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PRESENTACION

El Centro Trabajo y Familia del ESE Business School nacié el afio 2012 con los objetivos de fomentar una cultura empresarial que favorezca
la integracion y la armonizacion entre el trabajo profesional, la vida familiar y personal de las personas, 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 la integracién trabajo y familia, es inevitable toparse también con el tema de
la incorporacién de la mujer al mundo laboral y por lo tanto surge un objetivo adicional para el Centro: promover el avance profesional de
la mujer en el trabajo. Esto a su vez, trae como desafio adicional la corresponsabilidad en la crianza como valor fundamental para que toda
persona sea capaz de participar activamente en su rol familiar y laboral. Dicho esto, en el Centro Trabajo y Familia nos hemos planteado
dos principales lineas de trabajo, investigacion y difusion: conciliacién trabajo-familia y liderazgo femenino.

Con el propdsito de poder llevar la mayor cantidad de informacion posible a las empresas y entregar herramientas concretas de RFC,
ese mismo afio, y de la mano del IESE Business School, nacid el Club de Empresas Trabajo y Familia. Se trata de un club de empresas
que promueve la creacién de entornos con Responsabilidad Familiar Corporativa en organizaciones y la flexibilidad laboral, desde una
perspectiva de investigacion y networking. El Club tiene el apoyo y utiliza la metodologia IFREI (IESE Family Responsable Employer Index),
desarrollada por el International Center for Work and Family del IESE.

En esta misma linea, para poder acompafar a las empresas en la bisqueda de conciliacién para sus trabajadores se cred el programa
académico llamado “Foros Trabajo y Familia” Este programa sirve como medio para lograr los objetivos principales del Club que
son potenciar y promover la conciliacion y flexibilidad laboral, creando entornos de Responsabilidad Familiar Corporativa. 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 politicas, las practicas y el liderazgo tienen sobre la salud, el vinculo de la lealtad, la satisfaccion de los empleados y la
productividad, entre otros.

Desde el enfoque de liderazgo femenino, el Centro busca promover el avance profesional de la mujer, asi como la integracién 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. En esta linea se han realizado programas dirigidos a fomentar el liderazgo femenino y a entregarles herramientas para
su incorporacion activa al mercado laboral, asi como también se han publicado una serie de investigaciones en estos temas. Se han
desarrollado también diversas investigaciones que buscan entregar informacion respecto a la realidad chilena y mundial en este tema.
Dentro de las publicaciones del Centro, se encuentran estudios como el de Ley de Cuotas y Liderazgo Femenino entre otros.

El presente documento forma parte de las investigaciones de difusion que hace el Centro Trabajo y Familia llamados “Cuadernos ESE”, los
cuales son estudios cuantitativos y/o cualitativos sobre distintos aspectos de relevancia en el tema de conciliacion. Este documento en
particular corresponde a la segunda publicacion sobre el tema adulto mayor. El centro ha incorporado esta en vista de un contexto social
cambiante, caracterizado por un acelerado envejecimiento de la poblacion a nivel global y nacional. Si bien, el primer estudio se enfocé en
tres ejes fundamentales para la vejez, como lo son salud, pensiones y cuidado, en esta ocasién el foco es un nuevo paradigma que emerge
para integrar al adulto mayor a la sociedad denominado envejecimiento activo.

Asi, este estudio describe la situacion de los adultos mayores de Chile en base al concepto del envejecimiento activo, entregando ejemplos
de buenas précticas para que la familia, empresas y sociedad enfrenten los desafios de los cambios demograficos presentes y futuros.

Como siempre, damos infinitas gracias al Grupo Security, sin la empresa esta publicacion no hubiera sido posible. Les agradecemos su
apoyo constante, ya que han colaborado con nosotros desde la creacion del Centro, y nos han ayudado a promover la Responsabilidad
Familiar Corporativa en Chile.
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INTRODUCCION

Cada dia, la poblacion chilena envejece producto de sus bajas tasas de natalidad y defuncién (Apella et. al, 2019). Estos indicadores
que representan altos niveles de desarrollo humano estan llevando al pafs a una situacion que presenta importantes desafios para la
sostenibilidad econémica y social, si no se toman medidas a tiempo (ONU, 2019).

Segun estimaciones del INE (2018) el 2050, el 25,0% de la poblacién chilena se compondré de adultos mayores y el 61,0% de la poblacion
se encontrard en edad activa. Este afio, serfa la primera vez en la que la fuerza laboral potencial comenzaria a disminuir desde 1980,
perfodo en el cual el 64,0% de la poblacién se encontraba en edad activa y tan solo un 6,6% era considerado adulto mayor. Lo anterior,
podria tener importantes impactos en aspectos de salud, prevision y cuidados (Bosch & Hernandez, 2017; ONU, 2019)

Ahora bien, es importante sefialar que la vision de la vejez como una etapa de dependencia y pérdida es una construccion social que puede
mirarse desde otra optica (SENAMA, 2013). La vision de esta etapa como un periodo de carencias, se fundamenta con el incrementd de
enfermedades cronicas y degenerativas a medida que ha aumentado la esperanza de vida (Frenk et. al, 1991). Sin embargo, no se puede
obviar que con el pasar de los afios, las mejoras en los sistemas de salud y el aumento en los cuidados preventivos han tendido a mejorar
las condiciones de salud de todos los segmentos de la poblacién (Ibafiez & Tello, 2017).

En este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2002) aparece como pionera en definir un renovado concepto de vejez que
da cuenta de las potencialidades que esta etapa de la vida presenta, mostrando la importancia de integrar socialmente al adulto mayor,
no solo desde el cuidado y la proteccién, sino que también desde la autonomia y actividad (Ibafiez & Tello, 2017). De esta manera, la OMS,
entiende como envejecimiento activo, la capacidad que tiene toda persona de hacer efectivas sus potencialidades fisicas, sociales y
mentales en el ciclo vital (World Health Organization, 2002).

Dado lo anterior, bajo una metodologfa cuantitativa, el presente estudio tuvo por objetivo describir la situacién de los adultos mayores de
Chile. Se basd en el concepto de envejecimiento activo tomando en cuenta tres dimensiones principales: el bienestar fisico, la integracion
social y la calidad de vida. Asimismo, se realizd una revision de lineamientos y buenas précticas tanto pdblicas como privadas, que tienen
como fin, por un lado, asegurar un envejecimiento seguro y saludable, prolongar la vida laboral o aumentar insercién laboral aquellos
adultos mayores que voluntariamente estan interesados en seguir trabajando.

9 [ ADULTO MAYOR: DESDE LA PERSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
| INTRODUCCION






ANTECEDENTES

A nivel mundial se observa una similar tendencia poblacional: el
envejecimiento. Los procesos de modernizacion de las naciones
vienen acompafados de mejoras sanitarias y econémicas, que
se traducen en el descenso de las tasas de natalidad, defuncion
y un paralelo aumento de la esperanza de vida de las personas
(SENAMA, 2017). Esto ha resultado, en el incremento de la
poblacién de adultos mayores alrededor del mundo y, también en
una paulatina disminucién proporcional de la poblacién en edad
laboral (Bosch & Hernandez, 2017). Este proceso, denominado
transicion demografica, se ha manifestado con diferentes ritmos
e intensidades en el mundo, por lo que, sus consecuencias a nivel
social y la capacidad de enfrentarlas son diferentes (Apella et. al,
2019).

A pesar de la heterogeneidad de esta transformacion, el caso
de Chile, merece urgente atencion, siendo el pais de América
Latina que se encuentra mas avanzado en el proceso de transicion
demogréfica (Huachuan, 2018) enfrentdndose a una inminente
situacion, donde las personas adultas mayores incrementen
significativamente, sin generaciones jovenes que las sucedan, lo
que tendria un impacto futuro en aspectos de salud, prevision y
cuidados (Bosch & Hernandez, 2017). La Organizaciéon Mundial de
la Salud (2002) ha previsto las consecuencias de este fendmeno
irreversible, planteando que ante este escenario, es necesario
un cambio de paradigma que transforme la percepcién de la
vejez como una etapa de aislamiento, deterioro fisico y cognitivo,
avanzando a una visién del adulto mayor como un individuo que
persista en su participacion activa en la sociedad.

| 1.Tendencias poblacionales

Se entiende como transicion demografica un modelo que describe
los procesos de cambio poblacional a lo largo del tiempo,
basandose en dos variables principales: las tasas de natalidad
y de defuncién. Los primeros estudios de cambios poblacionales
comenzaron en pafses que alcanzaban elevados niveles de
desarrollo, encontrandose que existian cuatro etapas de cambio
demografico, las cuales estan intimamente relacionadas con los
procesos de modernizacion de las naciones.

La primera etapa de transicion se entiende como un momento
en la historia de un pafs donde existia un balance entre las tasas
de natalidad y de defuncién, siendo ambas altas, pero que, al
netearse, resultaban en un crecimiento poblacional del 0,05%.
Estos patrones, tenfan como causa principal, por un lado, la falta
de conocimiento médico e higiene y por otro, la escasez periédica
de alimentos. Dado lo anterior, esta situacién fue el patrén en

todo grupo de poblacién humana, hasta que ocurrié la primera
transicion en la Europa occidental del siglo XVIII, en el momento
que se industrializa la agricultura y las sociedades urbanas toman
medidas sanitarias importantes.

De esta manera, comienza la segunda etapa de transicion, donde
las tasas de natalidad se mantienen relativamente estables, pero
ocurre un descenso abrupto de la mortalidad, lo que provoca una
explosion demografica que solo tiende a su estahilizacién en la
tercera etapa de transicion.

En esta tercera etapa, al disminuirse la tasa de natalidad, se
llega a un nivel de reemplazo entre la cantidad de muertes vy
nacimientos anuales, sin embargo, la poblacién de nifios y jovenes
aunesgrande, por lo que es posible que estas personas mantengan
a las generaciones mayores.

Finalmente, la cuarta etapa de transicion se caracteriza por
un envejecimiento sostenido y una disminucién notable de la
poblacién de nifios y jovenes, por lo que ya no existe un reemplazo
generacional. Esto, eventualmente, se traduce en un descenso
poblacional a medida que las defunciones siguen su curso normal
(Montgomery, 2005).

A nivel mundial, la tendencia parece ser una eventual llegada a la
cuarta etapa de transicién, a medida que mejoran los indicadores
de desarrollo humano de los pafses. Lo anterior, ha resultado en
un aumento de la proporcién de personas mayores en relacién a
la poblacién total, acompafiado de la reduccién de la poblacién
menor a 15 afios (SENAMA, 2017). Ahora bien, la naturaleza de
este fendmeno ha sido diferente en cada pais. Por ejemplo, las
cuatro etapas de transicién demogréfica se desplegaron a lo largo
de 250 afios en gran parte de Europa, mientras que, en el resto de
mundo, este proceso ha sido acelerado y repentino. En el caso de
Chile, solo se tardd cuarenta afios en pasar desde la primera a la
tercera etapa de transicion demogréfica (Memoria Chilena, 2018).
En este escenario, se hace importante analizar como se proyecta,
para los préximos afios, el aumento de la poblacién de adultos
mayores tanto en el mundo como en Chile.
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En el grafico N°1, que se presenta a continuacién, se analizé la evolucién del porcentaje de personas mayores a 65 afios en el mundo
y en cada uno de los continentes desde el afio 1950 al afio 2019. Como tendencia se observd que, en la poblacidn global (linea roja), ha
aumentado sostenidamente el porcentaje de adultos mayores que habitan el mundo, siendo que en 1950 el 5,1% de la poblacién era mayor
de 65 afios, mientras que, en 2019, ya el 9,1% pertenencia a este grupo etario.

Al analizar la situacién de cada continente, se observé que en todos ha crecido considerablemente el porcentaje de personas mayores
de 65 afios, excepto en Africa. Aun asf, cada macro-region presenta diferentes niveles de crecimiento de esta poblacién. Por ejemplo, la
region donde la poblacion ha envejecido en mayor medida era Europa (18,8%), seguida de Norteamérica (12,5%) y Oceania (12,0%). Le
sigue Asia, donde el 8,6% de la poblacién era mayor a 65 afos el 2019 y Latinoamérica, donde el 7,5% de la poblacién correspondia a
este grupo.

Gréfico N°1 Evolucion de proporcion de personas mayores de 65 afios en el mundo
(1950-2019)

20%
- 18,8%
16%

14%
12,5%
12% 12,0%
10% 91%
% 8.6%
6% 7,5%
% 3,5%
2%
0%
1950 | 560 | 1970 | 1930 [ 1800 | 2000 200s [ a0 [ 2005 [ 200

— Mundo 51% 50% 53% 59% 62% 69% 72% 76% 82% 91%

—— FEuropa 79% 88% 96% 124% 127% 147% 159% 16,3% 175% 18,8%

—— COceania 73% 70% 71% 80% 90% 98% 102% 106% 11.7% 12,5%

—— Norteamérica 82% 9.0% 99% 11,3% 11,3% 104% 10,0% 102% 11,1% 12,0%

— Asia 40% 36% 38% 43% 43% 58% 63% 67% 75% 86%

—— latinoamérica 35% 36% 39% 44% 44% 57% 62% 69% 78% 75%

— Africa 32% 31% 32% 32% 32% 26% 33% 33% 34% 35%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Informe World Population Prospects 2019. United Nations.
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Ahora al observar, las proyecciones para el 2050, se encontré que la poblacion de personas mayores a 65 afios seguiria aumentando de
manera acelerada en todo el mundo. Segun las ONU, para el afio 2050, el 28,1% de la poblacién europea serd mayor a 65 afios. Por su
parte el 22,6% de la poblacién de Norteamérica se encontrard en esta situacion, siguiendo Latinoamérica y el Caribe, como la tercera
region que tendré una mayor proporcion de poblacion adulta mayor, con un 19,0%. En el caso de Asia, se estimaba que para el 2050, el
18,0% de la poblacién corresponderfa a personas mayores de 65 afios. Por otro lado, Oceanfa presentaria un 17,9% de habitantes en este
tramo etario, siendo finalmente Africa el continente que persistira albergando una menor proporcion de personas mayores de 65 afios.

Tabla N°1: Proyeccion de la proporcion de personas
mayores de 65 afios por region del mundo para el afio 2050

e e o e e

2050 28.1% 17,9% 22,6% 18,0% 19,0% 10,2%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Informe World Population Prospects 2019. United Nations.

= Chile

Segun los datos expuestos, Latinoamérica y el Caribe, pasaria de ser la segunda regién mas joven del planeta, a la tercera mas envejecida
para el afio 2050. De esta manera, se estima que, en 30 afios, una de cada cinco personas sera mayor de 65 afios (Aranco et. al, 2018). A
pesar de que la aceleracién del proceso de envejecimiento en Latinoamérica es un hecho; es importante constatar que este proceso ha
sido heterogéneo en cada pafs. Esto ocurre principalmente porque cada nacion difiere respecto de sus tasas de fecundidad y mortalidad.

En este contexto, el caso de Chile es destacable, al ser el pais latinoamericano que més ha avanzado en el proceso de transicion
demogréfica, justamente por reportar las tasas de mortalidad y fecundidad mas bajas de la regién (Huachuan, 2018). En el grafico N°2
se expuso la evolucion de la esperanza de vida al nacer en Chile, desde el afio 1960 al 2017, a partir de datos del Banco Mundial. En este,
se observé que, en 1960, la esperanza de vida de un recién nacido era de 57,2 afios, elevandose 22,7 afios para el afio 2016, donde esta
era de 79,9 afos.

Grafico N°2: Evolucion de la esperanza de vida al nacer en Chile (1960-2017)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Banco Mundial (2019)
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En relacién con la tasa de fertilidad, este tuvo un cambio atin més abrupto en ese perfodo de tiempo. En el grafico N°3 se observé que
para el afo 1960, el promedio de hijos por mujer era 4,7; disminuyendo a tan solo 1,7 para el 2016.

Grafico N°3: Evolucion de la tasa de fertilidad en Chile (1960-2017)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Banco Mundial (2019)

Este escenario, implica que la estructura de edad de la poblacién chilena esta cambiando abruptamente, basado en los Ultimos tres
Censos y sus proyecciones futuras.

