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INTRODUCCION

El Centro de Trabajo y Familia del ESE Business School nace con
el objetivo de fomentar una cultura empresarial que favorezca la
integracién y la armonizacién entre el trabajo profesional y la vida
familiar, fortalecer la institucion de la familia, enriquecer la actividad
empresarial en la sociedad chilena, y constituirse en el principal punto
de referencia en Chile sobre la Responsabilidad Familiar Corporativa
(RFC). Al estudiar sobre conciliacion trabajo y familia, es inevitable hablar
sobre la incorporacion de la mujer al mundo laboral y por lo tanto surge
un objetivo adicional: promover el avance profesional de la mujer. En el
mercado laboral, es necesario una mayor conciliacion para todos los
miembros de la sociedad. Es por esto que, el Centro Trabajo y Familia
se ha planteado dos Iineas principales de investigacién, difusion y de
trabajo: conciliacion trabajo y familia y liderazgo femenino.

Desde el enfoque de la conciliacion trabajo y familia, el afio 2011 nacié
el Club IFREI (IESE Family Responsable Employer Index), apoyados y
utilizando la metodologia IFREI desarrollado por el International Center for
Work and Family del IESE. Se trata de un club de empresas que promueve
la creacion de entornos con responsabilidad familiar corporativa (RFC)
en organizaciones, buscando asf fortalecer las empresas, la familia y a
la sociedad. Con este propdsito en mente se cred el programa llamado
“Foros Club IFREI”. Estos nacen como medio para lograr los objetivos
principales del Club IFREI que son potenciar y promover la conciliacion
y flexibilidad laboral, crear entornos familiarmente responsables y
fortalecer las empresas, las instituciones y la sociedad. Para esto es
importante contribuir al desarrollo de un liderazgo con RFC, de igualdad
de oportunidades, como también identificar y divulgar el impacto que las
paliticas, las practicas y el liderazgo tienen sobre la salud, el vinculo de la
lealtad, la satisfaccion de los empleados y la productividad.

Desde el enfoque de liderazgo femenino, el Centro busca promover el
avance profesional de la mujer, asi como la integracion de los diferentes
ambitos de la vida con el fin de conseguir su pleno desarrollo y aporte
a la familia, a la empresa y a la sociedad, en colaboracién con los
hombres. Por esta razén el afio 2014 el Centro Trabajo y Familia del ESE
Business School lanzé el programa “Women's Lobby”. Este programa,
esta dirigido a directoras de empresas y gerentes generales, como una
iniciativa dirigida a proporcionar a las mujeres directivas la formacién y
herramientas que necesitan para desarrollar su talento, desde una vision
humanista enriquecida por una perspectiva femenina.

Esta publicacién no hubiera sido posible sin el apoyo constante del
Grupo Security, ellos desde la creacion del Centro Trabajo y Familia del
ESE Business School, han apoyado todas las iniciativas y ayudado a
desarrollar este tema en nuestro pafs.

El presente documento forma parte de las investigaciones de difusion
que hace el Centro Trabajo y Familia a través de los “Cuadernos ESE".
Es un estudio descriptivo, que tiene como objetivo recolectar, organizar y
entregar informacién sobre la conciliacion y el adulto mayor en Chile. Tal
como se menciond, el centro busca apoyar la conciliacion desde distintos
ambitos y actores de la sociedad. En esta oportunidad queremos enfocar

este estudio en el adulto mayor, concentrandonos en tres areas: salud,
pensién y cuidado.

La demografia de Chile y el mundo esta cambiando, ya que la poblacion
esta envejeciendo. Por una parte, a nivel mundial las expectativas de
vida estan aumentando, por lo que hay mas poblacion envejecida; y, por
otra parte, las tasas de natalidad estan disminuyendo, lo que hace que
la poblacién joven disminuya. En Chile, este proceso se estd produciendo
de forma acelerada, quedando poco tiempo para prepararse y adaptarse
a las nuevas necesidades v realidad. El envejecimiento de la poblacion
afectay preocupa al sistema de salud, de pensiones y para el cuidado del
adulto mayor. Es por esto que es importante tomar medidas para poder
enfrentar adecuadamente este fenémeno.

Desde el punto de vista de la salud, se debe reconocer que los adultos
mayores necesitan cuidados diferentes al resto de la poblacion y son
quienes mas demandan al sistema de salud. En especifico, demandan
mayor cantidad de prestaciones, generan mayores gastos al sistema
y son quienes pagan las cotizaciones promedio por plan de salud mas
caras. La mayor parte de los desembolsos que una persona realiza a lo
largo de la vida en gastos en salud, se producen durante la (ltima etapa
delciclovital. En Chile ha habido una tendencia hacia el aumento de estos
gastos, lo que ha afectado el sistema publico y privado, pero en mayor
medida al pUblico. Esto dado que el sistema privado (Isapres) a través de
una declaracion de salud o alza de precios intentan evitar o simplemente
no admiten a los afiliados de mayor riesgo, por sufrir enfermedades de
alto costo o por tener mas edad. De esta forma la poblacién adulta se
encuentra mayoritariamente en el sistema publico de salud (Fonasa).

Segundo, desde el punto de vista de pensiones, hoy existen dos
tendencias a nivel mundial. Primero, los gobiernos han elevado la edad
de jubilacién. Y segundo, la poblacién laboralmente activa entre los
55 y 64 afios va en aumento. En cuanto a la edad de jubilacién, Chile
establece junto a otros doce pafses de la OCE una edad diferente de
jubilacién entre hombres y mujeres. Se espera una eliminacién paulatina
de esta diferencia, principalmente aumentando la edad de la mujer
para jubilarse. En nuestro pafs, hoy existe una importante brecha en las
pensiones entre hombres y mujeres debido a la alta inactividad, bajos y
menores salarios, menor edad de jubilacién y mayor esperanza de vida
de las mujeres.

Y tercero, desde el punto de vista del cuidado del adulto mayor, en
términos generales, hoy la propia familia es la que se dedica al cuidado
de este grupo etario y especialmente la mujer (86% de las veces el
principal cuidador de las personas mayores con dependencia son
mujeres), las cuales dejan de estudiar o trabajar para brindar los cuidados
necesario. A pesar de ello, la capacidad de la familia para cuidar a los
adultos mayores esté disminuyendo, debido a que las familias también
han sufrido una transformacion siendo cada vez mas pequefias. Ademas,
cada vez mas mujeres trabajan, lo que dificulta el cuidado del adulto
mayor, especialmente en los casos de dependencia.
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DEMOGRAFIA DEL ADULTO MAYOR EN CHILE Y EL MUNDO

En el mundo se esta produciendo un fenémeno conocido como transicién demografica. Esto significa que la poblacién global esta
envejeciendo. Este efecto se produce principalmente por dos razones. Por una parte, las expectativas de vida aumentan, dado principalmente
por el desarrollo y mejoras en la salud. Esto produce que las personas vivan més, lo que aumenta la poblacién de adultos mayores. Por otra
parte, las tasas de natalidad decrecen, lo que hace que la poblacién joven disminuya.

Aumento de las expectativas de vida:
A nivel mundial

Tal como se observa en la tabla 1, en el afio 2015 la esperanza
de vida global al nacer alcanzd los 68,6 anos. Hoy se espera que
una mujer viva 70,7 afios en promedio y un hombre 66,6 afios. Para
el afio 2050 se proyecta que la esperanza de vida global al nacer
aumente aproximadamente 8 afios, llegando a los 76,2 afios (U.S.
Census Bureau, 2013).

Cabe destacar que América del Norte tiene la mayor esperanza
de vida (79,9 afios) y se estima que continde liderando a nivel
mundial con un promedio de 84,1 afos en el 2050. Por otra parte, la
esperanza de vida en Africa es de s6lo 59,2 afios. Sin embargo, se
esperan mejoras importantes en la salud y mortalidad relacionada
con el SIDA, por lo que la expectativa para el afio 2050 es de 71,0
afios, reduciéndose la brecha entre América del Norte y Africa (U.S.
Census Bureau, 2013).

Tabla 1: Expectativas de vida al nacer segun sexo en las
regiones del mundo (2015 y 2050)

Ambos sexos

Masculino Femenino

2015 2050 2015 2050 2015 2050

Fuente: U.S. Census Bureau, 2013

Las mejoras en la salud y el aumento de las expectativas de vida
han ido generando una extension dentro de los adultos mayores,
lo cual ha llevado a realizar una subdivisién dentro de este grupo
etario: la tercera edad (entre 60 y 79 afios) y la cuarta edad (80
afos y mas). Esta distincion a logrado plasmar la heterogeneidad
-en mortalidad, morbilidad y necesidades de cuidado, entre otros-
que existe dentro del grupo de los adultos mayores, permitiendo
generar investigacion y politicas publicas mdas adecuadas vy
especializadas para cada subgrupo.

