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Conocimiento innovador e inclusivo al servicio de las personas
mayores y el conjunto de la sociedad

“No dejaranadie atras” esla promesa central y transformadora
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Un llamado
a la accién y a la vez un compromiso inequivoco para erradicar
la pobreza en todas sus formas, poner fin a la discriminacién y
a la exclusion, reducir las desigualdades y vulnerabilidades que
socavan el potencial de las personas y de la humanidad toda.

Para lograr esas necesarias transformaciones que permitiran
alcanzar el desarrollo sostenible, se requiere contar con
propuestas innovadoras, inclusivas y enfocadas en resultados.
Naciones Unidas, en ese esfuerzo, ha puesto todas sus
capacidades y recursos en lo que ha denominado “La Década
de Accién” (2020-2030), con el fin de acelerar el paso hacia
el cumplimiento de las metas establecidas en la Agenda 2030.

En esa linea, el Proyecto NODO, respaldado por el Fondo para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (Fondo ODS) —mecanismo de financiamiento al desarrollo global de la ONU—, ha
sido concebido como un programa reformador y de profunda utilidad para uno de los sectores
mas postergados de la sociedad: las personas mayores.

Estainiciativa, implementada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la Agencia de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura (FAO), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), el apoyo de la Oficina de la Coordinadora Residente del
Sistema de las Naciones Unidas y del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), ha
puesto en marcha un proyecto que vincula a las distintas redes de soporte existentes con
hombres y mujeres mayores, a través del uso de tecnologias de la informacion.

La pandemia y la consecuente crisis sanitaria y social generada a nivel global, nos impulsé a
idear una amplia gama de productos adaptados a este nuevo contexto, en los cuales se incluye
NODOQO Series 60+, un conjunto de publicaciones en variados formatos y registros, con una
mirada comin: aportar conocimiento e innovacién desde un enfoque inclusivo al 4mbito de
los/as adultos/as mayores.

A través de la edicion de esta serie —inédita en Chile por su amplitud tematica y escala
institucional— conformada por estudios, analisis, entrevistas, perfiles y relatos, esperamos dar
cuenta de un panorama social y cultural integral, que reconozca a las personas mayores como
un grupo fundamental para alcanzar el desarrollo sostenible.

Silvia Rucks

Coordinadora Residente
Sistema de las Naciones Unidas en Chile
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Prologo
Por Octavio Vergara, Director Nacional del Servicio Nacional del Adulto Mayor

(SENAMA)

La crisis sanitaria que vivimos por el Covid-19 nos ha enfrentado a multiples desafios. El
extenso confinamiento y la distancia con nuestros seres queridos ha sido dificil para todos,
pero especialmente para las personas mayores, quienes han debido extremar las medidas de
distanciamiento fisico por largos periodos de tiempo, con el fin de resguardar su salud.

Segun la evidencia disponible, la poblacién adulta mayor no sélo tiene méas riesgo de
complicaciones médicas, si no que muchas de las desventajas que experimentan en otros ambitos
se han visto profundizadas por la pandemia. Uno de los componentes que ha generado mayor
preocupacion es el aislamiento social y sus consecuencias, considerando que las dificultades
para la interaccion social cara a cara, propician barreras y limitaciones para la actividad y el
bienestar biopsicosocial. Este no es un escenario favorable, sabiendo que la vinculacién a redes
socio-comunitarias, permiten acceder a recursos de apoyo material y emocional y a instancias
de ayuda reciproca. Asi también la participacién y la vinculacion social y comunitaria son
relevantes para el desarrollo de un envejecimiento activo y saludable, teniendo un impacto
positivo en la calidad de vida.

En este contexto, desde el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, utilizamos distintos
recursos para acercarnos a las personas mayores, conocer la situacion social y psicolégica por la
que estaban pasando y apoyarlas durante esta emergencia. De esta manera, se implementaron
las primeras iniciativas de la Estrategia de Emergencia COVID 19 de SENAMA. Por un lado,
el Fono Mayor Covid-19 como un canal de comunicacién directa y cercana, a través del
cual seguimos entregando apoyo, contencién y compafia para la poblacion adulta mayor,
cuidadores y familiares; y como el levantamiento de informacion sobre la salud mental de las
personas mayores, como parte de un estudio de paises de América Latina, para comprender
los componentes psicosociales que presentaron las personas mayores durante la cuarentena

por COVIDIS.

En relacion con el Fono Mayor COVID-19, profesionales de distintas éreas pusieron a disposicion
toda su experiencia y conocimientos en materia de vejez y envejecimiento y se comprometieron
con esta tarea fundamental para la salud fisica y mental de este grupo de la poblacion. Sin
duda, fue un desafio mayor generar una respuesta rapida ante la contingencia en un momento
de incertidumbre y temores, donde el recurso teleféonico se transformé en un aliado frente a Ia
brecha digital de este grupo de la poblacion.

Con mas de 31 mil llamados desde fines de marzo de 2020, el Fono Mayor Covid-19 se ha
consolidado como una herramienta innovadora y un canal altamente efectivo para entregar
ayuda, acompafiamiento y contencién a las personas mayores. En un contexto donde se
expresaron sentimientos como el miedo, la preocupacién y la angustia de las personas mayores,
se logré contrarrestar los efectos negativos producto del aislamiento fisico.
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Es asi como desde su implementacion, este canal de comunicacién con la ciudadania se
ha abocado a entregar no sélo orientacion sanitaria y de otros aspectos relacionados a la
pandemia, sino que también a brindar apoyo psicolégico y contenciéon emocional, de manera
cercana, siendo de gran utilidad para generar una conexion social y compafiia en momentos
de alta complejidad. En la actualidad podemos asegurar que el Fono Mayor Covid-19 se ha
trasformado en un espacio confiable, de acceso directo y gratuito, especialmente en la entrega
de un soporte emocional telefénico a las personas mayores de todo Chile, sin ningin tipo
de restriccion, ni requisito, que, en el contexto de aislamiento fisico, requieren de asesoria,
escucha y orientacion.

Con relacion al estudio sobre los aspectos psicosociales de las personas mayores en contexto
de pandemia, y con los resultados de las cerca de dos mil encuestas aplicadas en nuestro pais,
se refuerza la relevancia de la salud mental de las personas, que ha sido uno de los ambitos
priorizados en estos Ultimos afios por el SENAMA. Sin duda, la pandemia ha deteriorado
la salud mental de la poblacién en general, y este estudio permitié conocer los primeros
antecedentes sobre la situacion particular de las personas mayores liderada por el Servicio.

Sin duda, el abordaje de la estrategia de SENAMA para enfrentar la pandemia, trajo logros,
aprendizajes y grandes desafios. Uno de ellos fue el trabajo coordinado y articulado con la
sociedad civil, el mundo académico y las propias personas mayores. Todos los componentes
de la estrategia impulsada, consideraron diversas alianzas pUblico-privadas para enfrentar una
emergencia sanitaria con efectos tan adversos.

Por lo anterior, es importante reconocer el trabajo colaborativo con Fundacién Miranos, la Red
Interdisciplinaria de Psicogerontologia, los gobiernos comunales, los ministerios, principalmente
el de Salud, y la estrecha alianza con el Sistema de las Naciones Unidas en Chile, lo que ha
permitido fortalecer parte del trabajo que estd plasmado en este documento, mejorando la
capacidad de respuesta integral para las personas mayores, incluso mas alla de la contingencia
sanitaria.

Trabajando de esta manera, podremos avanzar a una sociedad que visibiliza, respeta y valora
a las personas mayores.
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Proyecto NODO es una iniciativa del Sistema de las Naciones Unidas en Chile, en cuyo

disefio e implementacién participan la Oficina de la Coordinadora Residente, el Programa

de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), La Organizacién para la Alimentacién y
Agricultura (FAO) y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).

Este programa cuenta con el apoyo del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), y se
enfoca en el desarrollo de redes de apoyo para las personas mayores a través del uso de las
tecnologias de la informacion.

Su implementacién es posible gracias a la contribucion del Fondo para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (Joint SDG Fund), mecanismo por el que fue seleccionado junto a otras
iniciativas innovadoras que promueven el desarrollo sostenible a nivel internacional.

SENAMA
Ministerio de
Desarrolbo Social
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Y CHILE
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Introduccion

Esta publicacion busca reconocer, indagar y caracterizar de manera integral las principales
necesidades de las personas mayores en el primer afio de la pandemia por COVID-19 en Chile
(2020), periodo marcado por una crisis sanitaria a nivel nacional y global, que ha puesto
nuevamente en la discusién publica las condiciones de vida de las personas mayores en el pafs,
y la necesidad de generar programas multisectoriales que permitan avanzar hacia un desarrollo
inclusivo para este importante grupo de la poblacion en Chile.

Habitos y necesidades de las personas mayores en pandemia analiza distintas herramientas
de politica publica en este marco, especialmente el FONO Mayor de SENAMA, lo que nos
permite aproximarnos a un escenario complejo pero a la vez tan cercano de la realidad social
del pais: las condiciones de vulnerabilidad, abandono y exclusion que vive parte de la poblacion
mayor en Chile, situacion que se ha visto expuesta con mayor claridad y crudeza desde marzo
de 2020, cuando las condiciones de confinamiento y distanciamiento social comenzaron a
extenderse en el pais como respuesta a esta nueva amenaza.

Durante 2020, el FONO Mayor de SENAMA —mecanismo de respuesta a distancia que se vio
potenciado por el desarrollo de la Plataforma NODO Emergencia en conjunto con el Sistema
de las Naciones Unidas en Chile— gestion6 mas de 31 mil llamadas recibidas desde todas las
regiones del pais, en una modalidad de llamada gratuita y con la atencién de profesionales
altamente calificados para abordar distintos dmbitos de las necesidades de la poblacion,
incluyendo salud, transporte, beneficios estatales, y por supuesto, acompafamiento y atencion
psicolégica personalizada.

En las siguientes paginas, la lectura y revision de los distintos mapas estadisticos, tablas
comparativas y gréficos asociados pueden dar cuenta de un panorama amplio y detallado
de los principales desafios a abordar en materia de respuesta, inclusién y disefio de politicas
pUblicas para las personas mayores y sus redes de apoyo. Pero son aquellos temas mencionados
de forma recurrente —presentes ademas en todo el conjunto de publicaciones titulado NODO
Series 60+— los que pueden dar cuenta de una dindmica general, con patrones claramente
identificados y representativos de una tendencia nacional en este grupo etario cada vez mas
relevante en nuestra sociedad.
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Capitulo |

Antecedentes de la poblacion mayor en Chile

Caracteristicas sociodemograficas de personas mayores en Chile

Aumento del nimero y proporcion de personas mayores

Uno de los cambios asociados a la modernidad es el envejecimiento de la poblacion. Los avances
en el conocimiento médico y técnico, asi como el desarrollo de politicas publicas de salud,
laborales y educacionales que han tendido a la universalidad, tienen como correlato una mayor
sobrevida de la poblacién. Por otra parte, en concordancia con cambios socioculturales como
el acceso de las mujeres a los medios de control de la natalidad y su creciente participacion
en el mercado laboral, se han reducido las tasas de fecundidad y natalidad. La conjugacién de
estos dos fendmenos ha derivado en una transicién demogréafica hacia el envejecimiento de la
poblacién. Esta transformacion persistira en el futuro en nuestra regién y se proyecta que, para
el afio 2050, una de cada cuatro personas en Latinoamérica serd una persona mayor.

En los dltimos 30 afos el nimero de personas mayores en Chile se ha incrementado en mas
del doble, pasando de 1.200.000 en 1990, a mas de 3.300.000 proyectados al 2020
(CELADE, 2019).

Como se observa en la llustracion 1, debido a las transformaciones demograficas antes
mencionadas Chile presenta un envejecimiento avanzado y es uno de los paises mas
envejecidos de América Latina. En base al indice de envejecimiento poblacional, en Uruguay
y Chile hay 89,5% y 80,9% de personas mayores por cada 100 personas menores de 15
afos, respectivamente. En contraposicion, en Bolivia y Paraguay la representacion de personas
mayores es menor comparada con la poblacion de nifios y nifias. Considerando las proyecciones
poblacionales de CELADE (Grafico 1), en 2030 Chile se posicionara como el pais con mayor
proporcién de personas mayores de la region.

llustracion 1: Indice de envejecimiento en América Latina

34%

Colombia —————————— 5% r Venezuela
Ecuador —— 3% ‘
’ 1
Perd S50 e Brasil
Bolivia 13%
30% Paraguay
- 4
) : — Ameérica Latina
Chile o '90% —————— Uruguay 4
"l o Argentina
A

Fuente: Unidad de Estudios del SENAMA. Informacion basada en el dltimo censo de cada pais (2019).

"Namero de personas mayores por cada 100 nifios menores de 15 afios.
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Grafico 1: Estimaciones de personas mayores de paises de América del Sur. Estimaciones y proyecciones

50%
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=== Argentina == Bolivia === Brasil === Chile === Fcuador === Uruguay

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en Celade Divisién de Poblacién de la CEPAL. Revision 2019 y Naciones
Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de Poblacion (2019). World Population Prospects,
2019, edicidon online.

De acuerdo con estimaciones de la CASEN 2017, actualmente la proporcion de la poblacién de
60 y més afios en Chile representa el 19,3 %2, cifra que fluctda segin la regidn entre el 13,9%
en la Region de Antofagasta y el 23,3% en la Regién de Valparaiso (llustracion 2). Es decir, en
8 de las 16 regiones del pais, 1 de cada 5 personas seria una persona mayor.

llustracion 2: Proporcién de personas mayores por regiones de Chile

Tarapaca Atacama Valparaiso Maule Nuble La Araucania Los Lagos Magallanes

() ) CHECONC )

O’Higgins

o
EITIAN

’ - -;:" T ‘ﬂ- Ll
i . AL CIES F
® A
Metropolitana
» ® @

Biobio Los Rios Aysén

Fuente: Unidad de estudios SENAMA,a partir de CASEN 2017.

® ©

Arica Antofagasta Coquimbo

Envejecimiento de la vejez

Cabe sefialar que también se ha incrementado la esperanza de vida al nacer y la expectativa
de vida al alcanzar los 60 y 65 afios, dada la disminucién de las tasas de mortalidad en las
cohortes mas envejecidas. En Chile, las personas de 70 y mas afos constituyen cerca del 50
% del total de personas mayores, y las personas de 80 y mas, el 16,2 % (Censo, 2017), cifra
que se incrementara. En efecto, segln estimaciones, para 2050 mas de 1.700.000 personas
perteneceré a este estrato etario en Chile. En el Gréfico 2, se aprecia que el grupo que mas
crecera seré el tramo etario de 80 y mas afios.

’La proporcién de personas mayores varia sequn la fuente de datos, en este caso, el valor corresponde a las estimaciones realizadas por

CASEN 20717.
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Grafico 2: Proporcién de personas mayores en Chile por quinquenios de edad. Estimaciones y proyecciones poblacionales
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en CELADE (2019); World population Prospects (2019)).

Segun se desprende del Grafico 3, en el rango de 70 a 79 afios el 66,8 % de la poblacién de
los tres quintiles de menores ingresos vive sola, cifra que aumenta al 70 % en el grupo de 80
a 89 afios.

Grafico 3: Proporcién de personas mayores que habitan hogares unipersonales seguin tramos etarios y quintilde ingreso

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

60 - 69 70-79 80 -89 90 y mas

@' o1 eon gwv @v
Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, a partir de CASEN 2017.

Estos nimeros cobran relevancia si se considera el deterioro funcional de la poblacién de mas
de 70y 80 afos. Segin la CASEN 2017, el 14,2 % de las personas mayores tiene algin nivel de
dependencia funcional, mientras que el 85,8 % es autovalente. Ademas, entre la poblacion de
70 afos y mas, y de 80 afios y mas, la proporcioén de dependencia es del 22,3 % y del 39,2%,
respectivamente. Por estos motivos, al proyectar el aumento del contingente de personas
mayores de 80 afos para 2050 debers tenerse en cuenta que aumentara la probabilidad de
que sufran de deterioro cognitivo, y que la prevalencia de la demencia o de caer en situaciones
de dependencia sera mayor.

14
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Género y envejecimiento

Dado que la vejez es un fendmeno que destaca por su heterogeneidad, es necesario que el
analisis demografico se refiera a los aspectos relacionados con el género y sus implicancias
en las formas y modos en que se vive esta etapa. Es mas, una caracteristica universal del
envejecimiento de las sociedades es que las mujeres viven mas que los hombres y, en muchos
paises, como el nuestro, en condiciones mas desfavorables. Los indicadores demogréficos
nacionales muestran diferencias seglin sexo que anticipan esas desventajas.

Al observar la distribucion segin decenios de edad y sexo en el Grafico 4, en la medida en que
se observan cohortes etarias mas envejecidas, la proporcién de mujeres se va incrementando
hasta alcanzar una diferencia de 60 % en relacion con los hombres en el tramo de 100 y mas
afos, alza que se explica por la mayor expectativa de vida de las mujeres.

Grafico 4: Proporcion de personas mayores segun sexo por tramo de edad

Proporcion de personas mayores segiin sexo, por tramo de edad

100%
90% 85%
80% 1%
70% 62%
60% 55% 56% 57%
9 % o
igoﬁ 45% 4% 38% 43%
30% 29%
20% 15%
10% .
0%
60 a 69 70a79 80a 89 90a 99 100 y mas Total
@ Hombre @ Mujer

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA a partir de datos de la CASEN 2017.

Como se menciond, el aumento de la sobrevida no necesariamente va aparejado a una
buena calidad de vida. La mayor expectativa de vida de las mujeres, conjugada con variables
economicas, culturales y contextuales, las posiciona en una situacién desventajosa toda vez
que aumentan las probabilidades de que surjan problemas relacionados con su independencia
y autonomia tanto funcional como econémica. Ademas, como se observa en el Gréfico 5, las
mujeres mayores no solo son mas en nimero, sino que también tienen una mayor prevalencia
de dependencia funcional. En efecto, el 67,1% del total de personas mayores dependientes
corresponde a mujeres.

15
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Grafico 5: Ndmero y proporcion de personas mayores con algin nivel de dependencia funcional, segin sexo y tramo de edad.

0,000 328.269 100%
300.000 E8)8:;0
0
250.000 1%
200,000 159215160721 60%
50%
150.000 0%
100.000 37.859 35977 L159% 3830
23149 27274 )

19.451
50.000 7% 10%
) ' 0%

60 - 64 65 - 69 70 -74 75-79 80 y mas Total
@ Hombre @ Mujer e==Hombre <= Mujer

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, a partir de la CASEN 2017.

De acuerdo con los datos de CASEN 2018, la pobreza por ingreso y la pobreza multidimensional
seglin sexo presentan diferencias. Por ejemplo, la proporcién de hombres mayores pobres por
ingreso es del 4,7 %, mientras que entre las mujeres esta cifra corresponde al 4,4 %. La pobreza
multidimensional en este rango etario tiene un comportamiento similar, ya que es mayor entre
los hombres (22,6 %) que entre las mujeres (21,7 %). Ademas, observar la pobreza por ingreso
y multidimensional conjuntamente, de acuerdo con tramos etarios y sexo, se obtiene que el
2,6 % de los hombres y el 2,4 % de las mujeres son pobres por ingreso, que el 20,2 % de los
hombres y el 19,5 % de las mujeres son pobres multidimensionalmente, y que el 2,3 % de los
hombres y el 2,2 % de las mujeres son pobres por ingresos y multidimensionalmente. Junto
con ello, se aprecia que la proporcién de pobreza de las mujeres de 60 a 64 afos asciende al
35,2 % y que la pobreza multidimensional, correspondiente al 28,8 %, es la que mas las afecta.

En Chile, la proporcion de personas mayores en situacion de pobreza por ingresos y
multidimensional, es decir, de vulnerabilidad econémica, es del 24,6 %. Las regiones mas
afectadas son la de Nuble, con el 35 %, y de La Araucania, con el 33,8 %. En cambio, la regién
con menos personas mayores pobres es la de Magallanes, con el 14%, seqguida de las regiones
Metropolitana, con el 20,8%, y de Valparaiso, con el 21% (llustracién 3).

llustracion 3: Proporcion de personas mayores segin pobreza por ingreso y pobreza multidimensional segin regiones.
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Cabe destacar que la pobreza estd estrechamente relacionada con la participacién de las
personas mayores en el mercado laboral y los ingresos por jubilacion o pensién de vejez.
En efecto, seqln la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez 2019, una de las mayores
preocupaciones de las personas de 60 afios y més es no tener suficientes ingresos (55,7 % de
personas encuestadas).

Asimismo, de acuerdo con la encuesta CASEN 2017, el 30,8 % de las personas mayores se
encuentra trabajando. Del universo de personas de este rango etario que estan insertos en el
mercado laboral, el 46,4 % son hombres y el 18,8 % mujeres. Como se aprecia en el Gréafico 6,
a medida que la cohorte envejece, disminuyen las personas ocupadas y aumentan las inactivas.
Al'mismo tiempo, se observa que las mujeres participan menos del mercado laboral.

Grafico 6: Participacién en el mercado laboral segiin quinquenios de edad y sexo.
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, a partir de datos de la CASEN 2017.

De acuerdo con la CASEN 2017, el 34,7 % de las personas mayores ocupadas ganaba menos
que el salario minimo por concepto de ingresos del trabajo®. Por otro lado, la Encuesta Nacional
de Empleo correspondiente al trimestre octubre-noviembre-diciembre 2019 arroja que el 35
% de las personas de 60 afios y mas se encuentra ocupada y que, del total de ocupados, el
53,5 % se dedica a ocupaciones formales y el 46,5 % a ocupaciones informales. La distribucion
segln sexo de estas categorias se ilustra en el Grafico /.

Grafico 7: Personas mayores ocupadas segun formalidad de la ocupacién y segln sexo.
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA a partir de la Encuesta Nacional de Empleo,
trimestre octubre-noviembre-diciembre 2019.
3Considerando el monto minimo al momento en que se levanté la informacién ($270.000 pesos chilenos de 2017). Al analizar los

mismos datos en relacién con el salario minimo actual ($301.002 pesos chilenos de 2020), el 49,7 % ganaba menos de ese monto por
concepto de ingresos del trabajo.
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Grafico 8: Categoria ocupacional segin sexo
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, a partir de la Encuesta Nacional de Empleo,
trimestre octubre-noviembre-diciembre 2019.

Uno de los posibles efectos derivados de la menor participacién femenina en el mercado laboral
en este grupo poblacional y de que en general se desempefan en trabajos informales, es que
reciben menos ingresos auténomos y provenientes de la pensién o jubilacion. Si se consideran
los ingresos auténomos declarados por mujeres y hombres que siguen trabajando después
de haber cumplido la edad legal de jubilacién, se destaca que los montos percibidos por
mujeres son 30 % menores a los que reciben los hombres, es decir, si el promedio de ingresos
declarados por los hombres es de S704.000, entre las mujeres esta cifra desciende a los
S494.000. Asimismo, seglin los montos de jubilacion y/o pensién autofinanciadas declarados

por las personas mayores, la diferencia promedio por sexo es nuevamente del 30 % (CASEN
2017).

