adultos mayores ni a sus
cuidadores a la enfermedad. Para garantizar la continuidad de la atencion se reforzd el
seguimiento telefénico para aquellos servicios que fueron cancelados temporariamente, como
centros de dias o personas cuya atencion domiciliaria fue suspendida, y se reforzaron iniciativas
de entrega de alimentos y medicacion a domicilio (BID 2020). En la misma direccion, se activd
una linea de teléfono exclusiva (Fono Mayor COVID-19), que no sélo actia como medio de
informacidn y contencion, sino que opera en coordinacion con los municipios, levantando las
necesidades de los que llaman y derivandolos a las redes especializadas o instituciones
correspondientes (SENAMA 2020b).

Incentivos v vinculos con el sector privado v la sociedad civil

Se apeld a la ayuda de la comunidad a través de la iniciativa “Cuenta Conmigo”, para que los
vecinos se sumen al cuidado de las personas mayores que no pueden salir de sus casas,
ayudando en ir a hacerles las compras de comidas o medicamentos; en el mismo sentido se
organizé un grupo de voluntariado “Yo te ayudo” para atender algunas de las necesidades de
los adultos mayores de 80 afios que se comunican con el Fono Mayor COVID-19 (Gobierno
de Chile 2020).

Se establecieron también vinculos con el sector privado destinados a garantizar el cuidado de
los adultos mayores. Se distinguen: (1) un proyecto entre el Gobierno y la Confederacién de
Produccion y Comercio, (2) un proyecto entre SENAMA, la Fundacion Metlife-Provida y la
Fundacién Chile para la entrega del servicio de teleasistencia para adultos en situacion de
vulnerabilidad, y (3) una alianza entre el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, la Bolsa
Nacional de Empleo, la sociedad civil, y empresas privadas, cuyo objetivo es crear un espacio
comun, en donde a traves de una plataforma online demandantes y oferentes de servicios de
cuidados puedan contactarse y formar equipos de reemplazo temporal para cuando los grupos
actuales de cuidados en los ELEAM, albergues, residencias y otros servicios de cuidados entren
en cuarentena por sospecha o confirmacion de casos COVID19 (SENAMA 2020c).
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Acciones para promover el autocuidado

El SENAMA publicé una guia de autocuidado dirigida a las personas mayores Yy
consideraciones especiales para personas mayores en situacion de aislamiento, y para el
cuidado de la salud mental (SENAMA 2020c). Ademas, se incentiva que el adulto mayor se
mantenga activo durante el periodo de cuarentena mediante la publicacion en linea de
programas de ejercicios tendientes a mantener la funcionalidad de los adultos mayores, y que
se clasifican segun el nivel de autonomia de la persona (SENAMA 2020b).

Otras medidas extraordinarias dirigidas a los adultos mayores

o Ingreso familiar de emergencia: se dispuso de una ayuda econdémica transitoria, de no
mas de tres meses, para los hogares vulnerables que dependan de ingresos del sector
informal. La ayuda esta dirigida a: (i) el 60% de los hogares mas vulnerables,
compuestos por trabajadores informales, cuya fuente de ingreso se haya visto afectada
por la pandemia; (ii) hogares que pertenecen al 80% maés vulnerable de la poblacién,
con al menos una persona de 70 afios 0 mas que reciba la Pension Basica Solidaria de
Vejez*.

o Con motivo del COVID-19, a los adultos mayores de 75 afios se les dara la vacuna
anual contra la gripe en su propio domicilio.

36 Ver https://www.ingresodeemergencia.cl/
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Seccidn 3. Servicios privados de atencion a la dependencia

De acuerdo con el “Diamante de Bienestar” de Evens, Pilj y Ungerson (1994) (Figura 7), los
servicios de atencion a la dependencia pueden ser prestados por el Estado, instituciones
privadas con fines de lucro; pueden ser adquiridos en el mercado, instituciones privadas sin
fines de lucro, y de manera no remunerada por familiares y amigos. Mientras que en la Seccion
2 se describio el papel del primero de estos actores (el Estado), en esta seccidn se revisa el
papel de los servicios privados, ya sean remunerados 0 no.

En Chile, los servicios privados son basicamente de cuatro tipos: residenciales, servicios
domiciliarios de apoyos y cuidados, centros de dias, y servicios de teleasistencia.