Disminucion de la tasa de natalidad: A
nivel mundial

Tal como se puede observar en el grafico 1, en varios pafses la tasa
total de fecundidad se encuentra por debajo de la tasa de recambio
(2,1 nifios), que una pareja necesita para reemplazarse. En el afio
2015, la tasa total de fecundidad estuvo cerca o por debajo del
reemplazo en todas las regiones del mundo, con excepcion de
Africa, donde se encuentra sobre esta. En el caso de Europa, la tasa
de fecundidad se encuentra por debajo desde los afios setenta,
siendo actualmente muy baja (1,6) (U.S. Census Bureau, 2013).

Grafico 1: Tasa de fecundidad total (2015, 2030 y 2050)

4,4 =2015 w2030 =2050

2,0 20 2,0

= 19 18

América Oceanfa

del Norte

Latinoamérica
y El Caribe

Africa Asia Europa

Fuente: U.S. Census Bureau, 2013
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I Transicion demografica a nivel mundial

Como se expone en el gréafico 2, se estima un crecimiento de 150%
de la poblacién con 65 afios y mas en los préximos 35 afios; y
se espera que la poblacion joven (menores de 20 afios de edad)
permanezca practicamente plana, aumentando de 2.5 billones en
el afio 2015 a 2.6 billones en el afio 2050. En el mismo periodo de
tiempo, se estima que la poblacién en edad de trabajar disminuya
ligeramente en las proximas décadas (U.S. Census Bureau, 2013).

Grafico 2: Poblacion mundial por grupo de edad, 2015-2050

(en millones)
5.256
20-64
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2450 0-19 2554
1.566
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Fuente: U.S. Census Bureau, 2013

Para entender este fendmeno de transicion demogréfica, se
presentan las trayectorias de crecimiento tanto de la poblacion
adulta, como la de los nifios menores de 5 afios. Como se evidencia
en el grafico 3, se espera que antes del afio 2020 estas trayectorias
se crucen y luego comiencen a crecer en direcciones opuestas. De
hecho, se estima que para el afio 2050 |a poblacién igual 0 mayores
a 65 afios sea méas del doble (15,6%) que la de los nifios menores
de 5 afios (7,2%). A esto se le llama fenémeno demogréafico de
cruce (U.S. Census Bureau, 2013).

Grafico 3: Nifios y adultos mayores como porcentaje de la
poblacion mundial (1950-2050)

//\—\
Menores de 5

. ~ -
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Fuente: Naciones Unidas, 2013

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012), la poblacion
mayor de 60 afios (tercera edad) se duplicard, aumentando de 11%
a 22%, entre los afios 2000 y 2050, respectivamente. En ndmeros
absolutos, sera pasando de 605 millones a 2.000 millones de
personas. Por otro lado, entre los afios 2000 y 2050 el grupo etario
de 80 afios y méas (cuarta edad) crecerd casi cuatro veces, hasta
alcanzar los 395 millones de personas (OMS, 2012).

Tal como se aprecia en la tabla 2, para el afio 2015 habia un total
de 7.3 hillones de personas en el mundo, de las cuales el 8,5%
correspondia a personas con 65 afios y mas. Se estima que el
nimero de adultos mayores aumentara aproximadamente 60% en
tan sélo 15 afios, llegando a ser en el afio 2030 1 billén de personas
a nivel mundial igual o mayores a 65 afios (equivalente al 12% de la
poblacion mundial). Ademas, se espera que este crecimiento siga en
el futuro llegando en el afio 2050 a 1.6 billones de adultos mayores
(16,7% de la poblacién total de ese momento). Esto equivale a un
crecimiento anual promedio de 27.1 millones de adultos mayores
desde el afio 2015 al afio 2050 (U.S. Census Bureau, 2013).
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Tabla 2: Poblacién total mundial y poblacion de 65 afios y mas por sexo
(2015, 2030 y 2050) (en millones)

Poblacién Total Poblacién con 65 afios 0 méas

Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres

Fuente: U.S. Census Bureau, 2013

Es interesante analizar los datos por regién. En la tabla 3 se muestran los datos desagregados por area. Llama especialmente la atencion
Asia, donde menos del 8% de la poblacion tenfan 65 afios y mas en el 2015, a pesar de ello, existen variaciones importantes dentro Asia.
Esto se refleja en que, por una parte, aproximadamente la mitad de los paises asiaticos poseen menos del 5% de poblacion envejecida, y
por otra parte, algunos de los pafses de la regién son de los més envejecidos del mundo (U.S. Census Bureau, 2013).

Tabla 3: Poblacién de 65 afios y mas por region
(2015, 2030 y 2050) (en millones)

Poblacion (en millones) Porcentaje de poblacion total regional

2030 2015 2030 2050

Fuente: U.S. Census Bureau, 2013
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Es importante destacar, que a pesar del envejecimiento de la
poblacion en Asia (7,9%) hoy no es tan avanzado como en Europa
(17,4%), su enorme poblacion lo hace relevante (gréafico 4). El
porcentaje de Asia de 7,9%, se traduce en 341,4 millones de
personas que tienen 65 afios y méas, lo cual representa el 55,3% de
la poblacién envejecida mundial. Para el afio 2050, se espera que
la poblacion adulta crezca llegando a 975,3 millones de personas
(62,3%) (U.S. Census Bureau, 2013).

Grafico 4: Distribucion porcentual de 65 afios y méas por
region (2015 y 2050)

2015

m Africa

B Asia

m Europa

W Latinoamérica y El Caribe

B América del Norte / Oceania
2050

m Africa

W Asia

W Europa

W Latinoamérica y EI Caribe

B América del Norte / Oceania

Fuente: U.S. Census Bureau, 2013

Por otra parte, como se puede observar en el gréfico 5, el
envejecimiento de la poblacién sera mas rapido e intenso en los
paises de ingresos bajos y medianos. A modo de ejemplo, en el
caso de Francia tuvieron que transcurrir 100 afios para que la
poblacién de 65 afios y mas se duplicara, pasando de 7% a 14%. En
cambio, en el caso de pafses como Brasil y China se duplicaran en
menos de 25 afios (OMS, 2012). Actualmente, sélo Japén tiene una
proporcion superior al 30%. A pesar de ello, se espera que muchos
paises tengan una proporcion similar en el 2050, tales como: pafses
de Europa, América del Norte, Chile, China, Federacién de Rusia,
Repblica de Corea, Repblica Islémica de Iran, Tailandia y Vietnam
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Grafico 5: Tiempo (afios) que tardaron o
tardaran los paises en duplicar su proporcion
de personas de 65 afios y mas de 7% a 14%

Francia (1865-1980)
Suecia (1890-1975)
Australia (1938-2011)
Estados Unidos (1944-2013)
Canada (1944-2009)
Hungria (1941-1994)
Polonia (1996-2013)
Reino Unido (1930-1975)
Espafa (1947-1992)
Bolivia (2008-2042)
Chile (1998-2025)

Brasil (2011-2032)
Colombia (2017-2037)

Fuente: Kinsella, 2007; CELADE-CEPAL, 2011;
Naciones Unidas, 2010

Al analizar la poblacién por continentes, se puede observar (grafico
B) que las regiones varian en la etapa de transicion demogréfica
que se encuentran. Por una parte, Europa ha sido histéricamente
la region con poblacion mas envejecida. En cambio, Asia y América
Latina y el Caribe son las regiones que avanzan mas rapidamente
hacia una transicion demografica de la pablacion.

10 [ LA CONCILIACION Y EL ADULTO MAYOR: SALUD, PENSIONES Y CUIDADO | DEMOGRAFIA DEL ADULTO MAYOR EN CHILE Y EL MUNDO



Grafico 6: Paises segln etapa de la transicion demogréfica
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I Transicion demografica en Chile

La expansion de este rango etario en el mundo, también es un fendmeno que se da en Chile. Los adultos mayores son un segmento que
crece rapidamente y que cada vez adquiere mayor porcentaje en la poblacion.

En América Latina existe una clara tendencia hacia el envejecimiento demografico. Siendo Chile uno de los paises que evidencia un mayor
envejecimiento de su poblacion. Actualmente cuenta con una poblacién de 60 afios y mas de 14,9% (INE, 2014), la cual excede al promedio
de América Latina que es de 14% (WHO & UN partners, 2015). De hecho, se espera que para el afio 2020 el porcentaje actual de personas
mayores en Chile suba a 17,3% (INE, 2014). Para el afio 2050, se estima que Chile serd el segundo pais de América Latina con mayor
porcentaje de adultos mayores (30,6%), siendo solamente superado por Cuba (38,4%) y estando sobre el promedio regional (24,9%) (CEPAL,
2014).

