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“Yo vivo con un ingreso de 85 mil pesos, me arriendan con agua y luz en
50 mil pesos, de ahi saco la plata para pagar la béveda de mi madre, que
va a ser la boveda mia también, todos los meses: 25 mil pesos aparte. Y
para subsistir me quedan 10 mil pesos, eso es lo que me queda’.

ANA ISABEL MUNOZ PIZARRO,

beneficiaria de la pension bdsica solidaria.

Capitulo elaborado por Elisa Ansoleaga y Ester Valenzuela. Agradecemos el apoyo de los
ayudantes de la Facultad de Derecho: Javiera Aravena, Francisca Pino y Romina Villarroel y
a Magdalena Ahumada, de la Facultad de Psicologia, en la elaboracién de este texto.
Reportaje de "Informe Especial," 8 de junio de 2015. Como se relata en el reportaje, la
sefiora Ana Mufioz hoy se alimenta de los rastrojos que sobran en la feria, padece cancer y
depresion, y su situacion la llevé a intentar suicidarse.
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SINTESIS

Este capitulo describe y analiza la situacién de los adultos mayores en Chile
desde una perspectiva de derechos humanos. Nos interesé conocer quiénes
son y cémo viven los adultos mayores en nuestro pais y en qué medida
el Estado les garantiza el ejercicio efectivo de ciertos derechos humanos
fundamentales: derecho a la salud, seguridad social —en lo relativo a la
previsién social— y derecho a la vida digna. Se describen las acciones que el
Estado de Chile realiza y las politicas publicas que se han formulado y lle-
vado a cabo en beneficio de los adultos mayores; y se analiza esta situacién
en relacién a los estdndares internacionales y la normativa vigente. Nuestra
reflexién se centra en algunos de los derechos que nos parecen de mayor
relevancia en la vida de un adulto mayor, concretamente, en los derechos a
la salud, a la seguridad social y a una vida digna.

El capitulo concluye constatando que el envejecimiento y su protec-
ci6én es una preocupacion reciente y que el sistema de pensiones chileno ha
puesto en una situacién de mayor vulnerabilidad a las personas mayores,
situacién directamente vinculada a la responsabilidad que tiene el Estado
de Chile en el aseguramiento del derecho humano de esos adultos a una
vida digna. Contamos con una débil institucionalidad para la proteccién
de las personas mayores, y por consiguiente, Chile no se ha preparado para
enfrentar el envejecimiento poblac1onal Consideramos esencial la incor-
poracién de la perspectiva de género en la revisién de las necesidades de
este segmento de la poblacién vulnerado al momento de crear y desarrollar
normativa y politicas pablicas. Es esencial, asimismo, contar con un siste-
ma de proteccién especifico que reconozca las necesidades concretas de los
adultos mayores y una institucionalidad que otorgue mayores atribuciones
al Estado para resguardar la satisfaccién de dichas necesidades. El mal-
trato hacia los adultos mayores en Chile no solo se reduce al dmbito fisico
o psicoldgico, sino que estamos en presencia de un maltrato sistémico y
sistemdtico, frente al cual urge una accién estatal decidida a proteger a esta
poblacién vulnerable y garantizar el ¢jercicio de sus derechos.

PALABRAS CLAVES: Adulto mayor, Derecho a la seguridad social, De-
recho a la salud, Derecho a la vida digna
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INTRODUCCION

Los cambios demogréficos y epidemioldgicos en Chile han implicado
un crecimiento importante de la poblacién adulto mayor. Se estima
que para 2025 esta poblacién superard en Chile a la de los nifios. Como
se puede apreciar en el primer apartado de este capitulo titulado “La
situacién de las personas mayores en Chile”, la realidad cotidiana de los
adultos mayores en nuestro pafs es dramdtica y nos permite llegar a la
conviccién de que estamos frente a una poblacién particularmente vul-
nerable. M4s all4 de los insuficientes ingresos econémicos que perciben
y las diferencias de género que se observan producto de las disimiles
trayectorias laborales de hombres y mujeres, el acceso a la salud, la
carencia de redes y un imaginario social que los sitda en una posicién
de deterioro y decadencia, contrastan con las condiciones objetivas y
los propios deseos de los adultos mayores de tomar decisiones sobre sus
proyectos de vida de manera auténoma, manteniendo responsabilida-
des y el necesario sentido de utilidad social que todo ser humano desea
cumplir. Lo anterior tiene nefastas consecuencias en el bienestar y en
la salud mental de estas personas, condiciones que las inhabilitan y les
hacen perder funcionalidad.

En el segundo apartado, se describen las acciones que el Estado de
Chile realiza y las politicas publicas que se han formulado y llevado
a cabo en materia de envejecimiento y se analiza esta situacion en re-
lacién a los estdndares internacionales y la escasa normativa vigente.
Cabe sefialar que solo desde junio contamos, en el marco internacional
de los derechos humanos, con una Convencién Interamericana para
la Proteccién de los Derechos de las Personas Mayores, donde se es-
tablecen estdndares que Chile ha suscrito. Nuestra reflexion se centra
en algunos de los derechos que nos parecen de mayor relevancia en la
vida de un adulto mayor: a la salud, a la seguridad social y finalmente,
a una vida digna.

El capitulo concluye constatando que el envejecimiento y su protec-
cién es una preocupacién reciente, que el sistema de pensiones chile-
no ha puesto en una situacién de mayor vulnerabilidad a las personas
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mayores, situacién directamente ligada a la responsabilidad del Estado
de Chile en el aseguramiento del derecho humano a una vida digna. A
esto se suma que contamos con una débil institucionalidad para la pro-
teccion de las personas mayores. Este panorama descrito nos permite
afirmar que Chile no se ha preparado para enfrentar el envejecimiento
poblacional. Los adultos mayores viven una situacién general de riesgo
social, sin embargo, esta precariedad se acentda en el caso de las muje-
res, principalmente por la ausencia de previsién social producto de las
demandas del trabajo doméstico en sus hogares (que en muchos casos
les impidié acceder al mundo del trabajo remunerado) o por lagunas
previsionales a causa de trayectorias laborales interrumpidas e infor-
males. En razén de esto, consideramos esencial la incorporacién de la
perspectiva de género en la revision de las necesidades de este segmento
de la poblacién vulnerado, al momento de crear y desarrollar normati-
va y politicas publicas.

Socialmente, la percepcién de la vejez es dramdtica. A los ancianos
se les percibe como incapaces fisica y mentalmente, despojdndolos, sin
justificacién, de su autonomia; por lo mismo es esencial contar con un
sistema de proteccién especifico que reconozca las necesidades concre-
tas de los adultos mayores, con una institucionalidad que posea mayo-
res atribuciones que las que hoy dia tiene el Servicio Nacional del Adul-
to Mayor (en adelante, SENAMA). Este organismo, en la actualidad,
enfrenta problemas de dotacién de personal, centralismo, presupuesto
insuficiente y falta de atribuciones en su funcién de coordinacién de
programas especificos para el adulto mayor que se realicen a través
de la Administracién del Estado. Lo descrito dificulta el trabajo des-
de los ejes estratégicos definidos, a saber: (a) proteger y garantizar los
derechos de las personas mayores; (b) fomentar la participacién social
de quienes pertenecen a este grupo etario; (c) fortalecer el sistema de
proteccion social dirigido a los mayores; (d) avanzar hacia un cambio
cultural que reconozca a las personas mayores como sujetos de dere-
chos; (e) fortalecer la gestidn territorial y descentralizacién de la propia
Institucién.

Como sefiala el nombre de este capitulo, el maltrato hacia los adultos
mayores en Chile no sélo se expresa en el maltrato fisico o psicoldgico,
sino que estamos en presencia de un maltrato sistémico y sistemdtico
donde urge la accién estatal para proteger a esta poblacién vulnerable
y garantizar el ejercicio de sus derechos.

1. LA SITUACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN CHILE

Este apartado presenta la situacién de las personas mayores o adultos
mayores (en adelante, PM o AM, indistintamente) en Chile, haciendo



una breve caracterizacién sobre quiénes son, cémo viven, qué dificul-
tades cotidianas enfrentan y cémo la sociedad los percibe y estigma-
tiza. La relevancia de indagar en esta poblacién radica en la situacién
de vulnerabilidad que vive, debido a la carencia de recursos, lo que
limita diversos aspectos de su vida tales como el acceso a la salud (y
medicamentos), su condicién laboral y participacién en la vida social.
Siendo los AM en su conjunto un colectivo vulnerable, las mujeres
adultas mayores son un grupo aun de mayor vulnerabilidad al ser victi-
mas preferentes de las desigualdades estructurales, tanto sociales como
econdémicas, presentes en nuestro pafs. Cabe consignar al respecto, las
diferencias frente a los hombres en los ingresos que perciben prove-
nientes del trabajo, las lagunas previsionales que presentan por labores
temporales o informales o el trabajo doméstico en sus hogares, lo cual
tiene efectos en las pensiones que reciben.

Segtin la convencién internacional, para designar a una persona en
la categorfa de adulto mayor debe superar los 60 anos de edad. Este
grupo también ha sido denominado como “poblacién pasiva”, puesto
que se trata de aquellas personas “no productivas”, desde el punto de
vista econémico.” Como sefala Phillipson (2013) “la vejez, como una
fase distintiva del ciclo de la vida, es un concepto relativamente nuevo”
y el punto de inflexién que separa a las personas jévenes de las mayores
fue un invento del siglo XIX, con la introduccién de la jubilacién
para la vejez en Alemania por parte de Von Bismarck. Mientras el
establishment del sistema de jubilacién brindaba el derecho a la protec-
cién social y la asistencia, autonomia y dignidad en la vejez, al mismo
tiempo la edad de la jubilacién surgfa para definir si los individuos
eran productivos (trabajadores) o si necesitaban asistencia (jubilados).
Esta concepcién que prevalece de la vejez y de las personas mayores
como sujetos no productivos, se asocia con la forma en que son vistas y
tratadas y eventualmente determina hasta qué punto ciertos derechos
humanos, como el de la autonomia y la participacién, son respetados
en el caso de este grupo.”

2 OEA, Convencién Interamericana Sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, firmada por el Estado chileno el 15 de junio de 2015, articulo 2°.

3 Nena Georgantzi, “Garantias legales e institucionales para los derechos de las personas
mayores: una mirada desde Europa” en Sandra Huenchuan y Rosa Icela Rodriguez, ed.,
Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y prdctica en politicas de derechos de las personas
mayores, Santiago, Ediciones Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2014, pp. 87-102.

4 El envejecimiento también es considerado un problema socioeconémico. En la Unién Eu-
ropea persiste la idea generalizada de que el envejecimiento demogréfico perjudica a los
sistemas de proteccion social y amenaza a las economias productivas. Los gobiernos,
mediante sus politicas sociales, solo estan preocupados por quién paga para mantener a
las personas mayores, y como se brindan los servicios para atender sus necesidades. No
existen discusiones sobre cémo las instituciones socioeconémicas favorecen al ejercicio
de los derechos de las personas mayores como individuos. Esta construccion de la vejez
como un problema debido al tamafio de la poblacién adulta mayor, o a las caracteristicas
de enfermedad o discapacidad que se le atribuyen, no solo ignora el modelo del envejeci-
miento activo y saludable, sino que ademas afecta las decisiones sobre los recursos, las
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La adultez mayor, considerando que puede extenderse por mds de
40 afios, es una etapa del ciclo vital que podria llegar a ser la mds am-
plia. Hoy en Chile hay, al menos, 1.400 personas que superan los 100
anos’ y el prondstico es que esta cantidad ird en aumento dado el nuevo
panorama epidemioldgico y demogréfico. Chile estd viviendo una eta-
pa avanzada de transicién hacia el envejecimiento demogrifico. Asi lo
indican datos del dltimo censo que registran una poblacién de adultos
mayores cercana a los 2.578.823 personas,® y un aumento de 24 puntos
en el indice de envejecimiento de los tltimos anos’, antecedente que
respalda las proyecciones donde se estima que para 2025 la poblacién
de mayores superard a la de los nifios: habrd, de acuerdo a estos cdlcu-
los, 111,1 personas mayores de 60 afios por cada 100 personas entre 0
y 14 afios.! Demogréficamente, esto se conoce como cruce de curvas
poblacionales. El crecimiento de esta poblacién vinculado al aumento
de su expectativa de vida y a la necesidad de abordar sus complejas ne-
cesidades, muestran la importancia de abordar esta temdtica.

La relevancia del proceso de envejecimiento poblacional radica en
los multiples efectos que este tiene en el aspecto individual de las perso-
nas mayores, en cuanto al ejercicio efectivo de derechos, en la sociedad
chilena en general, tanto en los dmbitos de salud, cuidados e inclusién,
como en los relacionados con la economia y fuerza de trabajo. La socie-
dad no estd preparada para enfrentar estos efectos, sometiendo muchas
veces al adulto mayor a condiciones desfavorables como la dependencia
econdémica, el menoscabo social y el maltrato, lo que afecta no solo sus
posibilidades de integracién social y calidad de vida, sino que también
le impide el real ¢jercicio de sus derechos. Esto es particularmente agu-
do en aquellas PM con bajos ingresos socioecondmicos, que se ven per-
judicadas en el acceso y provisién de derechos econémicos, sociales y
culturales, asf como en sus derechos fundamentales de salud, seguridad
social, vida digna, entre otros.

