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Aumento de la esperanza de vida a nivel mundial y en la regién
1950-2050

100

Edad (3o

20
o I 1 I
1950 1975 2000 2025 2050
Ano
Regién de Africa Regién de las Américas

Region del Mediterraneo Oriental - Region de Europa
Regién de Asia Sudoriental
Regiéon del Pacifico Occidental — Mundo

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



Figura 3.1.

Se proyecta que en 2050 Chile tenga uno de los indices de
envejecimiento mas altos del mundo

Proporcion de personas de 60 afios o mas, por pais, en 2015

«*  Porcentaje de
60 afios 0 mds
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Figura3.2. Proporcion de personas de 60 ailos 0 mas, por pais, proyecciones para 2050

«*  Porcentaje de
60 afios 0 mds
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Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015




Envejecimiento Demogréfico: un desafio pais

Variacién longitudinal y transversal de la pirdmide
poblacional 1975-2050

[Personas Mayores }

1975 2000 2025 2050

¥
6.8

«« Poblacion activa

LU )

Ninos, nifias y adole
Fuente: Elaboracién SENAMA en base a CASEN 2009, INE y CEPAL scentes




Personas mayores con dependencia

Nivel de Dependencia Total de Personas

405.539 @

1.276.792 75.9% | W 7280

® o Corpggian

1.982.331 100%

Fuente: Estudio Nacional de Dependencia de las Personas
Mayores, SENAMA 2009



59% de las personas mayores es dependiente o
presenta riesgo de caer en dependencia

Riesgo de
dependencia
13%

\

Dependiente
17%

Fuente: Estado de la Salud Funcional Mayores de 65 afios APS,
DEIS-MINSAL 2013



A pesar de sus ingresos las personas mayores tienen un alto grado de
vulnerabilidad

Pobreza por ingresos Pobreza Multidimensional

18.2
233 o557

afos . 30 a 44 Oa1l7
anods  4fos 42ﬁa029 60y afos 12ﬁa029 30a44 .-, 5q
mas afios .« o 60y
anos mas

anos
Fuente: CASEN 2015



;Qué hacer? No podemos impedir el envejecimiento pero si aumentar los
anos y mejorar las capacidades, oportunidades y calidad de vida en la vejez

i



EXPERIENCIAS
Y

RECOMENDACIONES
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LA DIVERSIDAD
DE LA VEJEZ

v ESTADOS DE SALUD

v ESTADOS FUNCIONALES
POR CAMBIOS
FISIOLOGICOS Y
DEPENDENCIA

v CAPACIDADES FISICAS Y
MENTALES

EL IMPACTO DE
LA INEQUIDAD

v HERENCIA GENETICA

v CARACTERISTICAS
PERSONALES Y FAMILIAS

v ENTORNO FISICO Y
SOCIAL EN EL QUE
HABITAN QUE AFECTAN

EN LAS OPORTUNIDADES,

DECISIONES Y
COMPORTAMIENTOS

v EFECTO ACUMULATIVO DE

INEQUIDADES

Desafios para formular Politicas de Envejecimiento

ESTEREOTIPOS EL MUNDO
ANTICUADOS Y FALSOS ESTA
CAMBIANDO Y
v CARGA, DEBILES, EL
ALEJADAS DE LA ENVEJECIMIEN
REALIDAD O TO ES
DEPENDIENTE DINAMICO

v DISCRIMINACION POR
MOTIVOS DE EDAD

v MAS JUBILACION

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-
OMS, 2015



Experiencias internacionales que han sido exitosas se basan en evidencia,
intervenciones multidisciplinarias e integrales y la capacidad funcional

v’ Institute of Aging Canada

v Programa Future of ageing UK

v Estrategia Nacional sobre demencia de Escocia
v’ Seguro de cuidados a largo plazo en Japdn

v’ Sistema integrado de servicios sociales y servicios de salud a domicilio para personas mayores en
Turquia

v’ Participacion de los farmacéuticos en la asistencia integrada para resolver problemas relacionados
con los medicamentos de Australia

v' En Estados Unidos un 23% de los nuevos emprendedores durante 2011 y 2012 tenian de 55 a 64
afos de edad