De acuerdo con indicadores de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la desigualdad en
la participacion laboral, en el acceso a formalidad y proteccion laboral, y la brecha remuneracional
que ha afectado histéricamente a las mujeres —quienes también se dedican a las tareas de
cuidado y del hogar, actividades no remuneradas— perpettan a su vez la desigualdad en el
acceso a pension por jubilacion (OIT, 2020). Asi, por ejemplo, en 2017 el 63,6 % de los hombres
mayores chilenos declaraba percibir ingresos por concepto de jubilaciéon o vejez contributiva,
proporcion que disminuye al 31 % en el caso de las mujeres*. En contraposicion, el 34 % de las
mujeres mayores declaraba percibir ingresos por pensién asistencial (pensién basica solidaria
de vejez), frente al 17,6 % de los hombres. Ademas, de acuerdo con estudios de la Fundacion
SOL, con base en informacién publicada por la Superintendencia de Pensiones, la mitad de
las personas que se pensionaron por vejez (por edad y anticipada) en noviembre 2019 logré
autofinanciar una pension igual o inferior a $144.087 pesos chilenos. Entre las mujeres este
promedio desciende, ya que la mitad logré autofinanciar una pensién igual o inferior a $114.583
pesos chilenos. Mediante el Aporte Previsional Solidario de Vejez del Estado, esta pension
es igual o inferior a S139.136 pesos chilenos, lo que da cuenta de la mayor vulnerabilidad
econdémica con la que las mujeres afrontan el proceso de envejecimiento. A esta diferencia se
suma una mayor sobrevida, todo lo cual redunda en que las mujeres en general viven la vejez
con menos ingresos y por mas tiempo.

3Se consideran hombres de 64 afios y mas, y mujeres de 59 afios y mas (CASEN 2017).
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Respecto de la situacion habitacional, segln la Gltima encuesta CASEN (2017) el 13.4 % de
las personas mayores vive en hogares unipersonales (10,8 % de los hombres y 15,4 % de las
mujeres). Ademas, el 62,7 % de las personas mayores que habitan en hogares unipersonales
se encuentran en los 3 primeros quintiles de ingreso auténomo nacional (Grafico 9). Cabe
destacar que entre las mujeres el porcentaje de personas que se sitla en los tres primeros
quintiles es de 66,9 %, cifra mayor respecto al 54,9 % de los hombres.

Grafico 9: Proporcion de personas mayores que habitan hogares unipersonales, segiin sexo y quintil de ingreso.
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA a partir de datos de la CASEN 2017.

Como se sefial6, muchas personas mayores se encuentran plenamente capacitadas para
desarrollar sus actividades cotidianas y resolver sus necesidades vitales sin la presencia de
un corresidente o de terceros externos a su vivienda. A su vez, la participacion social activa
incide en la calidad de vida de las personas mayores, ya que les permite acceder a formas
de capital social que generan y movilizan una serie de recursos. De este modo, cuando los
entornos de participacion y de vinculacion social se establecen como espacios de integracion
y como facilitadores de un envejecimiento activo, adicionan recursos funcionales a la calidad
de vida de las personas. Por el contrario, cuando no existen instancias de participacién, estos
potenciales recursos se transforman en barreras y limitaciones para la actividad y el bienestar.

Datos de la Casen 2017 indican que en Chile el 35,5 % de las personas mayores participa de
alguna organizacién social, porcentaje que corresponde a mas de 1.200.000 personas. En
cuanto al sexo, el 31,7 % de los hombres y el 38,4 % de las mujeres mayores dice participar
en alguna organizacion. Cabe mencionar que las personas mayores en Chile son el grupo
poblacional que més participa en organizaciones de la sociedad civil, tales como Juntas de
Vecinos, Agrupaciones de Adultos Mayores, Organizaciones religiosas o de la Iglesia, etc.
(CASEN 2017). Ahora bien, al observar el total de personas mayores que participan, el 61,3 %
corresponde a mujeres y el 38,7 % a hombres.
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Impacto de la pandemia COVID-19 en las personas mayores

En 2020 se inici6 la Década de Accion para cumplir con los Objetivos de Desarrollo 2030
(ODS) y el Decenio del Envejecimiento Saludable, un periodo de colaboracién concertada y
sostenida, centrado en mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y comunidades®.

No obstante, en enero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré una Emergencia
de Salud Pablica de Importancia Internacional (ESPII) producto de la pandemia COVID-19, virus
que afecta la salud y calidad de vida de todas las personas, y que ha desencadenado dificultades
socioeconémicas sin precedentes en el mundo. Esta no solo es una emergencia sanitaria, sino
también una grave crisis humanitaria y de desarrollo, cuyas repercusiones sociales, econémicas
y politicas podrian extenderse por afios, en especial en paises que ya presentaban situaciones
de desigualdad, pobreza y conflicto (PNUD, 2020a). Frente al COVID-19, el desarrollo humano,
entendido como la medicion combinada de los niveles de calidad de vida, salud y educacién,
esta por primera vez retrocediendo desde que comenzé a monitorearse (PNUD, 2020b), en
gran medida producto de esta contingencia.

Las medidas ya conocidas de distanciamiento social, confinamiento y cuarentena implementadas
de manera particular en cada region estan impactando no solo en las actividades econémicas
(trabajo, produccién y consumo), sino también en las formas de apoyo institucional y
comunitarias que solian ser gestionadas presencialmente, lo que ha implicado un aumento de

°El Decenio del Envejecimiento Saludable es el sequndo plan de accién de la estrategia mundial de la Organizacién Mundial de la Salud
sobre el envejecimiento y la salud, que desarrolla el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de las Naciones
Unidas (WHO, 2020).
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la vulnerabilidad social, amplificando el riesgo social y econémico de los grupos sociales mas
fragiles. En efecto, las personas que trabajan en condiciones de mayor precariedad laboral,
las mujeres, nifios y nifias, las personas mayores y grupos histéricamente excluidos han visto
profundizadas sus desventajas y vulnerabilidades como consecuencia de la pandemia.

En consecuencia, deben implementarse acciones urgentes y novedosas desde el frente
epidemiolégico, de atencién sanitaria y de salud; desde el frente econdémico, desde el mercado
laboral y desde el frente de la proteccién social (Lustig y Tomassi, 2020). Este Gltimo frente es
relevante en la medida en que las personas que ya presentaban un nivel de vulnerabilidad social
antes de la pandemia veran acrecentadas sus necesidades de manera cualitativa y cuantitativa.
Por ello toma relevancia lo sefialado por los autores Lustig y Tomassi, en el sentido de que
“durante una pandemia, la proteccién social universal se convierte en condicion necesaria para
el éxito en el combate contra la propagacién de la enfermedad” (2020, p. 5).

Las personas mayores representan uno de los grupos de de mayor riesgo al sufrir no tan solo las
consecuencias adversas de contraer la COVID-19, sino también del impacto social y econémico
que trae aparejado. Desde el punto de vista social, las personas mayores pueden requerir
mayor apoyo tanto por problemas fisicos como mentales, o por el bajo acceso a tecnologias y
herramientas de comunicacién que rapidamente se estan instalando como medios de gestion
de proteccion social. Algunas personas mayores que viven solas o en aislamiento pueden
enfrentar dificultades para consequir alimentos, atencién médica, medicamentos, ingresos,
pension o, inclusive, informacion respecto de la emergencia sanitaria. Por estos motivos, parte
de las estrategias que se han implementado para agilizar y reforzar la proteccion social en
este grupo se enfocan en asequrar la conectividad y la gestion expedita de requerimientos
sociales y materiales. Paises de Europa y América disponen de diversos programas basados en
tecnologias de la informacién para mejorar la calidad de vida de personas mayores y que, en
contexto de la COVID-19, surgen o se consolidan como soluciones adaptables tanto para ellas
como para sus redes familiares y comunitarias.

Por ejemplo, el Area de Derechos Sociales del Ayuntamiento de Barcelona ha puesto a
disposicion la aplicacion VinclesBCN, un servicio disefiado para que las personas mayores se
comuniquen e interactien mediante videollamadas y mensajes de texto, video o voz tanto con
su familia y amistades como con otras personas mayores que forman parte de la red grupal®.
Desde hace mas de diez afios, el Ayuntamiento de esa ciudad también cuenta con el Proyecto
Radares, que articula una red de barrio con el vecindario, comercios, farmacias y centros de
salud, para estar atentos a la dindmica diaria de las personas mayores de su entorno, de modo
que todos participen en la deteccion de cambios importantes en la vida de estas personas y
gestionar apoyos de los servicios sociales’.

Otros ejemplos son plataformas virtuales para gestionar, apoyar y profundizar las competencias
y habilidades para el cuidado de personas mayores en Argentina, por medio del Programa
Cuida Bien, o para la alfabetizacion digital de personas mayores en Escocia, a través del
programa Moose in the Hoose?, de la Fundacién Ace It de Edimburgo. También se encuentran
en desarrollo proyectos con mas complejidad tecnolégica, como MOVECARE —financiado por
la Comisién de Unién Europea—, que combina un sistema de inteligencia artificial (robot

6httpsz//ajuntament.barcelona.cat/vinclesbcn/es/vincles-bcn
7https://ajuntament.barceIona.cat/serveissocials/ca/canaI/projecte—daccio—comunitaria—radars
®https://aceit.org.uk
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doméstico) con cuidadores en persona, con el objetivo de brindar asistencia y sequimiento a
las actividades cognitivas y fisicas que las personas mayores realizan en el hogar®.

Si bien la relevancia de estos proyectos y programas, disefados y creados antes de la pandemia
COVID-19, ha aumentado, dado que preveian un contexto de aislamiento social de la poblacion
mayor, no consideraban un distanciamiento sanitario impuesto. En cambio, otros surgieron
en respuesta a la pandemia, motivo por el cual reemplazaron la atencién directa y presencial
por teléfonos gratuitos y formularios en linea para conectar a personas mayores con redes de
voluntarios o la comunidad con el fin de gestionar el abastecimiento de insumos, alimentos
y medicamentos. Algunos de estos programas son Redridge COVID-19°, del Municipio de
Redridge en Londres, o el Friendly Neighbour Hotline, de la University Health Network's
Openlab', en Toronto.

En Chile, antes de la llegada del COVID-19, existia Vinculos, un programa social liderado por el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, con apoyo de SENAMA, orientado al acompafiamiento
continuo de personas mayores de 65 afios en situacion de vulnerabilidad social, entregando
herramientas, acompafamiento y apoyo psicosocial para vincularse con la red de apoyo de
su comuna y con sus pares. El apoyo y acompahamiento se basa en un enfoque directo y
personalizado, en el lugar donde habitan las personas mayores, e incluye bonos de proteccion
y prestaciones monetarias. Ademas, desde 2010 el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) entregaba informacién sobre su oferta programatica y respondia consultas sobre
vejez y envejecimiento, por medio de Fono Mayor. Este nimero de teléfono también recibia y
gestionaba denuncias por maltrato, abuso o abandono de personas mayores, y derivaba casos
al Programa Buen Trato al Adulto Mayor.

EI' 5 de febrero del 2020, el Ministerio de Salud dicté el Decreto N° 4/2020, que establece
alerta sanitaria y le otorga facultades extraordinarias por emergencia de salud. Luego, el 14
de marzo del 2020, la misma dependencia confirmé que Chile pasaba a fase 3. Sin embargo,
apenas dos dias después, el 16 de marzo, paséd a fase 4, que implica el cierre de fronteras
y otras medidas sanitarias. Posteriormente, el 18 de marzo de 2020, se declaré estado de
excepcion constitucional de catéstrofe en el territorio chileno, por calamidad plblica. Entre
otras, se establecieron medidas de prevencion, sequridad, abordaje sanitario y confinamiento
para el grupo poblacional de personas mayores, por ser un grupo de riesgo.

Es dificil precisar el impacto de las medidas de prevencion en la calidad de vida de las personas
mayores. En general, los datos y estadisticas disponibles son epidemioldgicos y clinicos, ya que
su objetivo es orientar a la poblacién y monitorear indicadores clave de la pandemia, para asi
tomar las medidas sanitarias correspondientes. Sin embargo, es claro que el distanciamiento
social, la cuarentena voluntaria, la cuarentena total obligatoria y la cuarentena sanitaria estan
teniendo efectos psicolégicos y sociales en las personas, sobre todo en las poblaciones mas
vulnerables y de mayor riesgo.

De esta manera, en un contexto en el que muchas personas mayores estan sometidas a un
aislamiento social indefinido —sobre todo aquellas que viven solas—, exento de participacion
social y sin acceso a medios tecnoldgicos, es posible anticipar que su calidad de vida puede
verse deteriorada significativamente. A estos elementos se deben sumar el temor y la angustia
frente a la posibilidad de contagiarse, a la enfermedad de personas cercanas y seres queridos,

“www.movecare-project.eu

Owww.redbridge.gov.uk/coronavirus-information-hub/coronavirus-well-being-service
"http://uhnopenIab.ca/project/hotline
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ademas de los efectos adversos del aislamiento social, posibles mermas fisicas, como también
factores de vulnerabilidad como dependencia funcional, enfermedades crénicas y bajos ingresos.

Para aproximarse a la experiencia del afio 2020 frente a la pandemia de COVID-19 y al
contexto sanitario, en el presente documento se exponen y describen los cambios de habitos,
la experiencia emocional y nuevas necesidades relevantes surgidas entre las personas mayores,
a partir de dos fuentes de informacion: la base de datos de llamadas ingresadas a Fono Mayor
Covid-19 de SENAMA desde el 25 de marzo hasta el 30 de septiembre de 2020, y los resultados
para Chile de la encuesta elaborada por la Red Interdisciplinaria de Psicogerontologia (Redip),
aplicada en junio de 2020. Si bien ninguna de las dos fuentes posee bases representativas de
la poblacion mayor en Chile, entregan antecedentes interesantes para reflexionar en torno al
impacto de la pandemia sobre ciertas vulnerabilidades que las personas mayores presentaban
con anterioridad, como también la manera en que esta poblacién y sus redes gestionan y se
adaptan a estas nuevas circunstancias.
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Capitulo |l

Experiencias y resultados de Fono Mayor COVID-19

Antecedentes

Desde el 25 de marzo de 2020, el SENAMA redefinié sus objetivos y lineamientos para fortalecer
su gestion frente a la pandemia. Con ese fin implement6 medidas, acciones y estrategias para
asegurar la entrega de informacién, el acceso a los programas sociales, la proteccién y el
apoyo a personas mayores frente a las restricciones de la presencialidad. Una de las primeras
acciones de la estrategia fue reforzar un canal de comunicacion sequro, cercano y efectivo
con las personas mayores, y es por esto que Fono Mayor, una linea de comunicacién habitual
de SENAMA, se replantea ante la contingencia como Fono Mayor COVID-19, buscando de
esta manera ser un espacio de entrega de informacién atingente a COVID-19, contencion,
acompafiamiento emocional y derivacion especializada, que permitiera a las personas entrar en
contacto con el Servicio, como también vincularse con otras reparticiones publicas, de modo
de garantizar el acceso oportuno a informacién, prestaciones y beneficios sociales.
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El escenario internacional, las recomendaciones de organismos técnicos, iniciativas de este tipo
a nivel local y la necesidad de acompafiar a las personas mayores en Chile, que en un 80%
cuentan con teléfono mévil (Casen, 2017), fueron fundamentales para definir esta accion como
prioritaria, y a la vez, asumirla como una funcién critica del SENAMA. Por lo anterior, cerca
de 70 funcionarias (0s) se sumaron a colaborar con la gestién y ejecucién del Fono Mayor
COVID-19. Es importante destacar la labor de funcionarias(os) publicos de las 16 Coordinaciones
Regionales del Servicio como de todas las divisiones, unidades y programas a nivel Central.
Incluso, en los periodos mas élgidos, se sumaron profesionales de otras reparticiones publicas
del pais.

Apremiados por la emergencia, de manera contingente se dio respuesta a una necesidad
que se iba incrementando diariamente. Si bien este canal ya existia, sélo contaba con dos
profesionales en esta funcién, no se contaba con una plataforma, ni sistema de registro y
seguimiento de casos. Este canal de comunicacién era un servicio gratuito, que atendia en
promedio 10 llamadas diarias previo a la pandemia. El incremento sostenido de los llamados,
a causa de la incertidumbre que se produjo por el COVID-19, implicé aumentar el nimero de
personas que conformaban el equipo de telefonistas, crear un sistema de registro, generar
informacién permanente y actualizada conocer los requerimientos de las personas mayores,
establecer un sistema de turnos para la atencién extendida, cuidar a los y las profesionales
con acompafiamiento psicolégico, generar articulaciones con los territorios y el intersector,
entre otras acciones que permitieron dar vida a este recurso, todo esto en un periodo de
tiempo muy breve. Durante varios meses de trabajo intenso, se logré dar respuesta a una
necesidad urgente, asi como también validar el servicio a nivel de autoridades y en los medios
de comunicacion, posicionandose de esta manera el teléfono 800 400 O35 como un recurso
especializado para la atencién de la poblacién adulta mayor en tiempos de pandemia.

El Fono Mayor COVID-19 estéa dirigido a personas de 60 afios o mas, o bien, a la ciudadania
y redes intersectoriales que deseen obtener orientacién sobre temas importantes, inquietudes
o aspectos vinculadas con la vejez y el envejecimiento, especificamente en el contexto del
COVID-19 en Chile. Complementariamente, se puede obtener orientacién e informacion
general sobre tramites y beneficios priorizados en contexto de pandemia, asi como la entrega
de contencion y soporte emocional telefénico a personas mayores, que, debido al aislamiento
fisico, requieran de asesoria, escucha y orientacién. Ademas, se proporciona acompafiamiento
psicolégico y se deriva a redes especializadas e institucionales.

El Fono Mayor COVID-19 articulé tres niveles™ de atencion:

Grupo 1: Funcionaria(o) del SENAMA recibe las llamadas, ingresa los datos de quien
llama y sus requerimientos, y lo deriva a telefonistas del Grupo 2.

Grupo 2: Recibe derivacion del Grupo 1, brinda una escucha activa, entrega informacién,
contencién emocional y/o deriva a Grupo 3 para atencién especializada. Se profundiza el
resgistro de informacion y requerimiento mediante una plataforma tecnolégica.

Grupo 3: Atencién especializada de psicélogos/as del SENAMA o de la Fundacién Miranos,
de profesionales del programa Buen Trato o apoyo de voluntariado INJUV.

"?Manual del Telefonista. Fono Mayor COVID-19.
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Diariamente, el Grupo 1 recibe el llamado, toma los datos méas relevantes de la persona que
consulta y deriva la llamada a un(a) profesional de trabajo social, psicologia u otro del Grupo
2, que cuenta con experiencia y preparacion para atender a las personas mayores y/o a sus
redes de apoyo. Este equipo sostiene la conversacion o entrevista, y registra los antecedentes,
siempre desde la escucha activa y privilegiando la opinién de la persona mayor.

Junto con entregar la informacion correspondiente, el equipo del Grupo 2 realiza la gestion o
derivacion, dependiendo del requerimiento. Si en la entrevista surge la necesidad de atencién
psicolégica, se hace una nueva derivacion a la Fundacion Miranos, en el marco del convenio
realizado durante el 2020 con SENAMA para abordar el componente de salud mental producto
de la pandemia. Del mismo modo, solo en las situaciones que correspondan, se realizan
derivaciones internas o se informa a Equipos de Apoyo y Especializados (Grupo 3) como
voluntariado, INJUV (Campaﬁa “Yo te Ayudo"), municipalidades, redes de salud, Programa
de Apoyo a Victimas, SERNAMEG, equipos profesionales Buen Trato y Defensor Mayor de
SENAMA, entre otros.

A pesar de que desde el 26 de marzo la comuna de Santiago se encontraba en cuarentena, el
equipo del Grupo 1 continué trabajando en las dependencias fisicas del SENAMA, desde donde
derivaban a las(os) funcionarias(os) del Grupo 2, quienes pusieron a disposicién sus celulares
personales para apoyar esta gestion técnica. En medio de tanta incertidumbre, se destacé el alto
compromiso de todo el funcionariado del servicio por acompafar, asesorar, dialogar y orientar
a las personas mayores en esta pandemia, incluso utilizando recursos personales para cumplir
con la tarea. Asimismo, contribuyeron a entregar informacion en diferentes tematicas de Ia
contingencia, como anuncios gubernamentales de apoyo y de los protocolos que emanaban de
la autoridad sanitaria.

Adicional al Grupo 1y 2, se dispuso el soporte tecnolégico e informatico de la Unidad de
Informatica del SENAMA, de la Unidad de Administracion Interna, del Gabinete, de la Unidad
de Comunicaciones, de la Divisién de Administracién y Finanzas, y de la Division de Gestion
y Coordinacion Territorial. Asi también, se conté con el soporte técnico de la Unidad de
Desarrollo, Anélisis y Evaluacién de Programas (UDAE), de la Unidad de Innovacién, de la
Unidad de Estudios, de la Unidad de Fomento a la Participacion y de la Unidad Derechos
Humanos y Buen Trato, junto a los profesionales de Buen Trato y Defensor Mayor del pais, y
la coordinacion estratégica de la jefa de la Division de Planificacion, Desarrollo y Control del
SENAMA. Esto implicé inducciones, capacitaciones y reuniones permanentes con el Equipo
de Coordinacién del Fono Mayor COVID-19 y las(os) funcionarias(os) del Grupo 1y Grupo 2 a
nivel regional y nacional.

Durante el llamado, el personal del Grupo 1y Grupo 2 completa un formulario con informacion
clave de la persona que llama y sus requerimientos. Estos datos se van sistematizando y
contabilizando dia a dia, lo que ha permitido generar reportes estadisticos desde marzo de
2020%. La metodologia para recoger y gestionar la informacion fue definiéndose en paralelo
al desarrollo de la contingencia, caracterizada por restricciones de diferente indole, como el
teletrabajo, problemas para acceder a informacién clara y fidedigna, ausencia de protocolos
y estandares de gestién para esta situacion de extrema urgencia, y un aumento explosivo de
llamadas.

A octubre del 2020, SENAMA habia levantado 32 reportes estadisticos semanales con las tendencias y sequimiento de requerimientos
de las personas mayores en el Fono Mayor COVID-19.
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Como es natural, se fueron cometiendo errores, desaciertos y descoordinaciones, sin embargo
a través de la ejecucién permanente del servicio se establecieron aprendizajes que permitieron
ir generando mejoras dia a dia. Todo el proceso de gestién de la informacién ha estado
en permanente actualizacion, fortalecimiento y mejora continua, esto posibilitéd identificar,
caracterizar y ajustar las necesidades y requerimientos que realizaban las personas mayores.