En primer lugar, la disminucion de las tasas de fertilidad ha tenido como consecuencia un descenso en la proporcion de menores de 14
afios en la poblacién. En 1980, el 29,4% de la poblacién correspondia a este grupo etario, declinando a un 25,7% para el afio 2002. Ya
en 2017, segn el dltimo Censo realizado, el 20,1% de los chilenos era menor de 14 afios. Lo anterior implica que, en los dltimos 37 afios,
disminuyé en un 9,3% la proporcién de menores de 14 afios en la poblacién. En base a este ritmo, el INE proyecta que, este segmento
etario corresponderd a sélo el 14,0% de la poblacién en 2050.

Por otro lado, la mayor esperanza de vida se ha traducido en un aumento progresivo de las personas mayores de 65 afios en Chile. En 1980,
solo el 6,6% de la poblacién representaba a este segmento etario, aumentando a un 8,1% en 2002, y luego a un 11,4% en 2017. Segn el
INE, si las condiciones econdmicas y sanitarias persisten en su actual estado, para el 2050, el 25,0% de la poblacién seria mayor de 65
afos y un 33,0% seria mayor de 60 afios (SENAMA, 2013).

El siguiente grafico expone claramente el cambio en la estructura de edad de la poblacién chilena a lo largo de los afios.
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Grafico N°4 Evolucion de la distribucion de las edades de la poblacion (1980-2050)'
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Respecto a las consecuencias que esto tiene sobre la proporcién de chilenos en la fuerza laboral, en el grafico se aprecia que ain no
hemos sido testigos de los efectos que tiene el envejecimiento de la poblacién. Esto porque, al tener en 1980, tasas de fertilidad mayores,
la poblacién en edad de trabajo ha aumentado hasta el 2017. Se aprecié que en 1980 el 64,0% de los chilenos estaba en edad de trabajar,
lo que aumentd a un 68,5% en 2017. Sin embargo, para el 2050, se estima que la poblacién en edad de trabajar serd menor a la que existia
en 1980, correspondiendo al 61,0%.

En base a este andlisis, la demografia afirma que Chile se encuentra en una etapa estacionaria entre la tercera y cuarta etapa de
transicion demogréafica. Esto significa, que la poblacion chilena esta transitando desde una poblacién madura a una envejecida, lo que se
aprecia al observar las diferencias en las piramides poblacionales de 1992, 2018 y 2050. En este aspecto, el INE contempla que para el
2050 se iniciarfa un proceso demografico regresivo, es decir, de disminucién de la poblacion, al no existir un reemplazo entre aquellos que
nacen y mueren (INE, 2017).

Grafico N°5 Piramides poblacionales 1992-2050?
1992 2008 2050

I\

200.000 100.000 0 100.000 200.000 | 200.000 100.000 0 100.000 200.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000

B Hombres M Mujeres

1 Elaboracion propia a partir de Sintesis de Resultados del Censo 2017 y Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Chile 1992-2050, INE (2018).
2 Elaboracion propia a partir de Sintesis de Estimaciones y proyecciones de la poblacion de Chile 1992-2050, INE (2018).
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| 2.Envejecimiento activo: un nuevo paradigma

El envejecimiento acelerado de la poblacién en Chile requiere especial atencion, tanto de la academia, como de las politicas publicas y
otras instituciones, como la empresa privada, para que el pafs desarrolle sistemas de adaptacion rapidos y eficaces ante este desafio
(Bosch & Hernéndez, 2017). Segtn la ONU (2019), el aumento de las personas mayores, como sujetos de proteccion social, y la disminucién
de la fuerza laboral como principal impulsor del crecimiento econémico, son fenémenos que tarde o temprano ejerceran presiones fiscales
para mantener en funcionamiento los sistemas de salud, prevision y proteccién social.

Es en este contexto que diversos actores del sector pablico y privado estiman que es necesario un cambio de perfil sobre la visién que se
tiene del adulto mayor. Durante el siglo XX, en la medida que aumentaba la esperanza de vida a nivel global, la vejez se consideré como
una etapa de baja autonomia dada por la pérdida de habilidades cognitivas y funcionales, lo que implicaba que los adultos mayores eran
una poblacién objetivo para politicas de cuidado y proteccion. Sin embargo, las mejoras en los sistemas de salud, el cuidado preventivo y
el aumento del nivel educativo de la poblacién han cambiado la orientacién para integrar socialmente al adulto mayor desde el cuidado a
la autonomia y actividad (Ibafiez & Tello, 2017).

Es en este contexto, que la Organizacion Mundial de la Salud (2002), introduce el concepto de Envejecimiento Active como modelo
para asegurar la participacion social y calidad de vida de los adultos mayores. El envejecimiento activo se define como la capacidad
que tienen las personas de desarrollar su potencial fisico, social y mental a lo largo de la vida integrandose a la sociedad de acuerdo
a sus necesidades, deseos y capacidades. En este contexto, las sociedades deben ser capaces de asegurar las condiciones para el
envejecimiento activo de su poblacién, teniendo en cuenta que al mismo tiempo es fundamental entregar la proteccién, seguridad y
cuidado a todos aquellos adultos mayores que requieren asistencia.

Es importante mencionar que la palabra “activo” se refiere a una mirada holfstica de la participacién social, que va mas alla de la
permanencia del adulto mayor en el mundo laboral y su capacidad de mantenerse fisicamente activo, comprendiendo también su
integracion en actividades civicas, culturales y espirituales, las que contribuyen a sus familias, pares y comunidades, lo cual a la larga
tiene importantes impactos en la calidad de vida y bienestar de esta poblacién (World Health Organization, 2002).
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METODOLOGIA

Para complementar la informacién investigada y que forma parte de este cuaderno, se utilizaron también diferentes fuentes de datos que
pudieran entregar informacion cuantitativa. El grueso de los datos se obtuvo de la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional
(CASEN) 2017. En ciertas secciones, se complementd la informacion a partir de datos de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF)
2017, Encuesta de Calidad de Vida Urbana (ECVU) 2018, Encuesta de Calidad de Vida del Adulto Mayor (ENCAVIDAM) 2019 y Encuesta de
Calidad de Vida en la Vejez 2016. En la siguiente tabla, se expone la descripcién de cada encuesta en base a el nimero de casos obtenidos
y las caracteristicas del muestreo de cada una.

Tabla N°2 Caracteristicas metodoldgicas de las fuentes de datos

CASEN 2017 Probabilistico 216.436 personas 44.017 personas
Presupuestos Familiares (EPF) 2017 Probabilistico 15.239 hogares 5.518 hogares

Calidad de Vida Urbana (ECVU) 2018 Probabilistico 8.297 personas 2.523 personas
Calidad de Vida del Adulto Mayor (ENCAVIDAM) 2018 Probabilistico 2.523 personas 2.523 personas
Calidad de Vida en la Vejez 2016 Probabilistico 1.623 personas 1.623 personas
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Previo a la descripcion de las dimensiones que conformar el concepto de envejecimiento activo, se analizaron las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los adultos mayores en Chile como son: la distribucion etaria, de género, de nivel educativo y de ingresos.

| 1. Edad

En Chile, la poblacion adulta mayor se define juridicamente como
toda persona mayor de 60 afios (Biblioteca Nacional del Congreso,
2002). Bajo esta definicion, el 19,3% de la poblacion chilena estaba
compuesta de adultos mayores, segin la encuesta Casen 2017.

Sin embargo, el aumento de la esperanza de vida en el pais hasta
los 79,9 afos promedio (World Bank Data, 2018), implica que
este grupo se ha ampliado. Esto tiene como consecuencia una
diversificacion de sus caracteristicas y necesidades, por lo que se
hace necesario un andlisis méas detallado de los tramos etarios que
lo componen.

Al analizar mas detalladamente a este grupo se encontré que
disminuye progresivamente la cantidad de personas a medida

que se avanza en afios. El 28,4% de la poblacién adulta mayor
se encontraba entre los 60 y 64 afios. Asi mismo, 23,0% de los
adultos mayores tenia entre 65 y 69, pasando a un 19,0% entre
los 70 y 74 afos.

A partir de los 75 afios la disminucion de adultos mayores se hace
mas abrupta. El 12,9% de los adultos mayores tenfa entre 75y 79
afios. Después de los 80 afos la proporcién disminuye atn mas, de
manera que solo un 8,6% de los adultos mayores tenia entre 80-84
afios y un 5,1% se encontraba entre los 85y 89 afios. Finalmente,
el tramo etario mayor a los 90 solo representaba un 3,0% de la
poblacién adulta mayor.

Grafico N°6 Distribucion de los adultos mayores segtin tramo de edad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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| 2. Sexo

En cuanto a la distribucién de la poblacién adulta mayor respecto al sexo, se apreci6 que para el 2017, existia una prevalencia femenina.
Asi, el 43,4% de los adultos mayores son hombres y el 56,6% son mujeres.

Grafico N° 7 Distribucion de la poblacion adulto mayor seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Sibien esta es una tendencia que se da en todos los tramos etarios de la poblacién mayor a 15 afios, la diferencia se agudiza a medida que
pasan los afios. En el siguiente grafico, N°8, se expuso como se da esta variacién porcentual entre la poblacién infantil, la poblacién en
edad activa y la poblacién adulta mayor divida en cuatro tramos, los cuales indican las edades puntuales en las que las diferencias de sexo
se hacen relevantes. Entre los 15y los 59 afios, se not6 que habia un 4,8% méas de mujeres que de hombres. Esta diferencia aumentaba
entre los 60 y 69 afios, existiendo un 9,6% mas de mujeres. En el decenio de los 70 sigue aumentando la cantidad de mujeres en relacién
alos hombres. En el tramo entre los 70 y 74 afios, habfa un 10,2% mas de mujeres, y entre los 75y 79 la poblacién femenina era un 15,4%
mayor. Finalmente, después, de los 80 afios se observé un 63,6% de mujeres y un 36,4% de los hombres, siendo este tramo etario donde
la diferencia poblacional de género es la mas grande (27,0%).

1009 Grafico N° 8 Sexo de la poblacion chilena segin tramo etario
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

22 [ ADULTO MAYOR: DESDE LA PERSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS



| 3. Nivel Educativo

A nivel mundial, la educacion se considera como el mecanismo
fundamental para asegurar la plena integracion social del adulto
mayor y una adecuada calidad de vida. Esto porque la educacion
temprana y la combinacién de oportunidades de aprendizaje
constante a través de la vida desarrollan en las personas las
habilidades adaptarse y prolongar su independencia y autonomia
(World Health Organization, 2002). En este sentido Chile no es la
excepcion, siendo el nivel educativo la variable mas importante
para explicar mejores condiciones de vida en la vejez en todo
ambito (Cifuentes, 2019).

Dado lo anterior, al analizar el nivel educativo de los adultos
mayores en Chile, nos encontramos en un escenario preocupante,
si se considera que el 32,0% de las personas de este segmento
no completaron ningtn nivel de educacién formal y solo un 35,6%
alcanzé niveles educativos bésicos. De esta manera, mas de dos
tercios de las personas consideradas adultos mayores para el
afio 2017, tenfan niveles educativos bajisimos. En contraparte,
el 20,7% de los adultos mayores terminé la educacion media, el
3,3% tenia el nivel de técnico superior y finalmente solo un 8,5%
afirmaba haber completado estudios universitarios. Es importante
destacar que en este aspecto no existe diferencias entre hombre
y mujeres, ni en los distintos grupos etarios que existen en la
poblacién mayor a 60 afios.

Grafico N° 9: Nivel educativo de adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Ante esta situacién, la educacion es el punto donde la poblacién de adultos mayores se encuentra en desventaja en relacién a la poblacion
en edad activa (19 a 59 afios). Al comparar la escolaridad de ambos grupos etarios, se observé en el grafico N°10, que las personas
en edad activa habfan completado niveles de educacion superiores. Asi, el 50,0% de la poblacién en edad activa alcanzé el nivel de
educacion media completa, un 8,4% posefa titulos técnico-profesionales y un 14,8% declaré haber completado estudios profesionales
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Grafico N° 10 Nivel educativo de poblacion en edad activa versus adulto mayor
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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| 4 Ingresos y gastos

Una situacién econémica adecuada, es fundamental para mantener
la calidad de vida a medida que se envejece (Pontificia Universidad
Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2017). En este sentido, se ha
asumido que, con el paso del tiempo, las personas comienzan
a disminuir su capacidad de generar ingresos para cubrir las
necesidades que van apareciendo con los afios. Ante este escenario,
tradicionalmente, las familias eran las que entregaban el apoyo
a los adultos mayores, tanto nivel econémico, como de cuidado y
proteccion. Ahora bien, en la actualidad, por un lado, han disminuido
los hogares donde cohahitan varias generaciones y por el otro, los
estados modernos han desarrollado sistemas de seguridad social
con el fin de asegurar, de manera sostenible, adecuados ingresos en
la vejez. Es en este marco donde se disefian sistemas de pensiones
para asegurar que esta etapa del ciclo vital se caracterice por una
estabilidad de ingresos en las personas (World Health Organization,
2002).

En el caso de Chile, se ha detectado que el ingreso promedio per
capita disminuye fuertemente desde los 60 afios, época que coincide
con el retiro masivo del mercado laboral de estas personas. Es en
este periodo, donde los adultos mayores que se retiran comienzan a
recibir como ingreso Gnico, una jubilacién o pensién, bajo el supuesto
de que hayan cotizado en el sistema durante su vida laboral, lo cual,
en la préctica, no se cumple necesariamente.

De esta manera, las pensiones son en muchos casos insuficientes
para la cobertura de necesidades basicas, considerando ademas
que aumenta también los gastos en los que incurre este grupo de la
poblacion en el &mbito de la salud. Este fendmeno es denominado

por los economistas como déficit en el ciclo de vida. Ante este déficit,
el estado chileno, ha tenido la politica de focalizar transferencias
monetarias en la poblacién mayor a 60 afios. As, la poblacién adulta
mayor era la que recibfa un monto superior de ingresos per capita
a partir de subsidios estatales, al menos hasta el afio 2019 (Apella
et. al, 2019). Dentro de estas se cuentan, la pension basica solidaria
de vejez y las transferencias monetarias asociadas al Programa
Vinculos, enfocado en adultos mayores en situacion de pobreza
(Ministerio de Desarrollo Social, 2019).

Dado esto, para comprender bien el tema de los ingresos de los
adultos mayores chilenos, es necesario considerar que estos
pueden provenir diversas fuentes, siendo las tres principales, el
ingreso ocupacional, la pensién o jubilacién mensual y los subsidios
estatales.

*Ingresos

La Encuesta Casen, del Ministerio de Desarrollo Social (2017) rea-
liz6 un analisis para comprender la compasicion de los ingresos de
adultos mayores en relacion con estas tres fuentes. Asf, en base a
todos los adultos mayores encuestados a nivel nacional se promedi6
el porcentaje de su ingreso que correspondia a los ingresos del tra-
bajo, otros ingresos auténomos, donde se consideran las pensiones;
y subsidios monetarios. Esto se expone en el gréfico a continuacién.

Para el afio 2017, el 47.9% de los ingresos de los adultos mayores
chilenos provenia del trabajo, el 42,9% correspondia otro ingreso
auténomo y un 9,2% de los ingresos se componia de subsidios
monetarios entregados por el Estado.

Grafico N° 11: Fuentes de ingreso de adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Ahora bien, esta distribucién de las fuentes de ingresos no es la misma en relacién al sexo de los adultos mayores. Asi, se aprecid que los
ingresos de los adultos mayores hombres se componian en mayor medida de ingresos ocupacionales, mientras que el ingreso femenino
provenia en mayor medida de pensiones y subsidios estatales. Como se observd en el grafico N°12, el ingreso de los hombres se compone en
un 57,4% de ingresos del trabajo, luego en un 37,4% de otros ingresos auténomos y solo en un 5,2% de subsidios monetarios. En contraparte,
el ingreso de mujeres se compone solo en un 32,9% de ingresos del trabajo, mientras que el 51,7% de sus ingresos correspondia a otros
ingresos auténomos y el 15,5% a subsidios del estado.