En ese sentido, los cambios en relacién a la participacién laboral de
la poblacién AM representan un dato elocuente. Desde el afio 2004
hasta 2013 se evidencia un crecimiento sostenido de aproximadamente
9 puntos en la tasa de participacién laboral de mayores de 65 afnos,” lo
que implica un aumento de los AM presentes en la fuerza de trabajo.
Este incremento se puede relacionar tanto con el aumento de la espe-

prioridades y el valor que se atribuye a las distintas etapas del ciclo de la vida.
5 Entrevista a Rayen Ingles Hueche, Directora nacional del Servicio Nacional del Adulto Ma-
yor, 24 de abril de 2015.
Compendio Estadistico INE 2014.
MIDESO, Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (Adultos Mayores. Sinte-
sis de Resultados), 2013.
8  Servicio Nacional del Adulto Mayor. Inclusién y exclusion social de las personas mayores en
Chile. Opiniones, percepciones, expectativas y evaluaciones, 2013.
9 INE, Compendio estadistico (2005-2014).
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ranza de vida en el pais, estimada en 79,1 afios promedio (76,2 para
hombres y 82,2 para mujeres)' y en el interés personal de mantenerse
activos. Pero también se puede explicar por los insuficientes ingresos
percibidos por esta poblacién: un 82% de la poblacién AM recibe ju-
bilacién, pensién asistencial o pensién bdsica solidaria, las cuales no
superan los 201.671 pesos en promedio, siendo las mujeres quienes re-
ciben una menor cantidad en montos aproximados (170.954 pesos)
en comparacién con los hombres (227.421 pesos)''. Por ello, urge en
Chile un abordaje adecuado y una revisién completa del sistema de
pensiones que contribuirfa a la integracién de las personas mayores,
debido a que, como senala Esteban Calvo, “puedes pensar [en mejorar]
el sistema de pensiones no solo para prevenir pobreza, sino también
para mejorar la salud, para integracién social; asi existirfa un impacto
en la calidad de vida de las personas mayores en tanto podrian costear
gastos en salud, aportar en el hogar, entre otros efectos”."?

Los actuales adultos mayores son un grupo empobrecido y heterogé-
neo. Se trata de las primeras generaciones con jubilaciones del sistema
de AFD, el cual, en sus origenes, prometié mantener una jubilacién
equivalente al 70% del sueldo, mientras que la realidad da cuenta que
esta no supera el 30%." Asimismo, los adultos mayores son un gru-
po heterogéneo, con marcadas diferencias culturales e ideoldgicas, en
funcién de la década en la cual se encuentren, segtin su lugar geogrd-
fico de procedencia, de género y estrato social, distinciones que sin
duda, requieren ser consideradas en el disefio de las politicas publicas.
Es asi como la generacién que hoy tiene entre 60 y 70 afios alcanzé
a participar mds activamente del mundo globalizado, y por ende, su
relacién con la tecnologfa, con el dinero pldstico, el endeudamiento y
sus expectativas de vida, son diferentes a otras generaciones de AM. Es
también la primera generacién que cuenta con integrantes con VIH,
tiene una mayor alfabetizacion, y posee distintos niveles de dependen-
cia, respecto de los AM, que se encuentran en décadas posteriores,
entre los 70 y 80 y entre los 80 y 90 afos. La aproximacién a la vejez,
a las concepciones morales e ideoldgicas son también distintas entre las
diferentes generaciones.

Ademds de estas diferencias intergeneracionales de los actuales adul-
tos mayores, debemos tener en cuenta que, en términos generales, se
trata de personas con bajos niveles de escolaridad (mujeres 8 afios y
hombres 9 afios)." Este también es un dato crucial tanto para la for-

10 INE, op. cit., 2014.

11 MIDESO, op. cit., 2013.

12 Entrevista a Esteban Calvo, socidlogo experto en envejecimiento, 10 de abril de 2015.

13 Dato Fundacién Sol, en www.fundacionsol.cl

14 Entrevista a Rayen Inglés Hueche, Directora nacional del Servicio Nacional del Adulto Ma-
yor, 24 de abril de 2015.
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mulacién de politicas como para el establecimiento de tratos diferentes
entre los diversos grupos etarios de esta poblacién. Como sefiala la
directora de SENAMA, “es importante respetar la cosmovisién que
tienen de su propia vida, tenemos que hacernos cargo respetando esto,
por lo tanto, tenemos que ser capaces de vincularnos con ellos desde
las concepciones mds bdsicas de sus necesidades a las preguntas mds
esenciales de sus proyectos de vida™."” Este marco de distinciones debe
ser contemplado para la formulacién de politicas publicas puesto que
no es propicio pensar en politicas estandarizadas, ya que se requiere de
una aproximacion y una planificacién que considere la diversidad de la
actual poblacién de AM.

En cuanto a la precariedad de condiciones en las que viven los AM,
podemos demostrar que las mujeres se encuentran en una situacién
atin mds vulnerada, ya que no solo perciben un ingreso menor en sus
pensiones, sino que, ademds, las brechas de participacién laboral en
este colectivo son mayores que en otros rangos etarios.'® Finalmente, y
como se sefald, las mujeres adultas mayores son el grupo con mds baja
escolarizacién (s6lo un 26% complet6 la educacién media o superior)."”

En relacién a la situacién de salud que viven los adultos mayores
en Chile, se estima que un 86% de la poblacién de 60 o mds afnos se
encuentra afiliada a FONASA,® de los cuales un 76% se encuentra en
los grupos A y B, que incluyen desde personas indigentes hasta las que
perciben un ingreso imponible mensual menor o igual 2 210.001 pesos.
Por otro lado, al analizar indicadores de discapacidad en la poblacién
nacional, observamos que mientras tan sélo el 7% de los nifos/adoles-
centes y el 9% de los adultos presenta alguna discapacidad, un 37% de
la poblacién adulto mayor sufre algtin grado de discapacidad fisica o
mental. Del total de la poblacién de adultos mayores con discapacidad,
un 57% son mujeres y un 47% son hombres, presentdndose como prin-
cipales discapacidades la dificultad fisica y/o de movilidad, la ceguera
o dificultad para ver, incluso usando lentes; la sordera o dificultad au-
ditiva, aun con el uso de audifonos; y la dificultad psiquidtrica, mental
o intelectual.”

Cabe destacar que a pesar de las cifras sobre discapacidad en adultos
mayores, y habiendo constatado la percepcién generalizada de que no
pueden valerse por si mismos, los hechos nos muestran que tan solo
una de cada cinco personas adultas mayores presenta dependencia fun-
cional y, en consecuencia, requiere ayuda de otra para realizar tareas

15 Ibid.

16 Servicio Nacional del Adulto Mayor “Estadisticas sobre las personas adultas mayores, un
enfoque de género”, Informe Final, Santiago, 2008.

17 MIDESO, Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (Adultos Mayores. Sinte-
sis de Resultados, 2013).

18 MIDESO, op. cit., p.29.

19 INE, CENSO, 2012.



cotidianas.”® Los prejuicios sobre sus capacidades pueden entenderse
a la luz del estigma que implica envejecer en las sociedades actuales y
de la enorme carga discriminatoria que lleva asociado. En Chile, un
14% de los adultos mayores se ha sentido discriminado. Dentro de las
principales razones de discriminacién, mencionan el hecho de ser un
adulto mayor y el nivel socioeconémico,” lo que deja en evidencia la
condicién y posicién desfavorable de esta poblacién.

Tanto el imaginario social de la vejez, como las condiciones mate-
riales en las que viven los AM en Chile, avalan ciertas conductas que
excluyen al adulto mayor de la vida social, politica y cultural del pafs,
en tanto no se les reconoce como sujetos que pueden gestionarse a si
mismos. Se pierde asi el valor social y lugar propio que deberfa tener
la vejez.”> No es, en consecuencia, solo la deprivacién material la que
afecta a los adultos mayores en Chile, sino también la deprivacién de
multiples formas de participacién en la sociedad. Sobre la visién que
prevalece del adulto mayor en la actualidad, existirfa una tendencia a
reducir el envejecimiento a una nocién de deterioro propia del desa-
rrollo biolégico. Ante esta situacion, la psicéloga Daniela Thumala,
experta en envejecimiento, plantea: “Hay una tendencia muy marcada
a homologar el proceso de envejecimiento al proceso de cambio biols-
gico, a reducir el desarrollo humano a sus aspectos biolégicos. Enton-
ces, el envejecimiento cae en la categoria de deterioro por definicién
[...], pero no es asi, el desarrollo humano es mucho mds que eso: hay
desafios adaptativos, hay ganancias y pérdidas durante toda nuestra
trayectoria de vida y en la vejez también hay desarrollo, hay crecimien-
to, también se potencia y no todo se deteriora...”.”

Dicha tendencia permite comprender muchas situaciones de maltra-
to contra los adultos mayores: “Hay una manera de mirar la vejez que
contribuye a que se den muchas situaciones de maltrato; no estamos
hablando [meramente] de maltrato fisico sino que un maltrato mds
estructural, mds instalado socialmente a distintos niveles”, puntualiza
Thumala.? Este maltrato estructural fomenta una visién precarizada
de la vejez, lo que, a su vez, invisibiliza fenémenos como el maltrato que
viven los AM dentro de las familias e instituciones. De acuerdo a lo que
los propios adultos mayores relatan, se traduce principalmente en mal-
trato relacional y emocional, vinculado a situaciones de violencia psico-
l6gica, abandono y agravio econémico. Todo lo anterior estd vinculado
con la pérdida —del AM— de su lugar dentro de la familia y la merma

20 Servicio Nacional del Adulto Mayor, Inclusion y exclusion social de las personas mayores en
Chile. Opiniones, percepciones, expectativas y evaluaciones, 2013.

21 Servicio Nacional del Adulto Mayor, Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas
Mayores, 2009.

22 Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2013, op. cit., p. 78.

23 Entrevista a Thumala, psicéloga experta en envejecimiento, 30 de Marzo de 2015.

24  |bid.
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de su poder en los procesos de toma de decisiones vitales.”> Una de las
visiones frente a este maltrato, es entenderlo como el punto mds dlgido
de una situacién de desborde en las familias, debido a que estas ya no
poseen la estructura extensa (donde convivian varias generaciones) para
hacerse cargo de la situacién que vive un adulto mayor,?® ni tampoco las
condiciones materiales para atender con calidad sus necesidades.

A pesar de que los AM son una proporcién importante de la po-
blacién y de que experimentan serias dificultades para enfrentar con
dignidad este momento natural de la vida, siguen permaneciendo re-
lativamente invisibles. Nos atrevemos a plantear que sabemos relativa-
mente poco de los adultos mayores en nuestro pais, y a pesar de existir
programas enfocados a esta poblacién, cabe cuestionar el alcance que
estos tienen. Si bien el SENAMA ha realizado, en conjunto con algu-
nos académicos,” un importante esfuerzo por comprender la situacién
del adulto mayor en Chile, mediante la elaboracién de la Encuesta Na-
cional de Inclusién y Exclusién Social y de algunas otras publicaciones,
por ejemplo, sobre el maltrato de los AM, la produccién académica
que existe sobre la realidad de los AM en el pais es valiosa, pero escasa,
insuficiente y se concentra en cuatro focos de atencién: a) salud; b)
calidad de vida; ¢) la situacién del trabajo de cuidado; y d) aspectos
politicos y socioculturales. Hoy contamos con evidencia que muestra
que la calidad de vida de los adultos mayores se ve negativamente afec-
tada por los problemas de salud, el sentido de autoeficacia®®, y por la
dificultad para llevar a cabo una vida social activa (por ejemplo, vi-
viendo en lugares donde puedan generar nuevos vinculos con vecinos
de edades similares).*”” Otro importante niimero de publicaciones pone
énfasis en los problemas de salud, en particular, los vinculados a enfer-
medades crénicas, y otro tanto, en la funcionalidad del adulto mayor,
la que puede verse afectada por patologias,® o bien favorecida por la
percepcién de bienestar psicolégico que involucraria la sensacién de
autoestima y autoeficacia en los AM.*' Asimismo, la evidencia en torno
a la salud de los adultos mayores es clara y contundente en sehalar la

25 Gabriel Guajardo y Teresa Abusleme, El maltrato hacia las personas mayores en la Region
Metropolitana, Chile, Santiago, Ediciones Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2013.

26 Entrevista a Thumala, 30 de Marzo de 2015.

27 Teresa Abusleme, Marcelo Arnold-Cathalifaud, Francisco Gonzalez y otros, Inclusion y Ex-
clusion Social de las Personas Mayores en Chile. Opiniones, percepciones, expectativas y
evaluaciones, Santiago, Ediciones Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2013.

28 Miguel Bravo, Alfonso Urzta, Mario Ogalde y otros, “Factores vinculados a la calidad de
vida en la adultez mayor”, en Revista médica de Chile, 139(8), 2011, pp. 1006-1014.

29 Marisa Torres, Margarita Quezada, Reinaldo Rioseco y otros, “Calidad de vida de adultos
mayores pobres de viviendas basicas: Estudio comparativo mediante uso de WHOQOL-
BREF”, en Revista médica de Chile 136(3), 2008, pp. 325-333.

30 Carolina Delgado y Pablo Salinas, “Evaluacion de las alteraciones cognitivas en adultos
mayores”, en Revista Hospital Clinico Universidad de Chile, 1(20), 2009, p. 244.