En virtud de que a las pocas semanas de iniciar la gestién se observoé un alto nimero de
derivaciones a redes locales, territoriales e intersectoriales, por lo que se establecié un modelo
tipo de correo electrénico para homogeneizar la gestion institucional. A su vez, se crearon
lineamientos y protocolos para telefonistas y se establecieron turnos de trabajo (en jornada
a.m., p.m. y vespertina). En julio de 2020 se redefini6 el horario, que se fijé entre las 09:00 y
las 18:00 hrs. Finalmente quedaron seis funcionarias(os) en el Grupo 1, a quienes el SENAMA
proporcioné equipos Contact Center, lo que les permitié desempefiar su funcién desde su
domicilio y evitar el contagio al trasladarse a las oficinas del servicio.

Luego de tres meses intensos, algunos(as) funcionarios(as) del SENAMA retomaron sus
programas, funciones y tareas, por lo que el nimero de telefonistas comenzé a disminuir.
Sin embargo, en junio se sumaron nuevos refuerzos, dado que por primera vez funcionarios y
funcionarias de la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo Social y Familia de la Region
de Magallanes y la Antartica chilena, y sus servicios relacionados —Corporacion Nacional de
Desarrollo Indigena (CONADI), Fondo de Solidaridad e Inversién (FOSIS) y Servicio Nacional
de Discapacidad (SENADIS)— quienes comenzaron a colaborar con la atencién telefénica. Esta
nueva alianza con instituciones publicas se suma al trabajo del INJUV y el SENAMA, a través
del programa de voluntariado “Yo te ayudo”.

El Fono Mayor COVID-19 se fue transformando en una linea telefénica prioritaria y una gran
herramienta para atender a personas mayores, a través de la cual el SENAMA activo la red local,
coordiné a los diferentes servicios publicos, los municipios, los CESFAM, otras instituciones,
servicios y voluntariados, agradeciendo siempre la colaboracion, preocupacion y voluntad de
trabajar con las personas mayores.

Considerando la relevancia que comenzé a tener el servicio, el Gobierno de Chile mediante
SENAMA, solicité apoyo al Proyecto Plataforma NODO, que comenzé a desarrollarse en Chile
en enero de 2020, en el marco del Fondo para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Joint
SDG Fund) de la Secretaria General de Naciones Unidas. El proyecto tiene por objetivo
activar y/o reforzar las redes de apoyo en torno a las personas mayores, de modo de reducir
o eliminar las barreras que les impiden participar plenamente en la sociedad y ejercer todos
sus derechos, por medio de tecnologias de la informacién (TIC). El proyecto es coordinado
multiagencialmente por el Programa de Naciones Unidas (PNUD), la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT).

De esta manera, Plataforma Nodo a partir del 15 de junio de 2020, destiné recursos al
fortalecimiento del Fono Mayor COVID-19. En especifico, se desarrollé e implementé una
plataforma web para canalizar los requerimientos ingresados en Fono Mayor COVID-19,
y se aumentd la capacidad y calidad de la atencion. En ese marco, se creé la Plataforma
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NODO Emergencia (https://plataformanodo.cl), una web que agiliza el ingreso de informacién,
registro, gestion, derivacion y articulacion territorial de los casos ingresados por Fono Mayor
COVID-19, y que reemplazé el sistema de registro por planilla manual. Todo ello permitio
generar reportes diarios de las llamadas, y el consolidado y seguimiento de los casos en
sus derivaciones externas a las redes internas y externas al SENAMA. La articulacion con el
Sistema de Naciones Unidas permitié fortalecer la atencion mediante la contratacion de un
equipo de diecisiete profesionales, incluyendo una coordinadora, una encargada de contenidos,
una gestora de redes y vinculacién, y catorce profesionales telefonistas (once trabajadores
sociales, dos psicélogas y un antropélogo).

De esta manera Fono Mayor COVID-19, el cual inicié de manera abrupta para dar respuesta
a los requerimientos de las personas mayores derivado del inicio de la pandemia en marzo
de 2020, fue conforméandose y agregando herramientas para responder a la contingencia,
logrando poco a poco organizarse y conformar el servicio con el cual se cuenta el dia de hoy.

A octubre de 2020, Fono Mayor COVID-19 contaba con las siguientes herramientas:
Orientaciones Técnicas, Contact Center, Manual del Telefonista, Planificacion del Equipo
de Coordinacion y Seguimiento. Este sistema de apoyo se ha convertido en un canal de
informacion oficial, gratuito y con alta adherencia entre las personas mayores, la ciudadania y
las redes locales e intersectoriales.

Caracterizacion de la poblacion usuaria de Fono Mayor COVID-19

A continuacion, se describe y analiza la informacion reunida a partir de las llamadas recibidas en
Fono Mayor COVID-19. Para procesar los datos se realizaron analisis univariados y bivariados. El
criterio para incluir analisis bivariados, es decir, para exponer las diferencias en caracteristicas
seglin variables de caracterizacién, estuvo determinado por su significancia estadistica segun
la prueba de chi cuadrado. Luego, para estudiar las diferencias entre grupos, se utilizaron los
residuos estandarizados corregidos (valores superiores a 1.96).

Desde el 25 de marzo al 30 de septiembre de 2020 se registraron 26.055 llamados al servicio
Fono Mayor COVID-19. EI 15 de abril fue la fecha en que se recibieron mas llamados, con
un total de 367, mientras que el dia con menor incidencia fue el 17/ de septiembre, con 32
llamadas™ (llustracion 4).

llustracion 4: Llamadas diarios a Fono Mayor COVID-19 entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre de 2020
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor.

“EI 17 de septiembre Fono Mayor COVID-19 solo estuvo funcional durante media jornada debido a las Fiestas Patrias.
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Al visualizar el nimero de llamadas mensuales® (llustracién 5) se obtiene que entre abril y
septiembre el promedio de requerimientos atendidos fue de 4.214. Es relevante sefialar que
durante los meses de mas incertidumbre respecto de la pandemia (marzo-julio) el programa
Fono Mayor COVID-19 concentré el mayor nimero de llamados, erigiéndose como un servicio
cercano por su facil acceso, y sequro en tanto es confidencial. Asi se convirtié en un espacio
en el que las personas mayores, sus familiares o personas significativas pudieron expresar sus
inquietudes o acceder a la informacion que requerian.

llustracion 5: Llamados mensuales a Fono Mayor COVID-19 entre los meses de abril y septiembre, 2020
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor entre
el 25 de marzo y el 30 de septiembre de 2020.

Cabe indicar que en todos los casos son las mujeres las que mayoritariamente se han contactado
con el servicio (68,4 %). En cuanto al tramo etario que mas ha utilizado el servicio, se observa
que el 54,5 % de los llamados los han realizado personas de entre 60 y 79 afos, rango que
representa el 56,4 % de los llamados de los hombres y el 53,7 % de las mujeres. Luego vienen
las personas de 80 y mas afios, con el 26,4 % del total de llamados (27,2 % de hombres y 26
% de mujeres). Finalmente, el 19,1 % de las personas usuarias tenian menos de 60 afos, es
decir, el 16,4 % del total de llamados de los hombres y el 20,3 % de las mujeres (Grafico 10).
Estos resultados revelan que las mujeres sienten mas proximidad y facilidad para acercarse
y acceder a los servicios. Por otro lado, los resultados parecen reflejar el rol de cuidado que
muchas veces asumen las mujeres, considerando la mayor proporcion de ellas en todos los
rangos etarios, asi como la mayor representatividad de mujeres jévenes que se comunicaron
con Fono Mayor COVID-19.

Grafico 10: Personas que se han contactado con Fono Mayor COVID-19, segin sexo y tramo de edad
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Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor entre el 25 de
marzo y el 30 de septiembre de 2020.

*Marzo se excluyd del analisis, ya que el servicio comenzd a funcionar el 25 de ese mes.
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Respecto a la distribucion territorial de las llamadas recibidas, el 59,1 % (13.513) de las llamadas
fueron realizados por residentes de la Regién Metropolitana, sequido por el 11,6% (2.661) de
la Regién de Valparaiso y del 5,1% (1.167) de la Regién del Biobio. Cabe mencionar que se han
recibido llamadas de 313 de las 345 comunas de Chile, cifra que equivale al 90,7 % del total
nacional. Por su parte, la comuna con mas registros dentro de la Regién Metropolitana es
Santiago, con méas de 13.000 llamadas, sequida por Puente Alto, Maipl y La Florida, ambas
con mas de 9.000. Por su parte, en las comunas de Vifa del Mar y Valparaiso, de la Region
de Valparaiso, se realizaron mas de 12.000 llamadas.

Fono Mayor COVID-19

Como se menciond, cuando Fono Mayor COVID-19 comenzé a operar se establecieron 15
requerimientos prioritarios que se describen a continuacion, junto a 116 subrequerimientos'®.

Requerimiento de apoyo (marco COVID):
apoyo para la provision y compra de alimentos, medicamentos, pago de cuentas y
otros tramites.

Acompafiamiento y/o contencién emocional:
apoyo psicolégico urgente, especializado y/o informacién sobre salud mental, tanto
para la persona mayor como para sus cuidadores(as).

G

Casos sociales de alta vulnerabilidad social durante el COVID-19:
personas mayores en situacion de alta vulnerabilidad por falta de redes de apoyo,
ingresos, cuidados, en situacion de calle, etc.

G

Otra pandemia coronavirus COVID-19:
especificamente, preocupaciéon por comportamientos de terceros respecto de la
proteccion de salud, y el acceso a actividades culturales y de esparcimiento.

G

Sobre funcionamiento del Fono Mayor durante pandemia de COVID-19:
informacién, sequimiento, reclamos y agradecimientos a Fono Mayor COVID-19.

G

ELEAM y/o CVT:

informacién, postulacion o denuncias a establecimientos de larga estadia para
adultos mayores (ELEAM), condominios de viviendas tuteladas (CVT) o residencias
espejo transitorias.

G

Viviendas particulares:
informacién y solicitudes de subsidio a adaptacion, reparacion, compra o arriendo
de vivienda.

G

Salud:

urgencias médicas, informacion y apoyo en tratamientos, hospitalizacion, cuidados
especializados, control, medicamentos y horas médicas. También incluye reclamos e
informacién sobre beneficios.

G

"®Para revisar la tabla completa, ver el Anexo 1.
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Programas publicos:
informacién sobre programas del SENAMA u otros programas publicos.

]

Trabajo:
informacién sobre proteccién, acceso y permisos para trabajo tanto de personas
mayores como de sus cuidadores(as).

]

Pensiones:
informacién y apoyo para cobro de pension.

6

Beneficios sociales:
informacién sobre bonos y subsidios monetarios.

)

Maltrato a persona mayor (violencia intrafamiliar):

consultas y denuncia de casos de abandono, maltrato, discriminacién y otras formas
de violencia a personas mayores, tanto intrafamiliar como desde instituciones
pUblicas y la sociedad en general. Incluye derivaciones del Poder Judicial y la Fiscalia.

.

Informacién legal (no VIF ni maltrato):
informacién sobre mediacion, propiedades, pensiones, particion de bienes, casas
comerciales, problemas con vecinos, asuntos bancarios, entre otros.

)

Otro tipo de consultas o denuncias:
principalmente a informacion referente a cuarentenas, pero también preguntas y
requerimientos que no se pueden clasificar en requerimientos establecidos.

6

Segun la informacion recopilada entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre de 2020, Ia
mayorfa de los requerimientos se concentran en Salud, Requerimientos de apoyo (en el marco
COVID-19), Acceso a beneficios sociales, Otros (otro tipo de consultas o denuncias), Pensiones,
Acompafiamiento y/o Contencién emocional, y Maltrato a personas mayores. Se encontraron
diferencias pequefas, perosignificativas porsexo enseis de los siete requerimientos mencionados,
como también en el requerimiento Trabajo. De esta manera, las mujeres en general llaman
para solicitar informacion referente a pensiones, acompahamiento y/o contencién emocional,
y maltrato a personas mayores. Por su lado, la mayoria de los hombres llama para pedir apoyo
en el marco del COVID-19, para informarse sobre beneficios sociales, para otros requerimientos
y para realizar consultas sobre trabajo (Tabla 1).
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Tabla 1: Categorias de requerimientos Fono Mayor COVID-19

Hombre

Salud 17% 7% 17%
Requerimiento de apoyo 18% 17% 17%
Beneficios sociales 17% 15% 16%
Otros 9% 9% 9%
Pensiones 8% 9% 9%
,:;oorzizif:miento y/o contencién 5% 3% 7%
Maltrato a PM 6% 7% 7%
ELEAM y/o CVT 6% 6% 6%
Informacién legal 4% 4% 4%
Casos de alta vulnerabilidad social 3% 2% 3%
Programas publicos 2% 3% 2%
Sobre funcionamiento del Fono Mayor 2% 2% 2%
Viviendas particulares 1% 1% 1%
Trabajo 1% 0% 1%
Otros pandemia COVID-19 0% 0% 0%

Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor entre
el 25 de marzo y el 30 de septiembre de 2020.

En la Tabla 2, que da cuenta de los requerimientos mas especificos, se aprecia que en
Requerimientos de apoyo (marco COVID) las personas mayores se comunicaron principalmente
para gestionar alimentos. Por otra parte, se encontraron diferencias significativas entre hombres
y mujeres en las categorias “Informacion para realizar tramites” y “Apoyo en provision de
medicamentos”, la primera con una mayor proporcién de hombres y la sequnda de mujeres.

En cuanto al ambito de la Salud, los subrequerimientos “Informacién horas médicas
tratamientos y/o controles de salud”, “Medidas preventivas y/o informacién sobre la cuarentena”
y “Sintomatologia COVID 19" representan la mayor proporcién de consultas en esta area.
Las mujeres llamaron en general para solicitar informacion sobre controles de salud y para
preguntar sobre la vacunacion contra la influenza, mientras que los hombres se comunicaron
para informarse sobre medidas preventivas y/o sobre la cuarentena.

En lo que respecta al requerimiento Beneficios sociales, las personas se contactaron con Fono
Mayor COVID-19 para acceder a posibles beneficios del Estado y al bono COVID. En ambas
variables se aprecian diferencias estadisticamente significativas por sexo, en el sentido de que
una mayor proporcién de mujeres quiso informarse al respecto.

En la dimensién Pensiones, mas mujeres que hombres hicieron consultas referentes a
procedimientos para cobrar las pensiones en el marco de la emergencia sanitaria. En cuanto
a los Requerimientos en apoyo y/o contencién emocional, nuevamente las mujeres fueron
quienes en mayor medida solicitaron apoyo psicolégico.

En la dimension que agrupa las denuncias sobre Maltrato a personas mayores, las mujeres
hicieron un mayor nimero de denuncias por abandono y maltratos. Finalmente, en la dimension
Trabajo se detectaron diferencias estadisticamente significativas en tanto una mayor proporcién
de hombres llamé para saber cémo podia solicitar permisos para seguir trabajando.
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mayor

Hombre Mujer Total
Apoyo en provisién de alimentos 14% 15% 15%
Informacion para realizar tramites % 5% 5%
Apoyo para tramites o pago de 2% 29 2%
REQUERIMIENTO DE CUEmIES
APOYO (MARCO COVID)
Apoyo en provision de medicamentos 1% 2% 2%
Otro requerimiento de apoyo en el 19 1% 19
marco COVID 7 ? ?
Informacién horas médicas
tratamientos y/o control de 8% 10% 9%
enfermedades crénicas
Medidas preventivas y/o informacién 8% 5% 6%
sobre la cuarentena
SALUD
Sintomatologia COVID 19 4% 5% 5%
Vacunacién (Influenza) 1% 2% 1%
Urgencia Medica 1% 1% 1%
Informacion sobre horas medicas 0% 0% 0%
generales
Consulta sobre beneficios sociales 10% 9% 9%
del Estado
Bono COVID 19 10% 8% 9%
BENEFICIOS SOCIALES
Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) 2% 2% 2%
Otra solicitud .dfa informacion sobre 1% 1% 1%
beneficios sociales
PENSIONES Cobro de Pension 10% 12% 12%
Apoyo psicolégico (Psicélogo 5 o 5
SENAMA/Miranos) s 1o 6%
CONT. EMOCIONAL Acompafiamiento emocional 2% 2% 2%
(voluntariado)
Solicitud de consejos. sobre persona 1% 1% 1%
con deterioro
Abandono Social (Sin red familiar) 4% 5% 5%
Persona mayor en abandono (familia) 3% 2% 2%
MALTRATO A PM
Maltrato (VIF) - S.o.|o Violencia 1% 1% 1%
Intrafamiliar
Otra situacion de maltrato 1% 1% 1%
TRABAJO Permisos de trabajo para persona 19% 0% 19%

Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor entre
el 25 de marzo y el 30 de septiembre de 2020.

""El porcentaje representa la proporcion de llamadas considerando solo las categorias presentes en la Tabla 1.
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Plataforma Nodo Emergencia para la gestion de casos del Fono Mayor

COVID-19

El 15 de julio comenz6 a operar la plataforma Nodo Emergencia, herramienta que mejoro
la gestion de los casos ingresados a través del servicio Fono Mayor, asi como sus registros.
Considerando que la plataforma incluye variables que en los registros antiguos no existian, a
continuacion, se presentan algunos datos.

Esta base de datos, que contiene registros desde el 15 de julio al 30 de septiembre, consigna
si la llamada se realiz para ayudar a alguien mas, o bien, para obtener informacién o ayuda
para si mismo. Al respecto, se observa que tanto hombres (84 %) como mujeres (83 %)
menores de 60 afios principalmente llaman para apoyar a un tercero. Sin embargo, a medida
que los tramos van envejeciendo, aumenta el contacto con el servicio para buscar informacion
o resolver inquietudes propias de las personas que llaman.

De igual manera, destaca una proporcién importante de personas mayores que llaman para
resolver inquietudes de otras personas (18 % de hombres y 26 % de mujeres de 60 a 79 afios).
Estas cifras disminuyen al 6 % y al 11 % respectivamente a los 80 afios (Gréafico 11). Es decir, se
puede inferir que las personas mayores no usan el Fono Mayor exclusivamente para satisfacer
sus propias necesidades, sino también para gestionar apoyo y recabar informacién para otras
personas mayores.

Grafico 11: Sexo y edad de quien llama segln si la llamada es para si mismo u otra persona
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA sobre la base del registro de llamados a Fono Mayor entre
el 15 de julio y el 30 de septiembre de 2020.

Finalmente, respecto al estado de los casos ingresados a la plataforma NODO, el 66 % de
los llamados ingresados por hombres se han resuelto en la misma llamada, cifra que entre las
mujeres desciende al 56 %. De los casos derivados, ya sea a Fundacién Miranos, Gestor(a)
Territorial Nodo™ u Otro externo, el 34 % corresponde a hombres y el 44 % a mujeres. Como
se mostrara mas adelante, destaca la mayor proporcion de mujeres que accede al servicio de
apoyo psicolégico brindado por la fundacién Miranos.

A continuacion, se caracteriza a los y las beneficiarios(as) de los dos servicios especializados a
los que se puede acceder a través del contacto con el servicio Fono Mayor COVID-19.

BE| o la gestor(a) territorial Nodo implementa la estrategia de gestién territorial del proyecto NODO a través de la identificacién
y vinculacién de las personas mayores con sus redes al proyecto, asi como de la sensibilizacion, articulacién y capacitacion de las
personas mayores, las organizaciones comunitarias y la comunidad, con el objeto de fortalecer los vinculos sociales y promover la
corresponsabilidad y la inclusion para la poblacion mayor del territorio que administra.
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Servicios especializados. Contencion emocional y buen trato

Contencion emocional. Atencion de la Fundacién Miranos

Junto con la implementacion del servicio Fono Mayor, una de las lineas especializadas de trabajo
que se instaur6 fue la provision de apoyo psicolégico de especialistas de la Fundacién Miranos,
que, gracias a un convenio de transferencias SENAMA, permitié abordar el componente de
salud mental. La Fundacién Miranos entrega atencién remota (via telefénica, correo electrénico,
chat en la pagina de Facebook) a la poblacion mayor que requiere de apoyo psicolégico,
proporcionando un espacio de escucha activa ante sentimientos, sensaciones y opiniones, lo
que devela situaciones dificiles o necesidades no cubiertas. La intervencién se centra en los
intereses de quien consulta, definiendo con estas personas los objetivos que se quieren lograr
y construyendo en conjunto las soluciones a las inquietudes planteadas, de modo de potenciar
y utilizar los recursos personales y los de su entorno.

En la llustracion € se observa la evolucién semanal de la cantidad de llamadas realizadas por el
equipo de psicologos de la Fundacién Miranos a aquellas personas que, mediante Fono Mayor,
se les detecta la necesidad de recibir apoyo psicolégico especializado.

llustracion 6: Evolucion de llamadas para contencion emocional gestionadas por Fundacién Miranos
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Fuente: Fundacién Miranos a partir de la base de Fono Mayor entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre.
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Como se observa en la llustracion 6, la tendencia de los llamados que demandan intervencién
psicolégica especializada fue aumentando desde que se implementé el programa, el 25 de
marzo. Desde dicha fecha hasta el 30 de septiembre, 1./30 personas recibieron atencion
psicolégica especializada ya sea como primera atencién o seguimiento de casos anteriores.
Del total de intervenciones, el 79 % corresponde a mujeres y el 21 % a hombres.

El promedio de edad de las personas que recibieron apoyo psicolégico es de 70 afios, y no se
observa una diferencia entre hombres y mujeres. No obstante, en el Grafico 12 se detalla la
distribucion de sexo segln edad.

Grafico 12: Personas atendidas por Fundacion Miranos a través de Fono Mayor COVID-19 segin sexo y edad
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Fuente: Fundacion Miranos a partir de la base de Fono Mayor entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre.

Grafico 13: Estado civil de las personas atendidas por Fundacién Miranos a través de Fono Mayor COVID-19 segln sexo

Estado Civil de las personas atendidas
2% 2% 2%
100% - - :

90% 14%

80%
22%
70%
60%
50% 18%

(0]
40%
30%

10%

0%

Mujeres Hombres Total

@ Casado @ Viudo @ Separado / Divorciado @ Soltero @ Convive

Fuente: Fundacion Miranos a partir de la base de Fono Mayor entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre. Se omite 36
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De las personas que proporcionan el estado civil, el 33 % declara estar casada, el 27 % ser
viuda, el 25 % que esta separada y el 13% que es soltera. Este rol cambia segin sexo, ya
que entre los hombres se aprecia una mayor proporciéon de casados, mientras que entre las
mujeres se observa una mayor proporcién de viudas (Grafico 13).

Respecto de la concentracién territorial de personas atendidas, se observa una clara tendencia
en torno a la regién central del pais. En efecto, la Region Metropolitana concentra mas de la
mitad de las atenciones realizadas por los especialistas de Miranos, sequida por la Region de
Valparaiso (llustracién 7).

llustracién 7: Personas atendidas por Fundacién Miranos a través de Fono Mayor COVID-19 por regién
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Fuente: Fundacién Miranos a partir de la base de Fono Mayor entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre.