Politica Integral Chile 2012-2025

» En el ano 2012, el Ministerio de Desarrollo
Social, a través del SENAMA, implementé la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo con

tres objetivos generales:

* Proteger la salud funcional
* Mejorar la integracién y participacion
* Incrementar el bienestar subjetivo

= Esta politica se gestd en un proceso garticipativo
con la sociedad civil y logré definir 13 objetivos
especificos, 17 metas y 50 acciones de corto

plazo

POLITICA INTEGRAL DE
ENVEJECIMIENTO POSITIVO
PARA CHILE 2012-2025

Va5, M
” 1 a

Gobierno de Chile




Ministerio y Programa Presupuesto 2016
eJecutor

10

11

12

SENAMA
SENAMA

SENAMA

SENAMA

SENAMA

SENAMA

MINSAL
MINSAL

SENAMA

MINTRAB/IPS

MINTRAB/IPS

Apoyo Integral al Adulto Mayor Vinculos- SS'y OO

Centros Diurnos del Adulto Mayos

Condominios de Viviendas Tuteladas para adultos mayores
Cuidados domiciliarios

Envejecimiento Activo

Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM)
Fondo Subsidio ELEAM

Mas Adultos Autovalentes

Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM)
Fondo Nacional del Adulto Mayor

Pensién Bésica Solidaria de Vejez *datos 2015

Aporte Previsional Solidario de Vejez *datos 2015

$6. 203 millones

$809 millones
$486 millones

$418 millones

$383 millones

$4.697 millones

$6.775 millones

$8.968 millones
$23.265 millones

$4.534 millones

MM$420.393

MM$426.803

N° adultos
mayores 2016

11.242 personas

2.215 personas

921 personas
1.700 personas
27.124 personas
658 personas
6.000 personas

200.000 personas
776.034 personas

4.017
organizaciones

399.233
beneficiarios

664.044
beneficiarios



Experiencias piloto a nivel local: programa post-alta hospitalaria
de adultos mayores en hospital Padre Hurtado

Cesfam Padre Alberto Hurtado de
Puente Alto

Cesfam Juan Pablo Il de
Pintana

Cesfam Madre Teresa de Calcuta
de Puente Alto

£5% EVALUACION DE COSTO-EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
%" DE CUIDADOS INTEGRALES POST-ALTA TIPO HOSPITAL DE
DIA PARA ADULTOS MAYORES COMPARADO CON EL
MANEJO ESTANDAR EN EL SISTEMA PUBLICO

Barrios X, Chévez P?, Andrade M2, Gonzalez P?, Balmaceda C*, Espinoza MA*
‘Pontificia Universidad Catélica de Chile, Santiago, Chile, ZClinica Alemana de Santiago, Santiago, Chile,
3Hospital Padre Hurtado, Santiago, Chile, ‘Instituto de Salud Publica, Santiago, Chile.

Introduccién: los programas tipo Hospital
de Dia (HD) corresponden a una estrategia
de cuidados cuyo objetivo es disminuir los
niveles de dependencia de adultos
mayores (AMs) que al alta hospitalaria
presentan deterioro de su funcionalidad en
actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). Si bien existen estudios clinicos
que dan cuenta de su eficacia, los estudios
de costo-efectividad en esta materia son
£sCasos.

Metodologia (I1): Modelo: de novo segin
Indice de Barthel (3). Métodos analiticos:
andlisis incremental de costos y efectos,
célculo de la razén incremental de costo-
efectividad (RICE) y beneficios netos
incrementales (BNI), analisis de
sensibilidad deterministico (ASD) y
probabilistico (ASP).