Grafico N° 12 Fuente de ingresos de adultos mayores segin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Una vez expuesta la composicion del ingreso de los adultos mayores, se analizé su magnitud, en base a dos grandes indicadores elaborados
por el Ministerio de Desarrollo Social, el ingreso auténomo y el ingreso de la ocupacion principal.

El primero serfa el ingreso auténomo, el cual corresponde a la suma de todos los pagos que puede percibir una persona, ya sea de su trabajo,
como de sus activos. Esto puede incluir salarios, ganancias del trabajo independiente, rentas, intereses, dividendos, retiro de utilidades,
jubilaciones, pensiones o montepios. Adicionalmente, incluye el valor monetario de salarios en especies o la auto provisién de bienes
producidos por el hogar (Ministerio de Desarrollo Social, 2019). Asi el promedio del ingreso auténomo de los adultos mayores es de $401.246
pesos.

Ahora hien, este promedio varia segun la edad que tengan los adultos mayores de manera significativa. Entre los 60 y 64 afios, el promedio
del ingreso autonomo es de $490.973, bajando a $443.795 a partir de los 65 afios. Finalmente, después de los 70 afios, el promedio vuelve a
caer a tan solo $326.000.

Grafico N° 13 Ingreso auténomo segin tramo etario
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Por otro lado, si se realiza este andlisis sujeto a la variable de sexo, se observa que las diferencias en la media del ingreso auténomo son
importantes. En este sentido, se observé que el promedio del ingreso auténomo disminuye al pasar de los afios, tanto para hombres, como
mujeres, siendo en todos los casos el ingreso femenino considerablemente inferior.

Grafico N° 14 Ingreso autonomo mensual segin edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Una vez analizado el ingreso auténomo de los adultos mayores chilenos, se procedi6 a analizar el ingreso de la ocupacion principal. Este
indicador solo se puede medir en base a las personas que se encuentran trabajando. De esta manera, se obtiene a partir de la suma del
sueldo o salario de trabajadores dependientes, o bien del retiro de ganancias en el caso de ser trabajadores independientes. Se decidié hacer
estos andlisis en paralelo, para comprender como son los ingresos exclusivos del trabajo los adultos mayores, sin tomar en cuenta las rentas,
jubilaciones y pensiones a las cuales este grupo de la poblacion pueda tener un eventual acceso.

En primer lugar, se observo que la media del ingreso mensual de la ocupacion de estas personas era de $489.912; monto superior al promedio
del ingreso auténomo, el cual era de $401.246.

Al igual que en el ingreso auténomo, la edad presenta una diferencia en el ingreso ocupacional percibido. Sin embargo, los ingresos
ocupacionales se mantienen mejor antes de los 70 afios. Segun la Casen 2017, el promedio del ingreso ocupacional mensual de los adultos
mayores mas jovenes, entre 60 y 64 afios, era de $504.137. Luego en el tramo entre 65 y 69 afios, el ingreso ocupacional promedio del mes
era de $513.946, el cual difiere casi $100.000 con los adultos mayores que pasan los 70 afios. En su caso, el promedio del ingreso mensual
de la ocupacion era de $423.086
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Grafico N° 15 Ingreso mensual de la ocupacion de adultos mayores seg(in tramo etario
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Ahora bien, si a este andlisis se le agrega la variable del sexo del adulto mayor, nuevamente se encuentran diferencias importantes. Segin

lo expuesto en el siguiente grafico, se pudo observar a grandes rasgos que tanto hombres como mujeres tienden a disminuir sus ingresos

mensuales del trabajo a partir de los 70 afios, aunque siempre las mujeres tenfan un promedio inferior de ingresos ocupacionales al mes.
Grafico N° 16 Ingreso mensual de la ocupacion adultos mayores seglin edad y sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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= Gastos

Unavez analizado el ingreso con el que cuentan los adultos mayores,
se considera relevante comprender la magnitudy el tipo de gastos en
los que incurre este grupo de la poblacién para poder tener un nivel
de vida adecuado. Para lograr lo anterior, se analizaron los datos
del estudio “Estructura de gasto y perfil de ingresos de los adultos
mayores en Chile” realizado por la Universidad del Desarrollo el afio
2019. Los datos expuestos a continuacion fueron procesados por los
investigadores en base a la Encuesta de Presupuestos Familiares
2017 del INE (Apablaza & Vega , 2019).

En el tabla N°3, se observé cémo se distribuye el presupuesto
promedio de un hogar donde habitan solo adultos mayores en base
a una canasta de hienes y servicios. En este caso, se destacd que
después de la alimentacion (20,4%) y el alojamiento y servicios
bésicos (17,3%), la salud es el tercer gasto mas importante para un
hogar de adultos mayores, representando el 13,9% de sus gastos.
En cuanto al monto promedio de gasto en el ftem salud, se observé
que un hogar de adultos mayores gastaba en promedio $61.977
pesos mensuales.

Tabla N°3 Gasto promedio mensual en hogares de adultos mayores (2017)°

Alimentos y bebidas no alcohélicas

Alojamiento y servicios basicos
Salud

Transporte

Muebles y articulos para el hogar
Recreaciony cultura

Otros hienes y servicios
Comunicaciones

Restaurant y hoteles

Vestimenta y calzado

20,4% $91.062,70
17,3% $85.199,50
13.9% $61.977,40
11,8% $52.802,80

8,9% $40.281,30
6.8% $30.317,30
6,8% $30.781,50
5,4% $24.849,80
4,7% $21.957,30
2,3% $10.513,20

Bebidas alcohdlicas, tabaco y estupefacientes 1,2% $5.542,0
Educacion 0.4% $2.597,70
Total 100,0%  $457.882,50

3 Elaboracitn propia en base a datos procesados por el estudio Estructura de gasto y perfil de ingresos de los adultos mayores en Chile (2017). CIPEM-Universidad del Desarrollo
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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Tal como se mencioné anteriormente, el envejecimiento activo se entiende como el desarrollo fisico, social y mental de las personas a lo largo
de la vida integrandose a la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, independiente de su edad. En este contexto, la
actividad, se refiere, por un lado, a la capacidad de mantenerse fisicamente activo, y por otro, a la integracién social de la persona en diversos
sistemas sociales tales como, el trabajo, la familia y la comunidad; considerando a su vez, cémo el entorno es capaz de permitir estos niveles de
participacién, por ejemplo, la ciudad. De esta manera, dicha vision holistica de actividad es comprendida como un mecanismo de inclusion para
el adulto mayor, que a larga le permitird sostener una buena calidad de vida durante su vejez (World Health Organization, 2002). Se presenta a
continuacion la situacion de los adultos mayores chilenos en base a tres dimensiones del envejecimiento activo: el bienestar fisico, integracion
social y calidad de vida.

| 1. Bienestar fisico

El bienestar fisico es uno de los tres elementos que permiten entender el envejecimiento activo (World Health Organization, 2002). Esto porque
en el aspecto funcional, la salud permite la independencia y autonomfa del adulto mayor. En este sentido, es esencial entender la importancia que
tiene la cobertura y calidad de los sistemas de sanitarios para asegurar que la poblacién adulta mayor tenga condiciones fisicas que aseguren su
participacion social y con ello su calidad de vida (Marin, 2017).

A continuacion, se analiza el bienestar fisico de los adultos mayores tanto a nivel subjetivo como objetivo, tomando en cuenta la posibilidad que
tienen de recibir atencién médica.

= Percepcion del estado de salud

La percepcion subjetiva del estado de salud es un indicador ampliamente utilizado porque se asocia de manera real con la mortalidad,
deterioros y condiciones cronicas a nivel poblacional (Peldez et. al, 2015). En la encuesta Casen 2017 se les preguntd a las personas que nota
le pondrian a su estado de salud en una escala del 1 al 7. En el siguiente gréfico se analizd esta medicién considerando un estado de salud
Bueno (5-6-7), Regular (4) y Malo (1-2-3).

Se observé que la mayoria de la poblacién consideraba que, a nivel subjetivo, su estado de salud era bueno. Sin embargo, fue evidente la
diferencia de esta percepcién entre adultos mayores y la poblacion en edad activa, ya que mientras el 88,0% de la poblacién en edad activa
puso una buena nota a su estado de salud, solamente el 69,5% de los adultos mayores lo consideré asf.

Grafico N°17 Percepcion subjetiva del estado de salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Ahora bien, se analizé también como varfa esta percepcion en relacién con una serie de caracteristicas de los adultos mayores encontrandose
relevante la edad y el nivel educativo que ellos tengan.

En el caso de los hombres, se aprecié que mayores niveles educativos se asociaban a una buena evaluacion del estado de salud, especialmente
para los adultos mayores entre 60 y 74 afios. En este tramo, el 67,3% de los hombres que no completé ningln nivel educativo puso buena nota
su salud, mientras que el 72,4% de los que completaron basica lo hizo. Por otro lado, el 78,1% de aquellos hombres que completé la ensefianza
media tenfan una buena percepcion de su salud, subiendo a un 83,4% en el caso de haber completado la educacién superior. Al analizar a los
hombres que tenfan 75 afios 0 méas se encuentra que la proporcién de ellos que puso buena nota a su salud baja en todos los niveles educativos.
Sin embargo, aun asi, se mantiene la tendencia de mejores percepciones de salud en mayores niveles de escolaridad.

Grafico N° 18 Percepcion de buena salud en hombres segun nivel educativo y edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

En el caso de las mujeres la tendencia es similar, mostrando porcentajes semejantes a los de los hombres entre 60 y 74 afios. Sin embargo, es
destacable que, en el caso de aquellas mujeres mayores a 75 afios, la buena percepcion de salud no difiere con la misma intensidad entre niveles
educativos. Por ende, se concluye que, después de los 75 afios, pueden existir otros factores que afecten una buena percepcién de salud en las
mujeres adultas mayores.
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Grafico N° 19 Percepcion de buena salud en mujeres segun nivel educativo y edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

= Condiciones fisicas y dependencia funcional

A medida que las poblaciones envejecen aumenta su morbilidad, es
decir, la proporcién de personas que padecen enfermedades en un
lugar y tiempo determinado (RAE, 2019). Dado esto se asume que en
la terceray cuarta edad existe una tendencia al deterioro fisicoy a la
dependencia de terceros por problemas de movilidad, inestabilidad y
deterioro cognitivo (Jaimes et. al, 2017).

En este aspecto es relevante describir la situacion de los adultos
mayores chilenos, en relacién a ciertas condiciones crénicas o
grados de dependencia funcional, que impidan la realizacién de
tareas cotidianas y/o la participacién en el mercado laboral, lo que

finalmente impacta en su calidad de vida (World Health Organization,
2002).

En la encuesta Casen 2017 se les pregunt6 a las personas si en los
Gltimos tres meses habfan tenido un problema de salud, enfermedad
o accidente. Como era de esperarse, se observé que la poblacion
mayor a los 60 afios declard tener algtn problema de salud en mayor
medida que la poblacién en edad activa. El 27,6% de los adultos
mayores afirmd haber tenido una enfermedad, mientras que solo el
16,3% de las personas entre 19y 59 afios lo hizo.

Grafico N° 20 Problemas de salud en los tltimos 3 meses
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En la misma encuesta, se preguntd a las personas si tenian una condicion de salud de larga duracién asociada a dificultades para desenvolverse
en su vida diaria. Un 92,0% de las personas en edad activa afirmaban no tener dificultades de este tipo, mientras que el 72,4% de los adultos
mayores indicaba lo mismo. Esto nos ejemplifica que al avanzar la edad las personas estan mas expuestas a estas dificultades.

Al comparar a aquellas personas que poseen algin tipo de condicidn, se observé que existen diferencias importantes entre los adultos mayores y
la poblacién potencialmente activa, especialmente respecto a poseer dificultades auditivas, visuales y de movilidad. Con respecto a esta dltima se
encontraron las mayores diferencias siendo que 17,4% de los adultos mayores manifestd tener alguna condicion de esta naturaleza, en contraste
con solo el 3,1% de las personas edad activa.

Grafico N°21 Tener una condicion de larga duracion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Dado que la dificultad fisica y de movilidad parece ser la prevalente en los adultos mayores es pertinente analizar en qué casos es mas recurrente
esta situacion. La dificultad fisica predomina a medida que se avanza en edad, siempre siendo las mujeres quienes la padecen en mayor medida.
Entre los 60 y los 69 afios, solo un 0,9% de los hombres afirmd tener dificultades de movilidad en oposicién al 12,6% de las mujeres. Al avanzar el
tramo entre los 70y los 79 afios, tanto hombres como mujeres declaran en mayor medida tener dificultad fisica, aunque persiste la tendencia de que
los hombres (15,0%) lo declaran en menor medida que las mujeres (20,5%). Finalmente, al analizar las personas que tenian 80 afios 0 mas se encontré
que aumentaban quienes decfan tener estos problemas, en el caso de los hombres alcanzando un 29,3% y en el de las mujeres un 36,9%.

Grafico N° 22 Dificultad fisica y movilidad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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En cuanto a la poblacién en situacion dependencia funcional es posible
analizar cuantas personas adultas mayores en Chile se encontraban
en esta situacion en el 2017. En la Encuesta Casen se realiza una
evaluacion del grado de dependencia individual tomando en cuenta
la capacidad de las personas de ejecutar actividades cotidianas de
manera auténoma, tales como comer, movilizarse por su hogar, salira
comprar, llamar por teléfono entre otras.

Tomando en cuenta este indicador, se observd que el grueso de la
poblacién de adultos mayores no se encuentra en situacion de
dependencia (84,8%), sin embargo, es importante considerar que
un 15,2% de las personas mayores a 60 afos si estaban teniendo
dificultades para realizar actividades cotidianas lo que implica la
necesidad de asistencia para desenvolverse.

Grafico N° 23 Situacion de dependencia de la poblacion adulta mayor
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Al comparar la situacién de dependencia de adultos mayores segun
sexo, edad y nivel educativo se encuentran datos interesantes a tomar
en cuenta.

En el caso de los hombres, la situacién de dependencia se asociaba a
edades mayores, en todos los niveles educativos. Es interesante fijarse
especificamente como varfa la dependencia segin nivel educativo en
las personas mayores a 80 afios, ya que es el tramo etario con mayor
proporcion de adultos mayores dependientes. Se aprecié que el 39,3%
de los adultos mayores que no completaron ningdn nivel de educacion

formal estaba en situacion de dependencia, mientras que el 33,1%
estaban en esta situacién si completaron al menos la educacion basicay
un34,6% si se completé laeducacion media. Finalmente, solo el 21,9% de
los hombres mayores de 80 afios que completaron la educacién superior
se encontraban situacién de dependencia, siendo este porcentaje
bastante menor. Lo anterior indicaria que, el grupo adultos mayores de
80 afios hombres, que completé estudios superiores, presentaba una
proporcién de personas en dependencia bastante menor que sus pares
que tuvieron menos escolaridad.

Grafico N° 24 Dependencia segln edad y nivel educativo en hombres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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En el caso de las mujeres, se observé que en todo nivel educativo y tramo etario existié una mayor proporcién en situacién de dependencia al
compararse con los hombres con similares caracteristicas. Sin embargo, la tendencia es similar, a medida que se avanza en edad existe una mayor
proporcién de mujeres en situacion de dependencia, especialmente en el tramo etario mayor a 80 afios.

Grafico N° 25 Dependencia segun edad y nivel educativo en mujeres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

=Seguros de salud y atencion médica

Dada la importancia que tiene el acceso la salud para el cuidado preventivo y el aseguramiento de la calidad de vida del adulto mayor (Marin,
2017), se analizd el acceso a salud y atencién médica de adultos mayores, en base a los datos de la encuesta Casen 2017. En primer lugar, la
tasa de atencién médica de tanto adultos mayores como de personas en edad activa es bastante alta.

Grafico N° 26 Atencion médica
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Ademas, no se encontraron diferencias significativas con las tasas de atencién médica en relacién con el sistema de salud con el que
contaban. En el caso de aquellos que utilizaban el sistema de Fonasa la tasa de atencién era e 93,0% y en el caso de aquellos con Isapre
alcanzaba un 95,4%.