Por su parte, el 83 % de los llamados proviene de personas mayores, y el 9 % corresponde a
familiares (que no son cuidadores(as)), el 6 % a cuidadores(as) y el 2 % a otros roles, tales
como vecinos(as). No se aprecian diferencias por sexo.

De acuerdo con la Fundacién Miranos, los motivos de consulta de quienes han solicitado
atencion especializada son multifactoriales, es decir, que las necesidades y aflicciones
detectadas son multiples. Al analizar el contenido de las llamadas, se aprecia que una de
cada dos personas atendidas manifiesta claros sintomas de deterioro de salud mental, tales
como angustia, crisis de ansiedad y/o de panico, problemas del suefio, entre otras, y que este
fendmeno es mas habitual en mujeres que en hombres.

En el Grafico 14, se detallan los motivos de las llamadas, y se aprecian algunas diferencias
segln sexo. Por ejemplo, en las mujeres resaltan las llamadas por problemas y/o dificultades
relacionales, mientras que en los hombres se observa una mayor proporciéon de conducta
suicida que en mujeres.
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Grafico 14: Motivos de las llamadas atendidas por Fundacion Miranos a través de Fono Mayor COVID-19
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Maltrato y violencia intrafamiliar. Programa Buen Trato al Adulto Mayor

Elobjetivo del programa Buen Trato al Adulto Mayor de SENAMA es contribuir al reconocimiento,
promocion y ejercicio de los derechos de las personas mayores a través de la prevencion del
maltrato que los afecta, la promocién del buen trato, y la asesoria y coordinacién con las redes
regionales y locales.

El programa imparte capacitaciones, sensibiliza y articula desde una mirada intersectorial,
integral y psicosociojuridica. Complementariamente, asesora, gestiona y coordina casos y
consultas de maltrato que afectan a las personas mayores, especialmente violencia intrafamiliar,
que ingresan al SENAMA. Para lograr su cometido es muy relevante la coordinacién con los
dispositivos y actores locales como municipalidades, CESFAM, consultorios, SERNAMEG vy el
Programa de Apoyo Victimas Delitos Violentos, entre otros.

Si bien el programa es una oferta reqular del SENAMA, dada la emergencia sanitaria y el
servicio de atencidn a las personas mayores a través del Fono Mayor COVID-19, los casos que
ingresaron por este medio y responden a las tipologias abordadas fueron derivados a los y las
profesionales del Programa.
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Entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre la Plataforma Buen Trato SIAC recibié 5.985
requerimientos, 33,8 % via web, 32,1 % por correo electrénico, 25,8 % mediante el teléfono de
atencion y el restante 8,4 % mediante cartas o visitas presenciales. A través de Fono Mayor
COVID-19 se derivaron 1.544 casos o consultas.

Las derivaciones de Fono Mayor COVID-19 al Programa Buen Trato SIAC, que son atendidas
por los y las profesionales de Buen Trato y/o Defensor Mayor, fueron principalmente realizadas
para responder a requerimientos realizados por mujeres (66 %).

El sistema Buen Trato-SIAC es la herramienta oficial a través de la cual se almacena la informacién
sobre casos y consultas de maltrato al adulto mayor, la que es recibida y registrada a través
del Sistema Integral de Atencién Ciudadana (SIAC) en sus distintos canales de atencién, como
el Programa Buen Trato al Adulto Mayor.

De acuerdo con los registros telefonicos, se han ingresado 258 casos por maltrato (VIF): 230
por emergencia, catastrofe o desastres; 208 por asesoria legal; 82 de abandono social; 27
casos de connotacion social; 24 por maltrato en establecimientos de larga estadia (ELEAM):
22 maltratos societarios y 2 por maltrato institucional (red del SENAMA). Es relevante sefalar
que el mayor nivel de casos de maltrato (VIF) corresponde a mujeres y el abandono social se
aprecia en mayor proporcion en hombres (Grafico 15).

Grafico 15: Tipo de requerimiento de llamados a Programa Buen trato SIAC a través de Fono Mayor COVID-19 segln sexo
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Fuente: Unidad de Estudios del SENAMA a partir de los registros de la plataforma Buen Trato SIAC entre el 25 de
marzo y el 30 de septiembre.
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Entre el 25 de marzo y el 30 de septiembre se registraron 365 casos cerrados, lo que equivale
al 44 % del total ingresados. Los casos definidos como cerrados dan cuenta de que han
sido abordados por los profesionales Buen Trato y/o Defensor Mayor, esto implica que se ha
orientado y entregado la informacién solicitada al usuario(a). Los registros asociados a las
categorias de maltrato VIF, abandono social y maltrato societario se derivaron a la red, donde
estan siendo intervenidos.

Cabe destacar que mas del 50% de los casos provenientes de situaciones de emergencia,
asesoria legal y maltrato en ELEAM han sido resueltos. Sin embargo, los casos de maltrato VIF,
abandono social, maltrato societario, institucional y casos de connotacion social por lo general
permanecen abiertos mas tiempo debido a la necesidad de hacerles sequimiento (Tabla 3).

Tabla 3: Tipo de requerimiento a Programa Buen trato SIAC a través de Fono Mayor COVID-19 segin sexo y estado

del caso

Etiquetas de fila Cerrado Abierto Cerrado Abierto

Maltrato (VIF) 22% 78% 25% 75%

Situa(fién de emergencia, 56% 44% 62% 38%

catastrofe o desastre

Asesoria legal (Defensor Mayor) 62% 38% 61% 39%

Abandono social 24% 76% 33% 67%

Connotacidn social 37% 63% 29% 7%
Maltrato en ELEAM (residencias) 65% 35% 50% 50%

Maltrato societario (no familia) 0% 100% 33% 67%
Maltrato institucional (red SENAMA) 0% 100% 0% 100%
Total general 43% 57% 46% 54%

Fuente: Unidad de Estudios del SENAMA a partir de los registros de la plataforma Buen Trato SIAC entre el 25 de

marzo y el 30 de septiembre.

En suma, cabe destacar el aporte del servicio Fono Mayor COVID-19, sobre todo considerando
el contexto de emergencia sanitaria, que ha dificultado el acceso a informacion a través de
los canales regulares. La informacion sobre medidas preventivas, tramites para acceder a
beneficios, apoyo emocional o para cobrar la pensién de manera no presencial, entregada por
los y las profesionales tanto de la Plataforma Nodo Emergencia como de la Fundacién Miranos
y del mismo SENAMA, sin duda contribuyé a que las personas mayores pudieran enfrentar de
mejor manera el periodo incierto generado por la pandemia de coronavirus.

Como dltimo antecedente, durante el afio 2020 entre los meses de Noviembre y Diciembre se
realizé una encuesta de satisfaccién a usuarios(as) de Fono Mayor a través de una consultora
externa (CADEM), al analizar una muestra de 390 casos aparecieron los siguientes resultados: |a
satisfaccién con Fono Mayor quedd puntuada con nota 6-7 en el 83% de los casos, destacando
la resolutividad de la gestién y la entrega de informacién atingente.
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Capitulo Il

Experiencias y percepciones de personas mayores
durante la pandemia

Antecedentes

El instrumento utilizado para desarrollar el presente capitulo fue elaborado por la Red
Interdisciplinaria de Psicogerontologia (Redip) con el objetivo de comprender desde el punto
de vista fenomenolégico los componentes psicosociales de las personas mayores durante
la cuarentena por COVID-19. La encuesta se compone principalmente de tres secciones:
(i) identificacién (regién, comuna, sexo®™, edad, estado civil, clase social?, etc.), (i) frases
incompletas (enunciados de respuesta abierta que debian completarse) y (iii) descripcién de
vivencias durante la cuarentena.

La encuesta aplicada por la Red Interdisciplinaria de Psicogerontologia (Redip) especificamente pregunta por el sexo de la persona
encuestada y entrega tres alternativas: Hombre, Mujer y Otro. En adelante, se haré referencia al sexo declarado de las personas
encuestadas. Sexo y género no son conceptos homologables, dado que el primero se refiere a las caracteristicas sexuales de las personas,
mientras que el segundo corresponde a la identificacion subjetiva respecto de lo que socialmente se define como masculino y femenino.
En consecuencia, se considera que no es pertinente asumir que el género se corresponde con el sexo declarado. Sin embargo, desagregar
por sexo permite analizar los resultados con enfoque de género, en la medida en que la identificacion de sexo contribuye a la experiencia
generizada de las personas en el nivel social, cultural e individual.

ZEn esta encuesta la clase social corresponde a una clasificacion autorreportada a partir de la pregunta “En general, por su estilo de vida,
usted dirfa que pertenece a la: 1) clase alta, 2) clase media, 3) clase baja, 4) no sabe”.
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Inicialmente, la finalidad de la encuesta era comparar la realidad de las personas mayores de
distintos paises participantes, a saber, México, Colombia, Ecuador, Brasil, Argentina, Uruguay vy
Chile. Para ello, cada pais debia levantar en promedio 200 encuestas. Gracias a que en Chile
se sumoé al proceso de levantamiento de informacion el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), se alcanzé la cifra de 1.858 encuestas. Considerando este nimero y el potencial
analitico de la informacién recolectada, el SENAMA, en conjunto con el equipo del proyecto
NODO, depuré y analizé la informacion provista por este instrumento.

De esta manera, los datos utilizados para el siguiente analisis provienen de encuestas telefénicas
realizadas durante junio a personas mayores que participan en programas del SENAMA y/o
que se hayan contactado con el servicio Fono Mayor COVID-19. Para recoger la informacion
proveniente de las personas mayores participantes de los programas, se le solicitdé a cada
coordinacién regional que hiciera un levantamiento con las personas beneficiarias emplazadas
en sus territorios. En el caso de las personas que se contactaron al servicio Fono Mayor, se
realiz6 un muestreo aleatorio simple de 400 personas mayores.

En primer lugar, en el apartado cuantitativo se realizaron andlisis univariados y bivariados a través
de tablas de contingencia. El criterio para incluir analisis bivariados —es decir, para exponer las
diferencias en caracteristicas seqln variables de caracterizacion— estuvo determinado por tener
significancia estadistica segln la prueba de chi cuadrado. Luego, para analizar las diferencias
entre grupos, se utilizaron los residuos estandarizados corregidos (valores superiores a 1,96). En
este marco, al cumplirse ambos criterios, los anélisis bivariados fueron incorporados.

Por otra parte, la encuesta contenia 8 enunciados de respuestas abiertas, los que fueron
analizados con un enfoque distinto para aproximarse de modo més pertinente a esta informacion.
De estos 8 enunciados, se analizaron los siguientes 6, ya que parecieron mas pertinentes para
el objetivo de la presente publicacién

Lo que yo senti al principio de esta cuarentena fue

Lo que para mi ha sido mas dificil de sobrellevar durante esta cuarentena es
Ahora que ya ha pasado mas de un mes de esta cuarentena, me siento

La mayor ensenanza que he obtenido de esta cuarentena es

Lo que me ha ayudado a sobrellevar esta cuarentena es

Cuando pienso en lo que falta para que termine esta cuarentena, siento

S rWN

Todos los enunciados se analizaron a partir de nubes de palabras, excepto “Lo que para mi
ha sido mas dificil de sobrellevar durante esta cuarentena es”, ya que, dada la naturaleza
de la informacién recopilada (respuestas mas extensas y elaboradas), se decidié realizar una
codificacién cualitativa para identificar familias/categorias y cédigos/subcategorias.
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Para construir las nubes de palabras se realizaron los siguientes procedimientos de limpieza y
depuracién:

Se transformaron palabras de adjetivo a sustantivo, por ejemplo, “tranquilo/a” a
“tranquilidad”.

Se aplicaron homologaciones semanticas para reducir el nimero de palabras que se
refieren a un mismo concepto (por ejemplo, miedo, temor, susto, etc.).

o 0 ’ o o L 9y
Se omitieron articulos, cuantificadores y algunos verbos (“sentir”, “pensar” y
9 . . .
“poder”) por considerarse poco informativos.

Las nubes muestran las palabras con frecuencia mayor a 10.
Resultados
Caracterizacion de la poblacion

A continuacion, se presenta la caracterizacion de la poblacion encuestada, equivalente a 1.858
personas mayores. De ese total, el 73,9 % fueron mujeres y el 26,1 % hombres. Respecto de
los tramos etarios, el 82 % declaré tener entre 65 y 79 afos, y el restante 18 % mas de 80.
Al visualizar los tramos de edad seqin sexo (Grafico 16), se aprecia que entre los hombres
encuestados hubo una mayor representacion de personas mayores de 80 que entre las mujeres,
dato que contrasta con los datos demogréaficos, que indican que son las mujeres las que tienen
una mayor sobrevida y representacion en el grupo mas envejecido.

Grafico 16: Tramos de edad segln sexo de personas mayores encuestadas por Redip
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.

En cuanto al estado civil (Grafico 17), se observa que el 30,6 % declara estar casado(a) o
en union civil, mientras que el 65,7 % se encuentra soltero(a), viudo(a) o divorciado(a). Las
diferencias de estados civiles seglin sexo dan cuenta de que los hombres son quienes mas
se encontrarian casados y las mujeres en estado de viudez. Al desagregar el estado civil por
sexo y tramo etario, se incrementa de manera pronunciada el grupo de viudos(as), pasando de
representar el 30,6 % en el tramo de 60 a 79 afios al 50,9 % en el de 80 y mas afos. En este
caso, los hombres pasan del 18,8 % al 41,5 % y las mujeres del 34,4 % al 56 %.
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Por otro lado, en lo que respecta a la convivencia durante la cuarentena (Grafico 18), el 36,4 %
sefiala haber estado en soledad y el 47 % dice estar con pareja, hijos(as) o ambos. Comparando
hombres y mujeres, hay una mayor proporcion de poblacién masculina que vive con su pareja
o solo, mientras que las mujeres declaran convivir con sus hijos(as) en mayor medida que los

hombres.

Grafico 17: Estado civil segiin sexo de personas mayores encuestadas por Redip
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.

Grafico 18: Convivencia durante cuarenta segln sexo de personas mayores encuestadas por Redip
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.

Respecto de las regiones de residencia de las personas encuestadas, se observa que el 25,5 %
habita en la Regién Metropolitana, sequida por la region del Biobio (16,4 %), del Maule (12,8
%) y de Valparaiso (8,8 %).
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llustracion 8: Personas mayores encuestadas por Redip segln region

Tarapaca Atacama Valparaiso Maule Nuble La Araucania Los Lagos Magallanes
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O’Higgins

Metropolitana

Arica Antofagasta Coquimbo

Biobio Los Rios Aysén

Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.

En cuanto el nivel educacional alcanzado, el 53,7 % de las personas encuestadas declar6 haber
terminado educacion bésica, el 34,1 % la educacion media y tan solo el 12,2 % la educacion
superior (Grafico 19). Por su parte, respecto de la clase social autorreportada, el 63,3 % se
identificd como de clase baja, el 28,3 % de clase media y el 1,4% de clase alta. En ninguna de
estas dos variables se observaron diferencias segun sexo (Gréfico 20).

Grafico 19: Nivel educacional méas alto alcanzado por Grafico 20: Clase social autorreportada por personas
personas mayores encuestadas por Redip mayores encuestadas por Redip
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Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del
SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile. SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.

Finalmente, el 19,7 % dijo llevar entre 1 a 2 meses en cuarentena, el 17,3 % sefial6 llevar 3
meses y el 63 % dijo haber estado confinado(a) por méas de 90 dias. Es importante recordar
que las regiones entraron en cuarentena en diferentes fechas. Por ejemplo, gran parte de la
Regién Metropolitana comenzé el periodo de confinamiento el 26 de marzo, aunque no fue asi
para todas las comunas de la region. Las personas residentes en la Region de Valparaiso son
quienes dijeron llevar menor tiempo en cuarentena (en promedio 79 dias), mientras que en
la Region de La Araucania se encuentran quienes han pasado mas tiempo en cuarentena (en
promedio 121 dfas). Es decir, hay 42 dias de diferencia entre ambas regiones.
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Caracteristicas de los hogares durante la cuarentena

A continuacién, se presenta el andlisis descriptivo de tres caracteristicas clave de los hogares
de las personas encuestadas durante la cuarentena: movilidad, intimidad y sentimiento de
comodidad. Para facilitar la lectura, el analisis bivariado con variables de caracterizacion que
present6 diferencias significativas se incluye en el Anexo 2.

Movilidad dentro de la vivienda

El 73 % de la muestra indica que la vivienda donde se encuentra le permite moverse de
un lugar a otro sin ninguna dificultad, mientras que el 20% sefala que lo hace con algo de
dificultad y el restante 7 % dice que tiene mucha dificultad para hacerlo (Grafico 21).

Grafico 21: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde En esta variable se observan diferencias
usted se encuentra le permite moverse de un lugar a otro” signiFicativas seg(m sexo, nivel educacional
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20% mujeres sefiala lo mismo. En lo que respecta

a la movilidad dentro de la vivienda segln el
nivel educacional alcanzado, el 22,7 % de las
personas que posee educacion béasica sefiala
presentaralgo de dificultad para moverse de un
lugar a otro en la vivienda donde se encuentra,
mientras que esta cifra desciende al 1,3 %
entre quienes tienen estudios universitarios y
Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del al 7,5 % entre qUieneS tienen un posgrado.
SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile. ~ SegUn la clase social autorreportada, quienes

73%

. Con mucha dificultad Con algo de dificultad Sin ninguna dificultad

se definen de clase baja declaran en mayor medida algo de dificultad para moverse de un lugar
a otro en la vivienda donde se encuentran respecto de la clase media (23,6 % versus 11,4 %,
respectivamente).

Grafico 22: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde Intimidad dentro de la vivienda
usted se encuentra le permite mantener su intimidad”

El 89 % de las personas encuestadas indica
que en la vivienda en la que se encuentran
siempre pueden mantener su intimidad,
mientras que el 9 % declara que a veces y el
2 % indica que nunca lo permite (Gréfico 22)

2%

. Siempre A veces Nunca

Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del
SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.
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Considerando que esta percepcion puede estar relacionada con el espacio disponible en la
vivienda y con quién se comparte ese espacio, se observan diferencias significativas segun
con quién ha pasado la cuarentena la persona mayor. Légicamente, quienes la han pasado en
soledad declaran que la vivienda siempre les permite mantener su intimidad en mayor medida
que quienes han estado confinados con familiares o con su pareja e hijos(as) (93,3 % versus
83,2 % y 80,5 %, respectivamente). Esta percepcién también arroja diferencias significativas
segun sexo, de modo que el 89,9 % de las mujeres declara que su vivienda siempre les permite
mantener su intimidad, mientras que esta cifra desciende al 85,8 % entre los hombres. Ademas,
hay diferencias significativas entre clases sociales, de manera tal que el 93,3 % de la clase
media indica que la vivienda donde se encuentra siempre le permite mantener la intimidad,
frente al 86,6 % de la clase baja que declara lo mismo.

Grafico 23: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde Esta afirmacién presenta diferencias Segfm
usted se encuentra le permite sentirse cémodo(a)” el nivel de estudios de los participantes, de

1% manera que el 92,5 % de las personas con
estudios universitarios indica que siempre
se siente coémodo(a) en la vivienda donde se
encuentra, en comparacion con el 83,3 % de
quienes tienen estudios basicos.

14%

Otra caracteristica que influye en los niveles
de comodidad de la vivienda estando en
cuarentena son los dias que se lleva en dicha
situacion. El 92 % de quienes sefialan que
han estado confinados entre 1y 30 dias en
@ siempre A veces Nunca cuarentena declara que su vivienda siempre

Fuente: Elaborado por la Unidad de Estudios del le Permite sentirse cémodo, en Comparadén
SENAMA a partir de la encuesta Redip Chile.  con el 83 %, 82 % y 85 9% de quieneg llevan

mas de 31 dias en cuarentena (segin mayor cantidad de dias en cuarentena). Asimismo, solo
el 7,9 % de las personas que llevan entre 1y 30 dias en cuarentena sefialan que a veces su
vivienda les permite sentirse comodas, en comparacion con el 17,7 % de quienes llevan entre

61y 90 dias confinados.

Habitos durante la cuarentena

En este apartado se presentan los resultados de 8 preguntas cerradas vinculadas a los habitos
de las personas mayores que pudiesen haber sido afectados por cuarentena. Los resultados
se sintetizan en el Grafico 24. Para facilitar la lectura, el analisis bivariado con variables de
caracterizacion que presento diferencias significativas se incluye en el Anexo 2.

Horas de suefio

El 42 % de la muestra indica que sus horas de dormir no se vieron alteradas y una misma
proporcién sefiala que disminuyeron durante la cuarentena. El restante 16 % expresa que se
incrementaron sus horas de suefio. Cabe sefalar que las mujeres disminuyeron sus horas de
dormir en mayor medida que los hombres (46,1 % versus 30,1 %). Ademas, se observa que el 51
% de las personas divorciadas disminuyé sus horas de dormir, fendmeno que disminuye al 36,2
% entre quienes se encuentran solteros. Por otro lado, las personas casadas incrementaron sus
horas de dormir respecto de las personas con otros estados civiles.
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Ingesta de comida

El 59 % de la muestra sefala que su ingesta de comida durante esta cuarentena se ha
mantenido igual, el 25 % que se incrementd y el 16 % menciona que disminuyd. En esta variable
se aprecian diferencias segun nivel educacional y clase social. De este modo, el 30,4 % de
quienes alcanzaron la educacion media incrementé su ingesta de comida, en comparaciéon con
el 22,1 % de quienes obtuvieron educacion bésica. Por su parte, la clase social baja disminuy
en mayor medida su ingesta de comida durante la cuarentena respecto de la clase media (17,9
% versus 11.8 %).

Actividad fisica

En lo que respecta a este indicador, el 65 % sefala que su actividad fisica disminuyé en esta
cuarentena, el 32 % que se mantuvo igual y el 3 % que se incrementd. En esta respuesta se
encuentran diferencias significativas seglin sexo, toda vez que las mujeres disminuyeron en
mayor medida su actividad fisica respecto de los hombres (66,4 % versus 60,6 %). Por otro
lado, seguin estado civil, las personas casadas disminuyeron su actividad fisica en mayor medida
que las personas viudas (70,7 % versus 60,8 %). Finalmente, segun el nivel educacional, se
observa que quienes tienen posgrado disminuyeron su actividad fisica en mayor medida que
quienes tienen nivel educacional basico (80,6 % versus 61,3 %).