Resultados: El programa HD para AMs

unrciie  al _manaina an CCDCU Ar ractn
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10967-18 2016 Modifica la ley 19.418, juntas de vecinos y Apoyo social y redes  Sin urgencia/en tabla
organizaciones comunitarias para otorgarles
atribuciones de iniciativas proteccién de derechos
de los mayores

10853-18 2016 Sistema integral de promocién y proteccién de los Apoyo integral Sin urgencia/en tabla
derechos y garantias de los adultos mayores

10820-18 2016 Reconocimiento honorifico a los conyuges que Beneficio PM Sin urgencia/en tabla
cumplan 50 afios de matrimonio

10761-18 2016 Establece beneficio para mayores de 75 afios para Beneficio PM Sin urgencia/en tabla
asistir a espectaculos culturales

10543-18 2016 Modifica ley 19.828 que crea SENAMA en lo ELEAM Sin urgencia/en tabla
relativo a funcionamiento y fiscalizacion ELEAM

10522-18 2016 Crea estafa calificada para engafo destinado a Derechos Sin urgencia/tabla
obtener mandato o titulo adultos mayores

10306-18 2015 Exige que ELEAM cuenten con profesionales de la ELEAM Sin urgencia/en tabla
salud



L

10285-18

10139-18

10136-18

9698-18

9685-18

9431-18

8327-32

8081-32

2015

2015

2015

2014

2014

2014

2012

2011

Establece normas de promocién integral de los

derechos AM

Modifica ley 20.066 para incluir violencia intrafamiliar a
quien ejerza labores cuidado menor, adulto mayor o

discapacitado

Deber ELEAM de prestar asistencia social y
representacién administrativa y judicial derechos de los

adultos mayores

Establece gratuidad en el transporte publico para AM

Inembargabilidad de los bienes raices de los adultos
mayores en demandas pension de alimentos

Modifica la ley N° 19.968, que Crea los Tribunales de
Familia, otorgando competencia para conocer causas

internacion AM en ELEAM

Establece derechos de los adultos mayores y ley marco
que proteja sus derechos

Faculta al SENAMA para representar los derechos de
los adultos mayores en procesos judiciales

Apoyo integral

Derechos

ELEAM

Beneficio PM

Derechos

ELEAM

Derechos

Derechos

Sin urgencia/en
tabla

Sin urgencia/en
tabla

Sin urgencia/en
tabla

Sin urgencia/en
tabla

Sin urgencia/en
tabla

Sin urgencia/
informe en la CS

Articulo 18
Reglamento

Articulo 18
Reglamento



N° boletin

7566-18

7222-07

7069-13

6099-18

6079-18

5819-06

2011

2010

2010

2008

2008

2008

Nombre proyecto

Entender violencia intrafamiliar desde un prisma mas
extenso, como politicas destinadas a proteger también
a la infancia y la vejez

Extiende vigencia de la cédula de identidad a mayores
de 70 anos

Limita descuentos de la pensiones por parte de las
entidades pagadoras de pensiones

Modifica cédigo civil y ley 14.908 de abandono de
familia y pago prensiones alimenticias, moderando
obligacién de los abuelos de dar alimentos

Facilita el ejercicio de la accién para decretar
obligacién de alimentos a favor AM

Locales de votacién deberan establecer mesas de
sufragio para discapacitados y personas mayores

Derechos

Beneficio PM

Beneficio PM

Beneficio PM

Derechos

Beneficio PM

Urgencia

Sin urgencia

Articulo 18
Reglamento

Articulo 18
Reglamento

Articulo 18
Reglamento

Articulo 18
Reglamento

Articulo 18
Reglamento



N° boletin 1 Nombre proyecto Urgencia

4625-18 2006 El proyecto busca eliminar la aplicacion de las medidas Derechos Articulo 18
de apremio contenidas en el inciso 6° del articulo 14 de Reglamento

la Ley N° 14.908 a los mayores de 60 afios por la
obligacion de otorgar alimentos

3998-07 2005 Tipifica en el CP el maltrato de menores y adultos Derechos Articulo 18
mayores Reglamento

Fuente: BCN y Comisién Familia y Adulto Mayor
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1. Reforzar la institucionalidad publica y privada

v Analizar el rol SENAMA (ejecucion, coordinaciéon y seguimiento) y de los ministerios, servicios
publicos y red de proteccion social

 Evaluaciéon DIPRES “Programa Fondo Nacional del Adulto Mayor”:

- Caracterizar adecuadamente la poblacién objetivo

- Incluir criterio de focalizacion por condicién de vulnerabilidad

- Contar con criterios de evaluacion y seleccion de proyectos, publicacién anual de resultados que
informe proyectos financiados, instituciones beneficiarias, montos, nimero de acciones y beneficiarios
efectivos y evaluaciones de resultados

- Efectuar mediciones sistematicas y periddicas

- Atrticulaciéon y coordinacion

v' Fortalecer las organizaciones y fundaciones de PM. Catastro del nimero y calidad de ELEAM: en
2012 atendian a12.632 personas mayores con problemas de dependencia fisica, psicoldgica y postracion

v' Entregar mayor presupuesto y cobertura del sector publico y las organizaciones y fundaciones

v' Realizar estudios de costo-efectividad de los programas de los programas publicos y de la
sociedad civil



2. Mejorar |la focalizacion de iniciativas y recursos, reconociendo la diversidad de
la poblacién mayor: edad, género y dependencia funcional

Porcentaje de PM por grupo etario Mayores de 75 anos por sexo
26%
38%
>60 y<75 Hombres
>75 Mujeres
62%
74%

Fuente: CASEN, 2015 Fuente: CASEN, 2015



2. Mejorar la focalizacion de iniciativas y recursos

Dependencia funcional por quintil

& Quintil I = Quintil I Quintil I & Quintil IV & Quintil V

87,63%
82,58%

72 96"/76'77%79'43%
, (e}

22,37%19 339

16,21%
' 13,779
' 69,88%

4,67% 3,90% 4,37% 3,65% 2 49%

Recibe ayuda en alguna categoria  Tiene dificultad, pero no recibe ayuda No tiene dificultad

Fuente: CASEN, 2015



2. Mejorar |la focalizacion de iniciativas y recursos que reconozca la diversidad
de la poblacién

Dependencia funcional por grupo de edad

87,1‘2V

60-75 Mayor a 75

58,19%
36,80%
92.41%
3,47% 5,01%
Recibe ayuda en alguna Tiene dificultad, pero no recibe No tiene dificultad
categoria ayuda

Fuente: CASEN, 2015



Figura 2.4. Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para la
accion de salud publica en el curso de la vida

Pérdida considerable

Deterioro de la capacidad
de capacidad

Capacidad alta y estable

Capaddad
funcional

Capacddad
intrinseca

Prevenir enfermedades cronicas

Servicios de salud: o asegurar la deteccion Invertir o moderar la
temprana y el control disminudon de la capacidad

Tratar
las enfermedades
cronicas avanzadas

Apoyar las conductas que

i - mejoran la capacidad Asegurar
Cuidados a largo plazo: 12 dignidad on 12

ultima etapa de la vida

Promover conducias que mejoran la capacidad
Entornos: Eliminar los obstaculos que

impiden la participacion, compensar la pérdida de capacidad

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



3. Politica integral con iniciativas coordinadas y focalizadas

disminuir riesgos y aumentar capacidades y oportunidades
e Estatuto laboral y programa de empleo PM
* Medidas para potenciar emprendimiento en PM
* Iniciativas para mejorar las pensiones
* |niciativas envejecimiento activo y de prevencion y control ENT
* Programa de prevencién enfermedades mentales
* Programas de educacién y capacitacion (Universidad PM)
® Programas de salud oral
e Facilitar el transporte y traslado
e Condominios y viviendas sociales

aumentar capacidades funcionales e intrinsecas y apoyo a través de la red de proteccién

* Programas para mayor acceso a la salud y control de medicamentos
e Gestidén de casos en centros comunitarios

e Control y tratamiento de ENT
* Seguro de cuidado a largo plazo (instituciones, comunidad, hogar y familia)
* Medidas para disminuir la discriminacion y el maltrato



ANEXOS: EXPERIENCIAS INTERNACIONALES



Institute of Aging Canada: investigacion aspecto integral del envejecimiento
para apoyar politicas publicas

Canadian Institutes Canad4

of Health Research I ey

Funding v | Institutes v | College of Reviewers v | Initiatives v | Collaboration v | Health research in action