Bajo estos datos pareciera ser que los adultos mayores tienen un buen acceso a salud en el pafs, sin embargo, estos datos son limitados ya
que no toman en cuenta el acceso a medicamentos 0 a otros tratamientos de cuidado preventivo, los cuales implican un gasto importante
para los hogares donde habitan adultos mayores, como se mencion¢ anteriormente (Apablaza & Vega , 2019).
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| 2. Integracion social

El estereotipo de la tercera y cuarta edad como una etapa de
carencias y vulnerabilidad conforma un escenario donde las personas
se ven expuestas al aislamiento social (Duran et. al, 2008). Desde
la perspectiva del envejecimiento activo, la Organizacion Mundial
de la Salud (2002), considera como relevante para la integracion
social del adulto mayor, su participacién en el mercado laboral, pero
ademas en otras instituciones sociales fundamentales como la familia
y organizaciones de la sociedad civil que se dedican a actividades
recreativas, religiosas y comunitarias.

Esta participacion muchas veces se ve dificultada por creencias y
visiones que perciben al adulto mayor como un sujeto de cuidado. Este
discurso muchas veces es interiorizado por ellos mismos haciéndolos
cuestionarse su aporte como persona en el entorno social (SENAMA,
2013). Sin embargo, a nivel académico y clinico se ha estudiado que la
etapadelavejezesenrealidad un puntovital de plenitud de facultades.
De esta manera, dicha etapa es un momento lleno de posibilidades de
desarrollo tanto para el adulto mayor como para su comunidad (Duran
et. al,2008). A nivel mundial, es cada vez mas visible lo productiva que
es la contribucién que hacen los adultos mayores en el trabajo formal
y a su vez en actividades no pagadas, tales como el cuidado familiar y
la participacion en instancias civicas para servir a otros (World Health
Organization, 2002).

Ahora bien, para que esta contribucién sea posible, es necesario
plantear la necesidad de resignificar el concepto de la vejez tanto en
el mercado del trabajo como en la vida comunitaria, hacia un enfoque
de independencia y autonomia que tome en cuenta, a su vez, las
necesidades de cuidado fisico para asegurar la participacion social de
estas personas. En este sentido, es también fundamental comprender
que la forma en la que se emplazan las ciudades y sus servicios, no

se han disefiado necesariamente pensando en todos los segmentos
etarios que componen la poblacién. Dado lo anterior, existe un
importante desaffo de proyectar el espacio plblico pensando en los
adultos mayores del hoy y del mafiana (Ibafiez & Tello, 2017).

Considerando este escenario, se describen a continuacion tres
dimensiones clave para la integracion social del adulto mayor, como
son: su integracion laboral, sus relaciones familiares y sociales y la
percepcion que tiene respecto a su vivienda y entorno.

= Integracion laboral

El trabajo formal, es uno de los pilares de la integracion social, ya que
es a través de esta instancia donde las personas pueden acceder a los
recursos para satisfacer sus necesidades. Es importante considerar,
ademaés, que el trabajo es uno de los ejes que define la identidad
individual y el estilo de vida de las personas, siendo una fuente de
autonomia, satisfaccion y desarrollo personal (Wormald & Torche,
2004). Enel caso de los adultos mayores, sequir en el mundo laboral, en
la medida de lo posible, es una experiencia extremadamente positiva,
dado que permite una percepcion de vigencia e independencia (Centro
de Estudios de la Vejez, 2018).

Insercion laboral

Respecto a la participacion laboral, se aprecié que tan solo el 30,8%
de los adultos mayores chilenos se encontraba ocupado, y un 68,2%
se declaraba inactivo. Solamente un 1,1% decia estar desocupado, es
decir, sin trabajo, pero en bisqueda de una actividad. A pesar de que
las cifras de ocupacion parecen bajas, estas se encuentran por encima
del promedio OCDE (14,4%) (Centro de Estudios de la Vejez, 2018)

Grafico N°27 Actividad adultos mayores
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Es importante también analizar la tasa de ocupacion de los adultos mayores segun el sexo. En el siguiente grafico se observo que el 46,4% de los
hombres mayores a 60 afios se encuentra ocupado versus un 18,9% de las mujeres, lo que corresponde a una brecha de 27,5 puntos porcentuales
entre ellos.

Grafico N° 28 Actividad laboral en adultos mayores seglin sexo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Otra caracteristica que se asociaba a la insercion laboral del adulto mayor es la edad, siendo el punto critico los 70 afios. Es interesante observar
como la tasa de actividad baja después de los 59 afios en 20,8 puntos porcentuales, siendo que en el tramo entre los 60 y los 69 afios un 47,2%
de los adultos mayores se encontraba ocupado. Pero después de los 70 afios la bajada es alin més abrupta (26,3 pp.), llegando a un 20,9% de
adultos mayores ocupados entre los 70 y 74 afios. Entre los 75y 79 un 13,3% de los adultos mayores trabajaba, bajando a un 4,5% después de
los 80 afos. Estos datos indican que, si bien la edad de jubilacién implica un antes y un después en la insercion laboral de este segmento, hay una
gran proporcién de personas mayores que trabajan mas alla de los 65 afios.

Grafico N°29 Actividad laboral segtn tramo etario
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El nivel educativo, también fue una caracteristica que se asoci6 a mayores niveles de insercion laboral. En este sentido, mientras méas alto era el
nivel educativo alcanzado mayor era la proporcién de adultos mayores trabajando. Al afio 2017, un 45,6% de los adultos mayores que completaron
su educacion superior trabajaban, seguidos del 38,2% de quienes terminaron su educacién media. Por otro lado, los adultos mayores que tenian
un menor nivel educativo tenian una insercién laboral bastante menor, solo el 29,7% de los adultos mayores que terminaron su educacion basica
trabajaba, y el 21,8% de quienes no completaron ningun nivel de educacion formal.

Grafico N° 30 Adultos mayores ocupados segln nivel educativo
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Dado que el sexo, la edad y el nivel educativo parecen ser las principales caracteristicas asociadas a la ocupacion en esta poblacién, a continuacion,
se analiz6 la ocupacién de hombres y mujeres segin su edad y nivel educativo.

En el caso de los hombres, a medida que pasaban los afios la insercion laboral bajaba abruptamente desde los 70, disminuyendo después
paulatinamente en los siguientes tramos etarios para todos los niveles educativos.

En primer lugar, se observd para aquellos hombres con ningtn nivel de educacion formal, la mayor tasa de ocupacion estaba entre los 60 y 69
(60,8%), y luego bajaba entre los 70y 74 (28,4%), los 75y 79 (18,7%) y después de los 80 afios (5,9%).

Algo similar ocurre con los adultos mayores hombres que terminaron la educacion bésica. En este caso, entre los 60y 69, el 67,9% de los hombres
estaban trabajando, disminuyendo a un 30,0% entre los 70 y 74, y luego a un 21,2% a los 75y 79. Finalmente 7,8% de los adultos mayores con
80 0 més afios se encontraba trabajando.

Pasando al grupo que complet6 la educacién media, se observé la misma tendencia, sin embargo, la ocupacion es mayor en todos los tramos
etarios. Entre los 60 y 69 afios, el 68,2% de los adultos mayores estaba ocupado, bajando a un 38,5% entre los 70 y 74 afios. Luego, entre los
75y 79 anos el 24,0% se declaré ocupado. Finalmente, el 8,3% de los adultos mayores con 80 o afios méas estaba ocupado, en el caso de haber
finalizado la educacion media.

La situacion de los adultos mayores hombres que completaron estudios superiores fue diferente. Entre los 60y 69, casi el 73,6% de este grupo
estéa trabajando. Después de los 70 afios esta proporcién de adultos mayores bajaba, pero se mantenia estable durante toda esta década. Asi,
entre los 70 y 74 afos, el 38,4% de ellos trabajaba, y entre los 75y 79 un 37,2% lo hacfa. Finalmente, el 16,2% los hombres que estaban en el
tramo etario de los 80 afios declaraban estar ocupado.
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Grafico N° 31 Actividad de adultos mayores segin edad y nivel educativo en hombres
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

En el caso de la insercién laboral femenina es necesario resaltar que la proporcion mujeres adultas mayores que se declararon trabajando
siempre fue menor que la de los hombres.

Se observo, por ejemplo, en las mujeres que no completaron ningtn nivel de educacion formal, que solo el 22,8% se encontraba trabajando
entre los 60 y 69 afios. Entre los 70y 74 el 10,5% se encontraba ocupada, porcentaje que desciende al 5,5% entre los 75y 79 afos y a un
21% desde los 80 afos.

Algo similar ocurre con las mujeres que solo completaron su educacion béasica. El 27,6% de las mujeres de este grupo que tenian entre
60y 69 afios trabajaba, bajando a este porcentaje a un 11,9% en el tramo entre 70 y 74 afios. Luego entre los 75y 79, solo el 7,2% de las
mujeres que tenfan educacién bésica se encontraba ocupada. Finalmente, solo el 2,7% de las mujeres con 80 0 méas afos se encontraba
laboralmente activa.

En el caso de haber completado la educacion media, la tasa de actividad no era mucho mayor. Solo las mujeres que tenian entre 60 y 69
afios estaban trabajando en una proporcién un poco mas alta (36,8%), la cual baja a un 13,0% entre los 70y 74 afios y a un 8,2% entre los
75y 79 afios; llegando a un 2,7% al cumplirse los 80 afios.

Finalmente, en el caso de las mujeres que alcanzaron a completar la educacién superior, la tendencia se mantiene. El 43,2% de las mujeres
entre los 60 y 69 afios trabajaba, bajando a un 15,4% entre los 70 y 74 afios, luego a un 11,6% entre los 75y 79 afios y finalmente a un
4,9% al cumplir los 80 afos.
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Grafico N° 32 Actividad segtin edad en cada nivel educativo mujeres
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Caracteristicas ocupacionales del adulto mayor

Apartir de los datos anteriores, se observd que, para el 2017, menos de
un tercio de los adultos mayores se insertaban en el mercado laboral
(30,8%). Sin embargo, segin datos del libro “Chile y sus mayores”
(2017), de los adultos mayores que trabajaba, un 65,0% declaraba que
le gustarfa trabajar hasta que su salud se lo permita, porcentaje que
era de un 55,0% el afio 2010. Segln Edwards (2017), esto indica que
ha aumentado la cantidad de adultos mayores que considera que debe
trabajar mas tiempo durante su vejez.

Ahora bien, es necesario que la prolongacién de la trayectoria laboral
de las personas sea acompafiada de condiciones laborales adecuadas
para que estas puedan seguir ejerciendo sus profesiones y oficios de
manera eficaz y saludable. En este sentido, la OIT (2013), plantea una
serie de condiciones de trabajo sobre los cuales es posible que las
personas mayores atrasen su edad de retiro. Dentro de estas destacan
tres, a saber; lugares de trabajo seguros y saludables, adaptacion de
las jornadas laborales, y capacitacion continua (Centro de Estudios de
la Vejez, 2018).

A partir de lo anterior, se hace relevante analizar las condiciones
laborales de los adultos mayores en Chile. Si bien, a través de la
encuesta Casen no fue posible abordar todos los puntos que la OIT
consideraba como importantes, a continuacién, se exponen varios
datos que dan cuenta de las caracterfsticas de las ocupaciones de
estas personas, tales como los sectores donde trabajan, formalidad,
jornadas y acceso a capacitacion.

En primer lugar, se analizaron los sectores donde trabajaban los adultos
mayores en Chile. En este aspecto se encontré que una proporcion
importante lo hacfan en el sector privado (40,7%). Pero se encontrd
una cantidad similar de adultos mayores que eran trabajadores cuenta
propia (38,8), lo cual es motivo de atencidn, dado que muchas veces
este régimen de trabajo tiende a asociarse con informalidad y escasa
seguridad laboral y social (OIT, 2015). Ademas, un porcentaje bastante
bajo de adultos mayores afirmé ser contratado como funcionario
del sector publico (7,3%), servicio doméstico (5,3%) y empleado de
empresas publicas (2,5%). Finalmente, solo un 4,4% de los adultos
mayores que trabajaba afirmd ser patrén o empleador.
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Grafico N° 33 Sector de contratacion de adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Analizando los sectores de contratacion segin el sexo de los adultos mayores se encontraron diferencias importantes en tres de ellos. En
primer lugar, se observé que habia mas hombres (47,5%) que mujeres (27,7%) trabajando en empresas del sector privado. Por otro lado,
respecto de trabajar por cuenta propia, las mujeres (41,2%) declaraban esto en mayor proporcion que los hombres (37,6%). Finalmente, se
manifesté que una proporcién importante de mujeres se desempefiaban en labores de servicio doméstico (15,0%), siendo este porcentaje
casi nulo en los hombres (0,1%).

Grafico N° 34 Sector de contratacion segln sexo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Al observar que la mayor cantidad de adultos mayores que trabajan lo hacen en empresas privadas o por cuenta propia, fue interesante
comparar este porcentaje en relacién a las personas que trabajaban entre los 15y 59 afios. Por un lado, se observé que la cantidad de
personas que trabajan cuenta propia era mucho mayor en el caso de los adultos mayores, donde el 38,8% afirmé trabajar de esta manera,
en relacion al 19,9% de la poblacién en edad activa. Por el contrario, la cantidad de personas que afirmaba trabajar como empleado en el
sector privado era de un 62,7% en la poblacion en edad activa, versus solo el 40,7% de los adultos mayores que trabajaba.

Grafico N° 35 Comparacion de sectores de contratacion mas usuales segin segmento etario
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
En relacion a la jornada laboral bajo la que trabajan los adultos mayores, se encontré que la mayorfa de ellos trabaja en jornada completa
(83,8%), siendo que solo un 9,6% trabajaba jornada parcial. Ahora bien, un 6,7% de los adultos mayores trabajaban en otro tipo de jornada.

Grafico N° 36 Jornada Laboral adultos mayores
6.7%
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83,8%

M Jornada completa Jornada parcial M Otra Jornada

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Al comparar las jornadas laborales de los adultos mayores segin sexo, se observé que los hombres tendian a trabajar en jornadas de
mayor duracion. Un 87,4% de los hombres trabajaba jornada completa, versus un 76,2% de las mujeres. Por otro lado, el 7,2% de los
adultos mayores hombres trabajaba jornada parcial versus el 20,8% de las mujeres. Finalmente, un 5,5% de los hombres declaré tener
otro tipo de jornada, mientras que solo el 2,9% de las mujeres lo afirmé asf.
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Gréfico N° 37 Jornada laboral segiin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Finalmente, se observd la recepcién de capacitacion que
declaraban tanto personas en edad activa como los adultos
mayores que trabajaban. Este andlisis se hizo en ambos tramos
etarios, ya que segln la OIT (2013) la capacitacién continua es
uno de los principales puntos que permiten la prolongacion de la
vida laboral de las personas existiendo una relacién directa entre
aprendizaje y mantencién de la productividad (Centro de Estudios
de la Vejez, 2018). Por esta razon, a largo plazo la recepcion de
capacitacion tendria un impacto positivo tanto en los adultos
mayores, como en la poblacién en edad activa.

En este aspecto, se encontrd que en ambos tramos etarios se
recibia baja capacitacion laboral para el afio, aunque esta fue
menor en el caso de los adultos mayores. En la encuesta Casen
2017 se preguntd: “En los dltimos 12 meses, jha participado o
participa actualmente en alguna capacitacién laboral de a lo
menos 8 horas de duracion?”. Si el 12,0% de los activos entre los
19y 59 anos recibié capacitacion en sus trabajos, solo el 3,3% de
los adultos mayores que trabajaba declaré lo anterior.

Grafico N° 38 Recepcion de capacitacion laboral
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Razones para no trabajar

Luego de analizar los patrones de insercion laboral de los adultos
mayores chilenos, es pertinente comprender las razones por las
cuales este segmento de la poblacion decide no trabajar. Esto
considerando que la tasa de inactividad de los adultos mayores era
de un 68,2% para el 2017, como se expuso anteriormente. De las
opciones disponibles en la encuesta, a continuacion, se analizan las
tres razones mas nombradas para explicar la no insercién laboral de
los adultos mayores.