Figura 8. Proveedores de servicios de apoyo

Estado
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Servicios estatales
Agencias independientes
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Fuente: El diamante de bienestar de Evens, Pilj y Ungerson (1994).

El sector sin fines de lucro es particularmente importante en el pais, destacAndose las
organizaciones religiosas, como la Fundacion Hogar de Cristo, la cual maneja 44 centros de
dia, 89 programas de atencién domiciliaria, y 17 residenciales, entre otros servicios para los
adultos mayores®’ 3,

A continuacion, pasaremos a revisar la oferta de cada uno de los servicios en mayor detalle.

3.1 Servicios brindados por instituciones privadas (con o sin fines de lucro)
Servicios residenciales

De los 947 establecimientos de larga estadia -0 ELEAM- que cuentan con autorizacion de
funcionamiento en el pais, 48 son privados sin fines de lucro y sin subsidio de SENAMA y 719
son instituciones privadas con fines de lucro (el resto son publicos, directamente financiados
por SENAMA o cuentan con subsidio de la institucion, tal como se explico en la Seccion 2)%.

37 Gobierno de Chile, Presidencia de la Republica (2017). Dependencia y apoyo a los cuidados, un asunto de derechos
humanos.

38 Ver: https://www.hogardecristo.cl/adulto-mayor/

39 Ver: http://www.senama.gob.cl/noticias/cuarentena-obligatoria-en-establecimientos-de-larga-estadia-para-personas-

mayores
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Los establecimientos privados sin fines de lucro o bien son gratuitos o cobran cuotas que
intentan ser accesibles y que, por lo general, estan atadas al valor de la pensién del adulto
mayor, pudiendo llegar al 85% de la misma (Cunil-Grau y Leyton 2018). Segun los datos
disponibles, estas cuotas pueden llegar a un méximo de 350 mil pesos chilenos mensuales
(equivalentes a USD 440)%.

En cuanto a las residencias privadas con fines de lucro, el rango de precios varia, dependiendo
del tipo de servicio y las comodidades ofrecidas. Algunos residenciales cobran por un servicio
integral, dependiendo del nivel de dependencia de la persona, mientras que otros cobran por
cada servicio de forma individual: alojamiento, alimentacion, lavanderia, cuidados especiales,
etc. De acuerdo con informacion local, estos establecimientos estan enfocados a un segmento
de la poblacion de ingresos medios y altos, con costos mensuales que promedian los 400 mil
pesos chilenos mensuales, pero que pueden llegar hasta los 2.5 millones de pesos (USD 3,150)
mensuales (MIAB 2015, Alvarez 2019).

En los ultimos afios se ha comenzado a instalar un servicio de hogares para personas mayores
de mas recursos, las cuales no se califican como residenciales, sino como “hoteles para
personas mayores”, por lo que no son sujetos de supervision del Ministerio de Salud.
Estas residencias Premium poseen una infraestructura especialmente concebida para atender a
los adultos mayores y ofrecen habitaciones o departamentos, en conjunto con servicios
adicionales bastante diversos, como mucamas, comidas diarias, supervision médica, y variadas
actividades de esparcimiento.

Centros diurnos

Como se menciond en la Seccién 2, SENAMA otorga subsidios a centros diurnos que son
administrados por organizaciones privadas sin fines de lucro. En 2017, 31 establecimientos
recibieron este subsidio, con una poblacién beneficiaria de poco mas de 2,000 personas
(Cunil-Grau y Leyton 2018).

Cabe también destacar que algunas municipalidades (gobiernos locales) de la Regién
Metropolitana, que se caracterizan por contar con mas recursos y poblacién adulta mayor, han
generado sus propios centros, como lo es el caso de Providencia y Las Condes. Estos centros
no reciben subsidios de servicios como SENAMA o el Ministerio de Salud, sino que operan
con los recursos de su sostenedor y contemplan un copago por parte de las personas mayores
o sus familias. En el caso de Las Condes, por ejemplo, existe un programa denominado Centro
de Dia del Adulto Mayor, que cuenta con un equipo multidisciplinario y equipamiento
especializado para la estimulacion cognitiva y fisica. Dicho centro funciona con copagos que
van desde de 5,000 pesos chilenos diarios por persona por jornada completa (equivalente aalgo
mas de 7 USD) a 2,000 pesos chilenos diarios por persona por el servicio de alimentacion®!.