Respecto a las expectativas de vida en Chile, segtn la Organizacion Mundial de la Salud (2016) Chile presenta la mayor esperanza de vida
media de América Latina (80,5 afios), en especifico en las mujeres, las expectativas son de 83 afios y en los hombres de 79 afios. En segundo
lugar, se encuentra Costa Rica (79,6 afios) y en tercero Cuba (79,1 afios). Ademds, Chile se encuentra en segundo lugar respecto a todo el
continente, solamente estando por delante de él Canadé (82,2 afios). Cabe destacar que Chile es el Ginico pais de la regién que supera los 80
afos de esperanza de vida media, y que esté bastante sobre la media global, que es de 71,4 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).
Para el afio 2050, se espera que las expectativas de vida promedio del pafs sean 87,8 afios (United Nations, 2015).
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En cuanto a la natalidad en el pafs, los indices muestran que ha disminuido considerablemente en los Gltimos 20 afios en el pais. El indice
de Fecundidad - ndmero medio de hijos por mujer - en Chile tuvo una gran caida entre 1962 y 1979, donde el promedio pas¢ de 5,4 a 2,7
hijos por mujer. Luego, en 1999 cayd bajo la tasa de reemplazo global (2,1), a 2,08 hijos por mujer (INE, 2011). Ya en el 2012 el indice de
fecundidad fue de 1,8 hijos por mujer (INE, 2012) y en el 2015 llegé a 1,75 hijos por mujer (Datosmacro, 2017).

Desde los afos 60 el pafis comenzd a tener una disminucién de la tasa de fecundidad y de mortalidad — esta se inicié en los afios 20. Estos
dos cambios llevaron a que hoy Chile se encuentre en una etapa avanzada en la transicién demogréfica de la poblacion (INE, 2010). Este
fendémeno se ve reflejado — en los graficos 7 y 8 — en la evolucién de los infanto-juvenil y de los adultos mayores en las pirdmides de
poblacién. Donde entre los afios 2010 y 2020, se espera una disminucion de 1,7% de los menores de 15 afios y un aumento de 44,9% de
los adultos mayores de 60 afios y mas (INE, 2010).

Grafico 7: Distribucion de la poblacién estimada por sexo y Grafico 8: Distribucion de la poblacién estimada por sexo y
grupo de edad (2010) grupo de edad (2020)
HOMBRES EDAD MUJERES HOMBRES EDAD MUJERES

80y mas 80y mas

75-79 75-79

70-74 70-74

65 - 69 65 - 69

60 - 64 60 - 64
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50 - 54 50 - 54

45-49 45-49
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Fuente: INE, 2010 Fuente: INE, 2010

Estas variaciones de la piramide poblacional se pueden resumir en indicadores demograficos: el Indice de Adultos Mayores (IAM) vy el
indice de Dependencia Demografica (IDD)' . El indice de Adultos Mayores (IAM)? el afio 2015 fue de 73,09 y se espera que para el afio 2020
sea de 87,84. Es decir, a medida que incrementa este indice, habrd un mayor ndmero de personas de 60 afios y méas por cada 100 menores
infanto-juveniles. Por otra parte, el indice de Dependencia Demografica (IDD) el 2015 fue de 54,43 y para el afio 2020 se espera que sea
58,8 (INE, 2014). Es decir, a medida que la tasa aumenta, incrementa la carga para la parte activa de la poblacién para mantener a los
econémicamente dependiente: los nifios y los adultos mayores.

También se puede analizar la distribucién por grupos de edad. Esta refleja el proceso gradual de envejecimiento de la poblacién que ha
ido teniendo Chile y que ha ido variando significativamente desde 1960 hasta la actualidad. Como se puede observar en el gréfico 9, en
el afio 1960, los menores de 15 afios representaban el 39,5% de la poblacién total, los de 15 a 59 afios el 53% vy los mayores de 60 afios
alcanzaban el 7,4%. Luego, para el afio 2000 estos porcentajes eran de 27,8%, 62% y el 10,2% de la poblacion total, respectivamente. Se
espera que para el afo 2020 estos grupos representen el 20,2 % para los menores de 15 afios, el 62,5% para los de 15 a 59 afios y 17,3%
para los mayores de 60 afios. Lo que supone un sostenido envejecimiento de la poblacién chilena.

1 Numero de mayores de 60 anos por cada 100 menores de 15 anos (INE, 2010)
2 Menores de 15 y mayores de 60 anos (potencialmente inactivas) por cada 100 personas de 15 a 59 anos (potencialmente activas) (INE,
2010)
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Grafico 9: Evolucion de la estructura de la poblacion por grupos de edad (1960-2020)

W < 15afios W 15-59 afios W >60 afios

1960 1980 2000 2020
Fuente: INE, 2005

Tal como se aprecia en el grafico 10 los grupos de edades extremos son los que mostraran mayores cambios. Por una parte, la poblacion
de menores de 15 afos ird disminuyendo y por otra parte la poblacion de igual 0 mas de 60 afios ird aumentando. Este aumento sostenido
de la proporcion de personas de 60 afios y més, es observable a partir del cruce de las curvas de poblacién de los segmentos etarios de
menores de 15 afios y de 60 afios y mas. Ademas, como se puede observar en el gréafico 11, el grupo de personas mayores envejecera mas
rapido debido al aumento de la esperanza de vida. Por lo que |a poblacion de 75 afios y mds serd el grupo que crecera mas rapido (CELADE-
CEPAL, 2011). Cabe mencionar que existe una feminizacion de estos grupos etarios. Esto significa que en este grupo habrad mas mujeres
que hombres, es por esto que las mujeres entre los 60-64 afios representan el 51,7%; entre los 65y 69 afios el 52,9%; entre los 75-79 afios
el 57,4% y sobre los 80 afios el 64,9% (Comunidad Mujer, 2016)

Grafico 10: Poblacion segln grupos de edad (2005-2050) Grafico 11: Poblacion de 60 afios y més seglin subgrupos de
(en porcentajes) edades (2005-2050)
(en porcentajes)
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Fuente: CELADE-CEPAL, 2011 Fuente: CELADE-CEPAL, 2011
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Es importante destacar lo que ha ocurrido y se espera que siga ocurriendo en Chile, respecto a la cuarta edad. Tal como se observa en el
grafico 12, entre los afios 1950 y 2015 hubo un alza de 0,5% a 2,2% de personas de 80 afios 0 mas. En cuanto a las proyecciones, se puede
apreciar que se espera que el afio 2050 la poblacién perteneciente a la cuarta edad represente el 6,9% dentro de la poblacién, el cual
equivale a aproximadamente 1.400.000 personas.

Grafico 12: Porcentaje de la poblacion de 80 afios 0 mas en el total

1950 1955 1960 1965 1979 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Fuente: INE, 2005

I Efectos del envejecimiento de la poblacion

Chile esté en un proceso de transicion demogréafica hacia el envejecimiento de su poblacién. Donde se produce una rapida diminucion de la
poblacién joven y un aumento de edad de los adultos mayores, lo cual ocurre en un plazo mas largo. Es importante sefialar que el proceso
de envejecimiento de la poblacién en los paises desarrollados fue progresivo, lo que les permitié ir adaptandose a esta nueva realidad. En
cambio, en el caso de Chile, este proceso esta siendo bastante rapido, quedando poco tiempo para prepararse y adaptarse a las nuevas
necesidades y realidad. Es por esto que es preciso tomar medidas para poder enfrentar adecuadamente este fenémeno. De hecho, esta
tendencia al envejecimiento demogréfico afecta directamente la demanda de los bienes y servicios que solicitara la poblacién en los
siguientes afos. Por lo que ademads de tener un impacto en lo demogréafico, también lo tiene en lo econémico y en lo social. Es por esto que
el envejecimiento de la poblacién comienza a tener mayor relevancia y a abrir un debate en lo que respecta a las regulaciones que vienen
en cuanto a politicas pdblicas, en temas tales como: salud, pensiones y cuidado.
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LA SALUD Y EL ADULTO MAYOR

El envejecimiento de la poblacion es un tema de preocupacion para el sistema de salud, ya que los adultos mayores necesitan cuidados
diferentes al resto de la poblacién y son quienes en general mas demandan al sistema.