Ingesta de medicamentos

EI' 79 % de las personas mayores encuestadas sefiala que la ingesta de medicamentos durante la
cuarentena se mantuvo igual, el 10 % que se incremento, el 8 % que no consume medicamentos
y el 3 % indica que disminuyd. En esta pregunta se aprecian diferencias significativas seguin
sexo, pues el 10,9 % de las mujeres aumenté el consumo de medicamentos, frente al 7,4 % de
los hombres. De igual modo, el estado civil de la persona incide en la ingesta de medicamentos,
ya que las personas divorciadas incrementaron su ingesta de medicamentos en mayor medida
que los otros estados civiles.

Uso de psicofarmacos como consecuencia de la cuarentena

EI' 65,5 % de las personas encuestadas dijo no utilizar psicofarmacos, frente al 25,3% que sefald
que los siguid utilizando, es decir, en el 90,8 % de los casos no se aprecia una variacion en su
uso. No obstante, entre quienes indicaron que hubo un cambio, el 3,8 % indicé que comenzé
a utilizarlos, el 4,7 % que aument6 su ingesta y el 0,8 % que la disminuyd. Este fendmeno se
da de manera diferenciada por sexo, pues el 1,9 % de los hombres dijo que incrementé su uso,
en comparacion con el 57 % de las mujeres. Cabe destacar que los hombres que iniciaron o
aumentaron el uso de psicofarmacos representan el 4,4 % del total, mientras que entre las
mujeres esta proporcion es del 9,9 %.

Recepcion de muestras de afecto

Durante la cuarentena las muestras de afecto-carifio de las personas con quien vive se
mantuvieron igual en un 45% de la muestra, en un 30% incrementaron, un 6% de las personas
encuestadas dijo que disminuyeron y el 19% restante indicé que vive solo(a). En este aspecto,
se evidencian diferencias significativas respecto del estado civil, ya que las personas solteras
declaran que las muestras de afecto disminuyeron en mayor medida que los otros estados
civiles. Por otro lado, las personas casadas declaran un aumento de las muestras de afecto-
carifio en comparacion con las personas viudas y solteras.
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Frecuencia de su comunicacion con familiares que no estan conviviendo con usted
Respecto a la comunicacion con familiares que no estan conviviendo con la persona mayor
encuestada, en el 88,8 % de los casos se mantuvo o incrementd la frecuencia de contacto,
mientras que el 11,2 % de las personas declara que se redujo. Al comparar este indicador segln
sexo, se aprecia que las mujeres son las que mayormente indican que han incrementado la
frecuencia de comunicacion con familiares, diferencia que se acentia segln tramos etarios. De
este modo, entre las personas de 65 a 79 afos el 37,3 % de los hombres y el 45,5 % de las
mujeres menciond haber incrementado la frecuencia de comunicacion. En el grupo de los 80 y
mas afios estas cifras fueron de 28 % para los hombres y de 47,7 % para las mujeres.

Asimismo, la frecuencia en la comunicacion se ve afectada por el tiempo que la persona mayor
lleva en cuarentena, ya que a medida que aumenta el tiempo habria un incremento en la
frecuencia de contacto.

Frecuencia de su comunicacion con amistades

Al preguntar sobre la frecuencia de contacto con amistades, se obtuvo que el 33 % de las
personas encuestadas declard que disminuyd, el 46 % que se mantuvo igual y el 21 % que se
increment6. El contacto con las amistades se da de manera diferenciada segln sexo, ya que,
al igual que en el contacto con familiares, son las mujeres quienes declaran en mayor medida
que el contacto aumento.

Al observar diferencias segin clase social, se aprecia que el porcentaje de personas que
menciona que la frecuencia de contacto con las amistades han aumentado asciende al 46,2 %
entre quienes se identificaron de clase alta, frente al 17,5 % de quienes se definieron de clase
baja.

Al'igual que en la comunicacion con la familia, hay una diferencia significativa entre hombres y
mujeres, la que se acentla segln tramos etarios. Asi, el 23,2 % de las mujeres de 65 a 79 afios
declard haber incrementado su contacto con las amistades, frente al 15% de los hombres. Por
su parte, el 36,2 % de los hombres de este grupo mencioné que la frecuencia de contacto con
sus amistades ha disminuido, en comparacion con el 30,8 % de las mujeres. Las diferencias
entre sexos también se acentlan segln clase social y estado civil, de modo tal que el 19,4 %
de las mujeres de clase baja declaré haber incrementado la comunicacion, frente al 12,4 %
de los hombres. Finalmente, las viudas y divorciadas declararon que aumento la frecuencia de
comunicacién con sus amistades en un 23,9 % y 22,1 % respectivamente, porcentaje que para
hombres viudos y divorciados fue del 13,6 % y 7,5 %, respectivamente.
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Grafico 24: Modificaciones en habitos de personas mayores encuestadas por Redip, bajo el enunciado “Durante esta
cuarenta, Ud. diria que su... ©

Horas de
suefio

* 25%

= I | 50%
V —— 1

* 3%

= I S

4

No consume D 3%

Ingesta de
comida

Actividad
fisica

wn
g £ 10%
o g 4 ’
2§ y
23 = e 19%
&

v B 3%
No consume [N 56%

* 25%

Ingesta de
psicofarmacos

= 0%

4

Inicio [l 4%

Vive solo(a) (NGNS 19%
9 o
O % © W
SE o2
o &© 6 > * 30%
s O ¢ ©T
J:l_O:n}]_:')
82929
$28 905 = I 5%
] o L
=533 3
o o

v mm s
-
S8 o * 43%
28 58T3g
O =2 tH 9
ScEFZ oo g —
2SEoz3 = I 5%
88&.‘:;8
= 885869
goT 1%

I & <

e
g 8%
(=)
297
Q
S8 o . %
oz €
o 3 s
L
= E3 VvV I 339

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

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Sentimientos y percepciones durante la cuarentena

A partir de los enunciados de las respuestas abiertas, que ofrecen informacion respecto de
los sentimientos y percepciones de las personas mayores encuestadas durante su tiempo en
cuarentena, se presentan los hallazgos principales, segmentados por sexo. Cabe mencionar que
se analizaron otras desagregaciones de datos —como tramo etario y macrozona—, pero no se
encontraron diferencias relevantes.

En primer lugar, se aprecia una perspectiva temporal a partir de tres enunciados: “Lo que yo
sentf al principio de esta cuarentena fue”, “Ahora que ya ha pasado mas de un mes de esta
cuarentena, me siento” y “Cuando pienso en lo que falta para que termine esta cuarentena,
siento”, en tanto cada una de estas frases se refiere a sentimientos del pasado, del presente y
del futuro, respectivamente.

llustracién 9: Nube de palabras “Lo que yo senti al principio de esta cuarentena fue”
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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En el enunciado referido al principio de la cuarentena se observa que la mayoria de los
sentimientos declarados aluden al miedo, la preocupacién y la angustia, un sentimiento
generalizado que no presenta diferencias entre hombres y mujeres (llustracién 9 a llustracién 11).

llustracién 10: Nube de palabras “Lo que yo senti al llustracién 11: Nube de palabras “Lo que yo senti al
principio de esta cuarentena fue” - Mujeres principio de esta cuarentena fue” - Hombres
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de |a Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de |a
encuesta Redip Chile. encuesta Redip Chile.

El segundo enunciado, correspondiente a los sentimientos pasados un mes de la cuarentena, que
se sitlan en el presente, reflejan mayor tranquilidad, pero también aburrimiento y soledad. La
pérdida de lo cotidiano se vuelve menos angustiosa, pero tampoco es agradable (llustracién 12
a llustracion 14).

llustracién 12: Nube de palabras “Ahora que ya ha pasado més de un mes de esta cuarentena, me siento”
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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llustracion 13: Nube de palabras “Ahora que ya ha pasado  llustracién 14: Nube de palabras “Ahora que ya ha pasado
méas de un mes de esta cuarentena, me siento” - Mujeres  mds de un mes de esta cuarentena, me siento” Hombres
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la
encuesta Redip Chile. encuesta Redip Chile.

Los sentimientos de proyeccion al futuro ante el eventual término de la cuarentena son mas
heterogéneos semanticamente que los otros enunciados, ya que en este caso se combinan
sentimientos “negativos” y “positivos”, entre los cuales destaca la expectacién (llustracion 15 a
llustracion 17).

llustracién 15: Nube de palabras “Cuando pienso en lo que falta para que termine esta cuarentena, siento”
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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llustracidn 16: Nube de palabras “Cuando pienso en lo llustracion 17: Nube de palabras “Cuando pienso en lo
que falta para que termine esta cuarentena, siento” que falta para que termine esta cuarentena, siento”
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la
encuesta Redip Chile. encuesta Redip Chile.

En segundo lugar, es posible aproximarse a la identificacion de obstaculos y dificultades a partir
del enunciado “Lo que para mi ha sido mas dificil de sobrellevar durante esta cuarentena es’.
Por tratarse de respuestas abiertas constituidas por frases mas extensas que el resto de los
enunciados, estas respuestas se analizaron usando una codificacion cualitativa de cédigos vy
subcodigos.

En el analisis destacan dos codigos predominantes, estrechamente vinculados con la nocién de
cuarentena. También se declaran diversos sentimientos en el sentido de que la cuarentena ha
sido un momento dificil. Otras dificultades se refieren a diversas modificaciones en la rutina o
estilo de vida a la que las personas mayores se han visto obligadas a adaptarse.

El discurso predominante alude al “encierro”, que conlleva molestia tanto por la imposibilidad de
trabajar y de realizar actividades cotidianas como ir de compras o hacer diversos tramites. Para
muchas personas encuestadas, el encierro también se vincula con una disminucion de la libertad
y una mayor dependencia. En sequndo lugar, predomina el “aislamiento social” principalmente
respecto de la familia (hijos(as) y nietos(as) por sobre otros familiares), aunque también hace
referencia a amistades o a integrantes de la comunidad, como vecinos(as), a centros diurnos,
clubes de adulto mayor, entre otros.

Los sentimientos manifestados ante esta pregunta aluden mayormente al aburrimiento y la
angustia, muchas veces causados por la misma situacion de encierro. La incertidumbre también
es un sentimiento frecuente, tanto la incertidumbre sobre cudnto durara la cuarentena como
por el desconocimiento de la enfermedad. Por su parte, el miedo aparece en las respuestas, en
particular, el miedo a contagiarse.

Otras dificultades relevantes que se mencionan son problemas econdémicos —dado que no se
puede salir a trabajar dada la cuarentena—, de convivencia, para cuidarse y cuidar a otros (madre
y pareja, mayormente), el fallecimiento de seres queridos, la molestia de usar mascarilla y del
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control policial y militar, la imposibilidad de realizar actividad fisica y la reduccion de la practica
religiosa presencial (ir a misa y recibir la eucaristia).

Cabe mencionar que un discurso marginal, aunque igualmente presente, apunta a la sensacion
de normalidad, tranquilidad o de enfrentar pocas dificultades. Es decir, hay quienes declaran no
haber sufrido mayores dificultades para sobrellevar la cuarentena.

Por Gltimo, se aprecia que las personas mayores identificaron algunas herramientas para enfrentar
la cuarentena y que desarrollaron estrategias durante esta experiencia de confinamiento). Estos
aspectos se reflejan en los enunciados “Lo que me ha ayudado a sobrellevar esta cuarentena es’
y “La mayor ensefianza que he obtenido de esta cuarentena es’, respectivamente (llustracién 18
a llustracion 21).

Para las personas mayores encuestadas los facilitadores durante la cuarentena corresponden
principalmente a sus relaciones sociales y a mantener la comunicacién, ya que se reitera la mencion
a palabras asociadas a la familia, tales como “familia” o “familiares”; o la identificacion especifica
de hijos(as), nietos(as) o la pareja. La palabra “amistades” también aparece con frecuencia. Por su
parte, la sostenida aparicién del término “llamadas” (telefénicas) permite apreciar la importancia
de esta forma de comunicacion para las personas mayores en tiempos de distanciamiento social.
Asimismo, se observa con frecuencia la mencion a “Dios”, acompafada por las palabras “oracién”
y “fe”, lo que demuestra la importancia del componente religioso para sobrellevar la cuarentena. A
este tipo de menciones le siguen palabras que expresan pasatiempos personales, como “cocinar’,
“tejer”, “manualidades”, “libros”, “leer”, “televisién”, entre otras.

llustracion 18: Nube de palabras “Lo que me ha ayudado a sobrellevar esta cuarentena es”
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llustracidn 19: Nube de palabras “Lo que me ha ayudado llustracién 20: Nube de palabras “Lo que me ha ayudado
a sobrellevar esta cuarentena es” - Mujeres a sobrellevar esta cuarentena es” - Hombres
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la
encuesta Redip Chile. encuesta Redip Chile.

Respecto de los mayores aprendizajes identificados en esta cuarentena, la palabra “Familia”
ocupa la primera mayoria. Un analisis mas detallado de las respuestas sefiala que esta palabra
estd vinculada con el aprendizaje de darle importancia a la familia, de valorar y agradecer por ella.
No obstante, es interesante observar que este enunciado se responde en gran medida a través
de diversos verbos referentes al cuidado, tales como “Cuidarse”, “Cuidarnos”, “Cuidar”. Es mas, al
homogeneizar los verbos referentes al cuidado con el sustantivo “Cuidado”, esta palabra supera
con creces la mencién a “Familia”. De esta manera, ademas del valor de la familia, una de las
mayores ensefianzas de esta cuarentena para las personas mayores encuestadas se relaciona con
el cuidado. Debido a este hallazgo surge la inquietud de profundizar sobre la orientacién de ese
cuidado, de saber de qué manera y hacia quién esta dirigido este aprendizaje sobre el cuidado.

Cuando se contrasta la frecuencia de menciones de las palabras por sexo se observa que, entre
las mujeres, la mencién al cuidado se orienta principalmente a “Cuidarse” (15,5 %) y a “Cuidar”
(6,2 %), mientras que en los hombres se orienta principalmente a “Cuidarse” (16,9 %), “Cuidarme”
(6,3 %) y “Cuidarnos” (5,6 %) (Grafico 25 y Grafico 26).
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llustracién 21: Nube de palabras “La mayor ensefianza que he obtenido de esta cuarentena es”
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Gréfico 25: Mayor ensefianza de la cuarentena - Hombres. 10 palabras més frecuentes (n palabras = 490)
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Gréfico 26: Mayor ensefianza de la cuarentena - Muijeres. 10 palabras mas frecuentes (n palabras = 1.086)
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Fuente: Elaborado por el equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Conclusiones

Desafios e interrogantes del envejecimiento v la
vejez durante la pandemia COVID-19 en Chile

En 2020 el COVID-19 llegé a Chile, debido a esto se implementé una serie de medidas de
sequridad sanitaria para resquardar a la poblacién. La pandemia —como enfermedad en si
misma— y las medidas gubernamentales afectaron el dia a dia de todas las personas. Ante
esta circunstancia sin precedentes, el proyecto NODO y el SENAMA optaron por indagar en
la incidencia de esta situacion en las personas mayores y observar como profundizé ciertas
vulnerabilidades. Junto con ello, se quiso describir la forma en que las personas mayores y sus
redes fueron capaces de echar mano a herramientas y recursos para adaptarse y sobrellevar
estas circunstancias.

Ante la profundizacion de vulnerabilidades usuales en la vejez debido a la pandemia COVID-19,
como el aislamiento social, el Fono Mayor COVID-19 —que opera en todo el pais, de forma
gratuita desde red fija— se posiciona como una estrategia amigable y cercana que entrega
contencion y apoyo emocional a las personas mayores durante la emergencia sanitaria. Este
servicio, apoyado por la plataforma Nodo y que incorpora soporte técnico y metodoldgico de
Naciones Unidas, reemplaza —como lo indica la experiencia internacional— la atencién directa
y presencial por llamadas telefonicas gratuitas y formularios de contacto en linea para conectar
a personas mayores con redes de voluntarios o con la comunidad, como un modo de contribuir
al acceso oportuno a informacion, prestaciones y beneficios sociales. Esta plataforma también
permitié recolectar los datos analizados en la presente publicacién.

De esta manera, para describir los cambios de hébitos, la experiencia emocional y las
necesidades relevantes de personas mayores durante la pandemia de coronavirus en Chile, a
partir de dos fuentes de informacién —base de datos de llamadas ingresadas a Fono Mayor
Covid-19 del SENAMA vy resultados de la encuesta Redip— se plantean al menos dos desafios
o interrogantes respecto de la experiencia de envejecer en pandemia.

Desafio de incentivar y apoyar la capacidad de adaptacion, resiliencia y
autoeficacia de las personas mayores

Medidas como el distanciamiento social, el confinamiento y la cuarentena han tenido impacto
en distintas esferas de la vida de las personas mayores, mas alla de las actividades econémicas
(trabajo, produccién y consumo), y repercutido en las capacidades institucionales y comunitarias
para prestar apoyo, aspectos que han profundizado las desventajas sociales en las que muchas
personas mayores se encontraban antes de la pandemia.

Por un lado, los resultados indican que, efectivamente, la vida cotidiana, los habitos, la experiencia
emocional y las necesidades de las personas mayores —al igual que las de toda la poblacion—
se vieron afectadas por la pandemia. No obstante, los datos también permiten observar que
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las personas mayores son capaces de adaptarse y echar mano a sus propios recursos para
lidiar con las situaciones de encierro e incertidumbre en la que las inserta la pandemia. Esto se
demuestra, por ejemplo, en su capacidad de pedir ayuda a través de los canales disponibles,
asi como de comunicarse mas frecuentemente con sus familiares y amigos.

En primer lugar, se observa que el Fono Mayor COVID-19 —herramienta de conexién analoga
para informarse sobre envejecimiento y dar a conocer los programas a personas mayores—
recibié un incremento abrupto de llamadas entre marzo y abril de 2020 como consecuencia
del COVID-19 y las estrategias de distanciamiento y cuarentena aplicadas en el pafs, sequido
de un contexto de insequridad sanitaria y reconfiguracién de los modos de vida. De esta
manera, una plataforma que ya estaba disponible empezé a tener mayor demanda, por lo cual
debi6 reestructurarse para lograr gestionar los casos y sequir cumpliendo con sus objetivos.
La mayoria de los requerimientos que ingresaron por Fono Mayor COVID-19 entre marzo y
septiembre de 2020 se concentran en Salud, Requerimientos de apoyo en el marco COVID-19
y Acceso a beneficios sociales. Como se observa, Fono Mayor COVID-19 se consolidé como una
herramienta de informacion sanitaria y de gestién de apoyo en salud, cuidados y proteccion
social. En lo que respecta a las personas mayores, el incremento de llamadas a Fono Mayor
COVID-19 da cuenta de su capacidad de pedir ayuda y de usar las herramientas disponibles
para ellas.

Otros resultados que contribuyen a elaborar conclusiones respecto del despliegue de
la capacidad de adaptacion, resiliencia y autoeficacia de las personas mayores durante la
pandemia que valdria incentivar y apoyar provienen de la encuesta Redip. Los datos indican
que la mayoria de las personas mayores encuestadas se sienten cémodas en su vivienda
durante la cuarentena. Ademas, la mayoria mantiene o aumenta las muestras de afecto-carifio.
En general, las personas encuestadas no declararon grandes cambios de habitos durante la
cuarentena, excepto un aumento de la frecuencia de comunicacién con quienes no cohabitan,
lo que indica que las personas mayores son capaces de activar redes de apoyo. Cuando se les
preguntd por modos de sobrellevar la cuarentena, segun las nubes de palabras las personas
mayores encuestadas fueron capaces de reconocer diversas redes y actividades de apoyo.

Por dltimo, respecto de la experiencia emocional de las personas mayores, los datos de la
encuesta Redip sefialan que, si bien el miedo fue el sentimiento principal al inicio de la
cuarentena, posteriormente se vislumbra un avance hacia la tranquilidad y la esperanza. La
alta frecuencia de sentimientos de miedo, temor o angustia iniciales no sorprenden debido
al mayor riesgo que corren las personas mayores frente al coronavirus. Es pertinente sefalar
que, dada la vulnerabilidad de las personas mayores, se les aplican restricciones sanitarias mas
estrictas. Por su parte, el avance hacia sentimientos como la tranquilidad, esperanza, ansiedad
y alegria con el pasar de la cuarentena dan cuenta de |a resiliencia y capacidad de las personas
mayores para gestionar sus recursos y adaptarse.
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Nuevas interrogantes: diferencias de género respecto de la experiencia de la
pandemia en personas mayores

La mayorfa de los llamados registrados por Fono Mayor COVID-19 provienen de mujeres (68,4
%). De acuerdo con la tltima Casen (2017), las mujeres mayores representan el 56,6 % de la
poblacion mayor nacional, por lo tanto, se observa una sobrerrepresentacion de la poblacion
femenina en la muestra de personas que llaman al Fono Mayor?. Esto podria deberse a que las
mujeres estan mas ligadas a roles de cuidado, incluyendo la gestion de apoyo a las autoridades
o servicios gubernamentales. Por cuestiones culturales, en todos los rangos de edad en general
son las mujeres quienes levantan necesidades, solicitan apoyo y acceden a servicios.

Respecto de las diferencias por sexo segln tipo de solicitud, los hombres mayormente llaman para
consultar por la gestién de tramites administrativos, de permisos y de circulacién (“informacion
para realizar tramites”, “medidas preventivas y/o informacién sobre cuarentena” y “trabajo”).
Por otra parte, se registran mas llamadas de mujeres en la categoria de requerimientos de Salud
y Beneficios del Estado, como también para solicitar ayuda en la adquisiciéon de provisiones.
También se registran mas Illamadas de mujeres solicitando apoyo psicolégico, y en torno a
situaciones de violencia y maltrato.

De esta manera, los requerimientos méas solicitados por las mujeres se relacionan con temas
“de cuidado y proteccion social’, mientras que los hombres llaman en mayor medida para
consultar por aspectos de “operatividad administrativa y gestiones particulares”. Aunque esta
asociacion no es una correlacion concluyente por las cualidades del estudio y la muestra, si
permite plantear nuevas hipotesis e interrogantes respecto de los roles de género relacionados
con la vejez, y cémo estos facilitan y/o limitan la capacidad de las personas para gestionar
apoyos sociales eficazmente.

Respecto de los requerimientos de atencién psicolégica y contencién emocional del Fono
Mayor COVID-19, era esperable el alto nimero de llamadas dada la amenaza a la salud mental
que se profundizé como consecuencia del contexto sanitario. Problemas previos, como el
alto porcentaje de sintomas depresivos, indicadores de ansiedad y sentimientos de soledad
y aislamiento (UC—Caja Los Andes, 2020), se han agravado por la cuarentena, el aislamiento
social, las condiciones epidemiolégicas y la inseguridad social y sanitaria.