Si bien no existen datos oficiales disponibles acerca de la cantidad de centros diurnos
administrados por organizaciones privadas con fines de lucro, un ejercicio de basqueda rapido
permite observar un mercado en expansion, aungue todavia limitado.

40 Ver: https://miadultomayor.cl/residencias-sociales/
41 Ver: https://www.lascondes.cl/recreacion/tiempo-libre/centro-de-dia/adulto-mayor.html
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Servicios de cuidado domiciliario

Los servicios de cuidados domiciliarios son los de mayor crecimiento entre los servicios de
cuidado de larga duracion a nivel mundial, debido, en gran parte, a su menor costo y a las
preferencias de las personas mayores de permanecer en su residencia habitual (Jacobzone
1999). Una encuesta aplicada en Chile en 2016 encontré una clara preferencia entre los adultos
mayores por ser atendidos en su hogar en el caso de requerir apoyo ante una situacion de
dependencia (BUPA 2016). En Chile, estos servicios han tenido un empuje importante, sobre
todo a partir de la implementacion del SNAC.

Ademas de los tres programas publicos de atencion a domicilio para personas dependientes
mencionados en la Seccién 2, algunas organizaciones privadas sin fines de lucro también
ofrecen este tipo de servicios. Entre ellas, se destacan: Cerro Navia Joven y el Movimiento
Pro-Emancipacion de la Mujer Chilena (MEMCH), ademas de Cristo Vive, fundacion dedicada
a la formacion de cuidadores formales de personas en situacion de dependencia. Cabe recordar
que las organizaciones privadas sin fines de lucro, al firmar convenios de transferencia de
recursos con organizaciones publicas, se someten a su fiscalizacion, para asi resguardar el
correcto funcionamiento de los programas.

En cuanto a la oferta privada con fines de lucro, existen empresas que ofrecen servicios de
atencion domiciliaria, enfermeria y hasta hospitalizacion domiciliaria. Por lo general, se
ofrecen distintos planes y precios, dependiendo de las horas de cuidado al dia que se requieran
y el tipo de cuidados. También se tiene referencia de empresas que nuclean a trabajadores del
sector, verificando sus competencias y dandoles una clasificacion acorde, que sirven como
enlace entre personas que necesitan servicios de atencion domiciliaria y quienes lo proveen a
través de una plataforma web*2. Sin embargo, la falta de un registro oficial de las empresas
dedicadas al rubro dificulta un anélisis més detallado del mercado.

Teleasistencia

Otro servicio cuyo uso en el pais ha crecido en los ultimos afios es la teleasistencia, servicio
que permite a las personas con dependencia disponer de ayuda las 24 horas y los 365 dias del
afio, mediante el acto de pulsar un boton que conecta a la persona mayor con una central
telefonica, desde la cual puede recibir orientacion y apoyo, en areas como la administracion de
medicamentos, aviso de accidentes o caidas, manejo de sintomatologia, y consultas sobre
acceso a otros servicios.

La teleasistencia ha sido desarrollada en Chile desde la empresa privada. El costo de los
servicios ronda los 15,000 - 20,000 pesos mensuales (18-25 USD) por un dispositivo, aunque
existen empresas que entregan planes que, por un precio mayor, incluyen mas de un dispositivo
por hogar e incluso realizan una evaluacion de la vivienda, con el objetivo de minimizar los
riesgos para el adulto mayor que la ocupa. En algunos casos el servicio es contratado por parte
de municipalidades (gobiernos comunales) que pagan a estas empresas y entregan el servicio
sin costo a los adultos mayores residentes. Algunos ejemplos son las municipalidades de
Cerrillos*®, Las Condes* o Recoleta®, entre otros.

42 \Ver por ejemplo: https://www.nidmi.cl/encontrar-cuidador
43 Ver: http://www.mcerrillos.cl/teleaudiencia.php
4 Ver https://www.lascondes.cl/noticias/las-condes-al-dia/detalle/286/se-lanzo-programa-de-teleasistencia-para-adultos-

mayores
45 Ver https://www.recoleta.cl/recoleta-lanza-proyecto-de-teleasistencia-para-adultos-mayores/
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3.2 Cuidados informales provistos por la red familiar

La mayor parte de los servicios para atender a las personas con dependencia son brindados de
forma no remunerada por la familia o un circulo cercano de amigos o conocidos. La mayoria
de las personas mayores en situacion de dependencia cuenta con el apoyo de alguien de la
familia.