Home = Institutes = Aging

Aging Institute of Aging

About us

DR. YVES
JOANETTE

Strategic research priorities
Initiatives

Scientific Director

Biography »
Institute Advisory Board Latest message )
Contact us
— | crvom
News [ tem o . o8 Shemin Shsen ey

Fuente: http://www.cihr-irsc.gc.ca/e/8671.html



Future of ageing UK: evidencia para apoyar al Gobierno en el mejoramiento de
la calidad de vida y participacién en la sociedad de las personas mayires

Q Departments Worldwide How governmentworks Getinvolved
Policies Publications Consultations Statistics Announcements

Collection

Future of ageing

From: Government Office for Science
First published: 4 November 2013
Last updated: 4 October 2016, see all updates

Materials from the Foresight 'Future of an ageing population' project analysing the
challenges and opportunities of an ageing society.

Contents The average age of the UK population is expected to increase significantly

- Project report over the coming decades. This change will bring both challenges and
opportunities for central and local government, with impacts on a wide range
of public services.

- Evidence reviews

- Local essays

- Seminar reports The ‘Future of an ageing population’ project is providing state of the art

- Additional evidence scientific evidence to government. This evidence is intended to form the
basis for a range of policies and actions to:

e maintain wellbeing throughout life, for all individuals regardless of their
generation

Fuente: https://www.gov.uk/government/collections/future-of-ageing#evidence-reviewsf



Norwegian National Advisory Unit on Ageing and Health: iniciativas para el
desarrollo de competencias y orientacion de profesionales y servicios integrales

’ -
.:’:. NAaidrlng og helse
jonal kompetansetjeneste

Startside ABC Bokhandel Tidsskriftet Forskning Bibliotek Fagskole Kurs og konferanser Om oss English

English

English

Publishing House

Norwegian National Advisory Unit on Ageing and
Health (Ageing and Health)

Annual report

Contact

1

P

Kns.haflse"' Ageing and Health is responsible for securing national competency building and the distribution of such
Kari Midtbe

competencies on dementia, intellectual disability and ageing, physical disability and ageing and old age
psychiatry. We provide competency building and guidance for the entire health service, both the municipal
health care services and the specialist health services, to other service providers, clients (patients and their

Q next of kin) and the population in general. Ageing and Health operates a number of research- and

development projects and has its own publishing house and library. We offer courses, training pregrammes

Fuente: http://www.aldringoghelse.no/english



Estrategia Nacional sobre demencia de Escocia

Se orienta a tener mas personas con demencia viviendo
en sus hogares y con buena calidad de vida, con
comunidades abiertas que les brinden apoyo, buscando
que se les proporcione un diagndstico oportuno y
preciso, con igualdad y dignidad en los cuidados que
tenga la persona con demencia, sus familiares y
cuidadores

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



Seguro de cuidados a largo plazo en Japén

Beneficios estatales para el cuidado de una
persona mayor a nivel local, en virtud de una
evaluacion de sus necesidades. Quienes usan
esté servicio deben pagar al menos un 10% del
costo de atencidn. El sistema ofrece una amplia
gama de servicios como cuidados
institucionales, en la comunidad o libre eleccidon
de cuidadores

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



Sistema integrado de servicios sociales y servicios de salud a domicilio para
personas mayores en Turquia

Protocolo para compartir datos de los
ministerios de salud, familia y politicas sociales y
del interior, asi como de los municipios, para
asegurar que las personas mayores estan
recibiendo todos los servicios de salud y equipos
multidisciplinarios a domicilio, apoyo social,
cuidados y atencién en diversos entornos, que
necesitan

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



Participaciéon de los farmacéuticos en la asistencia integrada para resolver
problemas relacionados con los medicamentos en Australia

Servicio de revision de los medicamentos que se
encuentran en el hogar que incluye una revision
general de las personas mayores en riesgo (que
toman cinco o mas medicamentos) por parte de
un médico, entrevista con un farmacéutico en el
domicilio y elaboracion de un informe para que
el médico elabore un plan de gestion de
medicamentos por parte del médico,

Fuente: Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud-OMS, 2015