31 Juan Ortiz y Manuel Castro, “Bienestar psicolégico de los adultos mayores, su relaciéon con
la autoestima y la autoeficacia. Contribucion de enfermeria”, en Revista Ciencia y Enferme-
ria, 15(1), 2009, pp. 25-31.



influencia que tienen diversas variables socioeconémicas en el estado
de salud, no solo por las inequidades en el acceso a los servicios sino
que también en las cifras de mortalidad® y en las diferencias de género
existentes en tanto son las mujeres las que presentan una prevalencia
significativamente mayor de discapacidad.*

Un tercer tema, que ha sido levantado con fuerza en la literatura,
se refiere al estado de los cuidadores informales de adultos mayores en
estado de dependencia, ya que se evidencia una sobrecarga que aumen-
ta al existir factores como el desarrollo de otra actividad laboral y/o
tener hijos y se advierten nefastos resultados en la salud y bienestar de
dichas cuidadoras. De esta forma, el interés se focaliza en la generacién
de politicas publicas que permitan mejorar las iniciativas y proyectos
de desarrollo social que busquen aumentar las redes de soporte y me-
jorar el plan de apoyo al cuidador que existe en Chile.** Es importante
senalar que el rol de cuidador informal involucra un tema de género,
ya que tal como plantea la directora del SENAMA Rayen Inglés, “este
rol es tomado principalmente por mujeres con escolaridad bdsica que
se encargan dia y noche de los cuidados del adulto mayor y de las
labores domésticas en general, y quienes, ademds, no cuentan con la
capacitacion adecuada para proveer cuidados al adulto mayor. Estas
caracteristicas terminan siendo factores de riesgo ante el maltrato™

Finalmente, también se ha puesto atencién sobre los dmbitos de par-
ticipacion social, cultural y politico. Los estudios, junto con demostrar
que Chile estd transitando por un cambio demogréfico y epidemiolégi-
c0®®, lo que provoca no sélo consecuencias econémicas derivadas, entre
otros factores, de un mayor gasto en salud?, advierten consecuencias
socioculturales en tanto se evidencia que el pais no estd preparado para
enfrentar el envejecimiento poblacional.®® A partir de este proceso de
envejecimiento, emergen discusiones y preocupaciones en torno a la
integracién de la poblacién adulto mayor en Chile, se constata que los
AM institucionalizados perciben una situacién de aislamiento, soledad

32 Francisco Mardones, “Algunos antecedentes sobre la inequidad en la situacion de salud del
adulto mayor en Chile”, en Revista médica de Chile, 132(7), 2004, pp. 865-872.

33 Cecilia Albala, Hugo Sanchez, Lydia Lera y otros, “Efecto sobre la salud de las desigual-
dades socioecondmicas en el adulto mayor. Resultados basales del estudio expectativa
de vida saludable y discapacidad relacionada con la obesidad (Alexandros)”, en Revista
médica de Chile, 139(10), 2011, pp. 1276-1285.

34 Elizabeth Flores, Edith Rivas y Fredy Seguel, “Nivel de sobrecarga en el desempefio del
rol del cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa”, en Revista Ciencia y
Enfermeria, 18(1), 2012, pp. 29-41.

35 Entrevista a Rayen Ingles Hueche, Directora nacional del SENAMA, 24 de abril de 2015.

36 Jorge Szot, “La transicion demografico-epidemioldgica en Chile, 1960-2001”, en Revista
Espafiola Salud Publica 77 (5), 2003, pp. 605-613.

37 Camilo Cid y Lorena Prieto, “El gasto de bolsillo en salud: el caso de Chile, 1997 y 2007”,
en Rev Panam Salud Publica 31(4), 2012, pp. 310-16.

38 Daniela Thumala, Marcelo Arnold y Anahi Urquiza, “Opiniones, expectativas y evaluaciones
sobre diferentes modalidades de inclusién/exclusion social de los adultos mayores en Chi-
le”, en Argos 27 (53), 2010, pp. 91-122.
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personal y déficit de cuidado en las instituciones a cargo, asi como
también se evidencian situaciones de maltrato que los propios adultos
mayores encubren por el desconocimiento de sus derechos, por la de-
pendencia econémica y/o por el temor a represalias.’” Ademds, como
caso particular, es relevante mencionar la situacién de pacientes nona-
genarias en situacién de institucionalizadas, ya que este grupo etario es
principalmente femenino, y debido a las condiciones en las que viven,
presentan altos indicadores de fragilidad y redes sociales escasas,*® con
esto se evidencia la situacién de abandono que enfrentan los adultos
mayores, tanto por la condicién de institucionalizacién que vive parte
de esta poblacién como por aquellos que experimentan la soledad al ser
apartados de sus redes sociales o vivir en situaciones deplorables como
la indigencia. Cabe destacar que un 1,6% de los adultos mayores se
encuentra en estado de indigencia y esta cifra es levemente superior en
zonas rurales.*’ Aun cuando la cifra sefialada parezca menor, es posible
constatar que hoy en Chile 13.187 adultos mayores*? viven institucio-
nalizados en establecimientos residenciales de larga estadfa, muchos de
ellos en condiciones muy precarias.

En derecho, el concepto de “vulnerabilidad” abre nuevos y mds am-
plios dmbitos de proteccién y garantia, constituyendo una nocién mds
dindmica que la exclusiva pobreza, en la medida que abarca diferen-
tes aspectos de realidades complejas.®® La vulnerabilidad se posiciona
como lenguaje técnico pertinente a la hora de describir y analizar las
diversas esferas en que las personas mayores enfrentan desventajas y
déficits, producidos por sus condiciones sociales y amenazas del en-
torno. De ah{ que se justifique hablar de los adultos mayores como un
colectivo vulnerable, mds que como una poblacién mayoritariamente
pobre, puesto que este tltimo concepto no nos permite abarcar con-
dicionantes estructurales y sociales, ademds de las condiciones mera-
mente econdmicas.

39 Catalina Sepulveda, Edith Rivas, Luis Bustos y otros, “Perfil socio-familiar en adultos ma-
yores institucionalizados. Temuco, Padre las Casas y Nueva Imperial”, en Revista Ciencia y
Enfermeria 16(3), 2010, pp. 49-61.

40 Pedro Paulo Marin, Homero Gac, Trinidad Hoyl y otros, “Estudio comparativo de mujeres
mayores de noventa afos y ancianas menores institucionalizadas”, en Revista médica de
Chile, 132(1), 2004, pp. 33-39.

41 SENAMA, “Estudio de Situacién de los AM dependientes con pension asistencial y sus
cuidadores domiciliarios”, 2007.

42 SENAMA, “Estudio de actualizacion del catastro de establecimientos de larga estadia
(ELEAM) de las regiones de Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Liber-
tador general Bernardo O’Higgins, Maule, Biobio, Araucania, Los Lagos, Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo, Magallanes y Antartica chilena, Los Rios, Arica y Parinacota y
Regién Metropolitana”, 2013.

43 Angela Arenas, Adulto Mayor. Nuevas perspectivas para el desarrollo humano, Santiago,
Ediciones Universidad Finis Terrae, 2012, pp. 27- 28. La autora agrega que “Vulnerabilidad
social y pobreza no son sinénimos; la pobreza esta asociada a flujos de ingresos, niveles
de consumo o satisfaccion de ciertas necesidades basicas, mientras que la vulnerabilidad
se asocia con activos (definidos de manera amplia y no solo vulnerabilidad econémica) que
poseen las personas, las familias y las comunidades”.



Considerando el estado de vulnerabilidad que viven los AM en
Chile surge la inquietud acerca de la situacién de la salud mental de
esta poblacién. Al revisar los datos es posible mencionar que tanto la
depresién como los estados ansiosos son los principales problemas de
salud mental en esta etapa de la vida. En Chile los estudios dejan en
evidencia que un 15,1% de la poblacién de 65 afios 0 mds se ha sentido
muy o demasiado deprimida y un 20% ha experimentado mucha o
demasiada ansiedad.* A pesar de que las cifras mencionan la depresién
y los estados ansiosos como las principales complicaciones de los AM,
queremos enfatizar que esos problemas de salud mental no son inhe-
rentes al envejecimiento y que deben ser abordados adecuadamente
en relacién a las necesidades materiales y sociales de la poblacién. La
evidencia confirma que la depresién en AM es en el 80% de los casos
tratable, por lo que un tratamiento pertinente y oportuno serfa total-
mente efectivo si es que consideran ciertos factores de riesgo tales como
viudez, enfermedad fisica, bajo nivel educativo, deterioro funcional y
consumo excesivo de alcohol.® Cabe insistir en que estas patologfas se
presentan como una consecuencia de las precarias condiciones de vida
y el menoscabo social, asf como la vulneracién de los derechos funda-
mentales de los adultos mayores. No existe evidencia concluyente para
senalar que la prevalencia de problemas de salud mental en los AM sea
atribuible a la condicién bioldgica de esta etapa vital, sino que estdn
fuertemente ligados a un conjunto de determinantes sociales.

A pesar de que la poblacién adulto mayor estd creciendo y se mantie-
ne bastante activa en la participacién laboral y en la gestién de si mis-
ma, el imaginario social contintia sosteniendo una visién negativa de la
vejez, centrdndose en limitaciones en esta etapa de la vida, tales como
la dependencia y la ineficacia. Esto se traduce, a nivel politico y social,
en la invisibilizacién de las problemdticas sociales, culturales y econé-
micas de esta poblacién, cuestiones que pese a ser de interés publico no
se han transformado en acciones concretas por parte del Estado. Los
déficits observados en el plano estatal en lo relativo a la proteccién de
las personas mayores no se relacionan solo con el fenémeno relativa-
mente nuevo del envejecimiento poblacional en la regién —a diferencia
de Europa donde es una tendencia hace décadas—, sino también con
obstdculos politicos e ideoldgicos respecto del rol, tamafio y funciones
del Estado en esta materia. Las crisis financieras que han azotado al
mundo, y especialmente a Europa en las dltimas décadas, han afec-
tado los sistemas de reparto, y por ende, han puesto en entredicho los
sistemas de proteccion social de la socialdemocracia europea. Esteban

44  MINSAL, Encuesta Nacional de Salud, 2009-2010.
45 National Association of Chronic Disease Directors, The State of Mental Health and Aging in
America, 2008.
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Calvo* contrasta lo que estd sucediendo en Europa, en este sentido,
con la realidad actual de Latinoamérica. Si bien durante buena parte
del siglo XX gobiernos militares de corte neoliberal se encargaron, en
los paises de la regién, de minimizar la accién estatal, privatizar la
proteccion social, e instalar la idea del progreso en el dmbito individual
y privado —lo cual dio lugar a una desproteccién de las personas y a la
conculcacién de sus derechos—, el trdnsito hacia sociedades democrd-
ticas con una decidida demanda por proteccién social del Estado, con
estabilidad y buenas proyecciones fiscales, ha dibujado, particularmen-
te en Chile, un escenario politico y econémico que abre posibilidades
muy concretas para instalar con fuerza el tema de los derechos de las
personas mayores.

2. ANALISIS NORMATIVO Y POLITICAS PUBLICAS PARA LA PROTECCION DE
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES

El siguiente apartado describe la normativa internacional y nacional,
ademds, las politicas publicas en materia de protecciéon de los adultos
mayores en Chile.

2.1. Politicas publicas y programas relativos a personas mayores
Para ilustrar el panorama normativo en el contexto nacional se descri-
ben, en primer lugar, los planes y programas que tienen como beneficia-
rios a los AM en Chile. Estos son variados y provienen principalmente
de dos dmbitos de accién del Estado: la salud y la seguridad social. Abor-
daremos ambos campos especialmente desde la perspectiva del derecho.
En lo referido al 4mbito de la Salud, la Estrategia Nacional de Sa-
lud?” (en adelante la Estrategia) sefiala que actualmente se ejecutan una
serie de medidas que tienen como beneficiarios a los AM. Entre ellas
destacan:

a) Las capacitaciones dirigidas a los equipos de salud de la atencién
primaria, destinadas a mejorar las competencias en la atencién y
deteccién de adultos mayores frigiles o con algin grado de dete-
rioro funcional;

b) el examen de funcionalidad del adulto mayor (EFAM), instru-
mento para detectar y clasificar a los adultos mayores segtin su
grado de autovalencia;

46 Entrevista a Esteban Calvo, sociélogo experto en envejecimiento, 10 de Abril de 2015.

47 Gobierno de Chile, Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de la Década 2011-2020. Disponible en: http://web.minsal.cl. Respecto a las
herramientas de medicién del cumplimiento de los objetivos de la Estrategia es preciso
sefialar que no cuenta con estas, para ello véase “Salud Mental y Derechos Humanos: la
salud de segunda categoria”, Informe 2013, pp. 191 y ss.
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¢) el Examen Médico Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM)

como parte de las garantias GES, que tiene como objetivo evaluar

la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor, identificar

y controlar los factores de riesgo de pérdida de la misma, y elabo-

rar un plan de atencién y seguimiento, para ser ejecutado por el

equipo de salud;

el disefio e implementacién de talleres de prevencién de caidas,

destinados a kinesiélogos, quienes a su vez capacitan a otros pro-

fesionales, técnicos y monitores de la comunidad. Dentro de esta
linea se elaboré el “Manual del Cuidado de Personas Mayores

Dependientes y con Pérdida de Autonomia”, destinado a todo el

equipo de salud que entrega atencién al adulto mayor en atencién

primaria, con el objeto de mejorar la calidad de atencién de las
personas mayores dependientes, asi como también prevenir la dis-
capacidad severa en ellos;

e) el desarrollo de Centros de Rehabilitaciéon Comunitarios, cuyo
objetivo es insertar el modelo de rehabilitacién integral y posicio-
nar a la rehabilitacién biopsicosocial como una linea estratégica
de desarrollo en salud, y asi aumentar la capacidad de respuesta
de la red publica en relacién con las necesidades de sus usuarios
en este sentido;

f) la priorizacién realizada para el régimen GES*® que incorporé
durante la dltima mitad de la década gran parte de las patolo-
gfas mds relevantes de los adultos mayores: vicio de refraccién en
mayores de 65 afos; artrosis de cadera con limitacién funcional
severa (mayores de 65 afos); neumonia adquirida en la comu-
nidad (mayores de 65 afios); drtesis o ayudas técnicas (mayores
65 afos); hipoacusia bilateral en personas de 65 afos y mds que
requieren uso de audifono; salud oral integral para los adultos
mayores de 60 afios; artrosis de cadera o rodilla, leve 0 moderada
(mayores de 55 anos). El GES incluye 80 patologias, de las cuales
59 cubren enfermedades propias de esta etapa de la vida;*

g) normas y gufas clinicas, en relacién con ciertos problemas del
adulto mayor. Entre ellas destacan: trastorno cognitivo y demen-
cia, fragilidad, caidas y depresién.

h) Programa de Alimentacién Complementaria para el Adulto Ma-
yor (PACAM), definido como el conjunto de actividades de apo-
yo alimentario-nutricional de cardcter preventivo y curativo;

i) Residencias para adultos mayores subsidiadas.

d

—

Rayén Inglés Hueche, Directora Nacional Servicio Nacional del Adulto Mayor, Presentacion
comisién de familia y adulto mayor, Camara de Diputados, 9 de marzo de 2014, p. 17, www.
camara.cl/pdf.