De acuerdo con la informacion de CASEN 2017, 84.5% de las personas mayores con
dependencia reciben apoyo de alguien para realizar sus actividades de la vida diaria: un
46.4% reciben apoyo de algin familiar, un 14.5% reciben apoyo de una persona externa al
hogar, mientras que un 23.6% cuentan con ambos tipos de apoyo. Es decir, un 70% de las
personas mayores en situacion de dependencia sefialan contar con apoyos y cuidados
familiares. De quienes cuentan con un cuidador externo al hogar, el 10% corresponde a un
cuidador remunerado (CASEN 2017).

Varios estudios han delineado el perfil de las personas que proveen cuidados informales a
personas mayores en situacion de dependencia; de acuerdo con sus conclusiones es posible
destacar que mas de la mitad de las personas que cuidan son mayores de 50 afios; alrededor de
dos terceras partes de los cuidadores informales son mujeres, porcentaje que en algunos
estudios llega a casi el 90%. Por ejemplo, segun un estudio de SENAMA (2010), dos terceras
partes de las personas que cuidan son mujeres, el 36.1% son hijos, mientras que el 27.9% son
coényuges. Cifras muy parecidas surgen de otros estudios (ver, por ejemplo, la Gltima Encuesta
Nacional de Discapacidad de SENADIS 2015 o Slachevsky et al. 2013 para un estudio de
cuidadores de personas con Alzheimer, entre otros).

La evidencia indica que apoyar a una persona con dependencia es una tarea ardua y tiene
efectos negativos en la salud de la persona que cuida, siendo ademas una tarea que suele
extenderse 5 afios en promedio. Segln el estudio de SENAMA (2010), el 44% de los
cuidadores presenta sintomas depresivos; un 19% presenta una sobrecarga ligera de trabajo, y
un 25% sobrecarga intensa, producto de sus tareas de apoyo y cuidados. En el caso de los
cuidadores de personas con demencia, la sobrecarga pareceria ser mayor: Slachevsky et al.
(2013) muestran que el 63% tiene sobrecarga de trabajo severa®®, mientras que el 47% muestra
problemas de salud mental. El estudio determind que los principales detonantes de la
morbilidad psiquiatrica de los cuidadores son el estrés, la severidad de los sintomas
neuropsiquiatricos de la persona mayor a la que atienden y sus problemas de capacidad
funcional, ademaés de situaciones de disfuncion familiar.

6 |os niveles de sobrecarga leve, moderada e intensa hacen referencia a la intensidad de los sintomas de agobio, ansiedad y
sentimientos de desesperanza que manifiestan las personas después de un tiempo prolongado de proveer cuidados sin apoyo
de terceros. La sobrecarga, medida de acuerdo con la escala Zarit, se provoca al conjugarse una demanda excesiva de trabajo
producto de cuidar a una persona dependiente y una baja autopercepcion de capacidades para satisfacer dicha demanda.
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Seccion 4. Los desafios de la atencion a la dependencia en Chile

Los cambios sociales y demogréaficos ocurridos en Chile durante los Gltimos afios han generado
un contexto en el que, por un lado, la demanda de servicios de atencion a la dependencia de
largo plazo aumenta debido al envejecimiento de la poblacién y, por el otro, la oferta de
cuidados familiares que tradicionalmente ha cubierto esta demanda se contrae, debido a la
incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y la disminucién del tamafio de los hogares.
La oferta de servicios publicos, por su parte, dirigida en general a los sectores méas vulnerables
de la poblacion, enfrenta al menos dos desafios importantes: la integracion de servicios a nivel
local y la regulacion de la calidad de los servicios. El mercado privado de servicios de atencion
a la dependencia ha crecido en los ultimos afios, pero la accesibilidad a servicios de calidad
esta restringida a aquellos de mayores ingresos. Esto genera algunas barreras que acentdan las
inequidades en el acceso a los servicios de atencion a la dependencia de largo plazo.