En primer lugar, quedd claro que la principal razén para no trabajar
era el hecho de ya estar jubilado, siendo que el 72,5% de los adultos
mayores lo declaré asi. En segundo laboral, se encontré que las razones
familiares y quehaceres del hogar eran una razén para no trabajar,
aunque solo el 15,0% de los adultos mayores que no trabajaba lo
afirmé. Finalmente, el 7.7% de los adultos mayores que no trabajaba
mencion6 que la razén para estar fuera del mercado laboral era una
enfermedad.

Grafico N° 39 Tres principales razones para no trabajar
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Al analizar estas tres principales razones para no trabajar segin el
sexo de los adultos mayores se encontré que existen diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Cémo es de esperar, sobre
todo en estas cohortes generacionales, el 22,0% de las mujeres que
no trabajaba, afirmaba no hacerlo por razones familiares y quehaceres
del hogar, mientras que solo el 1,0% de los hombres esgrimia esta

razon. En contraparte, el 85,4% de los hombres declaré no trabajar
porque estaban jubilados, mientras que el 66,1% de las mujeres lo
afirmo asf, lo que se explica por la menor insercion laboral de las
mujeres a lo largo de su vida (Comunidad Mujer, 2018). Finalmente, no
existié una gran diferencia en la proporcién de hombres y mujeres que
declaraban no trabajar por padecer una enfermedad.

Grafico N° 40 Razones para no trabajar seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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= Participacion y relaciones sociales

Las relaciones sociales que tengan los adultos mayores son centrales para asegurar su calidad de vida (World Health Organization, 2002). Segin
el libro “Chile y sus mayores” (Valenzuela, 2017) el aislamiento en la tercera edad tiene nefastas consecuencias para la satisfaccion con la vida y la
felicidad del adulto mayor. Esto se conduce con estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, que advierten que un bajo apoyo social
en la vejez se asocia al deterioro fisico, cognitivo, impactando finalmente en el bienestar general (World Health Organization, 2002).

Hogar y familia

La familia, como principal institucién de la sociedad, es uno de los
pilares fundamentales para asegurar el bienestar en la vejez. La familia
es un ambiente de respeto y carifio donde pueden recibir el cuidado
y la proteccion adecuada. Sin embargo, la familia también es un
espacio donde el adulto mayor puede hacerse participe de la sociedad,
por ejemplo, en el cuidado de nietos, formandose un ambiente de
colaboracion reciproca intergeneracional (Fernandez, 2017).

Dado lo anterior, se hace relevante analizar las caracteristicas de
los hogares y familias donde habitan los adultos mayores. Si bien,
la encuesta Casen 2017 no entrega toda la informacion necesaria

para comprender la calidad de los vinculos familiares de los adultos
mayores, a través de esta si es posible saber cémo se conforman
familiarmente los hogares de este grupo de la poblacion.

En primer lugar, se analizé el tamafio de los hogares donde vivia al
menos una persona adulta mayor. En este sentido fue interesante
observar, que el 13,4% de los hogares donde habitaba un adulto
mayor era unipersonal. Por otro lado, el 36,5% de estos hogares se
conformaban por dos personas, un 22,0% por tres personas, un 12,9%
por cuatro personas, un 7,6% por cinco personas y un 7,7% por seis
personas o mas. A partir de lo anterior se entiende que la mayoria de
los adultos mayores del pafs vivian acompafados.

Grafico N° 41 NGmero de personas en hogares con presencia de adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Sin embargo, al comparar los hogares donde vive una sola persona segin segmento poblacional, se encontré que existen mas hogares
unipersonales compuestos por adultos mayores (13,4%), que por personas en edad activa (4,4%). Este dato merece atencion, ya que vivir solo
cuando se es adulto mayor, muchas veces se asocia a una situacion aislamiento y las consecuencias que esto conlleva (Valenzuela, 2017).
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Conrespecto al estado civil de la poblacion adulta mayor, se encontrd que prevalecian los adultos mayores que decian estar casados o conviviendo,
siendo estos un 58,0%. Y un 20,9% de los adultos mayores estaba viudo, un 12,0% era soltero y un 9,1% era divorciado, separado o anulado.

Gréfico N° 42 Estado civil de los adultos mayores
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Si bien estos resultados, indican que un gran porcentaje de personas
mayores vivian acompafiados y tenfan una relacion sentimental; estos
no explican la calidad de estas relaciones y el apoyo que percibfan los
adultos mayores por parte de sus familiares, residan o no con ellos. De
esta manera, para enriquecer el analisis se complementd esta seccion
con datos de la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2017). Para comprender
la valoracion de los adultos mayores del funcionamiento de su familia,
se les preguntd si estaban satisfechos con una serie de afirmaciones
que indican como interacttian sus familiares con ellos.

En este aspecto se destacé que los adultos mayores tenian una
valoracion positiva de su familia, en torno a una seria de variables.

En primer lugar, los consultados percibfan alto apoyo familiar, ya que
el 81,2% estaba satisfecho con la forma en que pueden acudir a su
familia en caso de necesitar ayuda. En segundo lugar, los adultos
mayores percibian que sus familiares le permitian su desarrollo
auténomo e independiente, ya que el 79,6% de los adultos mayores
sentia que su familia aceptaba y apoyaba sus deseos de realizar
nuevas actividades. En tercer lugar, se observé que estas personas
evaluaban de manera positiva la interaccion a nivel emocional con
sus familiares, ya que el 79,1% se sentfa satisfecho con el modo que
su familia demostraba su afecto y respondia a sus emociones, tales
como rabia, pena y amor. Finalmente, se destacé que el 75,6% de los
consultados estaba satisfecho con la manera en que ellos y su familia
compartfan tiempo juntos.

Grafico N° 43 Satisfaccion con el funcionamiento familiar®. Esta usted satisfecho con...
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4 Elaboraci6n propia a partir de Libro “Chile y sus Mayores: 10 afios de la Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez. Pontificia Universidad Catdlica y Caja Los Andes (2016)
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Participacion civica

A pesar de la importancia que tiene la familia para el bienestar de las
personas en su vejez, la participacién civica es importante para que
el adulto mayor se integre a la sociedad fuera de la esfera del hogar,
sobre todo porque muchos ya no estan insertos en el mercado laboral,
el cual es una fuente importante de interaccion con otros (World Health
Organization, 2002). Para comprender el nivel de participacion civica
de los adultos mayores, se analizaron una serie de preguntas de la
encuesta Casen, que evalian la tenencia de redes sociales.

Enlaencuesta Casen 2017, se les preguntd a las personas “En los tltimos
12 meses, justed participado en una de las siguientes organizaciones?”,
desplegandose posteriormente una serie de instancias de participacion
civica tales como, juntas de vecinos, organizaciones religiosas, equipos
deportivos, etc. En el siguiente gréfico se expone el porcentaje de

personas que afirmé participar al menos en una de estas organizaciones
segln el segmento etario al que pertenecian en la poblacién.

Al analizar los datos se encontrd, en primer lugar, que la participacion en
organizaciones de los adultos mayores es baja, dado que solo el 35,5%
de estos afirmaba pertenecer a alguno de estos grupos. Sin embargo, es
superior a la participacion civica de la poblacién entre los 19 y 59 afios
que alcanza un 24,9%.

Con respecto al tipo de organizacion que integraban las personas se
aprecié que los grupos preferidos por los adultos mayores eran las
juntas de vecinos (33,1%), las organizaciones religiosas (24,1%), las
agrupaciones de adultos mayores (20,6) y los clubes deportivos (5,7%).

Grafico N° 44 Tipo de organizacion en las que participan
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

49 | ADULTO MAYOR: DESDE LA PERSPECTIVA DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO
| ENVEJECIMIENTO ACTIVO



= Integracion urbana

En la era contemporanea se han cruzado dos grandes fenémenos
demogréficos. Por un lado, el envejecimiento de la poblacién, y por
otro, acelerados procesos de urbanizacién, es decir, un aumento
sustancial de la cantidad de personas que viven en ciudades
(Garcia & Jiménez, 2016). Segln datos de la OCDE (2015), para
el afio 2011, un 43,2% de las personas mayores de 65 afios, que
habitaba sus paises miembros, vivia en zonas urbanas. En el caso
de Chile, uno de los paises mas urbanizados de Latinoamérica, el
85,3% de las personas mayores de 60 afios vivia en zonas urbanas
para el afio 2017°.

Este mismo afio, se estimaba que el porcentaje de la poblacién
comunal que correspondia a personas adultas mayores a nivel
nacional era de un 15,8%. Sin embargo, existian comunas
urbanas que tenian porcentajes bastante superiores de personas
mayores de 60, tales como Providencia (27,5%) Nufioa (25,3%)
e Independencia (24,9%), lo que indica que, aproximadamente,
una de cada cuatro personas era adulta mayor en estos distritos
(AMUCH, 2017).

Dado que la proporcién de adultos mayores en ciudades solo
puede aumentar (Garcia & Jiménez, 2016) se hace relevante
cuestionarse como se adaptara el tejido urbano para ser mas
amigable con el adulto mayor (Ibafiez & Tello, 2017). En este
contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (2007) lanzd la
iniciativa internacional “Ciudades y Comunidades Amigables con
las Personas Mayores”.

Esta campafia tiene como objetivo promover a nivel internacional
condiciones urbanas que aseguren accesibilidad y autonomia a los
adultos mayores, posibilitando asi su envejecimiento activo. Para

lograr lo anterior la OMS entrega 8 lineamientos para disefiar
ciudades amigables para la tercera y cuarta edad entre los que
se cuentan: vivienda, servicios comunitarios y de salud, espacios
al aire libre, transporte, comunicacion e informacion, participacion
social y laboral (SENAMA, 2019).

Dentro de estos se analizaron los elementos fisicos que permitirian
el envejecimiento activo en las ciudades, como son: la vivienda,
cercania de servicios sociales y de salud, espacios al aire libre
y transporte. Se escogieron estos aspectos, dado que estas son
barreras tangibles que pueden hacer una gran diferencia entre la
dependencia y la autonomia, asi como entre la participacion vy el
aislamiento (World Health Organization, 2002).

Vivienda

Una vivienda adecuada es esencial para el bienestar en la vejez
(World Health Organization, 2002). A continuacion, se realiz6
analisis que describe tanto el acceso a la vivienda que tenian
los adultos mayores chilenos para el afio 2017, como también las
principales caracteristicas que indicarfan una calidad minima para
el bienestar, tales como el tipo de vivienda, tamafio, y su acceso a
servicios sanitarios.

En la encuesta Casen 2017, se pregunté a los jefes de hogar
bajo qué situacion de propiedad se ocupaba la vivienda. En este
aspecto, se encontrd que el 73,4% de los hogares habitados por
adultos mayores eran viviendas propias, un 7,2% eran arrendadas
y el 10,6% era cedidas por algtn familiar. Solo un 2,0% habitaba
la vivienda en condicién de usufructo y un 0,7% lo hacia de
manera irregular. Esto indicaria que si bien, un gran porcentaje
de adultos mayores tiene un acceso seguro a vivienda, existe un
26,6% de adultos mayores que no tiene una situacién de vivienda
completamente asegurada.

5 Datos obtenidos a través de la Encuesta CASEN 2017 del Ministerio de Desarrollo Social y Familia
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Grafico N° 45 Porcentaje de adultos mayores segin estado de propiedad de la vivienda
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

En cuanto a las caracteristicas de las viviendas habitadas por adultos mayores, primero se analizd de qué tipo eran estas. Durante las
consultas de la encuesta Casen, los propios encuestadores clasificaron el tipo de vivienda que albergaba a las familias chilenas, en
base a un listado entregado por el Ministerio de Desarrollo Social. Al analizar este indicador sobre los hogares que habitan personas
adultas mayores, se encontrd que 92,6% vivia en casa, ya sea aislada o pareada. Un 2,5% vivia en edificio con ascensor y un 4,1% en
departamentos sin ascensor. Finalmente, una baja proporcién de adultos mayores habitaba viviendas que indicaria malas condiciones.
Solo un 0,7% vivia en algtn tipo de vivienda precaria y un 0,1% habitaba una pieza de conventillo.

Grafico N° 46 Porcentaje de adultos mayores segln tipo de vivienda habitada
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

En relacién con el tamafio de las viviendas se observo, por un lado, que el 3,0% de los adultos mayores habitaba casas/departamentos
de menos de 30 metros cuadrados y el 11,7% vivia en espacios de entre 31y 40 metros cuadrados. Por otro lado, el 37,2% vivia en casa
de entre 41y 60 metros cuadrados y un 32,9% en viviendas de entre 61y 100 metros cuadrados. Finalmente, un 15,3% vivia en espacios
de méas de 100 metros cuadrados.
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Gréafico N° 47 Porcentaje de adultos mayores seglin metros cuadrados de la vivienda que habitan
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Otro punto fundamental para evaluar la calidad de los hogares que
sean propicios para el envejecimientoactivo es el acceso a servicios
sanitarios béasicos. El hecho de tener a disposicion electricidad,
agua limpia, y eliminacion de desechos es fundamental, sobre todo
para personas mayores que padezcan algin tipo de enfermedad
cronica (World Health Organization, 2002). En su seccién de
vivienda y entorno, la encuesta Casen incluyd preguntas que
permitieron evaluar los hogares de los adultos mayores en este
aspecto. En primer lugar, se les pregunté a los jefes de hogar
donde vivia un adulto mayor si la vivienda habitada disponia de
energia eléctrica. De esta manera se observé que un 99,8% de los
adultos mayores viven en hogares con acceso a electricidad, y un
0,2% en hogares sin acceso.

En relacion con el acceso al agua que tenfan las viviendas, se
analizd la pregunta “;Cudl es el sistema de distribucion de agua de
la vivienda?". En este caso se encontré que la gran mayoria de los
adultos mayores (97,3%) habitaba viviendas con acceso a agua en
su interior, lo cual serfa lo éptimo. Solo el 1,9% declaré tener un
sistema de distribucién de agua fuera de la vivienda, y un 0,8% dijo
no tener sistema, si no que la acarreaba.

Finalmente se ha analizé la situacién de eliminacion de desechos
de los hogares habitados por adultos mayores, donde se encontré
que la gran mayorfa tenfa cubierta esta necesidad sanitaria. Un
85,2% de los adultos mayores vivia en hogares con alcantarillado
y un 9,5% tenfa un sistema de fosa. Solo un 4,9% tenfa un sistema
no sanitizado y un 0,4% no contaba con ninguno de estos sistemas
de en su hogar.

Gréfico N° 48 Porcentaje de adutlso mayores segun el
tipo de sistema de eliminacion de desechos en su vivienda
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017
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Ahora bien, para comprender la situacién sanitaria de los adultos mayores, fue necesario a su vez analizar la exposicion de sus hogares
a problemas ambientales en el entorno. Se observd en el siguiente grafico® que, en general existia cierto nivel de exposicion de adultos
mayores a algunos eventos de contaminacion en su entorno, percibiéndose en mayor medida la presencia de plagas (22,4%), contaminacion
acustica (19,6%), basura (19,1%) y contaminacion del aire (16,5%).

Grafico N° 49 Percepcion de contaminacion en el entorno
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta CASEN 2017

Contaminacién agua

Infraestructura y servicios piblicos

Dentro de los elementos cruciales para asegurar el envejecimiento activo, se encuentra el acceso y cercania, de toda la poblacion, a
distintos servicios que les permitan satisfacer sus necesidades basicas, tanto econémicas, como sociales y de salud, siendo este uno de
los principales factores para prolongar la independencia y autonomia y por ende asegurar la calidad de vida en todas sus etapas (World
Health Organization, 2002).

Para analizar la situacion del acceso de los adultos mayores a la infraestructura se utilizaron datos de la Encuesta de Calidad de Vida
Urbana (ECVU) realizada por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo el afio 2018, analizando las respuestas personas mayores de 60 afios.

En primer lugar, se analizd la cercania de infraestructura y servicios ptblicos que tenfan los adultos mayores desde su vivienda. Como se
observa en el siguiente grafico, los servicios que los adultos mayores declararon tener mas cercanos fueron paraderos, plazas y sedes
sociales, mientras que los menos cercanos fueron espacios piblicos para hacer deporte y centros de salud.