Ibid., p. 17.
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En estas medidas concretas, planes y programas se ha mantenido es-
trecha colaboracién de parte del MINSAL con actores relevantes, como
el SENAMA, el Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS),
Chile Deportes, el Servicio Nacional de Turismo (SERNATUR), el
Instituto de Previsién Social, las AFP, el FONASA y las ISAPRE.

Respecto al trabajo intersectorial, la Estrategia propone elaborar y
actualizar recomendaciones periddicas al intersector relacionadas con
la salud en el adulto mayor; realizar estrategias de comunicacién social,
a través de campafias de sensibilizacién y promocién; mantener y am-
pliar la cobertura y la calidad de la estrategia del EMPAM, favorecien-
do el cumplimiento de los planes de intervencién propuestos para cada
individuo de acuerdo a su evaluacién; Modelo de Atencién Geridtrica
Integral, que considera entre otras dimensiones la mirada geridtrica en
atencién primaria, e incorpora una “derivacién asistida” de los adultos
mayores con problemas de salud con la instalacién del gestor de casos
con lo cual se pretende disminuir las hospitalizaciones innecesarias.”

Por su parte, el SENAMA, en coordinacién con otros servicios, eje-
cuta los siguientes programas principales:

a) Fondo Nacional del Adulto Mayor: programa establecido en la
Ley 19824 que crea el SENAMA, entrega recursos a organizacio-
nes de personas mayores para que desarrollen sus proyectos, busca
contribuir a la promocién, proteccién de los derechos y la partici-
pacién social de las personas mayores, fomentando su autonomia,
autogestion y asociatividad. Opera a través de tres componentes:
el Fondo Autogestionado, el Fondo para Ejecutores Intermedio y
Convenios Institucionales’; y los Asesores Seniors, programa de
voluntarios mayores que brinda apoyo escolar a nifios y nifias de
familias en riesgo social. Se ejecuta a través de la coordinacién en-
tre el Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, y el Fondo
de Solidaridad e Inversién Social, (FOSIS);>

b) Programa Vinculos, que entrega herramientas a personas mayores
en situacién de vulnerabilidad social para que logren vincularse
con la red de apoyo social de su comuna y con sus pares. Ejecuta-
do por el SENAMA en conjunto con el Ministerio de Desarrollo
Social (MIDESO), consiste en el acompafamiento continuo para
los mayores de 65 afios que ingresan al nuevo Subsistema de Se-
guridades y Oportunidades, Ingreso Etico Familiar, con el objeto
de entregar herramientas psicosociales que permiten fortalecer su

50 Instituto Nacional de Geriatria, Modelo de Atencion Geridtrico Integral, ver www.ingerchile.
cl.

51 Servicio Nacional del Adulto Mayor, Programa Fondo nacional del adulto mayor, www.sena-
ma.cl.

52 Ibid., Programa Asesores seniors.
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identidad, autonomia y sentido de pertenencia; favorece también
la articulacién de redes formales e informales (municipalidades,
grupos organizados, vecinos, amigos, familiares), de manera de
constituirse una red de proteccién social de las personas mayores
ante el abandono. Sus principales caracteristicas son el apoyo psi-
cosocial individual y grupal; apoyo psicosocial personalizado y en
el domicilio de las personas, y apoyo psicosocial grupal;*

¢) Programas de Turismo Social que permiten acceder a espacios de

recreacién y esparcimiento para adultos mayores vulnerables que
no tienen posibilidades de acceso a satisfacer esta necesidad por
sus propios medios;**

d) Programa de Servicios y Vivienda para el adulto mayor, dirigi-

do a PM en situacién de vulnerabilidad que requieren resolver
su problema habitacional y de servicios de apoyo y/o cuidado,
permitiéndoles que accedan a una solucién integral a través de
la oferta publica, para lo cual se consideran sus condiciones de
funcionalidad y/o niveles de dependencia. En su linea de vivien-
da, este programa distingue 3 tipos de soluciones habitacionales:
(1) Establecimientos de larga estadia (ELEAM) para mayores en
condicién de dependencia fisica y/o psiquica (existen 13 proyec-
tos en distintas etapas de ejecucién a lo largo del pais); (2) con-
juntos de viviendas tuteladas (condominios) para mayores auto-
valentes (actualmente se desarrollan 51 proyectos en diferentes
etapas, 23 proyectos programados para el 2015, con una cobertu-
ra propuesta de 485 cupos a nivel nacional que durante este afio
se proyecta a 1466 beneficiarios a través del pais, nivel nacional),
(3) Viviendas stock SERVIU, que corresponden a los inmuebles
construidos por dicho Servicio y que son traspasados gradual-

mente a SENAMA para su entrega en comodato a mayores;”

e) Programa por el buen trato al adulto mayor, que tiene como obje-

tivos especificos: (1) promover la generacién de conocimientos en
torno al abuso, la violencia y el maltrato hacia el AM; (2) ejecutar
acciones de prevencién y difusién en relacién al abuso, violencia
y el maltrato al adulto mayor; (3) brindar asesorfa y coordinacién
ante casos de maltrato hacia el adulto mayor, y (4) otorgar orien-
tacién legal y facilitar el acceso a la justicia en casos de maltrato
hacia el AM. Este Programa atiende a cualquier persona natural
y/o a quien se presente al Servicio a través de cada Coordinacién
Regional de SENAMA. Del mismo modo, atiende a todas las

personas derivadas por los distintos canales de atencién del Ser-

Ibid., Programa Vinculos.
Ibid., Programa Turismo social.
Ibid., Programa Servicios y Vivienda Para el Adulto Mayor.
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vicio, ante consultas y casos de maltrato a las personas mayores.
Supone un trabajo intersectorial y de coordinacién con los dispo-
sitivos locales y territoriales, especialmente con municipalidades,
consultorios, servicios de salud, policias, organismos auxiliares de
justicia, entre otros, tanto para la coordinacién de abordaje de
situaciones de maltrato, como para acciones de prevencion, visi-
bilizacién y sensibilizacién;*®

f) Programa Te Acompano, que consiste en la tutorfa de mentores

adultos mayores sobre adolescentes de 10 a 14 afios, mds el involu-
cramiento de los muchachos en actividades comunitarias y el en-
trenamiento en habilidades sociales y de resolucién de problemas;””

g) Programa de Participacién y Formacién, a través de una escuela

de formacién de dirigentes e integrantes de organizaciones de PM
a fin de contribuir al ejercicio de su ciudadania activa, informdn-
doseles sobre sus derechos y los desafios que plantea la etapa de
la vejez, a través de metodologias participativas, didlogo e inter-
cambio de experiencias. Los principales temas se relacionan con
el envejecimiento activo, los liderazgos participativos, las politicas
publicas y programas que benefician a las personas mayores;*®

h) Envejecimiento Activo (programa de beneficios complementarios

de proteccién social), que busca contribuir al envejecimiento activo
de personas mayores en situacién de vulnerabilidad social, propor-
cionando conocimientos y oportunidades para el desarrollo perso-
nal, cognitivo, bioldgico, fisico y de participacién. Este Programa
se materializa a través de la participacién de personas mayores en
talleres, encuentros, jornadas, actividades de recreacién y cultura, y
se lleva a cabo en 7 Casas Encuentro a nivel nacional;*

i) Programa Centro de Dia, que tiene como objetivo mantener a las

PM en su entorno familiar y social, fortaleciendo y promoviendo
su autonomia e independencia y realizando acciones de apoyo fa-
miliar preventivo, por medio de prestaciones como servicios socio-
sanitarios durante el dia, de apoyo familiar preventivo, actividades
socioculturales y de desarrollo de un envejecimiento activo;*

j) Programa de cuidados domiciliarios, que tiene como objetivo me-

jorar la calidad de vida de las personas mayores en situacién de
vulnerabilidad y dependencia, asi como también del cuidador, en
el que un grupo de asistentes domiciliarios capacitados entregan
un conjunto de servicios de apoyo sociosanitarios a los adultos
mayores en su hogar, manteniéndolos en sus casas el mayor tiem-

Ibid., Programa Por el Buen Trato al Adulto Mayor.
Ibid., Programa Te Acompario.

Ibid., Programa de Participacion y Formacion.
Ibid., Programa Envejecimiento Activo.

Ibid., Programa Centro de Dia.



po posible, insertos en su comunidad y ejerciendo sus roles fami-
liares y sociales;®!

k) Fondo Concursable para Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores, destinado a instituciones que administren uno
o mds ELEAM, presentando proyectos de iniciativas de apoyo
directo, que incluyan como beneficiarios a personas mayores resi-
dentes que cumplan con ciertos requisitos.*

Como se puede apreciar, los programas que ofrece SENAMA a las
personas mayores son indicativos de la potencia que tienen las inicia-
tivas que promueven una visién positiva de la vejez en el marco de un
enfoque de derechos. Sin embargo, este conjunto de programas que se
debiera replicar es deficiente en cuanto a su alcance, ya que su cober-
tura no puede articularse sostenidamente si los esfuerzos estatales no
tienen como imperativo la urgencia de proteccién de derechos de los
AM mids vulnerables del pais, con un alcance a nivel nacional y que
tenga como beneficiarios a todos los AM que necesiten provisién de
servicios para cubrir sus necesidades vitales.

Por su parte, el Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y los ser-
vicios que dependen de él ofrecen a las PM programas de capacitaciéon
e inclusién laboral®; Bono Bodas de Oro®; y para los adultos mayores
pensionados Beneficios ex Cajas de Previsién fusionadas en el IPS®, un
sistema pensiones solidarias y beneficios previsionales®®: Pensién Bdsi-
ca Solidaria de Vejez (PBSV)®, Aporte Previsional Solidario de Vejez
(APSV)®, Aporte Previsional Solidario de Invalidez (APSI)®, Pensién
Bdsica Solidaria de Invalidez (PBSI)”° y Bono de Invierno.”!

61 Ibid., Programa de Cuidados Domiciliarios. La prestacion es individual y se planifica de
acuerdo a la situacion personal, familiar y social del adulto mayor beneficiario. Entre las
prestaciones estan: acompafnamiento y ayuda en las actividades de la vida diaria, incluyen-
do las instrumentales cuando se requieren, como técnicas de confort e higiene; y de manejo
de administracién de alimentos; control de signos vitales —presion, pulso, frecuencia cardia-
ca-, entre otras.

62 Ibid., Programa Fondo Concursable Para Establecimientos de Larga Estadia Para Adultos
Mayores.

63 Ministerio del Trabajo y Previsién Social, Trabajo y discapacidad, www.mintrab.cl/trabajo-
discapacidad.

64 Bono Bodas de Oro, ver http://www.ips.gob.cl.

65 No se presenta la lista exhaustiva; mas beneficios revisar en: http://www.ips.gob.cl.

66 Ministerio del Trabajo y Previsién Social, www.ips.gob.cl/sistema-pensiones-solidarias-y-
beneficios-previsionales.

67 Ibid., Pension Basica Solidaria de Vejez. Como sefiala el programa de gobierno, se inicié un
proceso de restitucion a quienes habian perdido este beneficio que consiste actualmente
en $82.058 mensuales, de cargo fiscal, al que pueden acceder todas aquellas personas
mayores de 65 afios de edad, que no tengan derecho a una pensién en un régimen previ-
sional y tengan Ficha de Proteccién Social vigente, pertenezcan al 60% de las familias mas
vulnerables y cumplan con los demas requisitos que establece la ley.

68 Ibid., Aporte Previsional Solidario de Vejez.

69 Ibid., Aporte Previsional Solidario de Invalidez.

70 Ibid., Pensién Basica Solidaria de Invalidez.

71 Ministerio del Trabajo y Prevision Social, ; Qué es el bono invierno?, www.ips.gob.cl.
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Es preciso reconocer que a partir de los afios 90 “se han incrementa-
do gradualmente los recursos de las pensiones asistenciales, se han im-
plementado programas de salud especificos para los adultos mayores,
se ha promovido su participacién social y recreacidn, el fortalecimiento
de la imagen y el respeto por el adulto mayor”,’* entre otras acciones de
politica publica. Cabe preguntarse si el desarrollo y profundizacién de
estas politicas ha sido suficiente para abordar la proteccién de las per-
sonas mayores desde un enfoque de derechos, particularmente socia-
les, porque en este caso —a diferencia de los cldsicamente identificados
como derechos civiles— su satisfaccién implica y compromete al Estado
como principal garante de los derechos a la salud y proteccién de las y
los AM, no solo de los mds pobres sino también de los mds vulnerables.

Pese a los avances y beneficios que paulatinamente se han imple-
mentado en el sector salud como el Régimen de Garantias Explicitas
o la gratuidad en la atencién publica, “se requiere un mayor esfuerzo
estatal para disminuir el impacto del consumo de medicamentos y/o
los denominados cuidados de largo plazo, en los precarios ingresos de
los adultos mayores. Por otra parte, frente a las necesidades sanitarias
de los AM, la respuesta del sector salud serd insuficiente si no se adopta
una respuesta integral y coordinada con otros servicios sociales.””?