Es importante no sélo tomar en cuenta el cambio de estructura de la pirdmide poblacional — hacia una transicién demogréafica — sino
que también el efecto combinado de este proceso con el de transicion epidemioldgica® , dado que existe una relacion directa entre
ambos. Los pafses con un envejecimiento mas avanzado de su poblacién también muestran una transicion epidemiolégica mas acelerada
(Superintendencia de Salud, 2006).

I Necesidades diferentes

Esta transicion epidemioldgica significa que a través del tiempo han ocurrido cambios importantes en la frecuencia, magnitud y distribucion
de la mortalidad* y morbilidad de la poblacién. Chile comparte el perfil epidemioldgico con paises desarrollados, por lo que se puede
predecir qué se debe enfatizar en la prevencion y promocion de un “envejecimiento saludable”, a modo de garantizar un buen estado de
salud, autonomia e independencia del adulto mayor (Superintendencia de Salud, 2006).

A'modo de ejemplo, a nivel mundial a medida que la poblacién se vaya envejeciendo se producird un incremento en la cantidad de casos de
demencia, como es el Alzheimer. El riesgo de padecer esta enfermedad aumenta en conjunto con la edad y se estima que entre un 25-30%
de las personas de 85 afios 0 mas padecen cierto grado de deterioro cognitivo. Ocurre que, en paises de ingresos bajos o medios, gran parte
de esta poblacion no tiene en general acceso a la atencion necesaria que se requiere para este tipo de enfermedades (OMS, 2012). Por lo
que realizar esfuerzos para mejorar la salud de este grupo poblacional es vital.

A pesar de que la oferta de salud dedicada especialmente para adultos mayores es escasa, existen avances que se han hecho para
incorporar a las personas mayores a la salud publica. A modo de ejemplo, en Chile estan incluidos en las Garantias Explicitas en Salud
(GES) de enfermedades que afectan especificamente a las personas de 65 afios y mas, y enfermedades que estan cubiertas con el GES que
incluyen a las personas mayores.

3 Es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de
esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud (OMS, 2017)

4 Cantidad de personas que se enferman en un lugar y periodo de tiempo determinados en relacién con el total de la poblacion (Oxford Dictionaries,
2017)
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I Son quienes mas demanda le generan al sistema de salud
Gastos en salud a nivel mundial

Ha habido un aumento en los gastos en salud a nivel mundial, el cual afecta en mayor medida a los paises de ingresos altos y medios. Tal
como se puede observar en el grafico 13, lo que ha ocurrido es que el gasto en salud en el mundo ha ido creciendo por sobre la expansion
de las economias y la inflacion, y constituyendo una parte cada vez mayor del PIB. En el caso de Chile, el gasto en salud paso de representar
un 6,5% del PIB durante el afio 2002 a representar un 7,3% en el 2012. A pesar de ello, se mantiene por debajo del promedio de los paises
pertenecientes a la OCDE (9,3%) (Asociacion de Isapres, 2015).

Grafico 13: Gasto en salud como porcentaje del PIB, paises OCDE (2002 y 2012 (*))
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Fuente: Asociacion de Isapres, 2015; Datos obtenidos de OECD Health Statistics, 2014
(*) afio 2012 o Gltimo afio con dato
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Por otra parte, entre los afios 2005 y 2015 el gasto per capita en salud en Chile (5,5% promedio real anual) ha crecido bastante mas rapido
en comparacion con el promedio de los paises pertenecientes a la OCDE (2,0% promedio real anual). A pesar de ello, como se puede
apreciar en el grafico 14, Chile atin se mantiene por debajo de los pafses de la OCDE en lo que respecta al gasto en salud como porcentaje
del PIB, siendo un 7,8% vy 9,0% respectivamente. Tal como se puede observar en el grafico, Chile se ubica en la posicion nimero 24 dentro
de los 35 paises de la OCDE, quedando muy por debajo de los paises més desarrollados (Asociacion de Isapres, 2017).

Grafico 14: Gasto en salud como porcentaje del PIB paises OCDE (2015)
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I Gastos en salud en Chile

En Chile ha habido una tendencia de aumento de los gastos en salud, el cual ha afectado al sistema publico y privado, pero en mayor medida
al pablico. En Chile un 86,10% de los mayores de 60 afios pertenece al sistema publico y un 7,40% pertenece al sistema privado. De hecho,
en el periodo de 6 afios (del 2008 al 2014) el gasto real en salud aumenté anualmente en promedio 8,4% para el sistema como un todo. En
especifico para el sistema privado 4,5% y 9,4% para el sistema publico (Comision Asesora Presidencial, 2014).

El grafico 15 nos muestra que entre los afios 2005 y 2013 las prestaciones de salud (consultas, exdmenes, terapias, cirugias y otras)
aumentaron en todos los tramos etarios, siendo cada vez mayor a medida que se envejece. Es decir, por una parte, independientemente
del tramo de edad el acceso a la salud se ha incrementado significativamente. Esto ocurre, dado que como fue expuesto anteriormente los
adultos mayores han crecido a una velocidad mayor que los menores de 60 afios. Por lo que el nimero de adultos mayores ha aumentado
proporcionalmente tanto en el sistema privado de salud como en el piblico. Por otra parte, estos datos nos muestran que a medida que se
envejece, se demanda un mayor nimero de prestaciones de salud (Asociacion de Isapres, 2015).

Grafico 15: Namero de prestaciones promedio por tramo etario en Isapres® (2005y 2013)
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Fuente: Asociacion de Isapres, 2015
Alincluir la variable de género, se evidencia que en promedio las mujeres realizan un mayor uso de las prestaciones de salud en comparacion
con los hombres. Esto se puede apreciar en el grafico 16 donde las mujeres presentan un mayor uso de prestaciones de salud hasta los

69 afios. Luego, a partir de los 70 afios esto cambia, volcandose la intensidad de uso de mayores prestaciones de salud por parte de los
hombres (Asociacion de Isapres, 2015).

5 Numero de prestaciones / beneficiario.
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Grafico 16: Prestaciones por beneficiario al afio, por sexo y edad (2013)
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Fuente: Asociacion de Isapres, 2015

También, a medida que se envejece, el costo de prestaciones de salud en la Isapres va aumentando (tabla 4). La poblacion de tercera edad
(a partir de los 60 afios) pueden gastar entre tres y seis veces mas que los jovenes entre los 20 y 29 afios, lo cual se relaciona con que a
medida que se envejece se va necesitando un mayor nimero de prestaciones. Cabe destacar que la diferencia entre hombres y mujeres se
debe a que en la adultez las mujeres tienden a gastar mas, por fenémenos como los gastos en maternidad. Pero al llegar a |a tercera edad,
esta situacion se invierte, por lo que los hombres pasan a ser los que gastan méas en prestaciones de salud (Asociacion de Isapres, 2015).

Tabla 4: Gasto en prestaciones por beneficiario de Isapres (2014)
(en miles de pesos)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-43 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 +de84 Total

Fuente: Asociacion de Isapres, 2015
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Segun un estudio realizado por la Superintendencia de Salud (2006) - como se expone en la tabla 5 - se estimé que un poco més de la mitad
del gasto en salud de los adultos mayores es el componente de hospitalizacion. Aproximadamente un tercio del gasto en salud para este
grupo etario corresponde a gastos ambulatorios; y los menores gastos se deben a medicamentos (11,7%)y a cuidados de largo plazo (5,0%).

Tabla 5: Gasto estimado por componentes de gasto en salud (MM $ 2002)

Componentes

Fuente: Superintendencia de Salud, 2006

Dado que los gastos en hospitalizacién son los que representan el mayor porcentaje de gastos en salud en la tercera edad, es lo que se
analizard més en detalle a continuacion. Como se observa en el gréfico 17, en el 2002 |a probabilidad para los menores de 60 afios de ser
hospitalizado fue de 9,2%. Esta tasa se vuelve creciente con la edad. De hecho, para la poblacién con més de 60 afios en promedio fue de
24% (Superintendencia de Salud, 2006).

Grafico 17: Tasa de hospitalizacion en adultos mayores (2002)
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Fuente: Superintendencia de Salud, 2006
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Como se puede apreciar en el gréafico 18, las proyecciones del gasto total en salud de los adultos mayores obtenido a partir de los cuatro
componentes: hospitalizacién, ambulatorio, medicamentos y cuidados de largo plazo; van en aumento y para el afio 2020 se alcanzaria un valor
de MM$1.998.698 (Superintendencia de Salud, 2006).