El 83,9% de los adultos mayores declard tener un paradero de transporte publico a menos de 4 cuadras de su casa y el 13,2% a una
distancia de entre 4y 8 cuadras. En el caso de las plazas, el 67,0% declard tener una a menos de 4 cuadras de su casay el 20,1% afirmaba
que habia alguna a una distancia de entre 4 y 8 cuadras de su casa.

Algo similar ocurria con las sedes sociales, espacios que funcionan como punto de encuentro para juntas de vecinos o centro del adulto
mayor, en este caso, el 66,2% de los adultos mayores decfa tener una de estas a menos de cuatro cuadras de su casay el 22,5% afirmaban
que estas se emplazaban a una distancia de entre 4 y 8 cuadras de su vivienda.

Respecto de los espacios de deporte, el 54,1% decia tener uno a menos de cuatro cuadras de su vivienda, y el 22,1% afirmaba que debia
transitar entre 4 y 8 cuadras para llegar.

6 En el gréfico se exponen a aquellas personas que afirmaron haber vivido “Siempre” o “Muchas Veces” estos eventos
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En el caso de los servicios educativos, se encontrd que el 55,5% de los adultos mayores vivia a menos de cuatro cuadras de un jardin infantil
0 sala cuna, y un 33,2% decfa que alguno se emplazaba a una distancia de entre 4 y 8 cuadras de su vivienda. En el caso de escuelas basicas,
47,3% de los adultos mayores afirmaba vivir a menos de 4 cuadras de uno y un 33,2% a una distancia de entre 4 y 8 cuadras.

Finalmente, es destacable que solo el 29,8% de los adultos mayores afirmd tener un centro de salud primaria a menos de cuatro cuadras, sin
embargo, un 36,6% decfa que habia alguno si se recorrian entre 4 y 8 cuadras de su vivienda.

Grafico N° 50 Cercania de infraestructura y servicios pablicos a viviendas
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018

Ahora bien, fue pertinente comprender también la satisfaccion que tenian los adultos mayores con la infraestructura y servicios piblicos
en su comuna. En la Encuesta de Calidad de Vida Urbana 2018 se pregunt6 a las personas qué tan satisfechos estaban con la calidad
de una serie de servicios de su comuna donde se incluyd el transporte publico, centros de salud municipal, hospitales, clinicas privadas
y establecimientos educacionales. Se observé que el aspecto mejor evaluado fue la educacion en su comuna, lo que se observa en el
siguiente grafico’, dado que el 86,3% de los adultos mayores presentaba satisfaccion con las escuelas bésicas y un 84,3% con los jardines
infantiles y salas cuna. En segundo lugar, se aprecié que habia un 72,9% de adultos mayores satisfechos con el transporte pablico. En el
ambito de salud, el 72,0% de las personas mayores estaba satisfecha con las clinicas privadas de su comuna, en el caso de que estas
existieran, sin embargo, la satisfaccion con la calidad de la salud publica es bastante menor; el 62,2% estaba satisfecho con los centros
municipales de atencion primaria y solo un poco mas de la mitad presentaba satisfaccion con la calidad de los hospitales.

7 En el gréafico se exponen a aquellos adultos mayores que estaban “Satisfechos” o “Muy Satisfechos” con estos servicios.
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Grafico N°51 Satisfaccion con servicios e infraestructura de la comuna
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018

Finalmente, se analizé una evaluacién que hacfan las personas
respecto a la existencia de suficientes elementos relevantes para
la circulacién en la via pablica, tales como iluminacion, arboles,
mobiliario urbano y veredas espacios con accesibilidad para
personas con movilidad reducida. En el gréafico a continuacion
se expone el porcentaje de adultos mayores que consideré que
si habia suficientes de estos elementos. El elemento que tenia
una presencia mejor evaluada fue la iluminacion, el 69,3% de
los adultos mayores considerd que si habia suficiente. Por otro

lado, solo el 53,8% de los adultos mayores consideré que en las
calles hay suficientes arboles. Sin embargo, en este aspecto
lo mas destacable es que solo el 24,5% de los adultos mayores
consideraba que si habia suficiente mobiliario urbano como banca
para sentarse y basureros, y que también solo el 24,1% afirmé que
habia suficientes veredas y espacios ptblicos acondicionados para
personas con movilidad reducida, lo que indica que este grupo de
la poblacién esta lejos de percibir que la ciudad es totalmente
amigable con ellos.

Grafico N° 52 Porcentaje de adultos mayores que consideraban suficiente en su barrio
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018
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Transporte

Finalmente, se consideré necesario analizar el medio de transporte que utilizan los adultos mayores para transitar por la ciudad. Un
sistema de transporte accesible y disefiado para todos los integrantes de la ciudad es fundamental para que los adultos mayores puedan
participar de la vida laboral, familiar y comunitaria. A continuacion, se describid el tipo de transporte utilizado por adultos mayores para
realizar distintas actividades, en base a los datos de la Encuesta de Calidad de Vida Urbana 2018.

En primer lugar, se analizé el medio de transporte utilizado para ir al trabajo, en el caso de que los adultos mayores estén insertos en el
mundo laboral. Se observd que el grueso de los adultos mayores declard utilizar como medio para ir a trabajar el automévil particular
(35,4%) y micros o buses (30,1%). Luego, un 11,7% afirmé utilizar colectivos, un 8,9% declaré ir a pie a trabajar y un 7,6% dijo ir en taxi.
Una proporcion bastante baja de adultos mayores declard ir al trabajo en metro (4,1%) y bicicleta (1,9%).

Grafico N° 53 Medio de transporte al trabajo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018

Al observar el medio de transporte que utilizaban los adultos mayores para ir a un centro de salud se encontré que las preferencias eran
distintas. En este caso, un 30,2% de los adultos mayores iba a pie y otro 30,2% iba en automévil particular. Por otro lado, un 20,2% iba
en colectivo, un 15,2% iba en micro o bus y un 14,4% se movilizaba en taxi. Tan solo el 2,4% declard utilizar la bicicleta para ir a un centro
de salud, y ninguno afirmé usar el metro.

Grafico N° 54 Medio de transporte a un centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018
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Finalmente, se buscé comprender la satisfaccion que tenian los adultos mayores con el transporte publico. Se observd que, en general,
los adultos mayores estaban satisfecho con los recorridos y frecuencias del transporte publico en su barrio, un 11,3% declaré estar muy
satisfecho, un 63,5% dijo estar satisfecho y solo un 0,7% dijo considerarlo regular. Aun asf, un 32,2% de los adultos mayores declard estar
insatisfecho con el transporte publico y un 1,4% manifestd que estaba muy insatisfecho.

Grafico N° 55 Satisfaccion con el transporte publico en adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la encuesta ECVU 2018
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| 3. Calidad de vida

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la participacion de las
personas durante toda su vida en actividades laborales, sociales,
culturasy espirituales trae como resultado bienestar fisico y sicolégico,
lo que se traduce en calidad de vida (World Health Organization,
2002). La calidad de vida se entiende como un estado de satisfaccion
que se deriva de la realizacion de la persona y sus potencialidades,
comprendiendo tanto aspectos objetivos como subjetivos. Por un lado,
la dimensién objetiva, se entiende como la disponibilidad de bienes 'y
servicios a las que acceden las personas; y por otro lado la dimensién
subjetiva se comprende como la valoracién de la propia vida.

Esta seccién se enfocd en el aspecto subjetivo y cognitivo de la calidad
de vida de los adultos mayores. El componente cognitivo de la calidad
de vida es la satisfaccion vital, la que corresponde a la valoracion
positiva que tiene la persona de su vida general o de cada uno de los
aspectos que la conforman, como lo son la familia, trabajo, amistades,
salud, entre otras (Moyano & Ramos , 2007).

En el caso de los adultos mayores, por largo tiempo ha existido la
creencia de que la vejez es una etapa donde existe un empeoramiento
de la calidad de vida. Sin embargo, en un estudio de seguimiento
realizado por la Pontificia Universidad Catdlica y Caja los Andes (2017),
se ha encontrado que a medida que las personas envejecen existe la

posibilidad de empeorar, mantener o incluso mejorar la satisfaccion
con la vida. En este sentido, se encontrd que las condiciones para
tener un adecuado nivel de satisfaccién la vida, son esencialmente
econdmicas, educativas, de salud y la mantencién de relaciones
familiares enriquecedoras (Herrera , 2017).

Para analizar el nivel de satisfaccion con la vida de las personas
mayores, se utilizaron datos de la Encuesta de Calidad de Vida del
Adulto Mayor 2017 de la Subsecretaria de Previsién Social. En esta
consulta se les pidié a personas mayores de 60 afios que indicaran
si estaban satisfechos con su vida. En el grafico a continuacion se
exponen a quienes declararon estar “De Acuerdo” con esta frase
segln su sexo y edad.

En primer lugar, se observé que un alto porcentaje de adultos mayores
declard estar satisfecho con su vida, siendo este de un 77,3%. Ahora
bien, se encontraron leves diferencias segin sexo, siendo los hombres
(79,4%) quienes afirmaron en mayor proporcion estar satisfecho
con su vida que las mujeres (75,6%). Por otro lado, fue interesante
ver que existia una asociacion entre la satisfaccion con la vida y la
edad, siendo esto particularmente notorio con los adultos mayores a
80 afios, tramo donde el 85,7% declard estar satisfecho con su vida.

Grafico N° 56 Indicador de satisfaccion con la vida seglin sexo y edad
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la encuesta ENCAVIDAM 2019
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POLITICAS PUBLICAS Y BUENAS PRACTICAS

Una vez analizada la situacién de los adultos mayores y la potencialidad
que tienen para permanecer activos en la sociedad chilena, se
encuentran una serie de desafios para la familia, empresa y sociedad.
Estos se relacionan con la salud, la integracién social y calidad de vida,
tanto de los adultos mayores del hoy y del mafiana. Ahora bien, como
Centro de Trabajo y Familia, nos planteamos el desafio de comprender
una serie de qué acciones concretas que aporten al envejecimiento
activo y saludable de la poblacion desde el ambito laboral (Centro
de Estudios de la Vejez, 2018) y familiar, siendo ambas esferas dos
pilares fundamentales para la integracion social y calidad de vida de
toda persona (Pontificia Universidad Catélica de Chile-Caja Los Andes,
2017).

La bisqueda de buenas practicas que apunten a este objetivo se
basé en una serie de criterios. En primer lugar, en los lineamientos
de la OIT (2013), para lograr la prolongacién de la edad laboral, una
mayor contratacién de adultos mayores y el envejecimiento saludable.
Para esto es fundamental, por un lado, la educacién, capacitacion y
formacién continua de las personas, ya que se entiende que existe
una relacién entre aprendizaje permanente y un aumento de la
productividad. Por otro lado, son importantes las condiciones de
trabajo seguras, saludables y con accesibilidad universal, ya que los
entornos de trabajo que carecen de estas caracteristicas generan
retiros prematuros relacionados a enfermedades y accidentes
laborales. Adicionalmente, es necesario tomar en cuenta la adaptacion
de las condiciones del trabajo en relacién al cambio de necesidades en
el ciclo vital, relacionadas sobre todo con la flexibilidad y reduccién
de las jornadas diarias. Finalmente, es necesario que exista un apoyo
importante, ya sea por parte de empresas, fundaciones o el mismo
Estado, que genere canales de orientacién e informacién para la
bisqueda de empleo, educacion financiera y acceso a subsidios o
beneficios estatales.

En el contexto chileno, cabe agregar como criterio la existencia de
una prevision sustentable, entendiendo que el acceso a ingresos
suficientes en esta etapa de la vida es crucial (Pontificia Universidad
Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2017).

Finalmente, las acciones que facilitan conciliacién trabajo y familia,
también constituyen practicas que promueven un envejecimiento
activo y saludable. Por un lado, los colaboradores en edad activa
pueden tener importantes responsabilidades familiares relacionadas
al cuidado de adultos mayores dependientes (Bosch & Hernandez,
2017), situacion que puede incrementar con el pasar de los afios. Por
otro lado, debe tomarse en cuenta que cooperar con el envejecimiento
activo no solo implica incluir laboralmente a los adultos mayores, si

no que permitirles su participacion en la vida familiar (World Health
Organization, 2002). En este sentido, se destaca que los colaboradores
adultos mayores también pueden tener responsabilidades familiares.
En la encuesta Casen 2017, la segunda razén para no trabajar se
relacionaba con responsabilidades familiares y quehaceres del hogar,
especialmente en las mujeres, las que generalmente estan el cuidado
de nietos (Pontificia Universidad Catdlica de Chile-Caja Los Andes,
2017).

En base a lo anterior, a continuacién, se exponen algunas de estas
practicas, tanto en el sector plblico, privado y organizaciones no
gubernamentales, reconociendo que existe una gran diversidad de
acciones orientadas a contribuir al envejecimiento activo que no
abarcamos en este cuaderno.

| 1. Nuevas politicas para el
envejecimiento activo

Dentro de las buenas précticas del sector piblico se encuentra como
novedad la politica estatal Plan Adulto Mejor, la cual contempla cuatro
lineas de accién: ciudades amigables, buen trato, vida saludable y
desarrollo y oportunidades (Adulto Mejor, 2019).

En torno a la (Gltima dimension, desarrollo y oportunidades, se
encontraron reformas y programas sociales que buscan lograr
inclusién, autonomfa e independencia en el aspecto laboral para las
personas mayores que obedecen a las recomendaciones que entrega
la OIT (2013):

e Reforma SENCE: se elimina el tope de edad de 65 afios para
tener acceso a programas de capacitacion, contemplandose que toda
persona mayor que pertenezca al 60% maés vulnerable del pafs, podra
acceder a todos los cursos de capacitacion que ofrece SENCE (Adulto
Mejor, 2019).

* Programa Experiencia Mayor: este es un programa del Servicio
Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE) que tiene como fin
fomentar la inclusion laboral de personas mayores de 60 afios,
mediante incentivos a las empresas. En este sentido, su poblacion
objetivo son adultos mayores que se encuentren desempleados. Para
lograr lo anterior, SENCE entrega una bonificacion de contratacion y
capacitacion a la empresa que postule al beneficio existiendo 1.000
cupos anuales. La bonificacion de contratacion es un subsidio del 60%
de un ingreso minimo mensual a la empresa que contrate a un adulto
mayor durante los primeros seis meses de contrato. Luego, en los
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siguientes 6 meses, se bonificara el 20% del ingreso minimo mensual.
Si el valor del ingreso minimo es modificado durante este afio, el
subsidio se ajustara en torno a esta variacion. Por otro lado, existe una
bonificacion por capacitacion a los nuevos colaboradores contratados,
la cual es optativa. De esta manera, se subsidia con un monto de
$400.000 la capacitacion realizada a través de OTEC. Es importante
destacar que, todo colaborador contratado debe tener la cotizacién de
salud obligatoria (7%), sin embargo, no tienen la obligacién de cotizar
en el sistema previsional, si es que ya rebasaron la edad de jubilacion®.

* Programa Emprende Adulto Mayor: Este es un programa
de SERCOTEC, que consiste en un fondo concursable dirigido a
emprendedores/as mayores de 60 afios, sin inicio de actividades que
cuenten con una idea de negocio que requieran de financiamiento
para poder completarlo. El proyecto pasa por un comité de evaluacion,
donde se selecciona a los ganadores. Una vez seleccionados, se
asesora a las personas en una fase de desarrollo, donde un agente
de SERCOTEC apoya al emprendedor en la construccion de la idea
de negocio y un plan de trabajo en torno a su estructura técnica,
financiamiento, disefio y ejecucion. Posteriormente, se apoya al
emprendedor en hacer las inversiones necesarias y ejecutar las tareas
que se especificaron en la primera fase. Paralelamente, SERCOTEC
financia las actividades planificadas en el plan de trabajo con un valor
méximo de $3.500.000 (SERCOTEC, 2019)°.

| 2. Buenas practicas organizacionales

Para efectos de esta investigacion entendemos como iniciativas del
sector privado, toda accién que generen las empresas para potenciar
el envejecimiento activo. Si bien, esta tarea no es solo responsabilidad
de las compafifas, estas tienen un rol fundamental, comprendiendo
que la inclusién, seguridad y salud son pilares relevantes para un
envejecimiento activo (World Health Organization, 2002). De esta
manera, las empresas pueden tomar en cuenta los lineamientos
de la OIT (2013) para la generacién de politicas que aporten en el
envejecimiento activo, enfocandose en tres grupos objetivos:

Personas en edad laboral

En primer lugar, es importante tomar en cuenta que la gran mayoria
de las personas en edad laboral llegarén a ser adultos mayores, por
lo que las empresas pueden colaborar en su envejecimiento activo
trabajando continuamente para mejorar los indicadores de seguridad
y salud de sus actuales puestos de trabajo, motivando una prevision
sustentable y capacitando constantemente a sus colaboradores para

mantener en vigencia sus conocimientos de manera que puedan ser
productivos para el negocio. Por otro lado, es importante considerar que
el desarrollo de politicas para personas que tienen responsabilidades
familiares no solo puede enfocarse a padres y madres con hijos, sino
que también a hijos de adultos mayores con necesidades de cuidado.