Al realizar un andlisis de la normativa nacional, lo primero que salta
a la vista es que es muy reciente, surgida en la dltima década. En di-
cha normativa se encuentran las leyes que crean el Comité Nacional
y los Comités Regionales para la Persona Mayor; la Ley 19.828 del
ano 2002, que crea el SENAMA; ademds de legislacién dispersa en
los temas de pensiones, violencia intrafamiliar (Ley 20.066), y las ya
mencionadas Normas de Garantias Explicitas en Salud.

Chile no cuenta con una ley de proteccién integral a las personas
mayores que entregue garantias, directrices y principios generales en
torno al tema. Tampoco tiene una politica nacional que explicite las
directrices y enfoques de trabajo existentes, y que consagre normas que
regulen, protejan y aseguren el ejercicio real de derechos. Es cierto que
existen programas implementados a nivel nacional, no obstante dichos
programas no poseen el alcance necesario para dar respuestas integra-
les a las necesidades mds urgentes de la poblacién adulta mayor.

Del andlisis global de los programas, politicas publicas y de la nor-
mativa que beneficia a los AM, podemos sefialar que las iniciativas
vigentes, aun cuando son positivas e inclusivas y bien orientadas en la
perspectiva de derecho, al encontrarse dispersas no logran satisfacer
las necesidades de este grupo poblacional especialmente vulnerable.

72 Angela Arenas, Adulto Mayor. Nuevas perspectivas para el desarrollo humano, Ediciones
Universidad Finis Terrae, Santiago, 2012, p. 61.
73 lbid., p. 62.



Esto es posible atribuirlo a la ausencia de un érgano que coordine la
totalidad de las politicas enfocadas al AM y a que el SENAMA, en la
actualidad, carece de atribuciones suficientes para supervisar y fijar di-
rectrices transversales e instersectoriales. Esta situacién se ve agravada
por las condiciones socioecondmicas y estructurales de esta poblacién.
Coincidimos con Lathrop en la preocupacién de que la continuidad de
los programas y politicas publicas para los AM dependa de la voluntad
de los gobiernos que se suceden en el mando de la nacién y no se di-
sefie para ellos una politica de Estado, que garantice imperativamente
la mantencién de los programas, el aumento de su alcance y su pro-
gresividad.* En este sentido, una muestra de la voluntad estatal para
saldar su deuda de continuidad en la provisién de la salud de los AM,
serfa la de reimpulsar el Programa Nacional de Salud de la Persona
Adulta Mayor” para que se materialicen las directrices que proponen
un enfoque promocional orientado a la atencién de salud,”® que coin-
cide con el paradigma central de la geriatria —mirada anticipatoria y
centrada en la funcionalidad—, y es coherente a su vez con el derecho
constitucionalmente reconocido a la proteccién en salud (articulo 19)7”
y con el limite a la soberanfa estatal, cual es el de respetar, promover y
garantizar los derechos humanos establecidos por la Constitucién y por
los tratados internacionales (articulo 5 inciso 2° CPE). La importancia
de consagrar normativamente obligaciones es que le sean exigibles al
Estado, a la sociedad civil y a todos los actores puiblicos y privados, de
manera que el ejercicio de derechos sea efectivo y se pueda fomentar el
respeto y cuidado de los AM.

Como se mencioné anteriormente, los AM son sujetos de derecho
que conforman un grupo vulnerable. Por lo mismo, las politicas esta-
tales debiesen tener un correcto disefio y un reconocimiento especial
en torno a este grupo para, al menos, velar por su proteccién. Pero los
instrumentos normativos que de alguna manera hacen referencia a los
AM, son insuficientes. Por ello, a continuacién, una vez revisado el
marco internacional, explicaremos la necesidad de generar proteccién
especial y garantias explicitas que aseguren y establezcan los derechos

de los AM.

74 Fabiola Lathrop, “Proteccion juridica de los adultos mayores en Chile”, en Revista Chilena
de Derecho, 36(1), 2009, pp. 77-113. La autora reflexiona que “La falta de politica publica es
una muestra de la poca preocupacion que se ha tenido en lo que respecta al tema, siendo
también grave el hecho de que las politicas cambien segun el gobierno de turno, no permi-
tiendo mantener una estructura de los Servicios Publicos adecuada para el funcionamiento
correcto de estos, cambiando de perspectivas y programas.”

75 Ministerio de Salud, Borrador del Programa Nacional de Salud de las Personas Adultas
Mayores, Chile, 2014. Disponible en http://web.minsal.cl.

76 Ibid., p. 8. “(...) orientar la atencién de salud de este grupo etario, dentro de un enfoque an-
ticipatorio y preventivo, dirigido a la mantencién de la funcionalidad. Dicho de otra manera,
antes de que se instale el dafio.”

77 N° 9 inciso 2° CPE que garantiza el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién,
proteccioén y recuperacion de la salud.
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2.2. Derechos humanos y adulto mayor

En derecho internacional de los derechos humanos, los tratados inter-
nacionales sobre derechos humanos (en adelante, TIDH) consagran
derechos de manera amplia mediante normas que, por estar escritas
como estdndares o principios, son y deben ser concisas. El contenido
de estos derechos humanos es desarrollado por los 6rganos autorizados
por los TIDH para interpretar su sentido y alcance, tales como comités
y cortes internacionales, que completan e integran el contenido de los
derechos consagrados a nivel nacional, en virtud del articulo 5°, inciso
20, de la Constitucién.

Habiendo revisado la normativa internacional, hasta antes de la
Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Hu-
manos de las Personas Mayores (en adelante, CIPDHPM) existian es-
casas menciones especificas respecto a los AM, siendo estos contempla-
dos en los convenios y tratados internacionales en términos generales,
es decir como personas, pero sin menciones particulares a la necesidad
de proteccion de este grupo vulnerable, y normalmente en declaracio-
nes mds que en instrumentos vinculantes. Estos serfan: el Comenta-
rio General 6 sobre los Derechos de las Personas Mayores, adoptado
por el Comité sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(1995;)7® los Principios en favor de las personas de edad (1991)” y la
Observacién General 14 sobre el Derecho a la Salud (2000).5° A nivel
Interamericano, solo el Protocolo de San Salvador establece en forma
explicita en su Articulo 17, la proteccién a la vejez.®

78 “[...] el cual examina el rol de las personas mayores y el rol debilitante de la familia tradi-
cional en los paises en desarrollo. Para los paises en desarrollo con poblacién de edad
avanzada en crecimiento, el documento sefala derechos especificos, como el derecho al
empleo, a la seguridad social, a la proteccion de la familia, a un estandar de vida adecuado,
a salud fisica y mental y a la educacioén y la cultura”. Derechos Humanos y Salud, Personas
mayores, OPS 2008.

79 Se centran en su independencia, participacion, cuidado, realizacién personal y dignidad. El
Principio 7 declara que “las personas mayores deben permanecer integradas en la socie-
dad, participar activamente en la formulacién e implantacién de politicas que afectan di-
rectamente su bienestar y compartir sus conocimientos y habilidades con las generaciones
mas jévenes”. El Principio 14 promueve el envejecimiento saludable y recomienda que “las
personas mayores deben poder gozar de los derechos humanos y libertades fundamenta-
les cuando residen en cualquier asilo o centro de tratamiento o de cuidado, lo cual incluye
el respeto pleno a su dignidad, creencias, necesidades y privacidad, asi como el derecho a
tomar decisiones sobre su atencion y la calidad de sus vidas”. El Principio 16 declara que
“las personas mayores deben tener acceso a los recursos educativos, culturales, espiri-
tuales y recreativos de la sociedad”. Derechos Humanos y Salud, Personas mayores, OPS
2008.

80 “Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en
relacion al art 12 del PIDESC, relaciona y depende del ejercicio de otros derechos humanos
como la vida, la no discriminacion, la igualdad, la libertad de trato inhumano o degradante,
el derecho a la asociacién, la asamblea y la movilizacion, a la alimentacion, la vivienda, el
empleo y la educacion. Hace referencia a las personas mayores como un grupo cuya vulne-
rabilidad requiere programas especiales, de costo relativamente bajo que ofrezcan acceso
a centros de salud, bienes y servicios sin discriminaciéon.” Derechos Humanos y Salud,
Personas mayores, OPS 2008.

81 “[...] asegura que la integridad fisica, mental y moral de la persona mayor sera respetada y
que no sera sometida a un trato cruel, inhumano y degradante. Esta proteccion estipula que



En el mes de junio de 2015 el Estado de Chile firmé la CIPD-
HPM. Por consiguiente, en la actualidad contamos por primera vez
con un instrumento juridico internacional que tutela y resguarda los
derechos a favor de los adultos mayores. A esta Convencién especi-
fica relativa al tema, se suman en términos generales, la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos Sociales y Culturales (PIDESC) y el Protocolo Adicio-
nal a la Convencién Americana en materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador). Estos convenios y
tratados establecen un marco general para la proteccién de las perso-
nas, salvo el mencionado Protocolo de San Salvador, que en su articu-
lo 17 hace una referencia especifica a la proteccién del adulto mayor.

Sin embargo, el Protocolo de San Salvador o Protocolo Adicional a
la Convencién Americana en materia de Derechos Econdémicos, So-
ciales y Culturales, ha sido solo firmado pero no ratificado por Chile,
aun cuando se le ha recomendado ratificarlo, al igual que el Protoco-
lo PIDESC. Lo anterior implica que no estd vigente ni es obligatorio
para Chile. Sin embargo, se estima que de todas formas tendria validez
para nuestro pafs ya que, en materia de DDHH, se ha establecido que
existiendo firma, todos los objetivos emanados de dicho instrumento
normativo tienen fuerza obligatoria para el Estado, no pudiendo Chile
actuar contra el “objeto y fin” del Protocolo San Salvador (en este caso,
contra la proteccién y el respeto a los Derechos Econémicos Sociales y
Culturales consagrados en el protocolo).®

El articulo 17 del Protocolo de San Salvador consagra explicitamen-
te la Proteccién de los Ancianos, indicando textualmente que:

“Toda persona tiene derecho a proteccién especialmente durante
su ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen
a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar
estos derechos a la prictica y en particular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y
atencién médica especializada a las personas de edad avanzada
que carezcan de ellas y no se encuentren en condiciones de pro-

las necesidades de salud especificas de las personas mayores necesitan atencion médica
especial, programas de trabajo y el establecimiento de organizaciones sociales. El articulo
10 garantiza que todo ser humano debe gozar del derecho a la salud. A fin de lograr el
‘derecho a la salud’, los Estados deben comprometerse a reconocer la salud como un bien
publico, a prevenir mas abusos y a promover la educacion sobre los problemas de salud.
El Articulo 3 asegura el derecho a la no discriminacion. Ademas, el articulo 18 reconoce a
las personas con discapacidades fisicas y mentales, incluyendo a las personas mayores,
como grupos vulnerables que tienen derecho a atencién médica especial y rehabilitacion.”
Derechos Humanos y Salud, Personas mayores, OPS 2008.

82 Siendo el Protocolo la ultima interpretacion de los Derechos Econémicos Sociales y Cultu-
rales que estan enumerados en la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, esta interpretacién se debe "tomar en cuenta" para la interpretacién de ésta ultima
(que esta vigente para Chile a través de la Carta de la OEA).
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porciondrsela por si mismas.

b) Ejecutar programas laborales especificos, destinados a conceder
a los ancianos la posibilidad de realizar una actividad adecuada a
sus capacidades, respetando su vocacién o deseos.

¢) Estimular la formacién de organizaciones sociales destinadas a
mejorar la calidad de vida de los ancianos.”

Este articulo contiene un mandato directo a los Estados en orden a
satisfacer demandas esenciales para esta poblacién, ejecutar programas
especificos en materia laboral y, lo que es mds importante, establece la
necesidad de ejecutar programas laborales que concedan a los ancianos
la posibilidad de realizar actividades adecuadas acordes a su capacidad
y respetando sus vocaciones y deseos.

Hasta ahora solo contdbamos con el Plan de Madrid (Declaracién
Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejeci-
miento) y en este contexto se ha utilizado La Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (conocida por su denomi-
nacién en inglés como CRPD).* El Plan de Madrid es un instrumen-
to que tuvo por objeto mejorar la situacién de las personas mayores,
ya que fue un acuerdo global firmado por 159 gobiernos. Pero care-
cfa de cardcter vinculante, ya que a diferencia de la actual Conven-
cién, no fue elaborado como un instrumento de derechos humanos,
“[...] sino como una serie de recomendaciones para alcanzar objetivos
socioeconémicos™.®* Este Plan no consideraba un monitoreo general
sobre el progreso alcanzado, por consiguiente “[...] los Estados miem-
bros podian seleccionar en qué dreas avanzar no existiendo indicadores
o prioridades sujetas a plazos especificos [...]”.%

Es en este contexto que el informe de la Oficina del Alto Comisio-
nado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, de julio de
2013, reconoci6 que algunas cuestiones sobre los derechos de las per-
sonas mayores no habian recibido suficiente atencién en la prdctica de
los mecanismos y organismos de derechos (Naciones Unidas, 2013a).

83 Amerita un andlisis mas profundo, teniendo en cuenta las situaciones en las que la vejez
y la discapacidad, tal como son definidas en este instrumento, se superponen. Esta Con-
vencion fue elaborada considerando el escenario del envejecimiento demografico, ya que
es probable que las personas adquieran discapacidades al envejecer. Incluye una serie de
clausulas que ilustran la necesidad de tener en cuenta la vejez y la situacién especifica de
las personas mayores, en particular el articulo 13, sobre los ajustes para un acceso igualita-
rio a la justicia; el articulo 16, sobre la asistencia y el apoyo para proteger contra el abuso; el
articulo 25, sobre los servicios de salud para minimizar y prevenir discapacidades mayores,
incluyendo a las personas de edad; y el articulo 28, que pretende asegurar el acceso de
las personas mayores con discapacidad a sistemas de proteccién social y programas de
reduccion de la pobreza.