Grafico 18: Proyecciones de gasto en salud de adultos mayores (2002-2020)
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Fuente: Superintendencia de Salud, 2006
Es més, para el afio 2020 (gréfico 19) se espera que el gasto en salud de la tercera edad (mayores de 60 afios) represente el 2,1% del PIB

(considerando que el PIB crezca a tasas promedio del 4% anual hasta ese afio). Esto representaria un crecimiento significativo respecto al
2002, donde el gasto en adultos mayores representd aproximadamente el 1% del PIB (Superintendencia de Salud, 2006).

Grafico 19: Proyecciones de gasto en salud de adultos mayores como porcentaje del PIB (2010-2020)
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Fuente: Superintendencia de Salud, 2006
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Por otra parte, en los siguientes graficos 20 y 21, se pueden apreciar como los egresos hospitalarios de la poblacién con méas de 60 afios varfan

segun el sistema previsional de salud, variando la pertenencia a uno u otro a medida que se envejece. Ocurriendo el fenémeno de que a medida

que transcurren los afios de edad, los adultos mayores aumentan en FONASA y disminuyen en Isapres (Superintendencia de Salud, 2006).
Grafico 20: Egresos hospitalarios de FONASA segin edad y sexo (2002)
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Grafico 21: Egresos hospitalarios de Isapres segun edad y sexo (2002)

%

20,0

18,0

iy
3

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0
4,0

2,0

0,0 LB B N B O B N D D B D B N B D B N B B I B O B |

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90+

M Masculino @ Femenino

Fuente: Superintendencia de Salud, 2006

24 [ LA CONCILIACION Y EL ADULTO MAYOR: SALUD, PENSIONES Y CUIDADO | LA SALUD Y EL ADULTO MAYOR



De hecho, las Isapres a través de una declaracién de salud o alza de precios, intentan evitar o simplemente no admiten a los afiliados
de mayor riesgo, por sufrir enfermedades de alto costo o por tener mas edad. Respecto a este (ltimo, se aprecia en el grafico 22 que la
poblacion con 60 afios y més se encuentra principalmente en FONASA (86,1%) (Casen, 2013).

Grafico 22: Afiliacion de los mayores de 60 afios al sistema previsional
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Tal como se mencion6 anteriormente, la edad representa uno de los factores de riesgo que miden las Isapres, el cual tiene el mayor impacto
en el calculo del valor final de la prima que paga el afiliado. Es por esto que los adultos mayores son quienes pagan las cotizaciones
promedio mas caras del sistema por plan de salud (grafico 23). Es decir, la mayor parte de los desembolsos que una persona realiza a lo largo
de la vida respecto a los gastos en salud, se producen durante la Gltima etapa del ciclo vital (Asociacion de Isapres, 2015).

Grafico 23: Cotizacion promedio mensual
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PENSIONES

I Jubilacion en Chile y el mundo

En general los pafses no tienen un sistema Unico para el
financiamiento de las pensiones. Lo que esta ocurriendo es que
estd habiendo una mezcla entre: planes de contribucion definida y
programas de beneficio definido, piblicos y privados, obligatorios
y voluntarios (Superintendencia de Pensiones, 2013). Cada pafs
tiene su propia legislacion respecto a los sistemas de pensiones, la
cual es Unica. A pesar de ello, existen elementos en comdn. Dado
lo anterior se pueden separar en tres categorias los sistemas de
jubilacién en el mundo:

1. Reparto: El financiamiento es realizado por los trabajadores
activos y por el Estado. El objetivo es que los trabajadores
actuales impongan mensualmente de manera obligatoria
y con ese dinero se paguen las jubilaciones. La idea es
que cuando estos jubilen los trabajadores de ese momento
aportaran al sistema, de forma de que el Estado pueda cumplir
los beneficios prometidos. Paises que tiene este sistema son,
por ejemplo: Dinamarca y Espafia.

2. Capitalizacién individual: El financiamiento es realizado por
cada trabajador de manera obligatoria, Gnica y permanente
a lo largo de su vida laboral. Los aportes individuales del
trabajador se capitalizan para que ganen rentabilidad. Por
lo que la pensidn final dependerd de cuanto haya aportado
durante su vida laboral y cuanto le haya rentado su fondo.
Paises que tiene este sistema son, por ejemplo: Per( y
Australia.

3. Mixto: El financiamiento es realizado de manera tripartito,
donde se combinan los aportes del Estado, ahorro privado que
realizan los trabajadores de manera voluntaria y el aporte del
empleador, derivado del tipo de convenio que exista entre los
trabajadores y la empresa. Paises que tiene este sistema son,
por ejemplo: Nueva Zelanda y Suiza.

Cabe mencionar que las tasas de reemplazo (salario promedio de
los Gltimos diez afios) de los miembros de la OCDE son en promedio
igual a 66% para los hombres y 65% para las mujeres, con
historiales de cotizacién completos (OCDE, 2013). Por otra parte, el
48% de las personas que superan la edad de jubilacién en el mundo
carecen de una pensién. Y el 52% de las personas que reciben una
pension no tienen una cobertura adecuada y su nivel de ingresos es
insuficiente (OIT, 2014).

Dado lo anterior, a nivel mundial existen dos tendencias. Primero,
los gobiernos han elevado la edad de jubilacion. Y segundo, la
poblacion laboralmente activa entre los 55y 64 afios va en aumento.
Durante el 2014, las edades promedio entre los pafses miembros
de la OCDE para jubilarse fueron 64,6 para los hombres y 63,1 para
las mujeres (OCDE, 2015). La mayorfa de los paises han aumentado
la edad de jubilacién o lo haran en el futuro. Es mas, la mitad de
los 34 paises miembros de la OCDE esperan en el futuro aumentar
la edad de retiro de los hombres, donde se espera un incremento
en promedio de tres afios respecto a la normativa actual. Entre
los miembros de la OCDE, sdlo cuatro pafses no la han cambiado,
incluyendo a Chile (OCDE, 2012).

El actual sistema de pensiones en Chile consiste en un sistema que
integra dos partes, las cuales estan conformadas por tres pilares:

e Sistema de Capitalizacion Individual: Mecanismo que es
financiado con las contribuciones que cada trabajador realiza
de manera individual y con la rentabilidad que haya tenido el
fondo acumulado. Dentro de este sistema, existen dos pilares
contributivos (Subsecretaria de Prevision Social, 2017):

1. Pilar contributivo obligatorio: financiada a través del ahorro
individual obligatorio de cada trabajador. Este ofrece tres
tipos de pensiones:

a.Pension de vejez: Derecho que tienen los afiliados al
sistema previsional a obtener una pension con sus fondos
ahorrados y una vez que hayan cumplido con los requisitos
legales para tal efecto (a edad de jubilacién o anticipada)
(SVS, 2017)

i. A edad de jubilacion: La edad de retiro para los
hombres es de 65 afos y para las mujeres de 60 afios
ii. Jubilacién anticipada: En Chile se permite realizar
un retiro anticipado o tardfo

b.Pensién de invalidez: Beneficio parcial o total que reciben
los trabajadores afiliados al sistema previsional que hayan
sido declarados invélidos por la Comision Médica de la
Superintendencia de Pensiones (SVS, 2017)

i. Parcial: pérdida de capacidad de trabajo igual o
superior a 50% e inferior 2/3
ii. Total: pérdida de capacidad de trabajo de al menos 2/3
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c. Pension de sobrevivencia: Beneficio que reciben los beneficiarios de un afiliado que ha fallecido, siempre que estos cumplan con
los requisitos legales para tal efecto (SVS, 2017).

Los aportes son administrados por entidades privadas denominadas Administrador de Fondos de Pensiones (AFP), las cuales capitalizan
y obtienen rentabilidad de las cotizaciones previsionales de los afiliados. Del sueldo bruto de cada trabajador, una tasa del 10% se va
ahorros previsionales y entre 0,41%-1,54% se deduce para la comisién por administracion (Subsecretarfa de Prevision Social, 2017).
Las modalidades de pensiones — la forma de financiamiento y administracién de las pensiones - son el Retiro Programado y la Renta
Vitalicia (inmediata, diferida o con retiro programado).