Colaboradores adultos mayores

El segundo grupo que puede ser foco de politicas que permitan un
envejecimiento activo son los adultos mayores que se encuentran
ya trabajando dentro de la organizacién. En su caso, el trabajo en
seguridad y salud laboral sigue siendo fundamental, agregandose
también la evaluacion ergonémica y adaptacion de sus antiguos
puestos de trabajo en base a las nuevas necesidades que puedan
presentarse segln la etapa en que se encuentran del ciclo vital. Por
otro lado, la capacitacion es un tema esencial, sobre todo en el caso
de que exista una re-locacion del colaborador adulto mayor dentro
de la empresa que requiera del aprendizaje de nuevas habilidades.
Asimismo, toda politica orientada a la flexibilidad y adaptacion de
las jornadas es un aporte a la prolongacién y retencion laboral del
adulto mayor, mejorando a su vez su productividad, al significar una
mejor distribucién de energfa, ya sea en tiempos de traslado como
en concentracién en sus tareas (Centre for Ageing Better, 2018).
Finalmente, debe tomarse en cuenta que los adultos mayores,
también pueden tener necesidades de equilibrar trabajo y familia, al
ser responsables de otras personas (Pontificia Universidad Catdlica
de Chile-Caja Los Andes, 2017).

Nuevos colaboradores adultos mayores

El tercer grupo que presenta un desafio en el rol que tienen las
empresas para fomentar el envejecimiento activo son los adultos
mayores en bidsqueda de empleo. En este sentido las compafifas
tienen como desaffo aumentar su contratacion de adultos mayores, lo
cual muchas veces no se ve como una opcion debido a la concepcion
cultural de que la vejez es una etapa de deterioro fisico y cognitivo
(Ibafiez & Tello, 2017). Esto queda desmitificado con los datos
expuestos anteriormente, al notarse que, segdn la Casen 2017, el
69,5% calificaba como buena su salud, un 70,3% no habia tenido
ningln enfermedad ni accidente en los dltimos meses, y tan solo el
15,2% se encontraba en una situacién de dependencia funcional.

Segun el Centre for Ageing Better (2018), las principales acciones
que pueden tomar las empresas para aumentar la contratacion
de personas mayores a 60 afios son, en primer lugar, tener metas
claras sobre el porcentaje de adultos mayores que deben participar

8 Para mas informacion:hitps;/sence.gob.cl/empresas/noticias/nuevo-programa-experiencia-mayor-formacion-en-el-puesto-de-trabajo-adultos-mayores

9 Para mas informacion: https;/www.sercotec.cl/capital-semilla-emprende-adulto-mejor-region-metropolitana/
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como colaboradores en la organizacion, revisar que los procesos de
seleccion estén libres de sesgos etarios y, por Gltimo, ser empleadores
atractivos para este segmento en términos seguridad, salud,
flexibilidad, siendo ademas enfaticos en la igualdad de oportunidades
en términos de capacitacion y promocion.

*De la teoria a la practica

Una vez expuestos estos tres grupos de colaboradores, se describen a
continuacion buenas précticas de empresas tanto en Chile como en el
resto del mundo que apuntan a ser un aporte en este ambito.

e Abastible S.A (Chile): compafia distribuidora de gas anuncid el
desarrollo del Plan Piloto 2020 Bridge Employment, en el marco de la
inclusion y diversidad en la empresa. Este plan tiene como objetivo
beneficiar a los colaboradores que se encuentran en su (ltima etapa
laboral y, por otro lado, motivar la inclusién laboral de personas
mayores a la compafia. En relacion a aquellos colaboradores senior,
la empresa ha generado un plan de orientacion general al retiro, que
incluye asesorfa financiera y previsional. Finalmente, la empresa abrira
vacantes con un perfil de cargo +60, el afio 2020 para Ejecutivos de
Gestion de Clientes e Inspector Técnico de Obras, proponiéndose asi
metas claras de inclusion'.

e ADOBE (EE.UU): empresa de software estadounidense, cuyas
politicas que favorecen el envejecimiento activo se enfocan
principalmente en la conciliacién trabajo y familia para aquellos
colaboradores que tienen un adulto mayor con alguna enfermedad o
situacion de dependencia a cargo. En esta linea la empresa ofrece el
subsidio de hasta 100 horas de cuidado para colaboradores que tienen
algiin familiar adulto mayor a cargo. Adicionalmente, la compafiia
entrega una base de datos con informacién de una serie de servicios
para encontrar personal de apoyo en el cuidado™.

e Banco BCI (Chile): empresa del sector bancario en Chile, que a
través de su programa Senior, ofrece puestos para personas entre 50y
70 afios para desempefarse como cajeros, recibiendo adicionalmente
una capacitacion. Por otro lado, se ha desarrollado un plan de incentivo
al ahorro previsional voluntario para todos los colaboradores'.

e BDC (Canada): este banco canadiense para emprendedores
tiene una excelente reputacién como empleador de personas en
edades cercanas a la pre y post jubilacion. Esto, porque asesora
a sus colaboradores en planear su prevision de manera segura,
contribuyendo ademé&s con un monto adicional en el caso de que
entren a un plan de ahorro especifico que sefiala la compafifa.
Adicionalmente, los colaboradores que persisten en la empresa
después de su jubilacién acceden a un plan de salud que cubre el
100% de sus gastos médicos sin tope'.

e Cencosud S.A (Chile): empresa de retail en Chile. En relacion
con el envejecimiento activo, la principal politica de Cencosud es la
incorporacion permanente de adultos mayores a sus operaciones
poniéndose metas claras de inclusion en su dotacion. De esta manera,
el 5,0% de sus colaboradores era mayor a 60 afios para el 2018 y
un 20,0% entraba en la categorfa senior, siendo mayores de 50 afios
(CENCOSUD, 2018). Entre las estrategias que tiene la empresa para
mantener bajos niveles de ausentismo y rotacion en sus colaboradores
senior, se encuentra la elaboracion de perfiles que requieran bajos
niveles de esfuerzo fisico™.

® CGE (Chile): es una empresa internacional dedicada al servicio de
electricidad que ha creado politicas laborales con enfoque en asegurar
el un buen envejecimiento de sus colaboradores en edad activa y de
aquellos que son actualmente adultos mayores. Respecto ambos
grupos, existen dos programas.

En primer lugar, CGE ofrece a sus colaboradores un Plan de Pensiones.
Este comprende una serie de charlas educativas sobre pensiones vy
ahorro. Por otro lado, se ha desarrollado un beneficio que incentiva
el ahorro previsional llamado “1+1”. Para lograr lo anterior, si un
colaborador deposita un monto X en un fondo de ahorro (APV), la
empresa le entrega el mismo monto para que lo ahorre, hasta un tope.

Finalmente, CGE se dedica a promover una cultura segura y saludable
para potenciar la calidad de vida implementando acciones concretas
para asegurar la salud integral de sus trabajadores. Entre estas se
encuentra, en primer lugar, una plataforma de incidentes para prevenir
accidentes. Ademas, se hace una constante evaluacién ergonémica

10 Abastible(2019) Obtenido de https://www.abastible.cl/abastible-presenta-su-programa-de-insercion-laboral-del-adulto-mayor-ante-la-cpc/

11 Adobe. (2019). Leaves of Absence at Adobe (U.S).

12 CPC. (2019). Primera Dama lidera firma de convenio con CPC que incluye iniciativas concretas que favorecen inclusion laboral de personas mayores. Santiago de Chile.

13 Canada’s Top 100. (2019). www.reviews.canadastop100.com. Recuperado el 6 de diciembre de 2019, de https://reviews.canadastop100.com/top-employer-bdc

14 Fundacion Oportunidad Mayor. (Mayo de 2016). www.omayor.cl. Obtenido de https://omayor.cl/la-apuesta-de-jaime-soler-por-la-inclusion-del-adulto-mayor-en-cencosud/
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de los puestos de trabajo, adaptandolos en el caso de que las
modalidades laborales tengan riesgos para la salud. Por otro lado, se
hacen controles preventivos para la deteccion temprana de problemas
cardiovasculares y cancer de tiroides y prostata. Finalmente, se
promueve el uso del dfa legal para exdmenes de mamografia y
prostata.

Ahora bien, CGE también cre6 el programa “Cuidemos la experiencia”,
el cual tiene como objetivo general fortalecer y extender la trayectoria
profesional de trabajadores de las areas de operaciones y terreno,
siendo su segmento objetivo los colaboradores de la empresa
que tengan sobre los 55 afios. Para lograr lo anterior, la estrategia
es potenciar los afios de experiencia de estos colaboradores,
convirtiéndolos en tutores de nuevos ingresos, teniendo como foco
principal la integracion de mujeres. Adicionalmente, se les forma para
insertarse en cargos administrativos y de soporte, transformando
su jornada laboral de turnos a una normal. Ya en 2019, méas de 40
colaboradores participaron del programa en Chile y 300 a nivel global.

¢ CIBC (Canada): banco canadiense que es reconocido por retener
trabajadores mayores de 50 afios, especialmente por sus buenos
planes de ahorro futuro. En este aspecto el banco entrega asesoria
para planificar la jubilacién y adicionalmente, permite retiros
programados.  Esto quiere decir, que los colaboradores pueden
acordar con la empresa una reduccién horaria de la jornada laboral
y complementar sus ingresos con la jubilacién o pensién que le
corresponde. Los colaboradores que acuerdan esta opcion persisten
con todos los beneficios de salud que entrega la compafiia, la cual
negocia seguros colectivos que no tengan un limite de edad para
acceder a planes. Finalmente, existe un “Comité de asesoria para el
retiro”, el cual representa a los colaboradores jubilados y pensionados
comunicando a la compafifa su visién y un balance de las medidas que
se han tomado para apoyarlos'.

e Deloitte (EE. UU.): empresa privada de servicios profesionales.
La sede de esta compafiia en Estados Unidos se enfoca en entregar
beneficios a sus colaboradores en edad tradicionalmente activa, con
respecto a la conciliacién de responsabilidades laborales y familiares
para con adultos mayores, pero también con su futuro previsional.
Con respecto a lo primero, la compafifa ofrece opciones de subsidio
para el cuidado de un familiar adulto mayor del colaborador, ante
una emergencia (accidente, operacién, enfermedad). En relacion a la

asesorfa previsional, la compafia ha creado un software de asesoria
financiera donde tiene acceso a revisar el valor de los posibles retiros
futuros, ademas de simular escenarios para modelar el flujo de caja
personal, en base a tu salario y pensién. Adicionalmente la compafiia
cred un WealthPortal para sus colaboradores, donde pueden entrar a
revisar su informacién de seguros y acceder a contactos de asesores
financieros'®.

e Empresas SB (Chile): esta empresa que agrupa las cadenas de
farmacias Salcobrand y diversos comercios relacionadas a la salud
y belleza, ha desarrollado un programa de Inclusién y Diversidad,
que tiene como uno de sus grupos objetivo a los adultos mayores.
Este programa se disefa desde una mirada holistica de la inclusion
y retencién laboral de adultos mayores, que comienza en el
reclutamiento.

En primer lugar, SB se basa exclusivamente en competencias,
experiencias y principios éticos para seleccionar personas para
cargos, sin embargo, se aplica un criterio de seleccion preferente
cuando algun postulante sea parte del grupo objetivo del programa
y esté en igualdad de mérito que el resto de los postulantes. En el
caso de los adultos mayores, el proceso de seleccién puede tener
“ajustes razonables” en relacién con flexibilidad en la solicitud del
nivel educacional requerido y la duracién de la jornada de trabajo.
Una vez seleccionada a la persona, se procede a hacer una induccion
de acogida y sensibilizacién a su equipo de trabajo. Adicionalmente,
todo adulto mayor seleccionado recibe una capacitacion que entregar
herramientas practicas para su ingreso, teniendo ademas un
seguimiento durante doce meses.

Por otro lado, la empresa asegura condiciones de accesibilidad
universal en relacion con la infraestructura enfocada en colaboradores
y clientes con movilidad reducida, tanto en locales como casa matriz.
Finalmente, en el aspecto de seguridad y prevencién de riesgos
laborales, se incluye un tutor para colaboradores adultos mayores en
el caso evacuacion de emergencia®.

e Johnson and Johnson (UK): esta la empresa de farmacia vy
cosméticos multinacional ha disefiado en su sede en Gran Bretafia, un
programa especial para personas que han tenido una vasta trayectoria
laboral en el drea de la ingenieria y tecnologia (STEM), manufactura y
disefio, pero que por razones de salud o personales han debido dejar

15 Canada’s Top 100. (2019). www.reviews.canadastop100.com. Recuperado el 6 de diciembre de 2019, de https://reviews.canadastop100.com/top-employer-cibc

16 Deloitte. (2019). Supporting your life journey: empowered well being.

17 EMPRESAS SB. (2015). Politicas de inclusion, diversidad y no discriminacién. Santiago de Chile.
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de trabajar por dos afios 0 més. Este es un problema de “vuelta al
trabajo” pagado, donde estos profesionales desarrollan un proyecto
de innovacion para la empresa, recibiendo constante capacitacion y
mentorfa, con la posibilidad de entrar a un trabajo a tiempo completo
en la compafifa después de completar el programa'®.

e L'Oreal Chile (Chile): esta empresa multinacional cosmética ha
desarrollado en Chile un programa para que todos sus colaboradores
puedan acceder a ingresos suficientes una vez retirados. El Programa
de Fomento al Aharro Previsional Voluntario Individual esta enfocado
en personas que hayan cumplido al menos 3 afios de antigiiedad en la
empresa. Este consiste en un aporte de la empresa del 2% mensual
de la renta base de colaborador, si este aporta un minimo del 1%
de su renta a un APV mensualmente. Adicionalmente, la empresa
complementa con un plan de educacién previsional, disefiado en
base a una serie de visitas mensuales de ejecutivos de AFP, para
responder dudas y a la coordinacién de charlas semestrales para la
sensibilizacion sobre los beneficios del ahorro previsional voluntario™.

e Sky Airlines (Chile): aerolinea chilena que esta desarrollando
un programa piloto para la contratacion de adultos mayores, el cual
se realizd en conjunto con la Fundacién Emplea. Este consistio en
la apertura de 15 vacantes del cargo “Despachador Comercial” en
Santiago, bajo la modalidad media jornada. En el mediano plazo se
busca la promocién del aumento en la contratacion, en diferentes
puestos de trabajo vigentes?.

e ;SiSenior! (Chile): esta empresa tiene como modelo de negocio
brindar un espacio exclusivo para la reinsercion laboral de adultos
mayores. Esto se logra mediante una plataforma web donde diversas
empresas pueden publicar sus ofertas laborales con perfiles de cargo
segmentados a este grupo de la poblacién. Por otro lado, las personas
mayores de 60 afos que quieran iniciar un proceso de busqueda deben
registrarse pasara ser candidatos a un puesto, siendo constantemente
asesorados por la empresa para mejorar su perfil de colaborador?’.

e Walmart S.A (Chile): la compafifa de retail ha formulado iniciativas
para asegurar el envejecimiento activo de sus colaboradores en
dos aspectos. En primer lugar, se han desarrollado instancias de
educacién previsional dirigidas a los colaboradores en edad activa,
las cuales consisten en reuniones con asistentes sociales en conjunto
con un asesor experto en prevision a lo largo de todo Chile (Alianza
por la Prevision Sustentable, 2019).Por otro lado, esta organizacion ha
decidido incluir a colaboradores adultos mayores en sus operaciones
bajo el programa “Anfitriones Senior”. Este consiste en incorporar a
estas personas como promotores de marcas propias, accediendo de
esta manera a una jornada de trabajo més flexible. Este es un plan
piloto que se aplicé en 2019 en 20 locales del pais, existiendo la
posibilidad de ampliarse a 40 tiendas 2.