84 Nena Georgantzi, “Garantias legales e institucionales para los derechos de las personas
mayores: una mirada desde Europa” en Sandra Huenchuan y Rosa Icela Rodriguez, ed.,
Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y prdctica en politicas de derechos de las personas
mayores, Santiago, Ediciones Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2014, pp. 87-102.

85 Op. cit.,, p. 95.



Ademds, la Comisién de Desarrollo Social concluyé —en su segundo
examen sobre la aplicacién del Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre el Envejecimiento— que seguian existiendo desafios y obstdculos
que limitaban la participacién de las personas mayores, su inclusién e
integracién social, considerando, ademds, la discriminacién y el abuso
de los que son victimas (United Nations, 2013).5¢

Mencionamos también la Convencién sobre Discapacidad, la cual si
bien no estd dirigida a la poblacién de Adultos Mayores, incluye algu-
nas normas dedicadas a este grupo “A pesar de que la CRPD no dife-
rencia a las personas mayores para una proteccién especial, muchos de
sus articulos pueden ser utilizados para la proteccién de los derechos de
este grupo social, como el articulo 9, sobre la accesibilidad; el articulo
19, sobre el derecho a vivir de forma independiente; el articulo 20, so-
bre la movilidad personal, y el articulo 26, sobre la habilitacién”.*” Este
era el panorama existente de normativa internacional, cuando surgié,
luego de afios de trabajo, la Convencién sobre Derechos de las personas
Mayores.

El texto de esta Convencién posee un enfoque de derechos hu-
manos y establece derechos fundamentales, los cuales se encuentran
mayormente garantizados en nuestra propia Constitucién. Se aprecia
un avance en el reconocimiento de derechos que se relacionan espe-
cificamente con las necesidades del AM, tales como: el derecho a la
la autonomia e independencia; a la participacién e integracién comu-
nitaria; a una vida sin ningdn tipo de violencia, a no ser sometidos a
tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes; a brindar
consentimiento libre e informado en el 4mbito de la salud. También
reconoce los derechos de quien recibe servicios de cuidado a largo pla-
z0, a la recreacidn, al esparcimiento y al deporte, a la vivienda, y a la
accesibilidad. Cabe sefialar que la mayoria de los derechos consagrados
en la Convencién poseen una proteccién a nivel constitucional. Sin
embargo, ninguno de ellos —en el contexto nacional— reconoce especi-
ficaciones o menciones especiales acerca del adulto mayor, quedando
este grupo protegido solo por los derechos que se otorgan a todas las
personas en general.

Revisando la normativa existente podemos sefialar que el hecho de
que existan instrumentos internacionales sobre un grupo especialmen-
te desfavorecido como los AM, es parte del camino hacia el reconoci-
miento de la comunidad internacional y de cada uno de los Estados,
de los AM como sujetos de derecho. Si bien es cierto que su reconoci-
miento como tales estd en otros instrumentos internacionales, regio-
nales y universales (al recaer sobre la proteccién de toda persona), un

86 Op. cit., p. 94.
87 Op.cit.,, p. 92.
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instrumento juridico internacional que proteja a los adultos mayores
en forma central y especifica, es de gran relevancia. Esto no solo por la
significacién simbélica que implica contar con un documento interna-
cional —cuyo contenido versa sobre compromisos y garantias hacia un
grupo de la poblacién peculiarmente excluido, empobrecido y lesiona-
do en sus derechos fundamentales—, sino porque ademds, lo expresado
en el instrumento es un compromiso fuerte que realiza el Estado para
cumplir con esas obligaciones y, en ese sentido, poderle exigir el cum-
plimiento de los compromisos contraidos, no en el sentido puramente
“judicial”, sino que, también, publico y social.

Dado que la Convencién acaba de ser firmada, resultarfa indtil
hacer el ejercicio de evaluar el cumplimiento de Chile con los es-
tdndares propuestos. Pero es posible establecer algunas brechas en
relacién a lo que Chile hoy hace y lo sugerido en la Convencidn,
dado que en ella se consagran y adectan los derechos humanos,
afladiendo especificaciones destinadas a salvaguardarlos y adaptar-
los a las necesidades del adulto mayor. Para hacer la comparacidn,
nos detendremos en tres derechos fundamentales reconocidos por
el Estado chileno a nivel nacional e internacional y consagrados
también en la Convencidn, de altfsima relevancia dada la situacién
de vulnerabilidad y pobreza de los AM: el derecho a la salud, a la
seguridad social y a una vida digna.

2.2.1. Derecho a la salud

El derecho a la salud se reconoce en el articulo 19 N° 9 de la Consti-
tucién chilena y a nivel internacional se consagra en el Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en adelante,
PIDESC) que en su articulo 12 reconoce el derecho a la salud esta-
bleciendo que: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud
fisica y mental.”®® Este precepto ha sido interpretado por el Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en adelante, Comi-
té DESC) a través de la Observacién General 14* que indica que, el
derecho a la salud estd estrechamente vinculado —en una relacién de
interdependencia e indivisibilidad— con el ejercicio de otros derechos
humanos y depende de ellos. Se trata, ademds, de un derecho que tiene
como factores determinantes bdsicos la interrelacién que existe entre la
pobreza y la efectividad del derecho de toda persona al disfrute del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental, ya que los problemas de salud

88 Ver Elisa Ansoleaga y Ester Valenzuela, “Salud Mental y Derechos Humanos: la salud de
segunda categoria”, Informe 2013, pp. 191 y ss.

89 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), “Observa-
cion General 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, 22° periodo de
sesiones, 2000, parr. 12.



pueden ser tanto causa como consecuencia de la pobreza.”

La CIPDHPM pretende asegurar una acceso preferencial y uni-
versal del adulto mayor a los servicios de salud (en diversos aspectos,
incluyendo el sexual y nutricional), promoviendo un envejecimiento
saludable, la prevencién y la capacitacién de las personas encargadas de
proveer estos servicios, orientada especialmente a la atencién de adultos
mayores.”’ En este dmbito se puede senalar —ademds del reconocimien-
to expreso del derecho a la salud en la Constitucién— que los programas
son abundantes, existen tanto del SENAMA como del MINSAL, y
tienden a asegurar y promover los distintos aspectos que exige la Con-
vencién respecto a la salud (incluso el SENAMA ha realizado charlas
de educacién sexual para los adultos mayores), enfocdndose especial-
mente en la prevencién y en el envejecimiento saludable, asi como en
la capacitacién especial de personas que atienden a adultos mayores en
asuntos relacionados con su salud.

Sin duda han existido esfuerzos del Estado por cambiar el paradig-
ma sobre cémo abordar los temas vinculados a las personas mayores.
La labor del SENAMA presenta un enfoque de derechos, y el MINSAL
también ha hecho avances en esta linea y en temas de cobertura, sin em-
bargo, ese impulso no alcanza a todas las reparticiones publicas que tie-
nen como beneficiarios a los AM, y menos se ha irradiado a la sociedad
en su conjunto, que continda manteniendo una visién negativa respecto
a la vejez (como un estado invalidante, de dependencia, etc.).

Respecto a la provision del derecho a la salud hoy se constata una
gran desigualdad entre el sistema privado y publico, cuestién que re-
viste gran impacto en la poblacién AM, toda vez que dadas sus bajas
pensiones deben migrar al sistema publico y acceder a una salud insu-
ficiente, territorialmente mal distribuida, con escasez de especialistas,
sin garantias de calidad, entre otras dificultades. En este punto, se hace
evidente que el disefo del modelo neoliberal estruja a las personas en
su periodo de vida laboralmente productivo para luego darles la espal-
da cuando dejan de serlo.

Fernando Atria advierte que concebir los derechos sociales como
derechos a un minimo (dado que su contenido debe ser jurisdiccio-
nalmente adjudicable), neutraliza el potencial transformador de estos
derechos.”” Tratar la salud como un derecho social no implica que cada
uno pueda acceder a todas las prestaciones de salud que desee (signifi-
carfa negar el hecho de la escasez), sino que las atenciones de salud no
pueden distribuirse segtin lo que cada uno pueda dar a cambio, sino de

90 Ibid.

91 OEA, Convencién Interamericana Sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, op. cit., articulos 2, 6, 11, 19, entre otros.

92 Fernando Atria, Derechos sociales y educacion: un nuevo paradigma de lo publico, Lom,
Santiago, 2014, p. 65.
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acuerdo a un criterio cuya aplicacién sea consistente con el reconoci-
miento del mismo derecho para la totalidad de los habitantes: que to-
dos tengan el mismo acceso a las prestaciones segin sus necesidades,”
para enfrentar el hecho de la escasez con un criterio pablico. Hay que
considerar que la mayorfa de los problemas que padecen los AM en
la salud publica son los mismos que viven otros usuarios en distintos
ciclos de vida, pero que se ven agravados por la alta prevalencia de
enfermedades crénicas, discapacidad, mayor necesidad de atencidn,
medicamentos no cubiertos por el AUGE, falta de especializacién en
geriatria o gerontologia, etc.

2.2.2. Derecho a la seguridad social

La consagracién de prestaciones de seguridad social aparece claramen-
te en la Declaracién de Filadelfia, de 1944, de la Organizacién Inter-
nacional del Trabajo (OIT), en la que se pedia “extender las medidas
de seguridad social para garantizar ingresos bdsicos a quienes los ne-
cesitan y prestar asistencia médica completa”. Como derecho huma-
no, la seguridad social es reconocida en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos de 1948 (DUDH), que sostiene, en el articulo
22, que “toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho
a la seguridad social”, y en el pdrrafo 1 del articulo 25 establece que
tiene, también “derecho a los seguros en caso de desempleo, enferme-
dad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad™*, por
Convenio N° 102 de la OIT, relativo a la norma minima de la seguri-
dad social (1952) y por Convenio N° 128, sobre las prestaciones de in-
validez, vejez y sobrevivientes (1967). Derecho que fue posteriormente
reconocido en diversas normas de instrumentos internacionales sobre
derechos humanos.”

El derecho a la seguridad social es reconocido en el Sistema Univer-
sal de Derechos Humanos en el articulo 9 del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)* y la indole de
las obligaciones de los Estados Partes es desarrollada en la Observacién
General N°3 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultura-
les (Comité DESC). La Observacién General N°19 del Comité DESC
desarrolla el contenido del derecho a la seguridad social (articulo 9),
senalando que es de importancia fundamental para garantizar la digni-

93 Ibid.

94 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), Observacion
General N°19 El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008, parr. 6.

95 Articulo 5 €) iv) de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial; articulos 11.1 e) y 14.2 ¢) de la Convencion sobre la eliminacién de
todas las formas de discriminacién contra la mujer; articulo 26 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifo, entre otros.

96 Articulo 9. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
a la seguridad social, incluso al seguro social.



dad humana, incluyendo el derecho a obtener y mantener prestaciones
sociales, sin discriminacién,” de tal forma que desempefia un papel
importante para reducir y mitigar la pobreza, prevenir la exclusién y
promover la inclusién social, debido a su cardcter redistributivo.”® En
cuanto al tema que nos interesa —la seguridad social en el sistema de
prevision social en la vejez— esta observacién senala que aunque los
sistemas privados no son la regla general®, resultan aceptables otros
sistemas como los planes privados, las medidas de autoayuda, los pla-
nes comunitarios o de asistencia mutua, siempre que respeten los ele-
mentos esenciales del derecho a la seguridad social, que son aplicables a
todas las circunstancias y realidades nacionales, guidndose por la defi-
nicién de la seguridad social “como un bien social y no principalmente
como una mercancfa o un mero instrumento de politica econémica o
financiera”*’ y que debe considerar los siguientes factores:

(1) Disponibilidad.

(2) Riesgos e imprevistos sociales: (a) atencién en salud, (b) enfer-
medad, (c) vejez,'"”" (d) desempleo, (e) accidentes laborales, (f) presta-
ciones familiares, (g) maternidad, (h) discapacidad, (i) sobrevivientes

y huérfanos.
(3) Nivel suficiente.!??

97 Prestaciones sociales en efectivo o en especie, “sin discriminacion, con el fin de obtener
proteccion, en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a en-
fermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar; b) gastos
excesivos de atencion de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos
y los familiares a cargo”. ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(Comité DESC), Observacion General 19: El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4
de febrero de 2008, parr. 2°.

98 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), Observacion
General 19: El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008/Ibid., parr.
3°.

99 Como si lo son los “Planes contributivos o planes basados en un seguro, como el seguro
social expresamente mencionado en el articulo 9. Estos planes implican generalmente el
pago de cotizaciones obligatorias de los beneficiarios, los empleadores y a veces el Estado,
juntamente con el pago de las prestaciones y los gastos administrativos con cargo a un fon-
do comun.” ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC),
Observacion General 19. El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de
2008/Ibid., parr. 4 a).

100 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), Observacion

General 19: El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008/Ibid., parr.

10.

El Comité sefala que “Los Estados Partes deben establecer, hasta el maximo de los recur-

sos disponibles, prestaciones de vejez no contributivas, servicios sociales y otros tipos de

ayuda para todas las personas mayores que, al cumplir la edad de jubilacion prescrita en

la legislacion nacional, no tengan cubiertos los periodos minimos de cotizacion exigidos, o

por cualquier otra causa no tengan derecho a disfrutar de una pension de vejez o de otro

tipo de prestacion o ayuda de la seguridad social y carezcan de cualquier otra fuente de
ingresos.” ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC),

Observacion General 19: El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de

2008/Ibid., parr. 15.