2. Pilar contributivo voluntario: el cual les permite a los afiliados poder complementar sus fondos previsionales con el fin de mejorar el
monto de la pensién final o adelantar el momento de la pensién de vejez (Subsecretarfa de Prevision Social, 2017). Estos cuentan con
beneficios estatales y tributarios. Este pilar esta compuesto por:

a. Ahorro Previsional Voluntario (APV)
b. Ahorro Previsional Voluntario Colectivo (APVC)
c. Cuentas de ahorro voluntario

e Sistema de Pensiones Solidarias: Mecanismo no contributivo que incorpora:
1. Pilar solidario: financiamiento estatal que esta dirigido al 60% mas pobre de la poblacion (OCDE, 2015). Este pilar es un complemento
al sistema de capitalizacion individual, y ofrece, entre otras medidas (Subsecretaria de Prevision Social, 2017):

a.Aporte Previsional Solidario (APS) de vejez e invalidez: Esta se entrega a las personas como complemento a la pension y esta
dirigido a quienes hayan cotizado en algln sistema de pensiones de manera insuficiente o que reciben una pension de sobrevivencia
(Subsecretaria de Prevision Social, 2017).

b.Pension Bésica Solidaria (PBS) de vejez e invalidez: Esta se entrega a las personas que no tienen derecho a una pensién en algin
régimen previsional (Subsecretaria de Prevision Social, 2017).

Por lo tanto, el sistema depende de las contribuciones que logre cada afiliado y de los beneficios del Sistema de Pensiones Solidarias
(Comisién Bravo, 2015).
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Cabe destacar que el 50% de los pensionados durante los afios 2007 y 2014 recibieron pensiones iguales o inferiores a $82.650, el cual
considera el Aporte Previsional Solidario (Comision Bravo, 2015). Ademds, tal como se puede observar en el grafico 24, el 65% de los
adultos mayores que actualmente son jefes de hogar (60%) recibe pensiones menores a $250.000.

Grafico 24: Distribucion de pensiones de adultos mayores que son jefes de hogar
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Fuente: Encuesta de Presupuestos Familiares, 2009-2010

Por otra parte, el 50% de los pensionados tienen pensiones que equivalen maximo al 34% de su tasa de reemplazo. Se estima que, para la
generacion de pensionados de los afos 2025y 2035, |a tasa de reemplazo llegarfa a un promedio de 39% v para la mitad de los pensionados
no seria mayor al 37%. De hecho, las tasas de reemplazo actuales y estimadas del sistema de pensiones chileno, estan bajo los pardmetros
internacionales (Comision Bravo, 2015).

Por otra parte, cuando se analiza el tiempo que las personas han cotizado a lo largo de su vida, tal como se puede observar en el gréfico 25,
sorprende que el 23% lo ha realizado durante cero y tres afios, y que solamente un 26% a cotizado méas de 24 afos.

Grafico 25: Pension mediana por tramos de meses cotizados (2007-2014)
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Fuente: Comisién Bravo, 2015. Gréfico de elaboracion propia
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La mujer y la jubilacion

De acuerdo al informe Pensions ata Glance 2015 (0OCDE, 2015), Chile
establece junto a otros doce pafses de la OCE una edad diferente
de jubilacién entre hombres y mujeres. Se espera una paulatina
eliminacion de esta diferencia, principalmente aumentando la edad
de la mujer para jubilarse en todos los pafses (OCDE, 2015).

En Chile, para la mayoria de la poblacién, al momento de la
jubilacién significa una disminucién importante de los ingresos, lo
que los lleva a una vulnerabilidad econémica. A pesar de ello, en
el caso de las mujeres esta se acenttan, debido a que las mujeres
tienen pensiones méas bajas que las de los hombres. Esta diferencia
se debe a mdltiples factores:

e Altalnactividad: Existe una alta inactividad laboral por parte de
las mujeres. Chile presenta una de las tasas de participacion
laboral femenina mas bajas (48,2%) (INE, 2013), en la cual
no se incluyen los trabajos relacionados con el cuidado (de
hijos, adulto mayor, etc.). De hecho, de las mujeres que no se
encuentran en el mercado laboral, 74,3% indican que es “por
razones familiares permanentes” (Comunidad Mujer, 2015).

e Bajos sueldos: Las mujeres en promedio reciben sueldos
menores al de sus pares hombres. Esto se da por diferentes
razones, algunas de ellas son: que trabajan en areas que son
tradicionalmente femeninas u optan a trabajos compatibles con
la vida familiar. Muchas no ascienden dentro de la empresa,
sino que se quedan en posiciones medias o bajas. También,
durante la edad fértil muchos empleadores “castigan” a estas
mujeres mediante su salario (Comunidad Mujer, 2015).

e Menor nimero de cotizaciones: En promedio las mujeres
reciben menos sueldos durante su vida laboral que los
hombres. Las mujeres tienen varias lagunas previsionales,
debido a que se dedican a la crianza y cuidado. Esto ocurre
en general al comienzo de su vida laboral, lo cual conlleva
mayores dafos en sus pensiones futuras, ya que los fondos del
principio son los mds importantes para lo que sera finalmente
la pension que recibiran (Comunidad mujer, 2015), entre otras.

e Menor edad de jubilacién: Existe una diferencia entre la
edad de jubilacién establecida para hombres y mujeres y la
edad que se tiene acceso al Sistema de Pensiones Solidarias
(Comision Bravo, 2015). La edad legal de jubilacién para las
mujeres es 5 afios antes que la de los hombres. A pesar de
ello, en febrero de este afio el 41% de las mujeres se habfa
jubilado a los 60 afios, 6% de manera anticipada y 53%
después de la edad legal. Y del total, un 6,7% lo hace a los
65 afios. De hecho, las mujeres que se pensionaron por vejez
el afio pasado lo hicieron en promedio a los 61,9 afios. Este
fenémeno no es nuevo, en los Gltimos tres afnos las mujeres
se han estado jubilando aproximadamente a los 62 afios. En
cambio, en el caso de los hombres, el 40% de ellos se jubild
de manera anticipada (Superintendencia de Pensiones, 2017).

e Mayor esperanza de vida: La esperanza de vida de las mujeres
es de seis 0 mas afios que los hombres. Lo cual significa
que las mujeres viviran once afios con su jubilacién (dada
la mayor esperanza de vida y la menor edad de jubilacién
que tienen en comparacion con los hombres). De hecho, la
tasa de reemplazo entre hombres y mujeres también difiere
significativamente. El 50% de los hombres tienen tasas de
reemplazo iguales o inferiores al 60%. Mientras que la mitad
de las mujeres reciben tasas de reemplazo de maximo un 31%
(Comision Bravo, 2015).

Debido a estos factores — alta inactividad, bajos salarios, menor
nimero de cotizaciones, menor edad de jubilacién y mayor esperanza
de vida — hoy existe una importante brecha en las pensiones entre
hombres y mujeres. Por una parte, las mujeres reciben pensiones
de $42.561 o menores y por otra los hombres iguales o inferiores a
$112.333 (Comision Bravo, 2015).
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CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR

El cuidado del adulto mayor también es un tema relevante en la conciliacion trabajo y familia. El cuidado puede tomar diferentes formas.
Las méas conocidas son: fisico, econémico y emocional.

I Realidad en términos de cuidado

El cuidado en caso de dependencia® es un tema bastante importante. Segin la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez (2013), una de
las principales preocupaciones de este grupo etario, tanto en el afio 2003 como en el 2013 se ha mantenido, indicando que es “tener que
depender de otras personas”.

La capacidad de la familia para cuidar a los adultos mayores esta disminuyendo, esto ocurre debido a que ha habido un cambio en la familia,
esta es mas pequefa y cada vez mas mujeres trabajan. Por lo que esté dejando de lado el quedarse en la casa cuidando a los hijos, padres
o0 suegros. De manera que para la familia cuidar a los adultos mayores en caso de dependencia se vuelve cada vez mas dificil. Por otro
lado, existe una creciente demanda de cuidados especializados (Arriagada, 2009). La necesidad de asistencia a largo plazo se proyecta que
vaya en aumento, la cual puede ser ayuda en el diario vivir, cuidados domiciliarios o comunitarios, estadias largas en hospitales y asilos,
entre otros. Se estima que para el afio 2050, la cantidad de adultos mayores que sean dependientes se multiplicard por cuatro en los pafses
desarrollados (OMS, 2012). De hecho, existe una brecha significativa entre las necesidades de cuidado y cuidadores disponibles (Servicio
Nacional del Adulto Mayor, 2011). Se espera una demanda de cuidado mayor a la de la poblacion estimada. Para los afios 2015, 2025y 2050
se proyecta que sea superior al 30% aproximadamente a la poblacion estimada (Arriagada, 2009).

Por otra parte, de acuerdo a la Fundacion IM Trust (2016), los gastos por cuidados de largo plazo han ido aumentando en el tiempo y se

estima que asf seguira siendo. Tal como se muestra en el grafico 26, en Chile el afio 2005 el costo era de $38.000 y se espera que para el
afo 2020 sea de $90.000, habiendo un aumento de mas del doble en 15 afios.