Como se ha visto, el Estado de Chile ha dado pasos importantes en torno a la conformacion de
una red de proteccion social para sus poblaciones vulnerables. En 2004 se levantaban sefiales
de alerta sobre la transicion demografica y la proximidad del envejecimiento poblacional,
mirando al 2020 como el afio donde la poblacién mayor podria llegar al 17%. Segln la encuesta
CASEN del 2017, la poblacién mayor de 60 afios en Chile ese afio ya llegaba al 19.3%, siendo
la primera vez en la historia de Chile que ese grupo de edad supera a la poblacion de 15 afios
0 menos. El envejecimiento es ya una realidad y el problema de la dependencia no se puede
mirar como un reto de futuro. En el derrotero de las Gltimas dos décadas, en que se desarrolld
una institucionalidad para el desarrollo social que incluye organismos especializados en la
atencion a la adultez mayor y a la discapacidad, como SENAMA y SENADIS respectivamente,
el concepto dependencia comenz6 a asomarse tardiamente, cuando la limitacion de las
capacidades funcionales y las dificultades para la realizacién de las actividades de la vida diaria
comenzaron a emerger en los diagnosticos sobre estas poblaciones, develando progresivamente
un ambito mas especifico que motiva respuestas particulares desde el punto de vista de la
promocion de la autonomia y el apoyo a los cuidados. Las encuestas nacionales como el
Estudio Nacional de Dependencia, la Encuesta de Discapacidad y la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondémica de Hogares han contribuido progresivamente a la instalacion
del concepto dependencia como un &mbito particular de la vulnerabilidad social y de salud en
la poblacion.

Ante esta realidad, se comenzo6 a implementar en 2017 la iniciativa Chile Cuida, con el objetivo
de dar una respuesta integral al tema de la atencion a la dependencia, articulando actores
publicos y privados, y fomentando la corresponsabilidad en los cuidados (Ministerio de
Desarrollo Social 2016). Desde su concepcion, Chile Cuida fue pensado como un pilar del
sistema de proteccion social, al nivel de las otras iniciativas dedicadas a la primera infancia
(Chile Crece Contigo) y a la vulnerabilidad de los hogares (antes Chile Solidario, hoy
Seguridades y Oportunidades), con un disefio que permita articular instituciones, definir metas
transversales y orientar decisiones de focalizacion y gasto, bajo el principio de asegurar pisos
minimos de proteccién social. Probablemente esta sea todavia la principal expectativa no
cumplida de Chile Cuida, que ain no logra avanzar hacia la siguiente fase: consolidarse como
una iniciativa que ofrezca servicios integrados de apoyo a los cuidados y atencién a la
dependencia en todas las comunas del pais y con una base de aseguramiento que garantice la
disponibilidad de los servicios considerados esenciales.

Hasta ahora la iniciativa se esta llevando a cabo en un nimero muy limitado de comunas y se
encuentra en etapa de redisefio, de cara a preparar su expansion a nivel nacional. La evaluacion
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de la etapa de implementacion de Chile Cuida informa buenos resultados a nivel de gestion,
probablemente porque el esquema de integracién de servicios articulados a nivel municipal ha
sido antecedido por esfuerzos similares que han sentado precedentes operativos para los
dispositivos territoriales de coordinacion. Las Redes Locales Chile Cuida parecieron ser
instancias propicias de trabajo territorial para la gestion de casos, la creacion de planes
individuales de intervencion, y lugares para desarrollar esquemas flexibles de servicios
especializados de soporte como kinesiologia, podologia y enfermeria. Sin embargo, sera
preciso avanzar hacia disefios mas claros de provision para que este mismo esquema de trabajo
sea sostenible a una escala mayor.

Por otro lado, se debe trabajar mejor en definir la relacion de los servicios sociales con los
servicios de salud. Si bien los otros pilares del sistema de proteccion social incluyen varias
prestaciones relacionadas con salud, en el caso de la atencion a la dependencia se debe construir
una cultura de articulacién para la gestion compartida de los casos, donde los vectores del
cuidado tienen caracteristicas clinicas, asistenciales, sociales y familiares, y donde el esfuerzo
de coordinacién puede ser ain mayor. Aln no se ha logrado avanzar hacia esquemas de
articulacion en los que los equipos encargados de gestionar los apoyos sociales se vinculen y
coordinen directamente con los equipos clinicos de la atencién primaria y hospitalaria.
Cuando esto ocurre es mas por la cultura local de coordinacidn con referentes institucionales
préximos donde la gestion de redes es méas bien informal. El desafio es estandarizar estas
articulaciones para que sean sistémicas y sostenibles.