102 Implica que las prestaciones “deben ser suficiente en importe y duracién a fin de que todos
puedan gozar de sus derechos a la proteccion y asistencia familiar, de unas condiciones
de vida adecuadas y de acceso suficientes a la atencién de salud”, respetar el principio

10

=
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(4) Accesibilidad.

(5) Relacién con otros derechos.

Una de las obligaciones bdsicas (minimas) que establece la observa-
cién sobre el derecho humano a la seguridad social, es el aseguramiento
en el acceso a un sistema que ofrezca a todas las personas y familias un
nivel minimo indispensable de prestaciones que les permitan obtener
por lo menos atencién de salud esencial, alojamiento y vivienda bdsi-
cos, agua y saneamiento, alimentos y las formas mds elementales de
educacién.!®?

El sistema universal de proteccién a los derechos humanos hace
tiempo viene reconociendo y advirtiendo a los Estados acerca de la
revolucién silenciosa del envejecimiento. La Observacién General N°6,
de 1995, sobre los derechos econdémicos, sociales y culturales de las
personas mayores,'** consideré a los AM como uno de los grupos de la
poblacién que figura entre los mds vulnerables, marginales y despro-
tegidos.'”

En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos (en adelan-
te, SIDH), el derecho a la seguridad social se entiende incorporado
juridicamente en virtud del articulo XXVI de la Convencién Inte-
ramericana sobre Derechos Humanos (en adelante, CADH).!°¢ Este
derecho estd establecido en el articulo 9 del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre derechos humanos en materia de de-
rechos econdmicos, sociales y culturales (Protocolo del Salvador)'”,

de dignidad humana y de no discriminacién con el fin de evitar efectos adversos sobre el
nivel de las prestaciones y la forma en que se conceden. Se sefiala expresamente que los
criterios de suficiencia deben ser revisados periédicamente, “para asegurarse de que los
beneficiarios pueden costear los bienes y servicios que necesitan para ejercer los derechos
reconocidos en el Pacto. Cuando una persona cotiza a un plan de seguridad social que
ofrece prestaciones para suplir la falta de ingresos, debe haber una relaciéon razonable entre
los ingresos, las cotizaciones abonadas y la cuantia de la prestacién pertinente.” ONU, Co-
mité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), Observacién General
N°19. El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008/Ibid., parr. 22.

103 Observaciéon General N°19, El derecho a la seguridad social, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de
2008/Ibid., parrs. 22 y 59.

104 ONU, Comité DESC, Observacion General N°6 sobre los derechos econdmicos, sociales y
culturales de las personas mayores, U.N. Doc. E/C.12/1995/16/Rev.1 (1995).

105 Ibid., parr. 17.

106 Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los Estados Partes se comprometen a adoptar provi-
dencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional, especialmente
econoémica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que
se derivan de las normas economicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, conte-
nidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo
de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios
apropiados.

107 Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social.

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias
de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica o mentalmente para obtener los
medios para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las pres-
taciones de seguridad social seran aplicadas a sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la seguridad
social cubrird al menos la atencion médica y el subsidio o jubilacién en casos de accidentes



instrumento que no ha sido ratificado por Chile, pero si fue firmado
por nuestro pafs.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) en el
caso Cinco pensionistas contra Peri al pronunciarse sobre el articulo 26
de la CADH sefial6 que “Los derechos econdmicos, sociales y cultura-
les tienen una dimensidén tanto individual como colectiva. Su desarro-
llo progresivo, sobre el cual ya se ha pronunciado el Comité de Dere-
chos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas,'*® se
debe medir, en el criterio de este Tribunal, en funcién de la creciente
cobertura de los derechos econémicos, sociales y culturales en general,
y del derecho a la seguridad social y a la pensién en particular, sobre el
conjunto de la poblacién, teniendo presentes los imperativos de la equi-
dad social, y no en funcién de las circunstancias de un muy limitado
grupo de pensionistas no necesariamente representativos de la situa-
cién general prevaleciente.”'” En relacién a la misma normay en el caso
Acevedo, Buendia y otros (Cesantes y jubilados de la Contraloria) contra
Perit, la Corte IDH dictaminé “que si bien el articulo 26 se encuentra
en el capitulo III de la Convencién, titulado ‘Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales’, se ubica, también, en la Parte I de dicho instru-
mento, titulado ‘Deberes de los Estados y Derechos Protegidos’ y, por
ende, estd sujeto a las obligaciones generales contenidas en los articulos
1.1 y 2 sefialados en el capitulo I (titulado ‘Enumeracién de Deberes’),
asi como lo estdn los articulos 3 al 25 sefalados en el capitulo II (titu-
lado ‘Derechos Civiles y Politicos’).”."!° La Corte afirmé lo siguiente:

“102. El Tribunal observa que el desarrollo progresivo de los de-
rechos econdmicos, sociales y culturales ha sido materia de pro-
nunciamiento por parte del Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, en el sentido de que
la plena efectividad de aquellos “no podrd lograrse en un breve
periodo de tiempo” y que, en esa medida, “requiere un dispositivo
de flexibilidad necesaria que refleje las realidades del mundo [...]
y las dificultades que implica para cada pais el asegurar [dicha]
efectividad”. En el marco de dicha flexibilidad en cuanto a plazo
y modalidades, el Estado tendrd esencialmente, aunque no exclu-
sivamente, una obligacion de hacer, es decir, de adoptar providen-

de trabajo o de enfermedad profesional y, cuando se trate de mujeres, licencia retribuida
por maternidad antes y después del parto.

108 U.N. Doc. E/1991/23, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Nacio-
nes Unidas, Observacion General No. 3: La indole de las obligaciones de los Estados Partes
(parrafo 1 del articulo 2 del Pacto), adoptada en el Quinto Periodo de Sesiones, 1990, punto
9.

109 Corte IDH, sentencia Cinco pensionistas contra Peru, 28 de febrero de 2003, parr. 147.

110 Corte IDH, sentencia Acevedo, Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria)
contra Peru, 1 de julio de 2009, parr. 100.
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cias y brindar los medios y elementos necesarios para responder a
las exigencias de efectividad de los derechos involucrados, siempre
en la medida de los recursos econémicos y financieros de que dis-
ponga para el cumplimiento del respectivo compromiso interna-
cional adquirido. Asi, la implementacién progresiva de dichas me-
didas podrd ser objeto de rendicidn de cuentas y, de ser el caso, el
cumplimiento del respectivo compromiso adquirido por el Estado
podrd ser exigido ante las instancias llamadas a resolver eventuales
violaciones a los derechos humanos.”.

Y recordd, asimismo, “la interdependencia existente entre los dere-
chos civiles y politicos y los econémicos, sociales y culturales, ya que
deben ser entendidos integralmente como derechos humanos, sin jerar-
quia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que
resulten competentes para ello.”"!

Rodrigo Pica Flores, siguiendo a Humberto Nogueira, define el de-
recho fundamental a la seguridad social como el acceso a un sistema le-
gal destinado a proporcionar y financiar diversas prestaciones referidas
a estados de necesidad social especificos, que deriven de riesgos como
la cesantia, la invalidez, la viudez, orfandad, la vejez, la cesantia y la
incapacidad asegurando un conjunto de condiciones de vida en forma
general, integral y uniforme,"? y que su contenido esencial “estd cons-
tituido por el derecho de acceso a las prestaciones de seguridad social
configuradas legislativamente, sin discriminacién alguna; el derecho a
no ser privado arbitrariamente de ellas; y un derecho a la no reversibi-
lidad de las prestaciones incorporadas al patrimonio de las personas;
como asimismo, un derecho a la irreversibilidad de las prestaciones
de seguridad social que asegura y garantiza el ordenamiento juridi-
co. Conformado dogmdticamente por los principios de generalidad,
integralidad, uniformidad y solidaridad (...)”.""" La solidaridad es un
principio que no debiera faltar en un sistema previsional y se asocia con
el rol redistributivo en la sociedad, lo que supone el aporte de todos a
un sistema de fondo comdn que cubra las contingencias de todos.'*

Nuestro sistema previsional, basado en la capitalizacién individual
impuesto durante la dictadura militar bajo el Decreto Ley 3.500, no
ha sufrido hasta hoy modificaciones sustantivas. Pica sefiala que al ba-
sarse el sistema previsional chileno en la capitalizacién individual, y

111 Corte IDH, sentencia Acevedo, Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria)
contra Pert, 1 de julio de 2009/ Ibid., parr. 101.

112 Rodrigo Pica, “El derecho a la seguridad social en el sistema constitucional chileno” en
Gonzalo Aguilar (Coord.), Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el orden constitu-
cional chileno, Librotecnia, Santiago, 2012, pp. 262-263.

113 Humberto Nogueira, Derechos fundamentales y garantias constitucionales, Tomo 3, Libro-
tecnia, Santiago, 2009, p. 453.

114 Rodrigo Pica, op. cit., p. 263.



por ende, carente de solidaridad, genera la paradoja que el mds pobre
—entre ellos las personas mayores— tiene menor cobertura frente a la
vejez y la invalidez; esto es especialmente grave dado que por el ciclo
de vida en el que se encuentran las personas mayores, ya son un grupo
especialmente pobre como se detall$ en el acdpite “La Situacién de las
Personas Mayores en Chile” de este capitulo.'” Junto con lo anterior,
el sistema previsional chileno basado en la capitalizacién individual y
en la entrega total de la administracién de los dineros para la vejez a
organizaciones privadas con fines de lucro (AFP), confronta casi todos
los principios que forman parte del contenido de la seguridad social,
al que el Estado se ha obligado a garantizar y respetar en virtud del
articulo 5°, inciso 2°, de la Constitucién."® Ademds, las prestaciones
en seguridad social compuestas por diversos sistemas de bonos y pen-
siones bdsicas solidarias entregadas por el Estado a los mds pobres, en
muchos casos, ni siquiera proveen el minimo para subsistir.

En cuanto al derecho a la seguridad social del que son titulares todos
los AM, podemos concluir que el sistema previsional privado chileno
solo viene a profundizar las desigualdades estructurales impudicas de
nuestra sociedad. El disefio del modelo previsional discrimina abier-
tamente a un colectivo vulnerable de vasta poblacién, puesto que no
asegura el acceso a la seguridad social en la vejez, porque las pensiones
recibidas por los jubilados chilenos no son previsibles ni confiables al
estar entregadas al mercado que de por si es dindmico y riesgoso, y
por otro lado, se basa en el aporte del propio AM jubilado en su etapa
de trabajo, sin exigir aportes de su empleador o del Estado, cuando el
primer garante debiera ser el propio Estado.

Creemos que los intentos juridicos e institucionales de dotar de efec-
tividad el derecho a la seguridad social en la vejez, no deben estar di-
sefados bajo los mismos supuestos del sistema previsional actual pues,
como se sefiald, es su propio disefo el que empobrece y convierte en
letra muerta un derecho consagrado en la Constitucién y en la Corte
IDH.

La CIPDHPM pretende asegurar que los AM reciban ingresos que
aseguren una vida digna. Existe abundante legislacién que establece
diversos sistemas de bonos y pensiones, sin embargo, a nivel nacio-
nal tales ingresos no alcanzan para asegurar una vida digna al adulto
mayor. Al respecto, es necesario recordar que un 82% de los adultos

115 Es en clave del derecho a la seguridad social que se deben leer y medir los proyectos de ley
sobre la creacién de una AFP estatal o el bullado proyecto que permite a los adultos mayo-
res hipotecar sus bienes raices para incrementar sus pensiones. En ambos casos se trata
de posibles soluciones que resultan insuficientes dado que el sistema de prevision social
basado en la capitalizacion individual es lo que contradice los principios del derecho a la
seguridad social y es lo que genera serias dificultades en el goce y ejercicio de derechos a
los AM.

116 Ver articulos 9, 10 y 11 del PIDESC, articulo 25 DUDH.
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mayores que reciben algin tipo de jubilacién o pensién, tienen in-
gresos que no superan los 201.671 pesos. De esta cifra se extrae que
las mujeres son la poblacién mds desventajada al recibir, en promedio,
170.954 pesos, en comparacién con los hombres que reciben 227.421
pesos. Es decir, la poblacién femenina recibe, aproximadamente, un
24.8% menos de jubilacién."”

2.2.3. Derecho a un nivel adecuado de vida, a una vida digna o a un
minimo vital

La dignidad es el fundamento axiolégico de todo derecho humano, es
el sustento juridico y moral del Sistema Universal de Derechos Huma-
nos, y es un principio que nuestra Carta Fundamental expresamente
incorpora, al declarar en su articulo 1° que las personas nacen libres e
iguales en dignidad y derechos. La Constitucién reconoce el derecho a
la vida e integridad fisica y psiquica en el articulo 19 N° 1; la CADH
reconoce el derecho a la vida en su articulo 4 y el derecho a la integri-
dad personal en su articulo 5; a su vez el derecho a la vida se reconoce
en el articulo 25 (1) de la DUDH vy en el articulo 11 del PIDESC. La
Corte IDH lo ha reconocido como un derecho protegido en el SIDH
en varias ocasiones. Este cimulo de consagraciones del derecho a la
vida e integridad ha implicado —en el derecho internacional, de los
derechos humanos— concebir el derecho a la vida como algo mds que el
derecho a no verse privado de la existencia arbitrariamente. Como se-
fiala la autora Daniela Méndez, en virtud de las normas internacionales
de Derechos Humanos existe cierto acuerdo en que las necesidades
bdsicas que son parte del derecho a tener un nivel adecuado de vida,
incluyen alimentacién, vestuario, vivienda y salud."® Afiade Méndez
que lo esencial es que cada persona deba ser capaz de disfrutar [cubrir]
sus necesidades bdsicas bajo condiciones de dignidad, lo cual implica
que ninguna persona deberifa vivir en condiciones en las que el tinico
modo que tenga para lograr la satisfaccion de sus necesidades bdsicas
sea degraddndose o privindose de sus libertades (...).""