Grafico 26: Gastos de cuidados de largo plazo (2005-2020)
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Fuente: Braun, 2016

6 La definicion de este concepto que se utilizd en la encuesta estd compuesta por la limitacion funcional y la necesidad de ayuda humana (cantidad, tipo

y nivel de ayuda de terceros) (Centro de Microdatos, 2010).
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Caracteristicas demograficas de los
adultos mayores con dependencia

Tal como se puede observar en la tabla 6, el 24,1% de los adultos
mayores (con mas de 60 afios) en Chile tienen algln grado de
dependencia. Este porcentaje equivale a 405.539 personas. De
las cuales el 51,4% tiene un nivel de dependencia severa’, 21,0%
tiene dependencia moderada® y el 27,6% tiene dependencia
leve®. Al analizar la distribucién por sexo de las personas mayores
dependientes, existen mas mujeres (66,4%) que hombres
(22,6%), es decir 2 de cada 3 personas mayores con algin nivel
de dependencia son mujeres. Cabe destacar que cada vez més
personas son dependientes y en un mayor nivel a medida que
aumenta la edad (Centro de Microdatos, 2010). Es mas, dada la
reduccién de capacidades que se generan fundamentalmente
durante la cuarta etapa, se tiene una mayor probabilidad de
dependencia en esta etapa de la vida.

Tabla 6: Personas mayores con dependencia (2009)

Namero

Grupos de edad

Fuente: Centro de Microdatos, 2010

La mayoria de los adultos mayores viven con alguien (85,3%) y un
14,7% vive solo(a). Ademés, el 72,5% de las personas mayores son
jefes de hogar, lo cual lleva a una gran presion econémica (Centro
de Microdatos, 2010).

7 Es cuando se tiene una limitacion funcional severa y se requiere siempre
de ayuda (Centro de Microdatos, 2010).

8 Es cuando se tiene una limitacion funcional moderada y se requieren
ayuda siempre o casi siempre (Centro de Microdatos, 2010).

9 Es cuando no se puede realizar una actividad del diario vivir y se
requiere ayuda siempre o casi siempre para poder realizarla (Centro de
Microdatos, 2010).

I ;Quién se hace cargo?

En términos generales, hoy la familia es la que responde al cuidado
del adulto mayor y especialmente la mujer. Estas dejan de estudiar
o trabajar para brindar cuidados. Dado que la familia juega un rol
importante, se hace necesario crear mecanismos de soporte para
ella, generando formas de apoyo.

EI 86% de las veces el principal cuidador de las personas mayores
con dependencia son mujeres (Braun, 2016). Como se puede
observar en la tabla, las cuidadoras son mayormente hijas o
esposas (SENAMA, 2011). Cabe destacar que en general las
cuidadoras tienen entre 45y 59 afios (Ministerios de Planificacién,
2011).

Tabla 7: Perfil de las personas que ejercen
la labor de cuidadores

Parentesco Hombres

Mujeres

Fuente: SENAMA, 2011
I Tipos de cuidado

El cuidado que se les entrega a los adultos mayores con algin
grado de dependencia puede ser fisico, econémico y/o emocional.

e Fisico: se refiere a que en algunos casos los mayores
necesitan ayuda para actividades concretas, tales como las
compras pesadas del supermercado o las tareas del hogar que
requieren un esfuerzo importante, entre otros. Por otra parte,
en otras ocasiones la ayuda no es tan minima, ni tan concreta,
sino que necesitan asistencia para realizar algunas o muchas
de las actividades diarias basicas, tales como comer, bafarse,
arreglo personal, vestirse o caminar, entre otros (Arriagada,
2012).
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Econdémico: se refiere a prestar ayuda cuando presenten
dependencias econémicas - al dejar de ser personas
laboralmente activas, muchas veces no tienen cubiertas sus
necesidades con las pensiones que reciben (Montorio, 1999).
Es por esto que se le entrega apoyo econémico para cubrir sus
necesidades, ya sea de forma monetaria 0 no monetaria, tal
como mercaderia, vestuario o pagos de servicios.

Emocional: se refiere a hacerle compafifa, escuchar sus
inquietudes, conversar, supervisar que el mayor se encuentre
bien y a gusto. Es decir, las conductas que animen los
sentimientos de bienestar afectivo, y que provoquen que el
adulto mayor se sienta querido, respetado y seguro. Mediante
expresiones 0 demostraciones de amor, afecto, carifio,
simpatia y empatia, entre otros. (Barron A., 1996).

I Efectos en las cuidadoras

Dado lo anterior estos tres ejes de la cuidadora se ven afectados:

Fisico: Para estas mujeres aumenta la posibilidad de que
cuando envejezcan tengan algin nivel de dependencia fisica,
dado el deterioro que significa ser cuidadora (Comunidad
Mujer, 2014).

Econdémico: También tiene un impacto econémico, ya que al
tener que cuidar adultos mayores generan menores ingresos,
especialmente en hogares pobres. A modo de ejemplo, la
gran mayoria de los cuidados a adultos mayores en Chile
son realizados al interior de los hogares y son de caracter no
remunerado (91,5%) (Centro de Microdatos, 2010). De hecho,
el ingreso auténomo de un hogar donde un miembro no trabaja
por tener que cuidar a un adulto mayor disminuye en un 30%
(CASEN, 2013). Es mas, el 45% son mujeres inactivas (Braun,
2016). Se estima que 267.000 personas no buscan trabajo por
tener que cuidar a los adultos mayores que viven con ellos
(CASEN, 2013). Por lo que para estas mujeres aumenta la
posibilidad de que cuando envejezcan tengan algin nivel de
dependencia econémica, dado que no trabajaron en una etapa
importante de sus vidas (Comunidad Muijer, 2014).

Emacional: Desde el punto de vista emocional, las cuidadoras
se sienten solas, sobrecargadas y sobrepasadas por su

situacion (SENAMA, 2011). Al observar las estadisticas,
destaca que un 19% sufre depresién, 20% sufre de estrés
y 66% no han tomado vacaciones hace mas de cinco afos
(Braun, 2016).

Iniciativas publicas y privadas para el
cuidado del adulto mayor

A pesar de que la mayorfa del cuidado de adultos mayores en
Chile es el cuidado informal, hoy existen iniciativas tanto a nivel
publico como privado para realizar, ayudar o apoyar esta tarea. A
continuacion, se entregan algunas iniciativas - a modo de ejemplo
- que hoy se ofrecen en el sector puablico, a nivel municipal, en
instituciones privadas y fundaciones.

Algunos ejemplos del sector piblico:

Programa Chile Cuida (2015-2016 en plan piloto): Este busca
entregar apoyo a los adultos mayores con dependencia, a
sus cuidadoras y ayudar a mujeres que estan en busca de un
trabajo formal. Este ofrecera cuidados domiciliarios dos veces
por semana, lo cual permite un respiro para el/la cuidador(a).
Ademaés, se le daré la opcién de participar en grupos de
autoayuda una vez por semana para ayudarlos(as) con esta
labor (ejemplo: formacién especializada de cuidados, talleres
de capacitacion, etc.). Las cuidadoras que entreguen este
servicio seran mujeres de la comuna que se les capacitara y
dard trabajo como cuidadoras formales (SENAMA, 2017).

Vivienda Protegidas de SENAMA: Son los Establecimientos de
Larga Estadia (ELAM) o Residencia Colectivas de Larga Estadia
para Adultos Mayores, que el Estado pone a disposicién de
los adultos mayores vulnerables que presentan algin nivel de
dependencia (SENAMA, 2017).

Turismo Social: El programa financia viajes por el dia,
facilitando el acceso a lugares de interés turistico y cultural.
Esté dirigido a adultos mayores en situacion de vulnerabilidad
para que accedan a espacios de entretencién y fortalezcan sus
redes de apoyo (SENAMA, 2017).

Cuidados Domiciliarios: Se entrega un conjunto se servicios
de apoyo socio-sanitarios al adulto mayor con dependencia
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moderada o severa en el domicilio. Este servicio es realizado
por un asistente domiciliario capacitado (SENAMA, 2017).

e Envejecimiento activo: El programa busca que los adultos
mayores participen de actividades que promuevan el
envejecimiento activamente. Para ello ofrecen: talleres,
encuentros, jornadas, seminarios, actividades de recreacion y
cultura (SENAMA, 2017).

e Fondo Subsidio Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores (ELAM): Este fondo busca mejorar las
condiciones de vida de los adultos mayores dependientes y
vulnerables que residen en ELAM sin fines de lucro (SENAMA,
2017).