En este ambito, las diferencias entre hombres y mujeres dan cuenta de diferencias por sexo,
en tanto los hombres acceden menos a los servicios de salud mental primaria (Aravena et al.,
2018). En Chile, del total de consultas de salud mental de personas de 60 afos y mas, alrededor
del 75 % son realizadas por mujeres (MINSAL y SENAMA, 2020). Esta subutilizacién de los
servicios de salud se asocia a un escaso tratamiento de la salud mental, lo que incrementa el
riesgo de suicidio y mortalidad no suicida. De acuerdo con Aravena et al. (2018), los hombres
son quienes mas fallecen por lesiones autoinfligidas, y la proporcion de suicidios por cada
100.000 habitantes en el grupo de hombres de 80 y méas afos es significativamente mayor
que en otros rangos de edad, como también en comparacién con las mujeres (37 suicidios de
hombres mayores de 80 por cada 100.000 habitantes, comparado con 1 suicidio de mujer

ZTambién se destaca la sobrerrepresentacion de personas de la Region Metropolitana, ya que el 59,1 % de las llamadas registradas
ingresan desde esa zona, que solo concentra el 37 % de la poblacién mayor de todo el pais (Casen, 2017). Esto podria deberse al
alto indice de urbanizacion, lo que ha permitido establecer la tecnologia analoga y el contacto directo con el SENAMA para gestionar
requerimientos, mientras que en regiones y comunas menos urbanizadas se opta por otras estrategias para otorgar cuidado y apoyo a
las personas mayores.
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mayor de 80 afios por cada 100.000 habitantes). Por tanto, es posible que la sociedad se
enfrente a un problema de salud mental con diferencias por sexo significativas, aspecto que se
debe considerar a la hora de planificar programas de prevencion y de articular redes de apoyo.

Si bien las mujeres mayores enfrentan riesgos relacionados con la fragilizacién de los vinculos
sociocomunitarios y familiares, con la percepcién de bajo apoyo social y con la incertidumbre
que genera la contingencia sanitaria, de acuerdo con la encuesta Redip durante la pandemia
han incrementado la frecuencia con la que se comunican con sus familiares, lo que se puede
interpretar como una activacion de redes frente a la emergencia sanitaria. De esta manera,
aunque los hombres también corren riesgos como el aislamiento, la desconexion social y la
incertidumbre, enfrentarian mas dificultades —o tendrian menos herramientas— para gestionar
la solicitud de apoyo psicolégico y social.

Otro factor en el que se observan diferencias significativas por sexo son las llamadas al Fono
Mayor COVID-19 por maltrato y/o violencia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el maltrato hacia las personas mayores es “un acto Gnico o repetido que causa
dafio o sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo,
que se produce en una relacion basada en la confianza. Este tipo de violencia constituye una
violacion de los derechos humanos e incluye el maltrato fisico, sexual, psicolégico o emocional;
la violencia por razones econémicas o materiales; el abandono; la negligencia; y el menoscabo
grave de dignidad y la falta de respeto” (OMS, 2020). En Chile, el maltrato de las personas
mayores se define como la "accion u omisién que produce dafio a un adulto mayor y que
vulnera el respeto a su dignidad y el ejercicio de sus derechos como persona’. También se
incluye el maltrato hacia personas mayores en la Ley 20.066 de violencia intrafamiliar.

De acuerdo con el reporte entregado por el programa de Buen Trato del SENAMA, durante
marzo, abril y mayo de 2020 la cantidad de casos y consultas por situaciones de vulneracion
de derechos a las personas mayores aumenté en un 366 % con respecto al mismo periodo
de 2019 (SENAMA, 2020). Asimismo, los resultados muestran que el 66 % de los casos y
consultas ingresados por llamadas al Fono Mayor COVID-19 fueron realizados por mujeres.
De estas llamadas, el 30 % corresponde a maltrato dentro de lo contemplado como violencia
intrafamiliar, con mayor representacion de mujeres. Ademas, se consigna que el 10 % de
las llamadas fueron por abandono social, con mayor representacién de los hombres. Esta
tendencia refuerza lo referido anteriormente respecto de los riesgos y, en este caso, de los
tipos de violencia a los cuales hombres y mujeres mayores se enfrentan en mayor proporcion,
y que tienen que ver con las diferencias de sexo. Mientras entre las mujeres los llamados se
concentran en casos de violencia intrafamiliar asociados a relaciones familiares y/o domésticas,
entre los hombres esta proporcién remite mas bien a casos de abandono (ausencia de redes
familiares y/o comunitarias).

Por otra parte, debido a la interseccion de discriminaciones hacia personas mayores por edad
y por sexo, la violencia hacia mujeres mayores es compleja y necesaria de abordar desde un
enfoque de género y de derechos humanos. De los casos y consultas que ingresan como
violencia intrafamiliar, muchos corresponden a violencia de pareja hacia mujeres mayores, o
bien, a mujeres que dependen del cuidado de un familiar. Es importante visibilizar la violencia
de género dentro del maltrato hacia personas mayores, y asequrar que los mecanismos de
proteccion y reparacién desplegados correspondan a la complejidad del caso.
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Finalmente, el analisis desde la perspectiva de género permite poner en relevancia, nuevamente,
la importancia de los cuidados. Cabe sefalar que los cuidados se definen como la gestién vy
generacion de recursos para el mantenimiento cotidiano de la vida y la salud; la provisién diaria
de bienestar fisico y emocional, que satisface las necesidades de las personas a lo largo de todo
el ciclo vital (Arriagada, 2011). Los cuidados suelen tener un aspecto afectivo y emocional, o
un sentido de responsabilidad social o familiar, por lo que muchas veces se delegan a personas
cercanas, especialmente mujeres, quienes se encargan de este trabajo no remunerado. En el
contexto de pandemia, la crisis de los cuidados se ha exacerbado, pero también se ha reforzado
su importancia. En la encuesta Redip, frente a la frase “La mayor ensefianza que he obtenido
de esta cuarentena es’, las palabras referidas al cuidado (“cuidarse”, “cuidar”, “cuidarnos”)
son las que mas se repiten tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo, pareciera
haber sutiles diferencias respecto de la direccionalidad del cuidado. Si bien en hombres y
mujeres predomina la palabra “cuidarse”, que alude a un autocuidado individual y/o colectivo,
en los hombres aparece el autocuidado individual especifico (“cuidarme”), junto al autocuidado
colectivo y reciproco (“cuidarnos”). En las mujeres, en cambio, el cuidado surge como verbo
simple, “cuidar”, que podria estar aludiendo al cuidado hacia otros.

Desafio de profundizar en la experiencia de las personas mayores en pandemia

Para finalizar, cabe plantear una interrogante vinculada a la metodologia de recoleccion de
datos de la presente publicacion, en tanto los datos analizados provienen de una poblacion no
aleatoria, sino mas bien autoseleccionada. Es decir, se debe concluir con cautela y observar con
prudencia los alcances de los resultados, asi como establecer la consideracion de un sesgo que
exige volver a analizar y reflexionar en torno a estos datos con una muestra representativa de
la poblacién.

También es necesario mencionar que surge la posibilidad de pensar en aquellas personas
mayores que no estan siendo visibilizadas porque no piden ayuda a canales institucionales
como Fono Mayor COVID-19. Para responder a esta inquietud, se debe incentivar el avance
y profundizacién en la comprensién de estas tematicas a través de mediciones cuantitativas
para lograr representatividad y cualitativas para indagar en la profundidad de la experiencia.

Tal como se ha expuesto, el escenario actual producto del COVID-19 ha impactado especialmente
a las personas mayores, no solo porque la tasa de fallecimientos es mayor que en los demas
grupos etarios de la sociedad, sino también producto de las medidas sanitarias. Ejemplo de ello
son las recomendaciones de aislamiento social y las cuarentenas obligatorias de personas de 75
y mas afos, que, si bien tenian como objetivo protegerlas del contagio, han afectado la salud
fisica y mental de las personas mayores. De acuerdo con el Observatorio de Envejecimiento UC
para un Chile con Futuro, Chile, al igual que la mayoria de los paises, reaccioné rapidamente
para proteger a las personas mayores, sin embargo, qued6 expuesta una vision “edadista’,
es decir, de discriminacion por edad, pues, mas que la edad, es la condicion de salud la que
determina el mayor o menor riesgo relacionado con la enfermedad (Red Latinoamericana de
Gerontologia, 2020).
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Una de las conclusiones del Estudio de Inclusién y Exclusién Social (SENAMA, 2017) es que las
vision viejistas o edadistas, ademas de favorecer actitudes discriminatorias hacia las personas
mayores, “tiende a tomar la forma de una profecia autocumplida” (SENAMA, 2017, p. 131)
y cristalizar percepciones segln las cuales la vejez significa solo pérdidas en salud, en lo
econdmico, en la funcién social, etc., por lo que se percibe que, independientemente de los
esfuerzos que se hagan, la vejez de todas maneras serd negativa. Esta percepcion impacta en
los posibles esfuerzos de autocuidado personales y sociales que pudiesen asegurar un mejor
arribo a la vejez. En consecuencia, es necesario impulsar un cambio cultural respecto de la
vision negativa de la vejez, ya que esta limita las oportunidades de las personas mayores, asi
como los espacios de contribucion en los que podrian participar.

En el caso chileno esta visién negativa se observa, por ejemplo, en los resultados de la Encuesta
de Inclusion y Exclusion Social de las Personas Mayores (SENAMA, 2017), ya que el 73 % de
las personas encuestadas de 18 y mas afos sefald que las personas mayores se encuentran
socialmente marginadas, el 54 % dijo que en la vejez disminuye la satisfaccién con la vida y el
68 % afirmd que no pueden valerse por si mismas. Esta imagen social da cuenta de una carga
importante de estereotipos, ya que al contrastar con la realidad, se aprecia que las personas
mayores son quienes mas participan en organizaciones de la sociedad civil (35,5 %), que su
participacion laboral se ha ido incrementando afio a afio, pasando del 15,9 % en 2011 al 21 %
en 2017 y, mas relevante aun, contrario a la percepcion recogida por la Encuesta de Inclusion
y Exclusiéon social, el 85,8 % de las personas mayores no presenta dependencia funcional
(CASEN, 2017). De modo similar, la Encuesta de Calidad de Vida 2019 del Centro UC Estudios
de Vejez y Envejecimiento muestra que hay altos niveles de resiliencia entre las personas
mayores, y que la resiliencia es mayor entre los hombres, en las personas mayores de menor
edad y en las personas con mayor nivel educacional (UC-Caja Los Andes, 2020).

En el presente estudio, seglin lo que se observa en las solicitudes de requerimientos mediante
Fono Mayor COVID-19 y en la forma en que se ha vivido la pandemia desde la experiencia
subjetiva, los resultados refuerzan el hecho de que las personas mayores tienen posibilidades
de desplegar conductas de resiliencia y autoeficacia. Por ello, se espera que estos nuevos
desafios e interrogantes permitan trazar iniciativas que aporten a visibilizar las necesidades y
experiencias de las personas mayores considerando su capacidad de agencia, especialmente
dado que para el 2021 se proyectan grandes cambios sociales y politicos en Chile.
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Anexos

Anexo 1. Descriptores de subrequerimientos de

Fono Mayor

Requerimiento ‘

REQUERIMIENTO
DE APOYO
(MARCO COVID)

Subrequerimiento

Apoyo en provision de alimentos

Descriptor

Personas que no cuentan con ingresos para la
autoprovision de alimentos. La persona indica
que requiere caja de alimentos u otro.

NODO Series 60+

Apoyo en compra de alimentos

Apoyo  en
medicamentos

provision  de

Personas que indican que requieren apoyo para
la actividad de comprar o abastecerse de
alimentos.

Se debe indagar si la persona cuenta con redes
de apoyo (hijos(as), nietos(as), vecinos(as) que
puedan apoyarla), ya que en algunos casos no
han movilizado sus redes debido a que no
quieren molestar.

Personas que no cuentan con ingresos para la
autoprovision de medicamentos.

Apoyo en
medicamentos

compra de

Personas que indican que no pueden retirar o
comprar sus medicamentos.
Se debe indagar si la persona cuenta con redes
de apoyo (hijos(as), nietos(as), vecinos(as) que
puedan apoyarla), ya que en algunos casos no
han movilizado sus redes debido a que no
quieren molestar.

Apoyo para tramites o pago de
cuentas

Persona que llama, ya que necesita ayuda para
realizar algin tramite en particular, como
permisos en Comisarfa Virtual, ingreso al
Registro Social de Hogares (RSH), formas de
activar la clave Unica, etc.

Informacion para realizar

tramites

Persona que llama para saber como realizar
algln tramite en particular, como permisos en
Comisaria Virtual, ingreso al RSH, formas de
activar la clave Gnica, etc.

Apoyo cobro de pensién

Persona que indica que no tiene posibilidades
de retirar su pension, sea por brecha digital,
por no tener tarjeta, no saber usar cajero, nadie
se la puede ir a retirar, etc.
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Otro requerimiento de apoyo en
el marco COVID

ACOMPANAMIEN
TO Y/O
CONTENCION
EMOCIONAL

Apoyo  psicolégico
(ideaci6n suicida)

urgente

Persona que requiere atencién psicolégica
urgente debido a que estad desbordada en el
teléfono, en algunos  casos  plantea
pensamientos suicidas.

Apoyo  psicolégico  (psicélogo

SENAMA/Miranos)

Orientacion sobre apoyo
psicolégico

Persona que requiere atencion psicoldgica, ya
que ha presentado un proceso de larga
angustia, el cual puede ser ciclico, pero que la
pandemia ha potenciado. El/la psicélogo(a)
puede actuar durante el dia o al dia siguiente.

Persona que llama, ya que estadn preocupada
por una persona mayor que esta teniendo
problemas  psicolégicos o de  4nimo.
En estos casos es importante mencionarle a
quien llama que para acceder a alguna
prestacion es la persona mayor la que debe
llamar, ya que se requiere consentimiento para
que lo contacte un(a) psicélogo(a).

Contencion emocional

(telefonista)

Persona que llama porque se siente sola y/o
sobrepasada y/o requiere que la escuchen vy
orienten sobre diversos temas. En estos casos
no es necesaria la atencién de un(a)
psicélogo(a), sino que puede ser abordado por
profesionales del Fono Mayor.

Solicitud de consejos sobre
persona con deterioro cognitivo
y/o demencia

Las personas que llaman especificamente
porque conviven con una persona mayor con
deterioro cognitivo o con demencia y no saben
como abordar la contingencia.

Acompafiamiento emocional

(voluntariado)

Personas que llaman porque quieren conversar
con alguien, ya que se sienten solas.

Delitos violentos

Personas que requieren apoyo emocional
permanente, preocupacion exacerbada por
temas delictuales, personas que son victimas
de un delito violento.
La recepcion es buena cuando la persona se
siente escuchada. Se debe lograr bajar el nivel
de angustia y derivar de inmediato. Siempre se
debe proceder a la derivacion a un(a)
psicélogo(a).
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Otro requerimiento de
acompafiamiento y/o contencién
emocional

CASOS Persona mayor sola o que vive = Persona mayor sola, o que vive con otra
SOCIALES DE con otra persona mayor, que solo | persona mayor, que requiere que la ayuden a
ALTA requiere apoyo para sus AVD. realizar actividades de la vida diaria (AVD).
VULNERABILIDAD Esta categoria comprende a las personas que
SOCIAL no requieren apoyo constante, sino solo en el
DURANTE contexto actual, ya que por su edad no pueden
COVID-19 salir de su hogar o quien los ayudaba no puede
asistir.
Persona mayor sin redes de | Persona mayor sola, o que vive con otra
apoyo familiar y social, que = persona mayor, que requiere cuidados.
requiere de cuidados.
Requerimiento de un cuidador =~ Cuidador(a) o familiar que llama porque
sustituto ~ por  contingencia | necesita que alguien los ayude a cuidar a una
(cuenta con cuidador principal) persona mayor, ya que debe hacer un tramite
0 requiere respiro.
Persona mayor sin ingresos Persona que indica que sus ingresos son
suficientes insuficientes, es decir, que no puede costear
sus gastos, y personas mayores que solicitan
apoyo de mercaderia.
Reubicacion y/o cierre de ELEAM  Personas que solicitan informacién para
por COVID-19 u otro reubicar a personas mayores en otros ELEAM.
Persona mayor con problemas de | Persona que llama preocupada porque una
relacién con la familia (vive 0 no = persona mayor est4 teniendo problemas con
vive con ellos) un familiar o conviviente y quiere saber qué
puede hacer.
Persona mayor en situaciéon de = Persona mayor que requiere algin apoyo, que
calle se encuentra en situacion de calle.
Otro tipo de caso social de alta
vulnerabilidad  social  durante
COVID-19
OTROS Preocupacion por | Personas que llaman preocupadas ya que
PANDEMIA comportamiento de un miembro alguna persona del hogar, o un tercero, no esta
CORONAVIRUS del hogar o tercero tomando los resquardos para no contagiarse.
COVID-19 Por lo general mencionan que la persona no

hace caso a las recomendaciones. La
preocupacion se refiere a la posibilidad de que



SOBRE
FUNCIONAMIEN
TO DEL FONO
MAYOR EN
PANDEMIA
COVID-19

ELEAM Y/O CVT

se contagie y pueda afectar a los demas
miembros del hogar.
Por lo general llaman para saber qué pueden
hacer con esas personas.
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Acceso a actividades culturales,
de entretencion o ludicas,
ejercitacion por medios digitales
u otros.

Solicitud de informacién sobre el
Fono Mayor

Seguimiento de caso

Reclamos

Agradecimientos y/o
felicitaciones

Personas que llaman para saber como pueden
acceder a material de entretencién o para
mantenerse activas.

Personas que llaman para saber si funciona el
Fono Mayor o para consultar para qué sirve.

Persona que vuelve a llamar para saber si ha
habido avances en su solicitud.

Persona que llama molesta, ya que no se le ha
brindado la ayuda que requiere y que ha
gestionado mediante el Fono Mayor u otra
instancia.

Persona que llama para agradecer las gestiones
realizadas para resolver su necesidad.

Otra informacion  sobre el
funcionamiento de Fono Mayor

Informacién para instalacion de
ELEAM

Personas que llaman para saber cuéles son los
requisitos para instalar un ELEAM.

Informacién sobre proceso o
ingreso a ELEAM (cualquier razén
social de ELEAM)

Postulacion o acceso a vivienda
tutelada (CVT)

Persona que llama para saber cémo va la
tramitacion del ingreso de una persona mayor
a un ELEAM o para saber qué debe hacer para
ingresar a una persona mayor a una residencia
u otro tipo de solucién habitacional.

Persona que llama para saber cémo va la
tramitacion para el ingreso a un CVT o para
saber cémo puede postular.

Denuncia de  problemas e
irreqularidades con ELEAM

Informacion  sobre  residencias
espejo transitorias (RET)

Persona que llama para informar de la
existencia de un posible ELEAM clandestino.

Personas que llaman para saber cémo funciona
y/o obtener informacién sobre las RET.
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VIVIENDAS
PARTICULARES

SALUD

Informaciéon sobre egresos de
residentes de ELEAM frente a
contingencia

Informacion sobre contagio en
ELEAM ya informado a |Ia
autoridad sanitaria

Llamadas en las cuales familiares, trabajadores
o apoderados de personas mayores informan
que el ELEAM est4 reubicando a los residentes
0 esta solicitando que los retiren por causa de
un brote de COVID u otra circunstancia que
impide su funcionamiento. Las personas que
llaman por este motivo requieren mas
informacién sobre la situacién y/o orientacién
sobre cémo abordarla.

Persona que llama para saber sobre un familiar
o conocido que se encontraba residiendo en un
ELEAM en el que se detectdé un brote de
COVID-19 o para obtener mas informacion.

Denuncia sobre brote de COVID
en residencia no informado a la
autoridad sanitaria

Otra informacidn sobre ELEAM o
CVT

Solicitud de adaptacion a la
vivienda

Subsidio para

vivienda

reparacion de

Subsidio arriendo de vivienda

Subsidio para compra de vivienda

Otra  solicitud
requerimientos  en
particulares

respecto de
viviendas

Urgencia médica

Persona que llama para denunciar un brote
COVID-19 en una residencia y que no ha sido
reportado a la autoridad sanitaria.

Personas que llaman debido a que requieren
adaptaciones en su vivienda.

Persona que llama para obtener informacién
sobre los requerimientos para obtener subsidio
para reparar su vivienda.

Persona que llama para obtener informacion
sobre los requerimientos para obtener o
prolongar el subsidio para el arriendo de una
vivienda.

Persona que llama para obtener informacién
sobre los requerimientos para postular al
subsidio para comprar una vivienda.

Persona que llama informando sobre una
urgencia médica; incluye solicitudes de
ambulancia.




Informacion horas médicas
tratamientos y/o control de
enfermedades crénicas

Informacién sobre horas médicas
generales

Sintomatologia COVID-19

Personas que llaman debido a un tratamiento
de una enfermedad crénica, que no saben
como proceder para realizar el tratamiento o
que llaman ya que tenian agendado un
procedimiento  médico, tratamientos por
enfermedades catastréficas, toma y resultado
de exadmenes, y operaciones quirlrgicas
suspendidas.

Persona que llama porque tenia una hora
agendada o quiere agendar una hora médica
para una consulta general.

Persona que llama para saber sobre los
sintomas del COVID-19 y recomendaciones
basicas sobre qué hacer; incluye presuntos
casos de COVID.
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Vacunacion (influenza)

Persona que llama porque no la han vacunado
y no sabe como acceder a la vacuna.

Medidas ~ preventivas  y/o
informacién sobre la cuarentena

Personas que llaman para saber qué significa
una cuarentena, qué medidas deben tomar
para evitar el contagio y/o para informarle a un
tercero. Ademaés, para saber cudles comunas se
encuentran en cuarentena.

Requiere hospitalizacion

Requiere cuidado especializado

Persona mayor, o familiar, que llama porque
requiere de hospitalizacion.

Persona mayor, o familiar, que llama porque
requiere de cuidados especializados.

Informacion sobre Plan

Auge/GES

Persona mayor que llama para obtener
informacién sobre el Plan Auge/GES.

Beneficios personas mayores del
PAM

PRAIS

Obtencion de medicamentos,
examenes y/o ayudas técnicas

Persona que llama para saber los beneficios del
Programa Adulto Mayor del Minsal.

Personas que llaman para saber sobre el
Programa de Reparacion y Atencién Integral de
Salud (PRAIS) a los afectados por violaciones
a los derechos humanos.

Personas que llaman para saber coémo pueden
obtener medicamentos, examenes y/o ayudas
técnicas a partir de los servicios de salud.

7



Reclamo por mala atencién

Personas mayores que llaman para reclamar
por la atencion recibida en servicios de salud.

Informacién de centros de salud

Tardanza en interconsulta o
atencion en sector plblico

Personas que llaman para obtener informacion
sobre su centro de salud.

Personas que llaman para reclamar por la
tardanza en interconsultas o por la atencién en
el sector publico.