18 Johnson & Johnson. (2019). www.careers.jnj.com. Obtenido de https://www.careers.jnj.com/re-ignite

19 Alianza por la Prevision Sustentable. (2019). Guia de buenas practicas previsionales.

20 CPC. (2019). Primera Dama lidera firma de convenio con CPC que incluye iniciativas concretas que favorecen inclusion laboral de personas mayores. Santiago de Chile.

21 iSiSenior! (2019). www.sisenior.cl. Obtenido de https://sisenior.cl/sistema/pages/display/nosotros

22 CPC. (2019). Primera Dama lidera firma de convenio con CPC que incluye iniciativas concretas que favorecen inclusion laboral de personas mayores. Santiago de Chile.
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| 3. Iniciativas académicas, sociales y alianzas

Luego de analizar una serie de buenas practicas y politicas que
apuntan a consolidar la integracion laboral de adultos mayores v la
construccion de pensiones sustentables, a continuacion, se exponen
una serie de iniciativas de organizaciones no gubernamentales. Cada
una de ellas, mediante distintas metodologias, tienen como objetivo
comun, generar un cambio sobre la concepcién del envejecimiento
hacia una mirada positiva que apunte a una vejez, saludable, activa,
auténomay feliz.

Para alcanzar este objetivo, existen iniciativas que, por un lado,
se enfocan en la generacion y/o difusién de conocimiento en torno
al fenémeno de envejecimiento de la poblacién, comunicando sus
implicancias a nivel social e individual. Por su parte, otras iniciativas se
enfocan en la generacion de soluciones para afrontar estos desafios.
Algunas de estas son:

e Centro Integral para el Envejecimiento Feliz (CIEF): este
centro de la Universidad de los Andes tiene como principal objetivo
investigar e implementar intervenciones que permitan extender la
vida independiente del adulto mayor, siendo una institucién pionera
en Chile. Lo anterior con un enfoque de atencién integral y formacion
interdisciplinaria, que posibilita la implementacion de intervenciones
efectivas en el ambito de la salud, cognicién, funcionalidad,
accesibilidad, legislacién y economia que contribuya al hienestar
integral de los mayores de 60 afios mas vulnerables del pais. De esta
manera el CIEF cuenta una serie de unidades: clinica, de politicas
plblicas, de vinculacion con el medio, investigativas y académicas. Esta
Gltima tiene a su cargo distintos seminarios, minors, capacitaciones y
formacion en RR. HH en relacién con un envejecimiento auténomo?.

e Fundacion Oportunidad Mayor: esta organizacién define
su misién en torno a la articulacién y ejecucion de iniciativas que
promuevan el envejecimiento activo y cuidado integral de las personas
mayores del pafs, en colaboracién con una serie de instituciones.
Dentro de sus proyectos se encuentra RedEleam y Municipio Mayor,
los cuales tienen como principal enfoque el apoyo a hogares de larga
estadiay la colaboracién con municipios para crear ciudades amigables
con el envejecimiento activo. Por otro lado, la fundacién pone a

disposicion de la comunidad una serie documentos que entregan
informacién relevante respecto a una serie de temas referentes a una
vejez saludable y auténoma, tales como salud, trabajo, cuidados, entre
otras®.

e Travesia100: esta empresa B en proceso de certificacién, nace
como un movimiento que convoca a personas mayores de 60 afios,
con la misién de reconceptualizar la etapa de la vejez y motivarles a
persistir auténomos en sus afios futuros. Para lograr lo anterior, esta
iniciativa trabaja con personas, organizaciones y empresas mediante
distintas actividades como talleres de autoconocimiento, inclusién
digital, mentorfas, en otras actividades que permiten el desarrollo de
habilidades en esta etapa de la vida?.

e Alianza CPC, SENAMA y empresas privadas: como iniciativa
del plan Adulto Mejor, la CPC y SENAMA se han aliado para fomentar
en empresas de sector privado una serie de ejes programaticos para
aumentar la contratacion, participacion y buenas practicas hacia los
adultos mayores en empresas. De esta manera los principales ejes
son programas piloto de contratacion, politicas de ahorro previsional
y capacitaciones. Entre las empresas que se unieron a esta alianza en
2019 se cuentan, Empresas SB, Banco BCI, Movistar, Abastible, Sky
Airlines, Walmart y la Pontificia Universidad Catdlica?.

¢ Alianza paralaprevision sustentable: estaalianza es unaalianza
liderada por AFP Capital, quien se une a la fundacion PROHUMANA,
como ejecutor de la iniciativa. Cuenta adicionalmente con el apoyo
de la Red de Pacto Global en Chile. Su objetivo principal es integrar
la gestion previsional a la estrategia de Recursos Humanos de las
compaiiias para asegurar el futuro bienestar de los colaboradores.
Durante el primer afio de la alianza, 33 compafias participaron en un
programa de informacién para que los empleadores puedan tomar
un rol activo en la construccion de pensiones de sus colaboradores.
Adicionalmente, la alianza mide desde el afo 2016, las practicas
previsionales de las empresas, premiando afio a afio a aquellas
compafias pioneras en fomentar la toma conciencia y el ahorro para
la vejez en sus colaboradores (Alianza por la Previsién Sustentable,
20197,

23 Para mas informacion: https://www.uandes.cl/cief/
24 Para méas informacion: http://omayor.cl/repositorio-digital/
25 Para més informacion: https://www.travesial00.com/

26 Para mas informacion: http://www.cpc.cl/wp-content/uploads/2019/08/Comunicado-Firma-convenio-CPC-Adulto-Mejor-13-08-19.pdf

27 Mas informacian: https://www.afpcapital.cl/Quienes-Somos/Paginas/Sostenibilidad/Alianza-Prevision-Sustentable.aspx
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CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia mundial, al parecer
irreversible, de la cual Chile no queda al margen, siendo el pais mas
envejecido de América Latina. De esta manera existen una serie
de desafios a nivel nacional para enfrentar este fenémeno, siendo
evidente la importancia de evaluar la sostenibilidad de los sistemas
de seguridad social, como salud, prevision y cuidado (ONU, 2019). Sin
embargo, en este trabajo se ha destacado lo fundamental que es un
cambio de paradigma respecto a lo que vejez significa por dos razones.
En primer lugar, es importante considerar que para el 2050 un cuarto
de la poblacién pertenecera a este grupo etario, y, en segundo lugar,
que las préximas generaciones de adultos mayores, vivirdn mas afios,
tendrén mejores niveles educativos y consecuentemente presentaran
una mejor salud (Ibafiez & Tello, 2017).

Dado lo anterior, es importante comprender, que la nueva vejez, es
una etapa que puede caracterizarse por la autonomia y participacion
de la persona, si es que la sociedad y su entorno lo permiten (World
Health Organization, 2002). De esta manera, tanto la familia, la
empresa y la sociedad en su conjunto, tienen el desafio de propiciar un
envejecimiento activo y por ende una mejor calidad de vida en todas
las etapas vitales.

El presente estudio buscd observar de manera exploratoria, la
capacidad que tienen los adultos chilenos de vivir su vejez de
manera activa, respecto de su bienestar fisico, integracion social y
satisfaccion con la vida, encontrandose que, en bastantes aspectos,
los adultos mayores chilenos se encuentran en una buena situacion,
lo que se condice con otros estudios realizados en el pafs (Pontificia
Universidad Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2017). Sin embargo,
la autonomia fisica e integracion de los adultos mayores, depende
en gran proporcion de aspectos como el género y el nivel educativo,
encontrandose que ser mujer y tener menos afios de escolaridad se
asocia a estar en una peor situacion, sobre todo en el dmbito de la
salud, el ingreso y la insercién laboral. Esto no es trivial, considerando
que la poblacién de adultos mayores de Chile presentaba baja niveles
de escolaridad para el 2017, existiendo ademéas una mayor proporcion
de mujeres, especialmente en los rangos etarios avanzados.

e Salud

Evaluando cada dimensién, se encontrd, en primer lugar, que en
general los adultos mayores perciben una buena salud, lo que permite
derribar una serie de mitos asociados a la vejez como una etapa
caracterizada por el deterioro fisico y la dependencia (Duran et. al,
2008). En este sentido, el 27,6% de los adultos mayores afirmaba
tener una enfermedad y solo el 15,2% se encontraba en situacion de

dependencia pararealizar sus tareas diarias. Ahora bien, es importante
destacar que, al evaluar los niveles de dependencia funcional, el hecho
de tener menores niveles educativos, ser mujer y haber pasado los 80
afos representa importantes desventajas.

Conrespecto al acceso a salud que tienen los adultos mayores, parece
ser que la tasa de atencion médica es bastante alta, no existiendo gran
diferencia entre estar en ISAPRE 0 FONASA. Sin embargo, se encontrd
que solo el 55,2% de los adultos mayores estaban satisfechos con
la calidad de los hospitales cercanos a su vivienda. Adicionalmente,
complementando con otros estudios, se encontré que el gasto en
salud ya sea atencion médica o medicamentos, de un hogar con
adultos mayores representa el 13,9% del ingreso del hogar, lo cual
es el tercer gasto mas importante después de alimentacion y vivienda
(Apablaza & Vega , 2019). Dado lo anterior, parece ser que existen
puntos de mejora tanto en el cuidado preventivo, calidad y acceso a
prestaciones de salud que van més alla de consultas médicas, tales
como medicamentos y otros tratamientos (Marin, 2017).

¢ Integracion social: familia y trabajo

En cuanto a la integracion social de los adultos mayores, se buscé
comprender su nivel de participacion tanto a nivel familiar, civico
y laboral, captando adicionalmente como la ciudad era capaz de
integrarlos. En este sentido, se destacé la familia como principal
mecanismo de inclusién social del adulto mayor impactando en
su bienestar, no solo por recibir cuidado y proteccién, si no que
por participar también en la educacién de sus nietos y sentirse
apoyados para desenvolverse en su vida de manera auténoma
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile-Caja Los Andes, 2017).
Dentro de esta dimension, otro aspecto importante a destacar son
las caracterfsticas del entorno que habitan los adultos mayores. En
este aspecto, se encontré que este grupo tiene un acceso a vivienda,
servicios sanitarios y eléctricos relativamente buenos, ademéas de
percibir una buena distancia entre su hogar, paraderos y plazas. Sin
embargo, fue evidente que percibian una falta de mobiliario urbano y
acondicionamiento de la ciudad para personas con movilidad reducida.

En relacion al aspecto laboral de la integracion social, es relevante
destacar como se estan incluyendo al mundo laboral los adultos
mayores, considerando la importancia del trabajo como fuente de
ingreso e interaccion con otros (Wormald & Torche, 2004), loqueenla
vejez entrega una percepcion de vigencia e independencia (Pontificia
Universidad Catélica de Chile-Caja Los Andes, 2017). En este aspecto,
la inclusion laboral en Chile del adulto mayor es mayor al promedio
OCDE (Centro de Estudios de la Vejez, 2018), sin embargo, es
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radicalmente inferior a la de otros grupos etarios, siendo la principal
razén para no trabajar el hecho de estar jubilado. Ahora bien, al buscar
cémo se asocia el hecho de no trabajar con algunas caracteristicas
de las personas, nuevamente cobraron importancia, la edad, el nivel
educativo y el género. Fue interesante analizar que una importante
baja en la tasa de ocupacion se da a los 70 afos, etapa posterior a
la edad jubilatoria en Chile. Por otro lado, en especifico, la educacién
superior parecia ser un factor que permitia persistir en el mercado
laboral después de los 75 afos en el caso de los hombres. Ahora bien,
en el caso femenino, el hecho de haber cursado la educacion superior
no cambiaba la tendencia a la baja de participacién laboral.

En el caso de los adultos mayores que trabajan, es importante
destacar que la gran mayoria lo hacia en empresas privadas y por
cuenta propia. En lo que respecta a sus condiciones de laborales,
la mayoria trabajaba a jornada completa, y recibia bajos niveles de
capacitacion. Esto dltimo es importante, ya que indica que la inclusion
laboral de adultos mayores en Chile no estd dada necesariamente
por los lineamientos que la OIT (2013) entrega para aumentar su
participacion, a saber, jornadas reducidas/ y capacitacion constante.

¢ Planteando desafios y derribando mitos

En suma, a partir de los datos es posible comprender que, si hien
existen muchos adultos mayores que dadas sus condiciones fisicas
podrian participar activamente de la sociedad, atn existen amplios
puntos de mejora, tanto a nivel sanitario, laboral y de integracion
urbana. En este aspecto, existe un rol importante que pueden jugar
las familias, la empresa vy el Estado, para avanzar en estos puntos,
construyendo una sociedad que permita que toda persona desarrolle
al maximo su potencial en toda etapa del ciclo vital.

Con respecto a la familia, es fundamental comprender la importancia
que esta tiene en su rol de cuidado, proteccion, pero también de
inclusién del adulto mayor, siendo este un espacio donde se sienten
activos, al colaborar con el trabajo no remunerado del hogar, la crianza
de nuevas generaciones, aportando ademas con conocimientos de su
experiencia vital (World Health Organization, 2002).

En relacién al rol de la empresa, es importante comprender que,
como principal proveedor de trabajo, esta institucion tiene especial
importancia, tanto para el bienestar fisico, mental y social de las
personas en todo su ciclo de vida. Segun la Organizacion Mundial de

Salud (2002), un trabajo bien remunerado, con condiciones sanitarias
y de seguridad adecuadas, aumentan la probabilidad de mantenerse
saludable y activo hasta avanzadas edades. Por esta razdn, el
compromiso de las compafias con el envejecimiento activo debe partir
desde que la personas ingresa a la fuerza laboral, tomando en cuenta
que trabajar en condiciones de seguridad éptimas, tener capacitacion
constante (OIT, 2013) y apoyo en la construccion de la prevision son
grandes aportes para una futura vejez con calidad de vida (Pontificia
Universidad Catélica de Chile-Caja Los Andes, 2017).

Con respecto a los colaboradores adultos mayores, actuales y futuros,
es fundamental evaluar los puestos y horarios de trabajo respecto de
sus nuevas necesidades, nunca olvidando persistir en la capacitacion
(Centre for Ageing Better, 2018). Adicionalmente, a nivel general,
siempre es fundamental comprender la importancia que la conciliacion
trabajo y familia tiene para un envejecimiento activo, considerando
que tener mas tiempo familiar no es solo fundamental para quienes
tienen adultos mayores a cargo (Bosch & Hernandez, 2017), sino que
también para la persona mayor misma (World Health Organization,
2002).

Finalmente, el Estado, tiene unimportanterol paraasegurareincentivar
el envejecimiento activo de las personas en todas sus dimensiones
creando entornos que propicien la actividad de adultos mayores. En
este aspecto queremos destacar, por un lado, todos los incentivos que
incrementen la capacitacion y contratacién de adultos mayores que
tengan la voluntad de seguir trabajando. Ahora bien, es importante
ver estas politicas desde un enfoque de género, considerando que son
mujeres las que se encuentran en peores condiciones para tener una
buena calidad de vida en la vejez, a medida que avanzan en edad,
especialmente aquellas que alcanzaron bajos niveles educativos. Por
otro lado, los datos aquf encontrados revelan que atn son necesarias
mas politicas que posibiliten un desarrollo urbano con accesibilidad
universal que permita a los adultos mayores tener mejor acceso a
bienes, servicios, y establecimientos de salud y laborales.

Esperamos que este cuaderno entregue informacion relevante para
toda institucion que quiera hacerse parte de los nuevos desafios y
oportunidades que el envejecimiento de la poblacién traerd consigo
en los proximos afos, considerando la importancia que tienen tanto
la familia como el trabajador para potenciar a cada persona a lo largo
de su ciclo vital.
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