Algunos ejemplos de municipalidades:

e (entro de dia del adulto mayor (Municipalidad de Las Condes):
Este centro ofrece atencién especializada e integral durante
el dia, ya sea durante media jornada o jornada completa
(Municipalidad de Las Condes, 2017).

e (irculos de encuentros para el adulto mayor (Municipalidad de
Las Condes): Se ofrecen talleres con actividades recreativas,
de entretencién y conocimiento, ademas de eventos culturales,
viajes, paseos y panoramas (Municipalidad de Las Condes,
2017).

e (Curso de cuidado y atencién del adulto mayor (Municipalidad
de San Vicente): El curso les entrega capacitacion y aprendizaje
sobre como realizar los cuidados necesarios al adulto mayor
(Municipalidad de San Vicente, 2017).

e Taller de autocuidado y cuidado de postrados (Municipalidad
de San Fernando): Este taller le entrega herramientas —
para el cuidado de enfermos y adultos mayores - a mujeres
de la comuna para que puedan desarrollarse laboralmente
(Municipalidad de San Fernando, 2017).

e Programa mi mayor emprendimiento (Municipalidad de
Vitacura): Se busca capacitar formando competencias de
emprendimiento y gestion de redes de apoyo para los adultos
mayores emprendedores de la comuna (Municipalidad de
Vitacura, 2017).

Teleasistencia y acompafiamiento voluntario (Municipalidad
de Vitacura): El objetivo es brindar compafifa. Para la
teleasistencia se instala un dispositivo en la casa del adulto,
donde pase la mayor cantidad del tiempo. Este sirve para pedir
ayuda, informacién o datos. En cuanto al acompafiamiento, es
la visita semanal de un voluntario al domicilio por una o dos
horas (Municipalidad de Vitacura, 2017).

Vitamayor (Municipalidad de Vitacura): Este programa
esta dirigido a personas mayores de 60 afios de la comuna
que quieran continuar activos. Se ofrecen distintos cursos,
concursos y actividades de caracter cultural y recreativo
(Municipalidad de Vitacura, 2017).

Centro diurno para el cuidado del adulto mayor — Proyecto
(Municipalidad de Maipd): Este centro serd atendido por
profesionales del area, donde las familias que cuidan a los
adultos mayores, puedan dejarlos durante el dia y asf poder
trabajar mientras ellos estan siendo cuidados (Municipalidad
de Maipu, 2017).

Algunos ejemplos de instituciones privadas:

Centro de dia — Senior Suites: Ofrece un servicio diurno para
los adultos mayores que quieran compartir con sus pares, para
los que estan solos mientras la familia trabaja o para probar
su adaptacion antes de ingresar a una residencia (Senior
Suites, 2017).

Residencias — Senior Suites: Ofrecen habitaciones para
adultos mayores (autovalentes o no autovalentes). Se ponen
a disposicion actividades recreativas, seguridad, aseo y
mucama, alimentacion enfermeria, servicio de peluguerfa y
podologia, entre otros (Senior Suites, 2017).

Centro de dia — Caja Los Andes: Es un lugar de apoyo vy
atencion que atiende durante el dia a adultos mayores. Ofrecen
actividades individuales y/o grupales. Los talleres se dividen en
tres areas: fisicos, cognitivos y socio afectivos (Caja Los Andes,
2017)

Live-up: Ofrecen variados servicios para acompafiar, apoyar
y cuidar al adulto mayor, tales como ayuda y apoyo en la
realizacion de las tareas diarias, servicio de transporte, y
cuidadores personales, entre otros (Live-up, 2017).
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e Programa adulto mayor UC: Tiene como objetivo entregar un
espacio de formacién permanente a los adultos mayores en
diferentes areas de su interés y que estén relacionadas con el
quehacer de la universidad, promoviendo un envejecimiento
activo, apoyando su formacion, desarrollo e integracion a la
sociedad. Para ello ofrecen, entre otras cosas, cursos, talleres
y seminarios para adultos mayores (Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2017).

e (uidados Serproen: Ofrecen diferentes niveles de asistencia
para adultos mayores y dependientes enfermos, que requieran
apoyo en las actividades diarias y/o cumplimiento de las
indicaciones médicas. Uno de los servicios que ofrecen es el
cuidado por hora, en el cual por ejemplo se pueden solicitar 2
a b horas para bafios y cuidados o para que pueda descansar
el cuidador familiar (Cuidados Serproen, 2017).

Algunos ejemplos de fundaciones:

e Fundacién Las Rosas: En sus hogares acogen a los adultos
mayores mas pobres del pais y les entregan entre otras cosas,
alimentacién, salud paliativa, relacién y apoyo personal,
terapia ocupacional y acompafiamiento religioso (Fundacién
Las Rosas, 2017).

e Fundacién Amanoz: Trabaja para mejorar la calidad de vida
emocional y afectiva de los adultos mayores, ademéas de su
integracion y participacion activa. Para ello ofrecen, entre
otras cosas, talleres de desarrollo afectivo y emocional para
adultos mayores (Fundacion Amanoz, 2017).

e Hogar de Cristo: Cuenta con tres tipos de programas de

atencion: programa de atencién domiciliaria, centros diurnos y
residencias de larga estadia (Hogar de Cristo, 2017).
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CONCLUSIONES

Los datos de este trabajo ofrecen un panorama de la situacion
de las personas mayores en Chile y el mundo. Tal como se
menciond, a nivel mundial se estd avanzando hacia una transicion
al envejecimiento demografico de la poblacién. La expansion de
este rango etario en el mundo también es un fenémeno que se
replica en Chile. Los adultos mayores son un segmento que crece
rapidamente y que cada vez adquiere mayor peso en la poblacion.

Tenemos un envejecimiento inminente, hoy el pais se encuentra en
una etapa avanzada en la transicién demografica de la poblacién,
lo que se ve reflejado en la evolucién de los infanto-juveniles y
de los adultos mayores en la piramide poblacional. Actualmente
observamos una pirdmide invertida, que significa que hay mas
poblacién envejecida que joven. De hecho, para el afio 2050, se
estima que Chile serd el segundo pais de América Latina con mayor
porcentaje de adultos mayores (30,6%), siendo solamente superado
por Cuba (38,4%) y estando sobre el promedio regional (24,9%).

El proceso de envejecimiento de la pablacion en los paises
desarrollados fue progresivo, lo que les permitié ir adaptandose a
esta nueva realidad. En cambio, en el caso de Chile, este proceso
esté siendo rapido, incluso a una velocidad mayor que en pafses
desarrollados, quedando poco tiempo para poder prepararse y
adaptarse a las nuevas necesidades vy realidad. Es por esto que
es preciso tomar medidas para poder enfrentar adecuadamente el
envejecimiento de la poblacion.

El envejecimiento poblacional es un desafio critico para las politicas
publicas, la familia, la empresa y la sociedad en general; siendo un
tema de preocupacion para el sistema de salud, de pensiones y para

el cuidado del adulto mayor. Es por esto que se deben buscar cubrir
las necesidades diferentes de cuidados de los adultos mayores con
respecto a la salud y analizar como el sistema de salud puede ser
sostenible en el tiempo con este envejecimiento de la poblacion. En
cuanto a las pensiones, esté el desafio de lograr que tanto hombres
y mujeres reciban pensiones similares y acorde a los gastos que
se llevan en la dltima etapa del ciclo vital. Por dltimo, respecto al
cuidado, se necesitan presentar mayores opciones para los adultos
mayores dependientes, para que las mujeres cuidadoras puedan
trabajar, y para que los adultos mayores pueden contar con el
apoyo fisico, econémico y emocional que necesitan para tener un
“envejecimiento saludable”.

No podemos dejar de mencionar que, esta nueva realidad
demogréfica, plantea un nuevo desafio para la empresa, la
incorporacién de estas generaciones. Ocurre que la poblacién
laboralmente activa entre los 55 y 64 afios va en aumento, vy al
mismo tiempo la poblacién joven va disminuyendo. Por lo que habra
también un envejecimiento de las organizaciones. A pesar de ello,
actualmente las empresas buscan mayormente atraer y retener a
las nuevas generaciones, en vez de a estos grupos etarios. Es por
esto que hoy méas que nunca se hace necesario comenzar a ver las
oportunidades que existen con este grupo y buscar mecanismos
que los atraigan a continuar en las empresas. Esta es también
una invitacién a las empresas a mirar sus practicas y politicas que
tienen para poder adaptarse a esta realidad inminente, de modo
de poder atraer y fidelizar estos talentos. Todos estos desafios
analizados responsablemente representan oportunidades para las
empresas, la familia y la sociedad.
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