Otra  informacién
respecto salud

requerida

PROGRAMAS Informacion sobre programas del | Persona que llama para saber que oferta
PUBLICOS SENAMA programatica existe y/o para informarse sobre
procesos de programas de SENAMA.
Informacion sobre otros = Persona que llama para saber que oferta
programas publicos programatica existe y/o para informarse sobre
procesos de programas externos a SENAMA.
Informacion sobre teléfono de | Personas que llaman para solicitar el teléfono
otro organismo (Cesfam, = de otro servicio publico como hospitales,
municipio, otro servicio Publico) Cesfam, municipio, Chile Atiende, etc.
TRABAJO Persona mayor busca trabajo Persona mayor que llama para solicitar trabajo

Permisos de trabajo para persona
mayor

Permiso cuidado adulto mayor

Solicitud de informacién sobre
seguro de cesantia

u orientacion para buscar trabajo.

Persona mayor que llama para solicitar permiso
para sequir trabajando.

Cuidador(a) formal (pagado) o empleador, que
llama para pedir permiso para cuidar a una
persona mayor.

Persona mayor que llama para obtener
informacion sobre el seguro de cesantia.

Informacion  sobre  ley  de
proteccion del empleo

Otro requerimiento relacionado
con trabajo

Personas que llaman para saber céomo se
pueden acoger a la ley de proteccién del
empleo y que requieren informacién sobre su
funcionamiento.



PENSIONES

BENEFICIOS
SOCIALES

Cobro de pensién

Persona que llama para obtener informacién
sobre los procedimientos para el cobro de
pension.

Acceso a pension

Informacién  para cobrar |la
pension en contingencia sanitaria

COVID-19

Persona que llama para saber qué tramites
debe hacer para acceder a su pension.

Persona que llama para recibir orientacién para
cobrar su pensién en contexto de pandemia.
Se incluyen preguntas sobre cambio en
modalidad de pago, cémo funciona la Cuenta
Rut, si esta abierta la oficina donde la retiraba,
si puede ir a retirarla, renovacion de poder,
pagos a domicilio, etc.

Poderes para cobro de pension

Personas que llaman para saber cémo extender
0 conseguir un poder para que un tercero
cobre su pension.

Aporte  Previsional  Solidario

(APS)

Personas que llaman para saber si son
beneficiarias del APS y/o para recibir
orientacion sobre como conseguirlo.

Pensién Bésica Solidaria (PBS)

Personas que llaman para saber si son
beneficiarias de la PBS y/o para recibir
orientacion sobre como conseguirla.

Otro requerimiento relacionado
con pensiones

Ley Exencién de contribuciones
adultos mayores (no pago de
contribuciones  de  personas
mayores)

Bono Invierno

Personas que llaman para saber sobre la ley
que posibilita a las personas mayores no pagar
contribuciones.

Personas que llaman para saber sobre el Bono
Invierno.

Bono Bodas de Oro

Vacaciones Tercera Edad

Bono COVID-19

Personas que llaman para saber sobre el Bono
Bodas de Oro.

Personas que llaman para saber sobre el
programa Vacaciones de la Tercera Edad.

Persona que llama especificamente para saber
sobre el bono COVID-19, en qué consiste, si es




Ingreso Familiar de Emergencia
(IFE)

Otros bonos

beneficiaria, cuando y como se entrega, entre
otros temas.

Personas que llaman para saber sobre el
Ingreso Familiar de Emergencia.

Personas que llaman para saber sobre otros
bonos que entrega el Estado (Bono por Hijo,
Bono Marzo).

Subsidio agua potable

Personas que llaman para saber sobre el
subsidio al agua potable.

Subsidio a la lefia

Personas que llaman para saber sobre el
subsidio a la lefa.

Consulta sobre beneficios

sociales del Estado

Persona que llama para saber y/o conocer los
beneficios que esta entregando el Estado.

Otra solicitud de informacion
sobre beneficios sociales

MALTRATO A
PERSONA
MAYOR

Persona mayor en abandono
(familia)

Maltrato societario (instituciones,
servicios publicos, sector privado)

Maltrato en ELEAM (residencias)

Personas mayores que requieren cuidado y no
pueden valerse por si mismas, sino que
dependen de terceros para satisfacer sus
necesidades basica y AVD, y cuya familia no
asume los cuidados.

Aquel que ocurre desde y en las estructuras de
la sociedad mediante normas legales, sociales,
culturales, econémicas que actlan como
trasfondo de todas las otras formas de
maltrato, por ejemplo, falta de politicas
pUblicas en algunos temas, desvalorizacién de
la vejez, entre otras.

Situaciones de maltrato que afectan a las
personas mayores residentes en ELEAM (trato
vejatorio, trato vejatorio reiterado, negligencia
por parte del cuidador y/o ELEAM, y cualquier
otro tipo de maltrato) tanto en los ELEAM con
resolucion  sanitaria  como en los no
formalizados (clandestinos).

Maltrato institucional (red

SENAMA)

Situaciones de maltrato que afectan a las
personas mayores residentes de algin ELEAM
del SENAMA o de cualquier dispositivo de
proteccion como CVT, Centros Dias u otros




Abandono social (sin red familiar)

Discriminaciéon por edad en la
vejez

Maltrato (VIF); solo violencia
intrafamiliar

pertenecientes a la red SENAMA y/o Conapran
(trato vejatorio, trato vejatorio reiterado,
negligencia por parte del cuidador y/o ELEAM,
y cualquier otro tipo de maltrato).

Personas mayores sin red de apoyo familiar y/o
social efectiva, que requieren de cuidados y no
pueden valerse por si mismas, sino que
dependen de terceros para satisfacer sus
necesidades basicas y AVD.

Cualquier tipo de discriminacion que pueda
afectar a una persona mayor, en cualquier
espacio, en razén a su edad.

Todo maltrato que afecte la vida o la
integridad fisica o psiquica de quien tenga o
haya tenido la calidad de cényuge, conviviente,
pariente de la persona mayor, y también
cuando la persona mayor se encuentre bajo el
cuidado o dependencia de cualquiera de los
integrantes del grupo familiar. Pueden ser
situaciones de VIF de tipo fisico, psicolégico,
patrimonial,  negligencia, abuso  sexual,
abandono, més de 1 (méas de uno: categorfa en
la que una persona victima de maltrato se
encontraria sufriendo dos o mas tipos de
maltrato.)

Si es una situacion VIF de tipo abandono, se
debe consignar en la primera subcategoria, es
decir, persona mayor en abandono (familia),
dada la urgencia inmediata de esta situacion.

Derivado desde el Poder Judicial
(Tribunales)

Requerimientos de Tribunales de Familia,
Civiles u otros, para responder de acuerdo con
las reales atribuciones y facultades del
SENAMA, en forma prioritaria considerando los
tiempos requeridos por dicha autoridad.

Derivado desde el Ministerio

Publico (Fiscalias)

Requerimientos derivados desde Ministerio
Piblico  (Fiscalfas Regionales, Locales o
URAVIT) para responder de acuerdo con las
reales atribuciones y facultades del SENAMA,
en forma prioritaria considerando los tiempos
requeridos por dicha autoridad.

Otra situacion de maltrato




INFORMACION
LEGAL (NO VIF
y/o MALTRATO)
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Mediacion Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre el proceso de mediacion.
Propiedades Personas que llaman para solicitar asesoria o

informacién sobre propiedades.

Pensidon de alimentos

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre pensién de alimentos a
personas mayores.

Direccion de Tribunales

Particion de bienes

Otro (referente a la propiedad)

Interdiccidn

Personas que llaman para solicitar informacién
sobre la direccion de tribunales.

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre particiones de bienes.

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre otros temas relacionados
con propiedades.

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre procesos de interdiccion de
una persona mayor.

Divorcio

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre procesos de divorcio.

Problemas con vecinos

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre procedimientos para dar
cuenta de problemas con vecinos.

Institucionalizacién no voluntaria

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién  sobre  procedimientos  para
denunciar la institucionalizacién de una
persona mayor sin su consentimiento.

Prohibicion de visitas

Otra asesoria legal

Sobre  casa  comercial y/o

supermercado

Personas que llaman para solicitar asesoria o
informacién sobre prohibicion de visitas.

Personas que llaman para solicitar asesoria
legal en relacién con otros temas.

Personas que llaman para solicitar asesoria o
denunciar abusos en cobros por parte de casas
comerciales y/o supermercados.
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OTRO TIPO DE
CONSULTAS O
REQUERIMIENTOS

Con caja de compensacion

Personas que llaman para solicitar asesoria o
denunciar abusos en cobros por parte de cajas
de compensacion.

Con banco y/o financiera

Personas que llaman para solicitar asesoria o
denunciar abusos en cobros por parte de
bancos y/o instituciones financieras.

Otro  requerimiento
informacion legal

sobre
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Anexo 2

Tabla Anexo 1: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde usted se encuentra le permite moverse de un lugar a otro”
variables de caracterizacion con diferencias significativas

Con mucha Con algo de Sin ninguna
dificultad dificultad dificultad
Hombre 8% 23% 69%
Sexo
Mujer 6% 19% 75%
Basica 8% 23% 70%
Media 6% 19% 75%
Nivel de estudios
Universitaria 6% 11% 82%
Post grado 1% 7% 91%
Clase alta 15% 12% 73%
Clase media 6% 1% 83%
Clase social autoreportada
Clase baja 7% 24% 69%
NS/NR 5% 22% 73%
Total 7% 20% 73%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 2: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde usted se encuentra le permite mantener su intimidad”
segln variables de caracterizacién con diferencias significativas

Siempre
Hombre 86% 1% 3%
Sexo
Mujer 90% 8% 2%
Clase alta 92% 4% 4%
Clase media 93% 5% 1%
Clase social autoreportada
Clase baja 87% 1% 2%
NS/NR 90% 8% 2%
Con su pareja 92% 6% 2%
Con su pareja e hijos 81% 18% 2%
Con quién ha pasado la cuarentena
Con sus hijos 86% 11% 3%
Solo(a) 93% 5% 2%
Total 89% 9% 2%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Tabla Anexo 3: “Durante esta cuarentena, la vivienda donde usted se encuentra le permite sentirse cémodo(a” segin
variables de caracterizacion con diferencias significativas

embpre A vece

Bésica 83% 16% 1%

Media 85% 15% 0%

Nivel de estudios Universitaria 92% 8% 0%
Post grado 91% % 1%

Total 85% 149% 1%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 4: “Durante esta cuarentena usted diria que sus horas de dormir” segln variables de caracterizacin con
diferencias significativas

D ero e ero Aumentaro
Soxo Hombre 30% 49% 21%
Mujer 46% 40% 14%
Soltero(a) 36% 47% 7%
Casado(a) 40% 41% 19%
Viudo(a) 44% 42% 14%
Estado civil Divorciado(a) 51% 37% 12%
Unién libre 26% 52% 22%
Otro 52% 31% 7%
Total 42% 42% 16%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 5: “Durante esta cuarentena su ingesta de comida” segln variables de caracterizacién con diferencias
significativas

D o e 0 A ento
Bésica 17% 61% 22%
Media 16% 54% 30%
Nivel de estudios
Universitaria 13% 62% 25%
Post grado 12% 60% 28%
Clase alta 12% 50% 38%
Clase media 12% 62% 26%
Clase social autoreportada
Clase baja 18% 57% 26%
NS/NR 15% 66% 20%
Total 16% 59% 25%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Tabla Anexo 6: “Durante esta cuarentena su actividad fisica” sequn variables de caracterizacién con

diferencias significativas
D 6 Se mantuvo Aumenté

s Hombre 61% 37% 2%
exo
Mujer 66% 30% 3%
Soltero(a) 62% 35% 2%
Casado(a) 71% 26% 3%
Viudo(a) 61% 36% 3%
Estado civil
Divorciado(a) 67% 30% 3%
Unién libre 59% 41%
Otro 68% 25% 7%
Bésica 61% 36% 2%
Media 68% 28% 4%
Nivel de estudlios
Universitaria 70% 27% 3%
Post grado 81% 13% 6%
Total 65% 32% 3%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 7: “Durante esta cuarentena su ingesta de medicamentos” segln variables de caracterizacién con

diferencias significativas.
, No consume
D 6 Se mantuvo Aumenté .
medicamentos

Hombre 3% 76% 7% 13%
Sexo
Mujer 2% 80% 1% 7%
Soltero(a) 3% 75% 10% 12%
Casado(a) 3% 79% 10% 8%
Estado civil Viudo(a) 2% 83% 9% 6%
Divorciado(a) 2% 71% 14% 12%
Unién libre 85% 7% 7%
Total 3% 79% 10% 8%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 8: “A consecuencia de la cuarentena, usted inici6, aumento, disminuyé o mantuvo el consumo de
psicofarmacos...” sequn variables de caracterizacion con diferencias significativas.

o €0 D o 0 A ento 0 inge
Hombre 74% 1% 21% 2% 2%
Sexo
Mujer 63% 1% 27% 6% 4%
Total 66% 1% 25% 5% 4%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Tabla Anexo 9: “Durante esta cuarentena las muestras de afecto-carifio que recibe de las personas con las que usted
vive...” segln variables de caracterizacién con diferencias significativas.

D ero Se mantuvieron Aumentaron Vive solo(a)

Soltero(a) 9% 43% 21% 28%
Casado(a) 8% 54% 34% 4%
Viudo(a) 5% 40% 34% 21%
Estado civil
Divorciado(a) 3% 44% 24% 28%
Unién libre 4% 59% 30% 7%
Otro 7% 37% 27% 30%
Total 6% 45% 30% 19%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 10: Frecuencia de su comunicacién con familiares que no estan con viviendo con usted durante esta
cuarentena segun variables de caracterizacion con diferencias significativas.

Hombre Mujer Total
Disminuy6 14% 10% 1%
65 a 79 afios Mantuvo 49% 44% 45%
Aumenté 37% 46% 44%
Tramo de edad
Disminuyd 14% 10% 1%
80 y mas Mantuvo 58% 43% 48%
Aumentd 28% 48% 41%
Disminuyé 14% 10% 1%
Total Mantuvo 51% 44% 46%
Aumenté 35% 46% 43%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 11: Frecuencia de su comunicacién con amistades durante esta cuarentena segln variables de
caracterizacion con diferencias significativas.

D 0 g 0 A ento
Hombre 36% 48% 15%
Sexo
Mujer 32% 45% 23%
Clase alta 23% 31% 46%
Clase media 30% 42% 28%
Clase social autoreportada
Clase baja 35% 48% 18%
NS/NR 31% 50% 20%
Total 33% 46% 21%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Tabla Anexo 12: Frecuencia de su comunicacion con amistades durante esta cuarentena segun variables de

caracterizacion con diferencias significativas.
Sexo

Hombre Mujer Total
Disminuyd 36% 31% 32%
65 a 79 afios Mantuvo 49% 46% 47%
Aumentd 15% 23% 21%

Tramo de edad
Disminuyé 37% 37% 37%
80 y mas Mantuvo 47% 41% 43%
Aumenté 16% 22% 20%
Disminuyé 36% 32% 33%
Total Mantuvo 48% 45% 46%
Aumenté 15% 23% 21%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.

Tabla Anexo 13: Frecuencia de su comunicacion con amistades durante esta cuarentena segun variables de
caracterizacion con diferencias significativas.

Hombre Mujer Total

Disminuy6 20% 24% 23%

Clase alta Mantuvo 60% 24% 31%

Aument6 20% 52% 46%

Disminuyd 36% 28% 30%

' Clase media Mantuvo 42% 43% 42%
ang:piﬁféa Aumenté 22% 30% 28%
Disminuy6 36% 34% 35%

Clase baja Mantuvo 51% 46% 48%

Aumenté 12% 19% 18%

Disminuyé 44% 27% 31%

NS/NR Mantuvo 40% 52% 50%

Aumenté 16% 21% 20%

Disminuyé 36% 32% 33%

Total Mantuvo 4 8% 45% 46%
Aumenté 15% 23% 21%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Tabla Anexo 14: Frecuencia de su comunicacién con amistades durante esta cuarentena segln variables de

caracterizacion con diferencias significativas.

Hombre Mujer Total

Disminuyd 34% 29% 30%

Soltero(a) Mantuvo 53% 48% 49%

Aumentd 13% 23% 20%

Disminuyd 33% 32% 33%

Casado(a) Mantuvo 46% 46% 46%

Aumentd 21% 22% 21%

Disminuyé 39% 31% 33%

Viudo(a) Mantuvo 47% 45% 45%

. Aumentd 14% 24% 22%
Estado civil —

Disminuyd 43% 32% 35%

Divorciado(a) Mantuvo 49% 46% 47%

Aumentd 8% 22% 18%

Disminuyd 50% 40% 44%

Unién libre Mantuvo 50% 27% 37%

Aumentd 33% 19%

Disminuyd 36% 40% 39%

Otro Mantuvo 50% 37% 39%

Aumentd 14% 23% 21%

Disminuyé 36% 32% 33%

Total Mantuvo 48% 45% 46%

Aumentd 15% 23% 21%

Fuente: Elaborado por Equipo Nodo a partir de la encuesta Redip Chile.
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Glosario

Abandono

La falta de accion deliberada o no para
atender de manera integral las necesidades
de una persona mayor que ponga en peligro

su vida o su integridad fisica, psiquica o moral.
(SENAMA, 2017)

Analisis de género

Elanalisisde géneroesunaformasistematicade
observarelimpacto diferenciado de desarrollos,
politicas, programas y legislaciones sobre los
hombres y las mujeres. Este proceso se inicia
con la recopilacion de datos desagregados
por sexo y de informacién sensible al género
sobre la poblacion involucrada. El analisis de
género también puede incluir el analisis de
las multiples formas en que los hombres y las
mujeres, como actores sociales, se involucran
en estrategias de transformacién de roles,
relaciones y procesos motivados por intereses
individuales y colectivos (ONU Mujeres
Guatemala, 2016).

Autonomia

La capacidad que tiene todo ser humano de
controlar su vida, y desarrollar por si mismo las
actividades de la vida diaria sin ayuda de otro,

asi como la capacidad para tomar decisiones
(Ministerio de Salud, 2009)

Autovalente (autovalencia)

La autovalencia es la capacidad que tienen
las personas de valerse por si mismos. En el
caso de las personas mayores, es lo cual les
permite ser auténomos y por ende tener un
envejecimiento activo. Este concepto esta
estrechamente relacionado con la autonomia

(Acufia Moya, et. al., 2007)

Bono COVID

También conocido como Bono de Emergencia
COVID-19, es un beneficio no postulable,
otorgado por el Gobierno de Chile, que forma
parte del Plan de Emergencia Econdémica.
Beneficia a personas con Subsidio Familiar
(SUF), familias que integran el Sistema
Seguridades y Oportunidades, y hogares
que pertenezcan al 60% mas vulnerable,
segln el Registro Social de Hogares (RSH),
que no tengan ingresos formales por trabajo
ni por pensién, y sin beneficios como el de
Asignacién Familiar.

CASEN

Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional, realizada por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, Gobierno de Chile.
En este documento se usa principalmente la
ultima version de la encuesta del 2017.

CELADE

Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia, es la Division de Poblacién de
la Comisién Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL). Sus acciones giran en
torno a tres ejes: las demandas nacionales; los
asuntos de caracter regional, en particular la
marcada desigualdad social, econdmica, étnica
y de género, y los acuerdos internacionales,
fundamentalmente el Programa de Accion
de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, el Consenso de
Montevideo sobre Poblaciéon y Desarrollo, el
Plan de Accién Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento, la Carta de San José sobre
los derechos de las personas mayores de
América Latina y el Caribe y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), con los cuales
se busca mejorar las condiciones de vida de
las personas mediante el cumplimiento de sus
derechos.?

23Pé\gina Oficial: https://vvwvv.cepal.org/es/acerca—de-poblacion—y-desarrollo
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CENSO

El Censo es el conteo y caracterizacién de
todas las viviendas y habitantes del territorio
de Chile, en un momento determinado. El
Censo de Poblacién y Vivienda es la operacién
estadistica mas importante que realiza el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), en la
cual participan todos los habitantes del pais.
En este documento, se utiliza prioritariamente
informacion del Censo 2017, Gltimo Censo
realizado en Chile.

CEPAL

Comisién Econémica Para América Latina
y ElI Caribe. La CEPAL es una de las cinco
comisiones regionales de las Naciones Unidas,
fundada en 1948 para contribuir al desarrollo
econdmico de América Latina, coordinar
las acciones encaminadas a su promocién
y reforzar las relaciones econémicas de los
paises entre si y con las demds naciones del

mundo. Su sede se encuentra en Santiago,
Chile.?*

CESFAM
Centros de Salud Familiar. Proporcionan
cuidados basicos en salud, promocién,

prevencién, curacion, tratamiento, cuidados
domiciliarios y rehabilitacién de la salud.
Atienden en forma ambulatoria. Dependen
del Ministerio de Salud, del gobierno de Chile.

Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores

Adoptado en Washington, D.C., Estados
Unidos, el 15 de junio de 2015, en el marco del
45 periodo ordinario de sesiones de la Asamblea
General de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA). Chile suscribe ese mismo
dia, y luego se envi6 al Congreso el proyecto
de acuerdo, por parte de la Presidencia de
la Republica, Michelle Bachelet, en junio de
2016. Chile ratifica el 15 de agosto de 2017.
El objetivo de la Convencién es promover,
proteger y aseqgurar el reconocimiento y pleno

#Pagina Oficial: https://wvvw.cepal.org/
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goce y ejercicio, en condiciones de igualdad,
de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su total inclusion, integracion y

participacion en la sociedad (SENAMA, 2017).

Cuidados

Por cuidados nos referimos a la gestién y a Ia
generacion de recursos para el mantenimiento
cotidiano de la vida y la salud; a la provision
diaria de bienestar fisico y emocional, que
satisfacen las necesidades de las personas a
lo largo de todo el ciclo vital. El cuidado se
refiere a los bienes, servicios y actividades
que permiten a las personas alimentarse,
educarse, estar sanas y vivir en un héabitat

propicio (Arriagada, 201).

Cuidado de persona mayor

Cuando se habla de cuidado de personas,
se puede definir como un apoyo diario vy
muchas veces permanente en el desarrollo
de actividades cotidianas como: baharse,
alimentarse, vestirse, subir escaleras, salir
a comprar, compartir con familia y amigos,
sentirse acompafado y querido a lo largo de
toda la vida. Este apoyo puede ser remunerado
o no remunerado, y lo podria necesitar todo
tipo de persona en cualquier etapa de la vida.
(..) En el contexto del cuidado de personas
mayores dependientes, se puede decir que Ia
experiencia de cuidar establece una relacion
de ayuda con otra persona que esté viviendo
una experiencia de enfermedad o incapacidad

(SENAMA, 2019).
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Cuidados formales o profesionales de

persona mayor

son todos aquellos cuidados que son prestados
por profesionales o semiprofesionales, tales
como trabajadores/as sociales, personal
médico, abogados/as, personal de ayuda a
domicilio y de salud, que cuidan de personas
mayores en una amplia variedad de ambitos.
Entre estos, se deben considerar aquellos que
son prestados por una institucion publica o

privada, con o sin animo de lucro, y los de
profesionales auténomos (SENAMA, 2019).