La valoracién de los resultados del piloto Chile Cuida apunta ambitos centrales en los que
resulta urgente trabajar. Entre ellos se incluye la actualizacion de la normativa sobre residencias
de adultos mayores, la generacion de normativa para servicios de teleasistencia y cuidados
domiciliarios, la creacion de una agencia de certificacion de servicios, el establecimiento de
estandares minimos de calidad, creacion de una normativa de servicios de cuidados de larga
duracion para oferentes privados y el establecimiento de una politica de formacion y
certificacion de competencias que permita aumentar la disponibilidad de cuidadores formales
(Banco Mundial y MIDESO, 2017).

Este Gltimo punto pone de relieve un tema transversal a la plataforma de servicios
sociosanitarios para la atencion a la dependencia: la formacion de una base de cuidadores
formales que permita sustentar servicios propios de un sistema de cuidados de larga duracion.
Actualmente es un problema objetivo la falta de personal capacitado para la provision de
cuidados formales, domiciliarios e institucionales. De acuerdo con un estudio de OIT (Scheil-
Adlung 2015), se estima que en Chile existe una brecha de 72,913 personas a formar para la
provision de servicios de cuidado de larga duracion que permitan cubrir las necesidades de la
poblacién en condicion de dependencia. La misma situacion se presenta a nivel de
profesionales geriatras (Acosta et al 2018).

Asimismo, es importante considerar el costo que esta teniendo para el sistema de salud la falta
de soluciones, ya sea publicas o privadas a precios accesibles, para resolver la demanda
creciente de cuidados de larga duracion. De acuerdo con un estudio del Ministerio de Salud
realizado en 2017 (Figueroa 2017), entre enero y abril de dicho afio, existian un total de 2,238
pacientes que, habiendo ingresado al sistema de salud por una patologia médica, no pudieron
regresar a su hogar una vez resuelto el problema médico, por no contar con los apoyos y
cuidados necesarios en su domicilio particular. Estos pacientes sociosanitarios tienen un
promedio de edad de 64.6 afios y una estadia promedio de internacién de 69 dias. Este problema
generaria para el Ministerio de Salud un gasto de 5,000 millones de pesos chilenos por mes,
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algo mas de 7 millones USD mensuales. De estos recursos, 1,000 millones de pesos chilenos
se gastan en la atencidn, mientras que los restantes 4,000 millones en las derivaciones de
pacientes a otros hospitales, la mayoria privados, al no contar con camas suficientes.

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 ha dejado de manifiesto a nivel global la enorme
vulnerabilidad de las personas que presentan condiciones mas severas de dependencia y que
dependen completamente de cuidados institucionales. Los huéspedes permanentes de las
residencias de larga estancia han estado muy expuestos a la crisis sanitaria, en particular, los
residentes de hogares que no cumplen con estandares adecuados de calidad y seguridad.
Chile no hasido la excepcion. En la medida que se han identificado focos de contagio al interior
de varias residencias, se han constatado grados dispares de cumplimiento de normativas y
protocolos y, en general, ostensibles debilidades en el sistema de vigilancia de la calidad de las
residencias.

Si se debe avanzar a paso acelerado hacia un sistema sociosanitario de cuidados de larga
duracién resulta imprescindible abordar todas las dimensiones relacionadas con el cuidado.
La superacion de los déficits antes destacados debe partir por la generacién de mejores
condiciones para desmedicalizar el cuidado de los grandes dependientes atendidos por el
sistema publico de salud y ofrecer condiciones adecuadas de cuidados permanentes fuera de
los recintos hospitalarios, pero en coordinacion con el sector salud. Para esto se debe asegurar
que existan recursos humanos debidamente entrenados, con adecuada supervision y en nimero
suficiente para cubrir las necesidades del cuidado institucional y en el hogar.