Este como otros, es un derecho interrelacionado y no podemos
entenderlo sin hacer referencia al derecho a la salud o a la seguridad
social. Daniela Méndez explica que el derecho a la seguridad social
es fundamental cuando las personas no pueden por si mismas asegu-
rarse un adecuado nivel de vida, particularmente cuando no tienen
los recursos o capacidad de trabajo necesaria debido, por ejemplo, a la
condicién de ser un adulto mayor. Este derecho también se relaciona

117 MIDESO, Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (Adultos Mayores. Sinte-
sis de Resultados), 2013.

118 Daniela Méndez Royo, “El derecho a un adecuado nivel de vida para la persona y su fami-
lia” en Gonzalo Aguilar (Coord.), Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el orden
constitucional chileno, Librotecnia, Santiago, 2012, p. 297.

119 Ibid.



con el derecho de los AM a la integridad fisica, psiquica y a la vida. El
derecho a la vida incluye el derecho a una vida digna, como ha sefiala-
do la jurisprudencia de la Corte IDH, puesto que esta nocién es uno de
los componentes del derecho a la vida. En el caso Nifios de la calle (Vi-
llagrdn Morales y otros) contra Guatemala, la Corte IDH senalé que “El
derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un
prerequisito para el disfrute de todos los demds derechos humanos. De
no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén del
cardcter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques
restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida
comprende no solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de
la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida
el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna. Los
Estados tienen entonces la obligacién de garantizar la creacién de las
condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de
ese derecho bdsico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes
atenten contra é|.”1?°

Como ha quedado expuesto, existe consenso acerca de lo funda-
mental que resulta comprender los derechos humanos como interre-
lacionados e interdependientes los unos de los otros. Esta visién en el
caso de las PM, tiene una significacién especialmente relevante, dado
que las condiciones materiales en las que vive la gran mayoria de los
ancianos chilenos son de pobreza y vulnerabilidad. En términos juri-
dicos, aquello se traduce en la efectiva privacién de goce y ejercicio de
derechos bdsicos que el Estado se ha obligado a cumplir y garantizar y,
en consecuencia, comprometen su responsabilidad.

La privacién de derechos sociales a la cual nos referimos, es un efec-
to que dificilmente podria evitarse con el modelo social, juridico y
econémico que hoy tenemos. La sociedad chilena sigue siendo de mer-
cado, donde los derechos sociales de mayor importancia en el ciclo
de vida de las personas han sido forzosamente privatizados, como son
los derechos a la salud y a la proteccién social. El rol del Estado es
minimo en la provisién del derecho a la seguridad social en el 4rea de
la prevision social y subsidiario respecto a la salud, pues solo intervie-
ne en defecto de la iniciativa privada y en casos de extrema pobreza
(pensiones de vejez, bonos asistenciales, etc.). Es asi como el disefio
institucional de la salud y del sistema de pensiones —que dificilmente
podemos llamarlo un sistema “de seguridad social’— empobrece a las
personas mayores, las tiene en condiciones precarias de vida y salud y
no les permite acceder al derecho a una existencia digna. No podemos
olvidar que ambos modelos (de salud y sistema de pensiones) pudie-
ron implementarse en nuestro pais a raiz de la violencia y radicalidad

120 Ibid.
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propias de un régimen dictatorial. Como reflexiona Fernando Atria, el
Estado en el modelo neoliberal chileno neutraliza los derechos sociales
como derechos de ciudadania y, por tanto, no los satisface.'” De ahi
que compartamos con €l la necesidad de un cambio de paradigma en
cuanto a los derechos sociales, que permita superar aquella visién que
considera la senectud propia de un sujeto débil y beneficiario de presta-
ciones asistenciales, para dar paso a una mirada que ve al adulto mayor
como sujeto de derechos exigibles al Estado. Finalmente, el avance en
el reconocimiento de derechos fundamentales hacia el adulto mayor
tiene como imperativo ético que, junto con el desarrollo de una politica
publica especifica para el AM, se dé visibilidad juridica y proteccién
ante las particularidades de este grupo etario, a modo de prevenir el
trato inhumano y degradante provocado por el abandono y las condi-
cionantes sociales a las que hemos hecho mencién.

Generar las condiciones para avanzar en la proteccién de los de-
rechos de las personas mayores implica, ademds de lo que compete
a la accién estatal, bogar por un cambio en el imaginario social de
la vejez y abandonar el injustificado estatuto de dependencia de los
adultos mayores. Las personas mayores no pierden necesariamente la
capacidad de tomar decisiones de forma auténoma. “Continuamente
se toman diversas decisiones para dirigir los deseos y voluntades en el
diario vivir. Si se hace un recuento de las decisiones tomadas en un dia
se comprende el valor de contar con esa posibilidad. Quizds para mu-
chas personas esta reflexién no tiene importancia, ya que sus decisiones
siempre son respetadas, pero para aquellas cuya capacidad de decidir es
cuestionada, o cuyas decisiones son controladas, esto significa una di-
mensién crucial de la vida, que ademds se transforma en el escenario de
graves violaciones de los derechos humanos”.'** Negarles a las personas
mayores la posibilidad de tomar decisiones es contribuir a la pérdida de
sus derechos, a su posibilidad de ejercerlos y, finalmente, a la reduccién
de su autonomfa.

El trato que hoy socialmente existe en torno a la vejez, como “perso-
nas incapaces, dependientes, que requieren tutela y en que su voluntad
puede ser ficilmente reemplazada por la de quienes estdn a cargo de su
cuidado”, no solo es injustificado, discriminador y atentatorio contra
la autonomia en el ejercicio de derechos, sino que conduce al riesgo de

121 T. H. Marshall sefiala que “(...) los derechos sociales constituyen la sustancia de la ciuda-
dania: su contenido. Los derechos sociales contienen la idea de que ciertos aspectos del
bienestar de cada uno son responsabilidad de todos, y porque descansan en la idea de
realizacion reciproca, no pueden ser entendidos como indiferentes a la cooperacion (...)”
en Fernando Atria, op. cit., p. 51.

122 Rodrigo Jiménez, “Autonomia personal y capacidad juridica de las personas mayores: la
necesidad de un cambio de paradigma”, en Sandra Huenchuan y Rosa Icela Rodriguez,
eds. Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y practica en politicas de derechos de las
personas mayores, México, Publicacién de las Naciones Unidas, 2014, p. 77.



abusos fisicos, psicolégicos y econdmicos, a la pérdida de bienes y de
propiedades, de derechos civiles y politicos, a la institucionalizacién sin
consentimiento, entre otras restricciones.'”? La existencia de una auto-
nomia individual que va en regresién forzadamente por una construc-
cién social del sujeto, se contradice con las recomendaciones de la OEA
en la CIDHPM, “... sobre la capacidad legal y la autonomifa, incluyen-
do personas con discapacidad y miembros de la sociedad civil”.'** Es
por eso que hemos llamado a este fenémeno autonomia regresiva en
AM, en contraposicién a lo que serfa la autonomia progresiva (que se
describe en materia de infancia y evolucién de sus derechos). En el caso
de los AM existirfa una verdadera involucién en su autonomfa, en el
ejercicio efectivo de sus derechos. Ejemplo de lo precedente es que solo
1 de 5 casos de vulneracién de derechos de los AM, son reportados
a las autoridades.'” Esto deja en evidencia que este grupo etario no
estd acostumbrado a judicializar sus conflictos y la imposibilidad que
presentan de denunciar a los propios miembros de la familia (hijos o
cényuges) a cargo de su cuidado.

CONCLUSIONES
En base al desarrollo anterior se puede arribar a las siguientes conclusiones:

1. Chile no se ha preparado para enfrentar el envejecimiento poblacional.
Aun cuando el listado de planes y programas enfocados a los
adultos mayores es extenso, Chile atin no ofrece condiciones para
enfrentar las demandas y cubrir las necesidades del envejecimien-
to poblacional, tanto por el insuficiente alcance de las politicas
como por la dificultad para atender a la heterogeneidad de este
colectivo. Asimismo, se mantiene un imaginario social en rela-
cién a la vejez como vinculada al deterioro, la dependencia y la
decadencia.

2. El maltrato sistémico hacia las personas mayores en Chile.

Las personas mayores en Chile viven una situacién de vulnera-
cién y vulnerabilidad. Estas vulneraciones no solo se reducen a
un maltrato fisico o psicolégico, sino que estamos en presencia
de un maltrato sistémico y sistemdtico donde urge la accién es-

123 Nena Georgantzi, “Garantias legales e institucionales para los derechos de las personas
mayores: una mirada desde Europa” en Sandra Huenchuan y Rosa Icela Rodriguez, ed.,
Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y prdctica en politicas de derechos de las personas
mayores, Santiago, Ediciones Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2014, pp. 87-102.

124 Op. cit., p. 73.

125 Pedro Marin y Sergio Castro, “Abuso o maltrato en el Adulto Mayor”, Pedro Marin, ed., Ma-
nual de Geriatria y Gerontologia, Santiago, Fondo para el Desarrollo de la Docencia, 2000,
p. 2.
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tatal. La deprivacién de las condiciones minimas de vida de los
adultos mayores en Chile, no incluye dnicamente los insuficien-
tes ingresos percibidos por este colectivo, sino que en general,
se consideran también, las restricciones en el acceso a la salud,
la insuficiencia del sistema previsional, las condiciones laborales
precarizadas y/o la baja participacién en la vida social. Se suma
a este panorama, la percepcién de que la vejez estd asociada a
la pérdida de capacidad, dentro de lo que hemos llamado una
autonomia regresiva, que conlleva un maltrato sistémico hacia la
poblacién mayor.

. Perspectiva de género en problemdticas del adulto mayor.

Las mujeres adultas mayores viven en condiciones mds desfavo-
rables respecto a sus pares masculinos. Ademds de la situacién
de vulnerabilidad que sufren por ser adultos mayores, son victi-
mas de las desigualdades estructurales, sociales y econdémicas de
nuestro pais en relacién al género. Sus interrumpidas trayecto-
rias laborales se traducen en peores pensiones que las que tienen
los hombres. Asimismo, la divisién sexual del trabajo las obliga a
mantener a su cargo las tareas domésticas y de cuidado, ya sea de
nifos u otros adultos mayores y familiares con discapacidades, lo
que significa un enorme desgaste fisico y mental que deben en-
frentar en soledad y careciendo de herramientas suficientes para
llevar a cabo esta labor de cuidado.

. Institucionalidad débil para la proteccién de las personas mayores.

La ausencia de una entidad con la suficiente fuerza para sincro-
nizar los distintos programas y planes provenientes de diferentes
reparticiones gubernamentales, impide tener visién estratégica e
intersectorial. Tampoco existe un érgano estatal con la facultad
de evaluar, supervigilar y, en su defecto, aplicar sanciones res-
pecto de la accién de otros organismos publicos en materia de
medidas de proteccién para los AM.

5. Necesidad de contar con normativa de proteccién especializada.

Es necesario generar a nivel nacional, una ley de proteccién del
AM que reconozca las especificidades de esta poblacién, fije las
directrices que impulsen un debido cuidado de sus necesidades
y los sitde como sujetos de derechos con autonomia. Se precisa
una legislacién que sea capaz de entregar respuestas a este gru-
po vulnerable que posee necesidades especificas y que reconoz-
ca, entonces, la especificidad de este grupo. Dicha Ley debiese
contar con derechos y garantias; indicar dmbito de aplicacién e
interpretacién y establecer mecanismos de proteccién jurisdic-
cionales, administrativos e institucionalidad.

. Nuestro actual sistema de seguridad social es una fdbrica de po-

breza. Ser AM en Chile equivale a empobrecimiento.



Es urgente revisar el actual sistema de pensiones basado en la
capitalizacién individual y avanzar hacia sistemas que incorporen
el componente de solidaridad, pilar fundamental de la proteccién
social en el mundo. En la actualidad el sistema de pensiones ba-
sado en Fondos de Administracién de Pensiones, actia como una
fibrica de pobreza en la poblacién de adultos mayores de nuestro
pais, donde vejez es sinénimo de empobrecimiento.

RECOMENDACIONES

A partir del andlisis realizado en este capitulo, se recomienda al Estado
de Chile:

1. Fortalecimiento de la institucionalidad. El déficit institucional
sefialado en las conclusiones puede remediarse mediante diver-
sas alternativas, entre ellas, la creacién de una Superintendencia
que coordine y supervigile las acciones multisectoriales que tie-
nen como beneficiarios a los AM; fortalecimiento del SENAMA
como una entidad que cuente con las potestades para confeccio-
nar, coordinar y evaluar los planes y politicas enfocadas a las per-
sonas mayores, erigiéndose como una reparticion que pueda colo-
carse a la cabeza del trabajo intersectorial de los planes que tienen
como beneficiarios a los PM. Por ejemplo, incluir competencias
de representacién juridica de los AM en casos de vulneracién de
sus derechos.

2. La creacién de una Ley de Proteccién de Derechos de los Adultos
Mayores, que contenga garantfas especificas para resguardar el
efectivo ejercicio de derechos de las personas mayores.

3. Elaboracién de un Plan Nacional sobre el adulto mayor, con el
objeto de entregar directrices y coordinar las diversas acciones
estatales (y municipales) para evitar los déficits en materia de tra-
bajo intersectorial y establecer las orientaciones en esta 4rea, con
el fin de garantizar el pleno desarrollo de los adultos mayores.

4. Que la Constitucién consagre el derecho a la seguridad social
concebido desde los principios de universalidad y solidaridad en
materia de previsién social.

5. Que se establezcan garantias jurisdiccionales para el derecho a la
salud (solo es justiciable el inciso final del 19, N° 9, sobre eleccién
del sistema privado y publico) y seguridad social.
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