Cuidados informales o no

profesionales de persona mayor

son todos aquellos cuidados que son
proporcionados por familiares o personas
cercanas a la familia - o alguna persona
significativa -, realizando la tarea del cuidado
bien en la casa de la propia persona mayor o en
la casa del cuidador y que no estén vinculadas
a un servicio de atencién institucionalizada

(SENAMA, 2019).

Defensor Mayor de SENAMA
Abogado/a especializado/a presente en cada
Coordinacion Regional del Servicio Nacional
del Adulto Mayor, que atiende y otorga asesoria
legal especializada a personas mayores, o a la
comunidad en su conjunto, frente a situaciones
de abuso, maltrato, violencia o vulneraciones
de sus derechos. También establece vinculos
con otras organizaciones y actores publicos
o privados que permitan la defensa de los
derechos humanos de las personas mayores.

Discriminacion por edad en la vejez

Cualquier distincién, exclusion o restriccion
basada en la edad que tenga como objetivo
o efecto anular o restringir el reconocimiento,
goce o ejercicio en igualdad de condiciones
de los derechos humanos vy libertades
fundamentales en |a esfera politica, econémica,

social, cultural o en cualquier otra esfera de la
vida publica y privada. (SENAMA, 2017)

Edadismo/Viejismo

Término acufiado en 1969 por Robert Neil
Butler, quien también definié el concepto
como los estereotipos o la discriminacion

contra personas o grupos en funciéon de su
edad.

Encuesta CASEN
Ver CASEN.

Encuesta de Calidad de Vida

en la Vejez

Encuesta realizada en los ahos 2007, 2010,
2013, 2016 y 2019 en Chile, por el Programa
Adulto Mayor, el Centro UC Estudios de Vejez
y Envejecimiento de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y Caja de Compensacién
Los Andes. Entrega andlisis de las diversas
variables que componen la calidad de vida de
las personas mayores, como salud, economia,
participacion social, uso de tecnologias. En
este documento se utiliza prioritariamente los
resultados de la encuesta 2016 y 2019.

Encuesta Nacional de Empleo
Instrumento aplicado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) para conocer la situacién
de trabajo que tienen las personas que viven
en Chile. El resultado principal de la encuesta
es la tasa de desocupacién del pafs.

Envejecimiento

Proceso gradual que se desarrolla durante el
cursode viday que conlleva cambios biolégicos,
fisiologicos, psico-sociales y funcionales de
variadas consecuencias, las cuales se asocian

con interacciones dinamicas y permanentes
entre el sujeto y su medio. (SENAMA, 2017),
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ELEAM

Establecimientos de Larga Estadia para
personas mayores. Son residencias o centros
de apoyo para personas mayores que por
alglin motivo requieren de un medio ambiente
protegido y cuidados diferenciados para Ia
mantencién de su salud y funcionalidad.
Requieren de una autorizacion sanitaria
otorgada por la Secretaria Regional Ministerial
de Salud competente del lugar en que se
encuentran ubicados.

Fono Mayor

Fono Mayor es un teléfono de atencion
gratuito de SENAMA, para la entrega de
informacién respecto a programas y servicios
pUblicos para personas mayores en Chile.
Atiende de lunes a viernes, de 9 a 20hrs.

Fono Mayor COVID-19

A partir del 25 de marzo 2020 y producto
de la emergencia sanitaria por COVID-19,
el Programa Fono Mayor se amplia vy
orienta a la entrega de informacién,
resolver inquietudes vinculadas a la vejez y
envejecimiento en contexto COVID-19 en
Chile. Esto incluye entregar informacién para
tramites, abastecimiento de necesidades
basicas, gestion de requerimientos de
salud y emergencia, atencién, contencion,
acompafiamiento emocional y derivacién
especializada, entre otros.

Fundacion Miranos

Fundacion sin fines de lucro que promueve la
prevencion del suicidio en personas mayores,
a través de la sensibilizacién, investigacion,
capacitaciony apoyo psicosocial. Reciben casos
y derivaciones por distintas organizaciones,
siendo la principal Fono Mayor del Servicio
Nacional del Adulto Mayor.®

»Pagina Oficial: https://wvvw.Fundacionmiranos.org/
Shttps://www.ben.cl/leychile/navegar?idNorma=30785

Género
Elgéneroserefierealosroles,comportamientos,
actividades, y atributos que una sociedad
determinada en una época determinada
considera apropiados para hombres 'y
mujeres. Ademas de los atributos sociales y
las oportunidades asociadas con la condicién
de ser hombre y mujer, y las relaciones entre
mujeres y hombres, y nifias y nifios, el género
también se refiere a las relaciones entre
mujeres y las relaciones entre hombres. Estos
atributos, oportunidades y relaciones son
construidos socialmente y aprendidos a través
del proceso de socializacion. Son especificas
al contexto/época y son cambiantes. El género
determina qué se espera, qué se permite y
qué se valora en una mujer o en un hombre
en un contexto determinado (ONU Mujeres
Guatemala, 2016).

Indice de Envejecimiento

Expresa la relacién entre la cantidad de
personas adultas mayores y la cantidad de
nifios y jovenes. Se calcula por medio de
cociente entre personas de 65 afios y mas
con respecto a las personas menores de 15
afios, multiplicado por 100.

de Estadisticas

(INE)Organismo publico de Chile encargado
de producir las estadisticas oficiales del pais.
Juntas de Vecinos - Segin Ley chilena
N® 19.418, Art. 1, las juntas de vecinos son
‘organizaciones comunitarias de caracter
territorial representativas de las personas
que residen en una misma unidad vecinal y
cuyo objeto es promover el desarrollo de la
comunidad, defender los intereses y velar
por los derechos de los vecinos y colaborar
con las autoridades del Estado y de las
municipalidades.”

Instituto Nacional
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Maltrato

Accion u omisién, Unica o repetida, contra
una persona mayor que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que
vulnera el goce o ejercicio de sus derechos
humanos y libertades  fundamentales,

independientemente de que ocurra en una
relacién de confianza. (SENAMA, 2017).

Ministerio de Desarrollo Social y de

la Familia

Departamento del gobierno de  Chile
encargado de disefar y aplicar politicas, planes
y programas en materia de desarrollo social,
especialmente aquellas destinadas a erradicar
la pobreza y brindar proteccion social a las
personas o grupos vulnerables, promoviendo
la movilidad e integracién social.?’

Ministerio de la Mujer y Equidad de
Género Ver SERNAMEG.

Ministerio de Salud (MINSAL)
Departamento del gobierno de  Chile
encargado de contribuir a elevar el nivel de
salud de la poblacion, desarrollar los sistemas
de salud, centrados en las personas; fortalecer
el control de los factores que puedan afectar
la salud y reforzar la gestién de la red nacional
de atencién.®

ODS

Objetivos de Desarrollo  Sostenible, se
componen de 17 objetivos, 169 metas y una
declaracion, y son fruto del acuerdo alcanzado
por los Estados Miembros de las Naciones
Unidas, que han convenido en alcanzarlos
para el afio 2030.%

“Pagina Oficial: http://wvvw.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/
#Pagina Oficial: https://www.minsal.cl/
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Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO)

Fundada en 1945, la FAO es la agencia de
las Naciones Unidas que lidera el esfuerzo
internacional para poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria para todas las personas
y comunidades, y garantizar el acceso reqular
a alimentos suficientes y de buena calidad
para llevar una vida activa y sana.*°

Organizacion  Internacional  del
Trabajo (OIT)

Fundada en 1919, se convirtié luego en Ia
primera agencia de las Naciones Unidas. Relne
a gobiernos, empleadores y trabajadores de
187 Estados miembros de la ONU, con el fin
de establecer las normas del trabajo, formular
politicas y elaborar programas promoviendo
el trabajo decente de mujeres y hombres.
Sus principales objetivos son promover los
derechos laborales, fomentar oportunidades
de trabajo decente, mejorar la proteccion
social y fortalecer el didlogo al abordar los

temas relacionados con el trabajo.”

Persona dependiente (Dependencia)
Una persona es dependiente cuando, su
capacidad de funcionamiento, no le permite
llevar a cabo las tareas basicas de la vida
diaria, a no ser que alguien le ayude (OMS,
2015, cit. en SENAMA, 2019). Es decir, una
persona dependiente, es aquella que necesita
ser apoyada por otras personas, para poder
sequir haciendo las cosas del dia a dia (camina,
cocinar, vestirse, etc.).

Persona mayor

Aquella de 60 afios o mas, salvo que la ley
interna determine una edad base menor o
mayor, siempre que esta no sea superior a los

65 afos. Este concepto incluye, entre otros,
el de persona adulta mayor. (SENAMA, 2017)

29Pégina Oficial: https://vvwvv.und p.org/content/undp/es/home/sustainable—development—goaIs.html

3P4gina Oficial: http://www.fac.org/
IPagina Oficial: https://www.ilo.org/
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Perspectiva o enfoque de género

La perspectiva o enfoque de género es una
forma de ver o analizar que consiste en observar
el impacto del género en las oportunidades,
roles e interacciones sociales de las personas.
Esta forma de ver es lo que nos permite realizar
un analisis de género y luego transversalizar
una perspectiva de género en un programa
o politica propuesta, o en una organizacién
(ONU Muijeres Guatemala, 2016).

Plataforma Buen Trato SIAC
Plataforma que almacena las consultas y casos
del Sistema Integral de Atencién Ciudadana,
Programa Buen Trato al Adulto Mayor/
Defensor Mayor, y otros.

Pobreza por ingreso

La pobreza por ingreso se entiende como un
indicador del nivel de vida y la capacidad de
satisfaccion de las necesidades basicas. Los
minimos se establecen en términos de ciertos
niveles de ingreso o ‘lineas de pobreza”
determinadas a partir de la estimacion del
costo de una Canasta Basica de Alimentos
(Observatorio Social, 2015).

Pobreza multidimensional

La pobreza multidimensional se refiere a las
condiciones de vida de la poblacion. Para ello,
se mide la situacién de las personas y los
hogares en relacion a distintas dimensiones
e indicadores de bienestar que se consideran
socialmente relevantes. De este modo, permite
visibilizar carencias que afectan a las personas
y sus hogares en mdltiples dimensiones, mas
alld de su ingreso, y analizar la importancia
relativa de tales carencias en las condiciones
de vida de la poblacién en situacion de
pobreza (Observatorio Social, 2015).

%P3gina Oficial: https://www.undp.org/

*Pagina Oficial: http://wvvw.senama.gob.cl/

*Pagina Oficial: https://wvvw.sernameg.gob.cl/
*Pagina Oficial: http://wvvw.redpsicogerontologia.net/

Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD)

Fue creado en 1965 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas. Pertenece al sistema de
Naciones Unidas, y su funcion es contribuir a
la mejora de la calidad de vida de las personas
y el desarrollo sustentable de las naciones.*

SENAMA

Servicio Nacional del Adulto Mayor, Ministerio
de Desarrollo Social y Familia, Gobierno de
Chile. Creada en 2002, su principal tarea es
contribuir a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores del Chile.®

SERNAMEG

Sigla que refiere al Ministerio de la Mujer y
la Equidad de Género, Gobierno de Chile. Su
mision es crear politicas, planes y programas
que beneficien a las mujeres y trabajar para
eliminar cualquier tipo de discriminacion
de género. Su institucién antecesora fue el
Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM),
organismo del estado de Chile destinado a
promover la igualdad de oportunidades entre
hombres y mujeres.®

REDIP

Red Interdisciplinaria de Psicogerontologia .%
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Regiones, provincias y comunas

de Chile

El  territorio de  Chile se  divide
administrativamente en 16 regiones, que a
su vez se subdividen en 56 provincias. Las
provincias se subdividen en 346 comunas
en total. Segun el dltimo Censo (2017), en
Chile viven 8.601.989 hombres y 8.972.014
mujeres. Del total de la poblacion, el 19,3% es
una persona mayor (60 afios 0 mas).

Region de Arica y Parinacota
Ubicada en el extremo norte de Chile,
limitando al norte con el departamento
de Tacna en Perd, al este con Bolivia
(departamentos de La Paz y Oruro), al
sur con la Region de Tarapaca y al oeste
con el océano Pacifico. Su capital es la
ciudad de Arica. La region se subdivide
en 2 provincias, y 4 comunas. Segun
el Gltimo Censo (2017), viven 112.581
hombres y 113.487 mujeres. EI 18,3% de
la poblacién de la regién es una persona
mayor (CASEN, 2017).

Region de Tarapaca

Ubicada en el extremo norte de Chile,
limitando al norte con la Regién de
Arica y Parinacota, al este con Bolivia
(departamentos de Oruro y Potosi), al
sur con la Regién de Antofagasta y al
oeste con el océano Pacifico. Su capital
es la ciudad de Iquique. La regién se
subdivide en 2 provincias y 7/ comunas.
Segun el dltimo Censo (2017), viven
167.793 hombres y 162.765 mujeres. El
14,1% de la poblacion de la region es una
persona mayor (CASEN, 2017).

Region de Antofagasta

Ubicada en el extremo norte de Chile,
limitando al norte con la Region
de Tarapacd, al este con Bolivia
(departamento de Potosi) y Argentina
(provincias de Jujuy, Salta y Catamarca),
al sur con la Regién de Atacama vy al
oeste con el océano Pacifico. Su capital
es la ciudad de Antofagasta. La regién se
subdivide en 3 provincias, y 9 comunas.
Segun el Gltimo Censo (2017), viven
315.014 hombres y 292.520 mujeres. El
13,9% de la poblacién de la region es
una persona mayor (CASEN, 2017).

Region de Atacama

Ubicada en el norte de Chile, limitando
al norte con la Regién de Antofagasta,
al este con Argentina (provincias de
Catamarca, La Rioja y San Juan), al
sur con la Regién de Coquimbo y al
oeste con el océano Pacifico. Su capital
es la ciudad de Copiapé. La region se
subdivide en 3 provincias, y 9 comunas.
Segun el dltimo Censo (2017), viven
144.420 hombres y 141.748 mujeres. El
18% de la poblacion de la region es una
persona mayor (CASEN, 2017).

Region de Coquimbo

Ubicada en el norte de Chile, limita al
norte con la Region de Atacama, al este
con Argentina (provincia de San Juan),
al sur con la Region de Valparaiso y al
oeste con el océano Pacifico. Su capital
es la ciudad de La Serena. La regién se
subdivide en 3 provincias, y 5 comunas.
Segun el Gltimo Censo (2017), viven
368.774 hombres y 388.812 mujeres. El
19,4% de la poblacién de la regién es
una persona mayor (CASEN, 2017).
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Region de Valparaiso

Ubicada en el centro del pais, limita al
norte con la Region de Coquimbo, al este
con Argentina (provincias de San Juan
y Mendoza), al sureste con la Region
Metropolitana de Santiago, al sur con
la Region de O’Higgins y al oeste con el
océano Pacifico. También pertenecen a
la region los territorios de Chile insular,
dentro de los que se encuentran el
archipiélago Juan Fernandez, las islas
Desventuradas y las islas polinésicas
de Rapa Nuiy la isla Sala y Gémez. Su
capital es la ciudad de Valparaiso. La
region se subdivide en 8 provincias, y 38
comunas. Segun el tltimo Censo (2017),
viven 880.215 hombres y 935.687
mujeres. El 23,3% de la poblacién de la
regién es una persona mayor (CASEN,
2017).

Region
Santiago
Ubicada en zona centro del pais,
limita al norte y al oeste con la Regién
de Valparaiso, al este con Argentina
(provincia de Mendoza) y al sur con la
Regién de O’Higgins. Su capital es la
ciudad de Santiago, que es también la
capital nacional. La regién se subdivide
en 6 provincias, y 52 comunas. Segun
el Gltimo Censo (2017), viven 3.462.267
hombres y 3.650.541 mujeres. EI 17,4%
de la poblacién de la regién es una
persona mayor (CASEN, 2017).

Metropolitana de

Region del Libertador General
Bernardo O’Higgins

Ubicada en el centro del pais, limita al
noroeste con la Regién de Valparaiso,
al noreste con la Regién Metropolitana
de Santiago, al este con Argentina
(provincia de Mendoza), al sur con
la Region del Maule y al oeste con el
Océano Pacifico. Su capital es le ciudad
de Rancagua. La region se subdivide
en 3 provincias, y 33 comunas. Segun
el dltimo Censo (2017), viven 453.710
hombres y 460.845 mujeres. El 20,6%
de la poblacién de la regién es una
persona mayor (CASEN, 2017).

Region del Maule

Ubicada al centro del pafs, limita al norte
con la Regién de O'Higgins, al este con
Argentina (provincias de Mendoza y
Neuquén), al sur con la Region de Nuble
y al oeste con el océano Pacifico. Su
capital es la ciudad de Talca. La regién se
subdivide en 4 provincias, y 30 comunas.
Segun el dltimo Censo (2017), viven
511.624 hombres y 533.326 mujeres. El
21,9% de la poblacion de la region es
una persona mayor (CASEN, 2017).

Regién del Nuble

La region limita al norte con la Region del
Maule, al este con Argentina (provincia
de Neuquén), al sur con la Regién del
Biobio y al oeste con el océano Pacifico.
Su capital es la ciudad de Chillan. La
region se subdivide en 3 provincias, y 21
comunas. Segun el Gltimo Censo (2017),
viven 232.587 hombres y 248.022
mujeres. El 22,6% de la poblacién de la
regién es una persona mayor (CASEN,
2017).
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Region del Biobio

Limita al norte con la Region de Nuble,
al este con Argentina (provincia de
Neuquén), al sur con la Region de La
Araucania y al oeste con el océano
Pacifico. Su capital es la ciudad de
Concepcién. La region se subdivide en
3 provincias, y 33 comunas. Segun el
dltimo Censo (2017), viven 750.730
hombres y 806.075 mujeres. EI 21,3%
de la poblacion de la region es una
persona mayor (CASEN, 2017).

Region de La Araucania

Limita al noroeste y norte con la
Regién del Biobio, al este con Argentina
(provincia del Neuquén), al sur con la
Regién de Los Rios y al oeste con el
océano Pacifico. Se considera la region
que inicia la zona Sur del pais. Su capital
es la ciudad de Temuco. La region se
subdivide en 2 provincias, y 32 comunas.
Segun el dltimo Censo (2017), viven
465.131 hombres y 492.093 mujeres. El
21,6% de la poblacion de la region es
una persona mayor (CASEN, 2017).

Region de Los Rios

Ubicada al sur del pais, limita al norte
con la region de La Araucania, al este
con Argentina (provincia de Neuquén),
al sur con la region de Los Lagos y al
oeste con el océano Pacifico. Su capital
es la ciudad de Valdivia. La region se
subdivide en 2 provincias, y 12 comunas.
Segun el dltimo Censo (2017), viven

188.847 hombres y 195.990 mujeres. El
21,4% de la poblacion de la region es
una persona mayor (CASEN, 2017).

Region de Los Lagos

Ubicada al sur del pais, limita al norte
con la Region de Los Rios, al este con
Argentina (provincias de Neuquén, Rio
Negro y Chubut), al sur con la Regién de
Aysén y al oeste con el océano Pacifico.
Su capital es la ciudad de Puerto Montt.
La region se subdivide en 4 provincias,
y 30 comunas. Una de las provincias
esta formada por casi la totalidad del
Archipiélago de Chiloé, compuesto por
la isla Grande de Chiloé y una serie de
otras mas pequefas. Segln el Gltimo
Censo (2017), viven 409.400 hombres
y 419.308 mujeres. EI 20,1% de la
poblacion de la region es una persona
mayor (CASEN, 2017).

Region de Aysén del General

Carlos Ibanez del Campo

Ubicada en la Patagonia chilena, limita
al norte con la Region de Los Lagos,
al este con Argentina (provincias de
Chubut y Santa Cruz) al sur con la
region de Magallanes y de la Antartica
Chilena y al oeste con el océano Pacifico.
Su capital es la ciudad de Coyhaique. La
region se subdivide en 4 provincias, y 10
comunas. Sequn el Gltimo Censo (2017),
viven 53.647 hombres y 49.511 mujeres.
EI'17,6% de la poblacion de la regién es
una persona mayor (CASEN, 2017).
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Region de Magallanes

Antartica Chilena

Ubicada en el extremo austral del
continente, en la parte sur de la
Patagonia. Limita al norte con la Regién
de Aysén, al noreste con Argentina
(provincia de Santa Cruz), al este con el
océano Atlantico y la provincia argentina
de Tierra del Fuego, Antéartida e Islas del
Atlantico Sur, al sur con el polo sur o
con el pasaje de Drake, y al oeste con el
océano Pacifico. Su capital es la ciudad
de Punta Arenas. La regién se subdivide
en 4 provincias, y 11 comunas. Segun
el dltimo Censo (2017), viven 85.249
hombres y 81.284 mujeres. El 19,3% de
la poblacién de la regién es una persona
mayor (CASEN, 2017).

y la

Sexo

El sexo se refiere a las caracteristicas
biolégicas que definen a los seres humanos
como mujeres y hombres. Los conjuntos de
caracteristicas biol6gicas no son mutuamente
excluyentes, ya que existen individuos que
poseen ambos, pero estas caracteristicas
tienden a diferenciar a los humanos como
hombres y mujeres. La categoria sexo de las
personas es importante para el enfoque de
género, dado que el analisis de situaciones a
partir de datos desagregados por sexo, son
necesarios para un anélisis de género eficaz
(ONU Mujeres Guatemala, 2016).

Vejez

Construccion social de la dltima etapa del
curso de vida. (SENAMA. 2017)

37https://vvwvv.bcn.cl/leychiIe/navegar'?id Norma=242648
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Violencia Intrafamiliar (VIF)

En Chile, violencia intrafamiliar se define en
la Ley N°20.066, Art. 5, como “todo maltrato
que afecte la vida o la integridad fisica o
psiquica de quien tenga o haya tenido Ia
calidad de cényuge del ofensor o una relacion
de convivencia con él; o sea pariente por
consanguinidad o por afinidad en toda la linea
recta o en la colateral hasta el tercer grado
inclusive, del ofensor o de su cényuge o de su
actual conviviente. También habré violencia
intrafamiliar cuando la conducta referida en el
inciso precedente ocurra entre los padres de
un hijo comun, o recaiga sobre persona menor
de edad, adulto mayor o discapacitada que
se encuentre bajo el cuidado o dependencia
de cualquiera de los integrantes del grupo
familiar”.

Vulnerabilidad

El' concepto de vulnerabilidad alude a la
exposicion a algln tipo de riesgo o amenaza,
donde las personas vulnerables estarian mas
expuestas a experimentar el riesgo o bien a
sufrir las consecuencias negativas de este
riesgo. También puede ser medido en términos

del riesgo o dafo que afecta el bienestar
subjetivo (UC-Caja Los Andes, 2020).
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