Por otro lado, se debe avanzar con medidas estructurales que pueden facilitar la provision de
los cuidados con aspectos que resultan esenciales para el bienestar de las personas dependientes
y sus familias. El acceso a servicios de salud se ha visto muy favorecido por la incorporacion
de nuevas patologias al Régimen de Garantias Explicitas en Salud, algunas de ellas
exclusivamente dirigidas a las personas adultas mayores y otras tantas no exclusivas pero muy
relacionadas con el perfil de morbilidad de los mayores. Asimismo, la reciente promulgacién
de la Politica Nacional de Medicamentos incluye varias medidas que complementaran los
esfuerzos de los sistemas de proteccion social y salud en el &mbito de los cuidados. Se incluye,
por ejemplo, una importante medida de entrega de medicamentos a domicilio para personas
con dependencia severa y que se controla en centros de atencion primaria de salud. En 2019
partié como piloto en 11 comunas, y esta proyectada su ampliacion progresiva al resto del pais.
En algunas comunas, las estrategias de confinamiento de la poblacion para prevenir los
contagios por COVID-19 han acelerado las medidas tomadas por municipios Yy
establecimientos de salud para la adopcion de esta modalidad de distribucién.

La importancia de contar con servicios de atencién a la dependencia de largo plazo accesibles
y de calidad, asi como del fortalecimiento de la coordinacion sociosanitaria ha quedado de
manifiesto, ahora mas que nunca, en el contexto de la crisis sanitaria causada por el COVID-19.
La vulnerabilidad de los adultos mayores dependientes ante la pandemia deberia servir para
dar nuevos impetus a la expansion del Sistema Nacional de Cuidados.
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ANEXO. Informacion de referencia para programas de atencion para el adulto mayor

seleccionados

Programa

Pagina web

Establecimientos de Larga Estadia

http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-estadia-para-adultos-

mayores-eleam

Fondo Subsidio ELEAM

http://www.senama.gob.cl/fondo-eleam

Cuidados domiciliarios

http://www.senama.gob.cl/cuidados-domiciliarios

Atencion Domiciliaria Personas con
Dependencia Severa

https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7792-programa-de-atencion-

domiciliaria-para-personas-con-dependencia-severa

Centros diurnos

http://www.senama.gob.cl/programa-centros-dia

Centros de Apoyo Comunitario para Personas
con Demencia

https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7790-centros-de-apoyo-

comunitario-para-personas-con-demencia

Red Local de Apoyos y Cuidados - SNAC

https://www.chilecuida.gob.cl/

Viviendas tuteladas

https://www.chileatiende.qgob.cl/fichas/9653-fondo-de-servicios-de-

atencion-al-adulto-mayor-condominios-de-viviendas-tuteladas

Envejecimiento activo

http://www.senama.gob.cl/envejecimiento-activo

Mas Adultos Mayores Autovalentes

http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Nanet%20Gonzalez-

%20M%C3%A15%20Adultos%20Mayores%20Autovalentes.pptx

Programa de Alimentacién Complementaria
del Adulto Mayor (PACAM)

https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/15622-programa-de-alimentacion-

complementaria-del-adulto-mayor-pacam

Programa Vinculos

http://www.senama.gob.cl/vinculos

Plan Nacional de Demencia

https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-

DEMENCIA .pdf
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http://www.senama.gob.cl/establecimientos-de-larga-estadia-para-adultos-mayores-eleam
http://www.senama.gob.cl/fondo-eleam
http://www.senama.gob.cl/cuidados-domiciliarios
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7792-programa-de-atencion-domiciliaria-para-personas-con-dependencia-severa
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7792-programa-de-atencion-domiciliaria-para-personas-con-dependencia-severa
http://www.senama.gob.cl/programa-centros-dia
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7790-centros-de-apoyo-comunitario-para-personas-con-demencia
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/7790-centros-de-apoyo-comunitario-para-personas-con-demencia
https://www.chilecuida.gob.cl/
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/9653-fondo-de-servicios-de-atencion-al-adulto-mayor-condominios-de-viviendas-tuteladas
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/9653-fondo-de-servicios-de-atencion-al-adulto-mayor-condominios-de-viviendas-tuteladas
http://www.senama.gob.cl/envejecimiento-activo
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Nanet%20Gonzalez-%20M%C3%A1s%20Adultos%20Mayores%20Autovalentes.pptx
http://web.minsal.cl/sites/default/files/files/Nanet%20Gonzalez-%20M%C3%A1s%20Adultos%20Mayores%20Autovalentes.pptx
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/15622-programa-de-alimentacion-complementaria-del-adulto-mayor-pacam
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/15622-programa-de-alimentacion-complementaria-del-adulto-mayor-pacam
http://www.senama.gob.cl/vinculos
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf

