ENVEJECIMIENTO
Y REDES DE
APOYO EN CHILE Desafl'og,ypr'opt_igstas

para la integracion
social de las personas
mayores en contextos
urbanosy rurales

;%w%yﬂg

$ £
eV Y& ‘
%O OO TN



ENVEJECIMIENTO Y REDES DE APOYO EN CHILE

Desafios y propuestas para la integracion social de las personas mayores
en contextos urbanosy rurales

Estudio y publicacidn realizados en el marco del Proyecto NODO

Iniciativa del Sistema de las Naciones Unidas en Chile, financiada por el Joint SDG Fund
www.proyectonodo.cl
www.onu.cl

Coordinacion general del estudio

Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento
Observatorio de Ciudades UC
www.estudiosdevejez.uc.cl
www.observatoriodeciudades.com

Investigadores del estudio

Sara Caro Puga
Christian Matus Madrid
Ricardo Trufello Robledo
Lorena Romero Avendano
Piroska Angel Hernandez
Felipe Bustamante Palma

Asistentes del estudio

Katherin Soto Vasquez
Martin Aranzaes Jiménez
Cristébal Herrera Solfs

Asesoria técnica del estudio

Monica Flores
Gabriela Ulloa

Edicidn de la publicacion
Sara Caro Puga

Christian Matus Madrid
Macarena Rojas Gutiérrez
Beatriz Bustamante Berrios
Katherin Soto Vasquez
Soledad Gonzalez Vidal
Herndn Araya Marambio

Edicidn Lingiiistica
Paulette Iribarne
Cita recomendada

Diseno y diagramacion Caro, S., Matus, C., Rojas, M., Bustamante, B. y Soto, K.
Franco Astudillo (2021). Envejecimiento y redes de apoyo en Chile. Desafios
Estudio de Disefio y propuestas para la integracion social de las personas

mayores en contextos urbanos y rurales. Pontificia Uni-
Primera edicién versidad Catolica de Chile y Sistema de las Naciones Uni-

das en Chile™™. Disponible en:
www.estudiosdevejez.uc.cl
www.proyectonodo.cl

Mayo de 2021

ISBN
978-956-14-2788-4




INDICE
Presentacion Ignacio Sanchez D., Rector Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Presentacion Silvia Rucks, Coordinadora Residente del Sistema de las Naciones Unidas en Chile

1. Introduccion

2. Marco metodoldgico

Técnicas utilizadas en el trabajo de campo cualitativo

Percepcion de las personas mayores sobre su participacion en el estudio

3. Lasredes de apoyo de las personas mayores y los espacios de integracion social

Mapeo de actores en el ambito de la vejez y el envejecimiento

La voz de las personas mayores: Existencia y conocimiento de redes de apoyo y espacios de integracion

social

Sintesis sobre existencia y conocimiento de redes de apoyo y espacios de integracidn social

La voz de las personas mayores: Facilitadores y obstaculizadores para el acceso a redes de apoyo y

espacios de integracion

Sintesis sobre facilitadores y obstaculizadores para el acceso a redes de apoyo y espacios de
integracion social

Recomendaciones generales para el fortalecimiento de redes de apoyo para personas mayores

Recomendaciones para el fortalecimiento de la vinculacién de las personas mayores con los espacios de

integracion social de la politica publica en sus diferentes escalas y contextos territoriales

Comentario: Muriel Abad A.

4. Envejecimiento, ruralidad y pueblos originarios

La voz de las personas mayores rurales: Redes de apoyo y los espacios de integracion social en

territorios rurales

La voz de las personas mayores: Redes de apoyo y espacios de integracion intercultural para las

personas mayores pertenecientes a pueblos originarios

Sintesis sobre redes de apoyo y espacios de integracion social e intercultural para las personas

mayores gue viven en territorios rurales y para aquellas que pertenecen a pueblos originarios

Recomendaciones para la generacion de redes de apoyo comunitario en contextos ruralesy de

personas mayores pertenecientes a pueblos originarios

Comentario: José Luis Romero V.

11

12
15

16

20
25

29
32

43

45
47

48

50

54

57

58

60

62



. Géneroy envejecimiento

La voz de las mujeres mayores: Redes de apoyo y los espacios de integracion social para las mujeres
mayores

Sintesis sobre redes de apoyo y los espacios de integracion social para las mujeres mayores

Recomendaciones especificas para la incorporacion del enfoque de género y envejecimiento en las
politicas y programas locales dirigidos a personas mayores y sus cuidadores

Comentario: Manuela Cisternas G.

. COVID-19y personas mayores

La voz de las personas mayores: Impacto de la pandemia en las personas mayores.

La voz de las personas mayores: Respuestas emergentes en contexto de COVID-19 dirigidas hacia las
personas mayores.

Impacto causado por la pandemia en las personas mayores y las respuestas locales emergentes

Recomendaciones para abordar las nuevas vulnerabilidades y discursos que emergen con relacion a las
personas mayores en el contexto de COVID-19

Comentario: Soledad Gonzdlez V.

. Conclusiones y desafios para futuros estudios

Comentario: Octavio Vergara A.

. Anexo metodoldgico: Realizacion de bitacoras no presenciales

Adaptaciones al contexto comunaly a la realidad de la persona: Tres opciones para abordar a las
personas mayores en los territorios

Bitdcora final: Instrumento aplicado con personas mayores en los diferentes territorios de estudio

Principales aprendizajes del trabajo de campo mediante la realizacidon de bitdcoras con personas
mayores

. Referencias bibliograficas

63

66

70
72

74

75

81
93

105
106

109

110

117

119

121

123

124

126



ENVEJECIMIENTO Y REDES DE APOYO EN CHILE

Ignacio Sanchez D.

RECTOR
PONTIFICIA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CHILE

PRESENTACION

La crisis socio-sanitaria provocada
por la pandemia COVID-19 ha pues-
to de manifiesto la vulnerabilidad a la
gue estamos expuestos y la importan-
cia de contar con redes de apoyo su-
ficientes para sobreponernosse ante
situaciones de crisis.

Durante los ultimos anos, las perso-
nas mayores se han constituido como
uno de los grupos de mayor interés de
estudio e investigacion y desarrollo de
programas dedicados, abordando la
diversidad de esta poblacion y los mul-
tiples espacios que integran. De esta
manera, como Pontificia Universidad
Catolica de Chile es relevante parti-
cipar de instancias dedicadas a la in-
vestigacion con personas mayores,
constituyéndose como una forma de
ratificar nuestro compromiso publico
con Chile y sus habitantes.

Como parte de este compromiso, el
Centro UC Estudios de Vejez y Enveje-
cimiento junto al Observatorio de Ciu-
dades UC han participado en el estudio
“‘Oferta y demanda para la integracion
social de las personas mayores en el
territorio urbano y rural’, el cual for-
ma parte de la primera etapa de im-
plementacién del Proyecto Plataforma
NODO: Red de Apoyo a las Personas
Mayores perteneciente al Sistema de
las Naciones Unidas en Chile.

Teniendo como propdsito relevar la
voz de las personas mayores de nues-
tro pals, este estudio conté con la par-
ticipacion de personas mayores de 12
comunas de las zonas norte, centro y
sur de Chile, quienes pudieron entre-
gar su apreciacion sobre las barreras
y facilitadores asociados a la cons-
truccion de redes de apoyo y la iden-
tificacion de espacios de integracion
social, a nivel local y territorial, tanto
en contextos urbanos como rurales.

Esta publicacion es fruto del traba-
jo realizado, y destaca los resultados
principales de la diversidad de nuestra
poblacién y territorio. Temas como re-
des de apoyo, ruralidad, pueblos origi-
narios, géneroy el impacto que ha pro-
vocado la pandemia en las personas
mayores, son parte de esta publica-
cion, que como Universidad les invita-
mos a recorrer, como si de un viaje por
Chile y su geografia se tratara. Final-
mente, en esta publicacién se plantean
los desafios y recomendaciones en
torno a las redes de apoyo y los espa-
cios de integracion social para las per-
sonas mayores que deben ser recono-
cidos desde las instituciones publicas
y privadas, asi como también, desde el
compromiso de la sociedad civil con el
fin de avanzar hacia un pafs mas inclu-
sivo con todas y todos sus ciudadanos,
incluidas las personas mayores.
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El conocimiento de los territorios como condicion para
desarrollo sostenible e inclusivo

La realidad de las personas mayo-
resy el disfrute de sus derechos tie-
ne una naturaleza heterogénea, que
incluye diversos factores de indole
cultural, socioecondémico, étnico v,
por supuesto, aquellos relacionados
con las brechas de género en la ve-
jez. Junto a este conjunto de varia-
bles, la composicion territorial juega
un rol determinante en la integracion
social de este grupo de la poblacidn.

Esta publicacion —desarrollada en
alianza con el Centro UC Estudios de
Vejez y Envejecimiento y el Observa-
torio de Ciudades UC— se suma a la
amplia serie de estudios e informes
surgidos a partir del Proyecto NODO,
aportando registros para una mejor
comprension de las redes de apoyo
presentes en zonas urbanas y rura-
les del pails, y de su relacion con los
actores relevantes en los territorios:
municipios, gobiernos provinciales,
regionales y otras instituciones.

A través de las voces de las comuni-
dades y el analisis de instrumentos
de politica publica enfocados en este

grupo etario, el estudio entrega evi-
dencias acerca de los avances y de-
safios en cuanto a las redes de pro-
teccion, y de la enorme capacidad
de resiliencia y adaptacién del tejido
local, incluyendo organizaciones so-
ciales, juntas y uniones vecinales, vy
clubes del adulto mayor.

Un mejor conocimiento de los entor-
nos, herramientas y redes que for-
man parte de la realidad cotidiana de
las personas mayores en diversas
zonas del pais, sera un registro clave
y un insumo decisivo para contribuir
progresivamente a mejorar su cali-
dad de vida.

La metodologia de trabajo del Pro-
yecto NODO evidencia la importan-
cia de incorporar el ambito de la
territorialidad para la concrecion
del desarrollo sostenible e inclusivo.
“No dejar a nadie atras”, la promesa
central de la Agenda 2030, nos invi-
ta justamente a que cada comunidad
y cada grupo de personas sea parte
de estos logros y avances, sin exclu-
siones.
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El presente estudio nos permite ca-
racterizary reconocerlas principales
limitantes para la integracion social
de personas mayores a nivel territo-
rial, con factores de diversas carac-
teristicas: la falta de conectividad vy
movilidad, junto a las condiciones de
aislamiento territorial; el déficit de
infraestructura para la integracion y
desconocimiento de la oferta local en
cuanto a redes de apoyo.

Considerar estos aspectos en la for-
mulacion de politicas publicas, y en
programas que busquen aportar a un
desarrollo inclusivo para este grupo
de la poblacién, sera un aspecto de
gran relevancia tanto en el actual
contexto como en el futuro préximo,
objetivos a los que este documento
contribuye como valioso insumo con
una perspectiva actual y a la vez in-
tegradora. ®
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INTRODUCCION

El Proyecto Plataforma NODO: Red de apoyo a las personas mayores
(Proyecto NODO) corresponde a una iniciativa del Sistema de las Na-
ciones Unidas en Chile, en cuyo diseno e implementacion participan
la Oficina Coordinadora Residente, el Programa de las Naciones Uni-
das para el Desarrollo (PNUD), la Organizacién para la Alimentacion y
la Agricultura (FAQ) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
Pretende contribuir a incrementar los niveles de inclusion y protec-
cion social de las personas mayores, mejorando su acceso a distintos
programas, servicios y beneficios sociales, tanto del ambito publico
como privado, teniendo como foco aquellas que no tienen redes de
apoyo, que viven solas o0 en compania de otras personas mayores,
o tienen alguna dificultad funcional que les impide participar activa-
mente en sociedad, o se encuentran desconectadas de la oferta social
del Estado.

En el marco de este proyecto, se llevd a cabo el estudio “Oferta y de-
manda para la integracion social de las personas mayores en el terri-
torio urbano y rural’, elaborado por el Centro UC Estudios de Vejez y
Envejecimiento (CEVE UC) y el Observatorio de Ciudades UC (OCUC)*
y formd parte de la primera etapa de implementacion del Proyecto
NODO. El estudio contd con la colaboracion del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA), quienes aportaron en la revision de avances,
realizaron contribuciones metodoldgicas y respaldaron la coordina-
cion regional con algunos contactos para la muestra, es decir, acto-
res clave, personas mayores y cuidadoras y cuidadores pertenecien-
tes a las comunas incluidas en estudio y el Proyecto NODO.

El propdsito fue realizar un mapeo de las y los actores relevantes y de
la oferta de espacios de integracion social para personas mayores,
a nivel local y territorial, asi como las barreras y facilitadores aso-
ciados a la construccion de redes de apoyo en el territorio urbano y
rural. Considerando lo anterior, se planted una propuesta de estudio
gue permitiera levantar el estado del arte respecto de la situacion de
estas personas y de sus cuidadores en lo que respecta a redes de
apoyo y espacios de inclusion social, en una muestra acotada de 12
comunas -urbanasy rurales- del pais.

1 Elequipo que desarrollé el estudio estuvo integrado por los investigadores del CEVE UC y OCUC: Sara Caro, Christian Matus, Piroska Angel,
Lorena Romero y Felipe Bustamante, y los asistentes de investigacion: Katherin Soto, Martin Aranzaes y Cristébal Herrera.
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A continuacion, se presentan los principales resultados de este estu-
dio, destacando las opiniones y perspectivas de las personas mayo-
res. Se expone, en primer lugar, el marco metodoldgico del estudio.
Luego, se presenta el principal tépico abordado desde el estudio que
es la existencia y conocimiento de las redes de apoyo y los espacios
de integracion social de las personas mayores, asf como los facilita-
dores y obstaculizadores para este acceso. En tercer lugar, se rele-
van tematicas abordadas de forma complementaria y transversal en
el estudio como son los desafios gue emergen en el contexto actual de
las redes de apoyo y los espacios de integracién social en contextos
rurales y de personas mayores pertenecientes a pueblos originarios
y la tematica de géneroy envejecimiento. Debido a la situacion sanita-
ria vivida en el pais durante el periodo de estudio, se presenta la expe-
riencia de las personas mayores en torno a la pandemia COVID-19 vy
las nuevas necesidades que emergen de ella, asi como las respuestas
brindadas a nivel institucional y comunitario. En quinto lugar, se ex-
ponen las principales conclusiones y desafios que derivan del estu-
dio realizado y finalmente, se adjunta un anexo metodolégico en torno
a la aplicacion de bitacoras no presenciales que destacan como una
técnica no tradicional para la investigacidén con personas mayores en
Chile, considerando el contexto de emergencia vivido durante el perio-
do de tiempo en que se aplicod la fase de terreno del estudio.
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E! e¥®. MARCO METODOLOGICO
2

® Técnicas utilizadas en el trabajo de campo
o cualitativo

Desarrollar el estudio en un contexto de pandemia se convirtid en el
principal desafio de la investigacion, debido a las restricciones para
aplicar metodologias presenciales con las y los participantes. No obs-
tante, también se constituy® como una oportunidad de explorar nue-
vas herramientas y técnicas de investigacion que permitieran lograr
los objetivos, a pesar del contexto sanitario y la realidad de cada uno
de los territorios y participantes. Asi, se optd por realizar el levanta-
miento de informacién mediante dinamicas de comunicacion no pre-
senciales, a través de plataformas de comunicacion digital y teleféni-
ca, adaptando las cldsicas técnicas presenciales, a unas con que se
obtuviera la misma informacion, pero de manera remota.

El estudio “Oferta y demanda para la integracion social de las perso-
nas mayores en el territorio urbano y rural” se constituyé como una
investigacion de enfoque mixto, con foco en el levantamiento cualitati-
vo de informacién. Tuvo como objetivo general:

“‘Realizar un mapeo de todos(as) los(as) actores(as) relevantes y de la
oferta de espacios de integracién social para personas mayores, a ni-
vel local y territorial, asi como las barreras y facilitadores asociadas
a la construccion de redes de apoyo en torno a personas mayores en
el territorio urbano y rural” (CEVE UC y OCUC, 2021, p. 28).

La muestra estuvo compuesta por 12 comunas de Chile, divididas en
tres macrozonas: norte, centro y sur; considerando comunas carac-
terizadas como rezagadas (rurales) y no rezagadas (urbanas)?; po-
bresy no pobres, en base a la metodologia de seleccion y priorizacion
elaborada por el Proyecto NODO.

Tabla 1: Comunas por zona de estudio

MUESTRA DE COMUNAS REZAGADAS (RURALES)  MUESTRA DE COMUNAS NO REZAGADAS (URBANAS)

Macrozona No pobres Pobres No pobres Pobres
Norte Taltal Rio Hurtado Arica La Serena
Centro San José de Maipo San Clemente Valparaiso La Pintana

Sur Aysén Purén Valdivia Padre Las Casas

Fuente: Elaboracion propia.

2 Clasificacion de acuerdo a la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. Disponible en:
http://territoriosdeconvergencia.subdere.gov.cl/files/doc_zonas_rezagadas/Informe%20Comunas%20Susceptibles%20Zonas%20Rezagadas.pdf
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El estudio considerd el desarrollo de dos etapas de levantamiento de
informacién. La primera consistid en un trabajo de revision y analisis
de informacion proveniente de fuentes secundarias como bibliografia
especializada, periddicos y redes sociales, sitios web, entre otros. La
segunda etapa consistid en un trabajo de campo cualitativo, levantan-
do informacion de fuentes primarias, a partir del diseno y aplicaciéon
de técnicas de investigacion cualitativa como bitacoras, focus group y
entrevistas semi-estructuradas a actores clave.

Considerando los factores sociosanitarios ocasionados por la pan-
demia, y la geografia de las comunas estudiadas, se optd por una es-
trategia metodoldgica de levantamiento de informacién diferenciada
por cada tipo de participante que formd parte de la muestra. Asi, para
obtener la informaciéon requerida, se contactd a personas mayores,
cuidadorasy cuidadores y actores clave asociados al trabajo con po-
blacién de 60 anos o mas. Este levantamiento fue realizado entre los
meses de octubre y diciembre de 2020: participaron 102 personas
mayoresy 18 cuidadorasy cuidadores de personas mayores, mayori-
tariamente a través de bitacoras realizadas por llamada telefénica, en
donde pudieron expresar sus experiencias y apreciaciones respecto
de los diversos temas que fueron planteados.

En el caso de las y los actores clave, la muestra estuvo formada por
profesionales de los servicios de salud primaria que atienden directa-
mente a personas mayores en consultorios o centros de salud fami-
llares y comunitarios, asi como representantes de las reparticiones
regionales o provinciales de instituciones publicas, e integrantes de
organizaciones de la sociedad civil y ciudadanas vinculadas a la tema-
tica de la vejez y el envejecimiento, en su amplia diversidad.

Si bien el diseno metodolégico inicial contemplaba realizar focus
group con actores clave en todas las comunas (adaptados metodo-
logicamente a entrevistas grupales), hubo algunas en las que ello no
fue posible, debido a la dificultad para coordinar a los profesionales
en un contexto de intenso trabajo por las funciones extras para res-
ponder ala emergencia sanitaria por la pandemia COVID-19. Por esto,
en algunas comunas se reemplazo la entrevista grupal por entrevista
en profundidad con cada uno(a) de las y los actores identificados, las
cuales se sumaron a las contempladas inicialmente. De esta manera,
se realizaron 10 grupos focales con actores claves y 18 entrevistas
en profundidad.



ENVEJECIMIENTO Y REDES DE APOYO EN CHILE

Tabla 2: Cantidad de participantes por zona de estudio

PARTICIPANTES
ZONA
Personas Mayores Cuidadoras(es) Actores Clave
Norte 28 5 15
Centro 40 8 29
Sur 34 5 18
Total 102 18 62

Fuente: Elaboracién propia.

Una de las técnicas utilizadas para el levantamiento de informacion
fue la bitdcora no presencial, articulada en base a llamadas teleféni-
cas, archivos de audio o reportes escritos a través de la aplicacion
WhatsApp, intercambiados entre asistentes de la investigaciéon y per-
sonas mayores y cuidadoras(es). El detalle del desarrollo y resultado
de esta técnica se encuentra disponible en el Capitulo 8: Anexo meto-
dolégico.

Otra técnica utilizada fue el grupo focal (focus group), también adap-
tada a dinamica no presencial. Es decir, se desarrollaron entrevistas
grupales a distancia que -si bien no generaron la misma dindmica de
discusion que la presencial- resultaron ser una herramienta valiosa
para obtener la informacién requerida y vincular a las y los partici-
pantes con la investigacion. Esta actividad tenfa por objetivo profun-
dizar en informacioén introductoria ya recabada de fuentes secunda-
rias. Para esto, se utilizaron las plataformas de videollamadas Zoom
y Meet, con un promedio de 4 actores clave participando en cada una
de las entrevistas grupales, por comuna.

También se utilizo la entrevista semi-estructurada a informantes cla-
ve no presencial. Esta técnica tuvo por objetivo conocer las barrerasy
facilitadores asociados a la construccién de redes de apoyo para per-
sonas mayores en territorios urbanosy rurales. Con el fin de afrontar
la especificidad de los diferentes actores, se integraron a las entrevis-
tas tanto la pauta general de preguntas respecto del diagndstico de
la situacion actual de integracion de las personas mayores, como un
item de preguntas particulares que abordaban factores especificos
gue dificultan la vinculacién de las personas mayores y personas que
cuidan a mayores con dependencia a los espacios de integracién so-
cial dirigidos a ellos. Las entrevistas se desarrollaron a través de pla-
taformas como Zoom y Meet. En aquellos casos donde no fue posible
por dificultades de conectividad, se realizaron llamadas telefdonicas.
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Percepcion de las personas mayores
sobre su participacion en el estudio

Dentro del estudio, fue fundamental escuchar las opiniones y viven-
cias de las personas mayores, lo cual se vio en riesgo debido a la si-
tuacion de pandemia vivida durante este periodo. No obstante, la rea-
lizacion de ajustes metodoldgicos permitié concretar la participacion
de éstas en el levantamiento de informacidn, ya fuese escuchandoles
por voz o leyendo sus impresiones. La informacién entregada por las
personas mayores y cuidadoras(es) de personas mayores permitid
conocer, de primera fuente, cuales eran las redes de apoyo existentes
y los espacios de integracion social que ellas reconocian y estaban
disponibles en sus territorios.

La participacion en estas instancias fue valorada positivamente por
las personas mayores, quienes refirieron sentirse escuchadas y vi-
sibilizadas, recalcando la importancia de entregar su opinién sobre
distintos temas que les involucran directamente.

Yo creo que es un gran aporte que se preocupen de los adultos mayores (...) porque de repente
hay adultos mayores que no tienen contacto con nadie. Uno de repente ve a los abuelitos, cuando
uno va al hospital, que andan solitos y en otros lados igual. Que se preocupen de ellos al menos, es
un..., yo lo encuentro fantdstico. No y las preguntas estdn bien porque eso quiere decir que estdn
preocupados por nosotros.

(MUJER MAYOR, BITACORA, TALTAL)

Cada vez que yo participo en una encuesta asi, me siento en primer lugar, una adulta importante,
que existo, que estoy viva, que no soy un afiche de calendario, o publicidad. Ustedes saben que
hoy dia tengo voz, tengo voto, tengo experiencia, tengo sabiduria de afios, no de cultura, pero eso
es importante porque ustedes estdn preocupados de nosotros. Nosotros somos parte importante
también de todo el diario vivir, porque la experiencia nuestra a veces... yo creo que les hace bien
a las personas que no la tienen, no sé si me explico. Como también nosotros los adultos mayores
aprendemos mucho de la juventud que sabe y nos enseia.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

La verdad de las cosas es que me di cuenta de que, quizds, hay instituciones que se estdn preocupando
de los adultos mayores, porque antes esas cosas No se veian, en este caso para mi estd bien que se
preocupen un poco de la gente.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Como queda de manifiesto en estos testimonios, mujeres y hombres
mayores vieron en estos espacios una via de contactoy comunicacion
con su entorno mas amplio, asi como también un espacio breve, pero
importante, de reflexién, en medio del confinamiento generado con
motivo de la pandemia COVID-19.

Sin duda, la participacién de las personas mayores se constituyo
como una de las principales fuentes de informacién del estudio, nu-
triendo cada uno de los resultados que se presentan a continuacion.
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La literatura especializada en gerontologia social y comunitaria, con
foco en la importancia de actores y espacios de integracién social
para las personas mayores, destaca que las caracteristicas del am-
biente en el que se desenvuelven las personas mayores tienen un im-
pacto en su salud y bienestar. Con todo, la comunidad es el contexto
fundamental para promover que las personas puedan envejecer con
sentido, reconocidas e integradas desde su diversidad.

La gerontologia comunitaria entiende la comunidad como un con-
junto de “experiencias individuales y subjetivas, tales como las per-
cepciones de las personas mayores sobre sus vecindarios y las na-
rrativas sobre lo que la comunidad significa para ellos” (Greenfield
et al.,, 2018, p.2), destacando la dimensidn subjetiva de lo que repre-
senta para cada persona. Sumado a esto, hay quienes refieren que
las personas mayores asocian el “envejecimiento en el lugar” con ex-
periencias especificas a determinados sectores, que brindan el sen-
tido de pertenencia hacia sus comunidades (Van Hees et al., 2017).
En esta misma linea, la psicologia comunitaria da cuenta de la comu-
nidad como un conjunto de actores (habitantes, equipos profesiona-
les e instituciones publicas y privadas), relaciones y recursos que
comparten un determinado territorio, donde a partir de elementos
de identidad y pertenencia, se erige lo local (Krause, 2001). De esta
manera, la comunidad participa activamente de los procesos que en
ella ocurren (Montero, 2007).

La literatura también muestra la importancia que adquiere el entorno
fisicoy social para el bienestary calidad de vida (Vaughan et al., 2015).
En este sentido, existen entornos propicios que permiten la conviven-
cia e involucramiento de todos sus integrantes. Sin embargo, existen
también entornos que obstaculizan la integracion y participacion so-
cial de las personas mayores. A pesar de lo anterior, el envejecimiento
sociodemografico representa un gran potencial de cambio, favore-
ciendo diversas oportunidades de participacion de las personas ma-
yores en la vida comunitaria (Fitzgerald y Caro, 2014), lo que contribu-
ye a generar un mayor capital social en la comunidad.
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Figura 1. Mapa conceptual comunidad y vejez
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Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p. 19.

En particular, la relevancia de promover que las personas mayores
vivan la vejez en sus comunidades ha llevado a la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) a desarrollar la estrategia de politica publica
Ciudades Globales Amigables con las personas mayores (OMS, 2007),
desde la cual se enfatiza que, tanto los entornos fisicos como los am-
bientes sociales en los cuales las personas viven el dia a dia, deben
adaptarse para ser lo suficientemente inclusivos con la diversidad.
Este principio valora la historia de las personas mayores como parte
del patrimonio de las comunidades.

El enfoque de Ciudades Globales Amigables tiene ocho areas temati-
cas, las que se indican en la Figura 2.

Figura 2. Ejes del Programa Ciudades Globales Amigables

Transporte Vivienda

A Respeto e Participacion icacio Servicios Espacios
Participacion 16Speto cIp Comunicacion Cios paci
social inclusion civica y e informacion  comunitarios al aire libre
social empleo y de salud y edificios

Fuente: OMS, 2007, p.15.
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En estos ocho ambitos se aprecian dimensiones tanto materiales
como simbodlicas de la vida diaria de los individuos, y que en la vejez
tienen mayor ponderacion, dadas las caracteristicas de esta etapa de
la vida y el riesgo de aislamiento social, discriminacion por edad y ex-
clusién que deben enfrentar las personas mayores.

Entendiendo que las personas conviven dentro de una comunidad, es
relevante considerar las redes con las que se relaciona cada persona,
comprendiendo que estas corresponden a relaciones colaborativas a
través de las cuales se intercambian recursos e informacion (Aranda
y Pando, 2013; Montes de Oca, 2003). Estan presentes dentro de las
comunidadesy, para activarlas o potenciarlas, es necesario conocer,
describir y ubicar el territorio, jerarquizando los recursos y su dis-
tribucion al interior del espacio. Las redes de servicios sanitarios y
sociales son los principales recursos que la comunidad puede brin-
dar para el bienestar, la integracion social y la calidad de vida de las
personas mayores (Montes de Oca, 2003).

Al momento de hablar sobre comunidad y territorio, es importante
tener presente que Chile es un pais altamente centralizado y el terri-
torio posee inequidades en la distribucion de los recursos, oportu-
nidades y servicios. Ello se reproduce en todos los ambitos: econo-
mia, salud, educacion, trabajo, etc, por lo que el acceso a servicios
se ve restringido. Sin duda, esto es un obstaculo para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. También puede suceder
gue haya desconocimiento o poca informacidn disponible sobre la
comunidady, en el caso de las personas mayores, estas no busquen
informaciéon o desconozcan dénde hacerlo, lo cual les impida tomar
decisiones o acceder a oportunidades que estan disponibles para
ellas (Miranda et al., 2015).

La literatura senala que, entre los recursos presentes en una comu-
nidad, se encuentran las redes locales informales, siendo los vecinos,
familia, amigos y grupos de voluntariado parte fundamental de este
tejido, mientras que los servicios sociales se constituyen como la es-
fera principal de apoyo formal (Miranda et al., 2015).

Los recursos y redes locales pueden ser importantes fuentes de apo-
yo tanto formal como informal, pero también son recursos esenciales
la identidad y la pertenencia con una comunidad. Sobre todo, y ante
el riesgo de exclusién, resulta fundamental la idea de seguir perte-
neciendo o formando parte activa de una comunidad, tener objetivos
comunes en la vida con otros, pertenecer a un grupo de pares, todos
ellos elementos muy valorados para la autoestima o una autopercep-
cion positiva. Mientras que, para las politicas y programas sociales, la
raigambre comunitaria aumenta los niveles de efectividad, empodera a
los individuos e incentiva procesos de toma de consciencia en conjunto,
facilitando que el cambio social tenga lugar (Miranda et al., 2015).
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Para el estudio realizado y el Proyecto NODO en general, fue primor-
dial conocer las diversas realidades asociadas a las redes y espacios
de integracion social de las personas mayores en distintos territorios
del pais desde su propia experiencia y testimonio. A continuacion se
exponen los principales resultados del levantamiento cualitativo de-
sarrollado sobre la base de bitdcoras y grupos focales realizados con
personas mayores pertenecientes a las 12 comunas de estudio. En
primer lugar, se presenta la identificacion de las y los actores clave
reconocidos en cada comuna estudiada, segln la matriz de analisis
del tipo interés-influencia. En segundo lugar, se exponen las redes de
apoyo y los espacios de integracion social existentes para las perso-
nas mayores en cada macrozona estudiada (norte, centro y sur). Fi-
nalmente, se realiza un analisis en torno a los facilitadores y obstacu-
lizadores existentes para el acceso de las personas mayores a redes
y participacién en espacios de integracion social.

Mapeo de actores en el ambito
de lavejezy el envejecimiento

El mapeo de actores estuvo focalizado en reconocer a todas aquellas
personas, organizaciones e instituciones involucradas -directa o indi-
rectamente- en el proceso de integracion y vinculacién social de las
personas mayores a escala local, regional y nacional, dando énfasis
al levantamiento de una base de datos de actores que participan de
dichos procesos a nivel de las 12 comunas estudiadas. Para esto, se
utilizé como base de registro una matriz general de stakeholders (o
grupos de interés), que corresponde a una herramienta utilizada para
recopilar, clasificar, analizar y jerarquizar de manera sistematica in-
formacién cualitativa y cuantitativa referente a todas aquellas perso-
nas, instituciones u organizaciones involucradas o interesadas en un
plan o proyecto, lo que permite determinar los intereses particulares
gue deben tenerse en cuenta a lo largo de este.

La utilizacion de esta herramienta de analisis permitié clasificar a los
involucrados en la tematica segun sus niveles de interésy poder sobre
ella, lo que facilita la priorizacion de los stakeholders mas importan-
tes para desarrollar asf las estrategias de gestién correspondientes
(Project Management Institute, 2008). Desde el registro de los stake-
holders, se elabord una matriz de analisis del tipo interés-influencia
(Vallejos, 2014), que fue adaptada a los requerimientos que planteaba
el Proyecto NODO. Se planted un esquema de analisis que tuvo como
objetivo reconocer las principales funciones de los actores sociales
e institucionales en una propuesta de intervencion para un objetivo
0 problematica particular y se agruparon los actores por comuna, a
nivel del total de organizaciones e instituciones relevadas para ser
parte de NODO. Los actores fueron definidos de la siguiente manera:
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Figura 3: Matriz de analisis de actores segun su interés e influencia
MAYOR INTERES

Actores Invisibilizados

Aquellos que tienen un gran interés en resolver un
problema, pero baja influencia, careciendo de capacidad

de impacto, a pesar de que pueden ser muy influyentes a
partir de su capacidad de formar alianzas con otros actores.
Estos son actores tan relevantes como los clave para el
Proyecto NODO porque pueden visibilizar y maximizar sus
capacidades sociales para articular redes, generando una
accion sinérgica que aporta al éxito de la iniciativa.

Actores Clave

Organizaciones, instituciones o personas naturales que
tienen un gran interés e influencia sobre una tematica

en particular, siendo actores que estan sometidos a una
importante pérdida o ganancia en funcion de las medidas
de gestion adoptadas en una iniciativa o proyecto
colaborativo como plantea ser el Proyecto NODO.

Actores Externos

Grupos locales que tienen poco interés e influencia
en los resultados deseados y no son necesarios de
considerar en mayor detalle.

Actores de Contexto

Actores muy influyentes en el contexto del problema
0 la tematica que aborda el proyecto pero que no
siempre tienen interés por lo cual su incorporacion
puede significar algunas veces riesgos que deben ser
evaluados por el equipo gestor.

Fuente: Elaboracién propia.

VIONaNT4NI HOAYIN

A continuacién, se exponen los aspectos mas relevantes identificados
en las 12 comunas que formaron parte del estudio, relevando sélo a
los actores definidos como claves e invisibilizados de cada territorio
pues, como se dijo, se configuran como aquellos que presentan mayor
interés en las tematicas de vejez y envejecimiento, y por ende, aportan
al trabajo en este ambito.

En general, en cada una de las zonas estudiadas, es el municipio, a
través de la Oficina de Adulto Mayor vy sus respectivos(as) encarga-
dos(as), el actor clave principal y con mayor influencia en las personas
mayores, tanto por los programas ofrecidos como por las acciones
realizadas. A esto se suma el Servicio de Salud, principalmente, me-
diante la atencion primaria de salud, que también ejerce un rol cla-
ve en el trabajo con personas mayores, convirtiéndose en un espacio
de encuentro e intercambio con otros pares, ademas de 10s servicios
otorgados en relaciéon con la salud de las personas. Asi mismo, los
Clubes de Adulto Mayor vy las Uniones Comunales de Adultos Mayo-
res se constituyeron como los principales actores invisibilizados en
cada una de las zonas estudiadas, quienes tienen un gran interés en
el tema, pero una baja influencia en la toma de decisiones.
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Ahora bien, especificamente en la macrozona norte se evidencio que,
en las cuatro comunas, el municipio y el servicio de atencion de sa-
lud son los principales actores clave, con una alta influencia e interés
en las personas mayores. En el caso del municipio, este se relaciona
mediante los programas dirigidos a personas mayores, junto con las
respectivas personas encargadas de esos programas. En el caso de
la atencidon de salud, tanto hospitales, como Centros de Salud Familiar
(CESFAM) y Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM), funcio-
nan como puntos de vinculacién territorial y de encuentro.

En particular, en la comuna de Arica se identificaron al menos 23 or-
ganizaciones que forman parte de la red de apoyo a las personas, y
destacd como actor clave la Universidad de Tarapaca, al ser una enti-
dad que apoya a personas mayores en aspectos de postulacion a pro-
yectos, necesidades de implementos y atencion médica, presentando
una influencia moderada, pero con un alto interés en el proyecto. En
cuanto a los actores invisibilizados, se encuentran los clubes de adul-
to mayor (CAM), las ollas comunes, organizaciones sociales generales
y uniones comunales de adultos mayores.

Enla comuna de La Serena se identificaron 32 instituciones y organi-
zaciones de la red de apoyo local, planteandose la existencia de un nu-
cleo de actores clave conformado por los servicios de salud, especial-
mente el CESFAM Cardenal Caroy el CESFAM Dr. Emilio Schaffhauser,
sumados a la Cruz Roja La Serena, la cual ayuda a personas mayores
en situacion de vulnerabilidad. En relacion con los actores invisibili-
zados, estos estan compuestos principalmente por organizaciones
sociales como juntas de vecinos, clubes de adulto mayor, centros de
madres y uniones comunales de adulto mayor (UCAM).

Enla comuna de Rio Hurtado se identificaron al menos 35 instituciones
y organizaciones, destacando como actor clave el municipio, siendo
catalogado como fundamental por la valoracion positiva que se hace
de la labor de la encargada del programa adulto mayor y del alcalde.
Mientras que, como actor invisibilizado de la comuna se encuentran
los medios de comunicacion radial (Radio Norte B, Radio Norte Verde
y Radio Limari), los cuales presentaron una influencia moderada, pero
un potencial interés alto, ya que se han instrumentalizado para entre-
gar informacién relacionada a proyectos del Programa de Desarrollo
Local (PRODESAL), porlo que podrian cumplir un rol vital en informary
mantener conectadas a las personas mayores. También se evidencia
como actores invisibilizados a la UCAM y las postas rurales.

En la comuna de Taltal, se identificaron al menos 17 instituciones y
organizaciones. En el caso de los actores clave, se identificé al munici-
pio mediante la oficina del Adulto Mayor como el principal actor clave
en el trabajo con personas mayores, sumado a los servicios de Sa-
lud y SENAMA Regional. En cuanto a los actores invisibilizados, estos
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son, principalmente, organizaciones sociales con interés alto, pero in-
fluencia baja, como juntas de vecinos, clubes de adulto mayor vy ollas
comunes. En la otra arista, se identificaron organizaciones religiosas,
como iglesias u 6rdenes, las que presentaron un interés alto, pero
una influencia media. También se reconocid¢ el centro cultural munici-
pal y la biblioteca, espacios que sirven de reunion para las personas
mayores.

En la macrozona centro se evidenci¢ algo similar a las otras macro-
zonas en cuanto a los actores claves. El municipio resulté ser actor
clave en todas las comunas, a través de las personas encargadas de
los programas para personas mayores, destacando las Oficinas de
Adulto Mayor, Centros Diurnos y Programa Vinculos.

En el caso de la comuna de Valparaiso, se levanté un total de 40 enti-
dades, entre instituciones, servicios publicos y organizaciones forma-
les e informales de la ciudadania local. Ademas del municipio, se evi-
denciaron como actores claves al Hospital Carlos Van Buren, la Unién
Comunal de Adultos Mayores y los clubes de adulto mayor. Mientras
gue, como actores invisibilizados, se encuentran las organizaciones
solidarias lideradas por personas mayores, tales como las iglesias,
la delegacion municipal de Placilla Penuelas y las Mesas de Salud del
Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) de Porvenir Bajo.

En la comuna de La Pintana, se identificaron alrededor de 22 institu-
ciones, servicios publicos y organizaciones formales de la ciudadania
local. Como en el resto de las comunas, destaca como actor clave el
municipio, junto con toda la oferta de programas e instancias desti-
nadas a las personas mayores, tales como la Oficina de Proteccion de
Derechos del Adulto Mayor (OPDAM), la Unidad de Apoyo de Organiza-
ciones, el Centro de Bienestar de Personas Mayores, Centro Diurno
‘Dewmakunun Lof”, el Programa Vinculos y los Condominios de Vivien-
das Tuteladas.

En la comuna de San José de Maipo, se identificaron 37 instituciones
y organizaciones, destacandose como actor clave PRODESAL, el que,
sibien esta dirigido a agricultores, logra una importante cobertura de
personas mayores, correspondiente al 80% del universo total atendi-
do. Ademas, la red de salud también se configura como actor clave, a
través del Complejo Hospitalario San José de Maipo, el COSAM vy las
tres postas de salud rural (Las Vertientes, San Gabriel, El Volcan).

En la comuna de San Clemente, se identificaron al menos 54 institu-
ciones y organizaciones, teniendo como actores clave, el municipio,
los servicios de salud y el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENA-
MA). También, el Centro Diurno, el Programa Mas Adulto Mayor Au-
tovalente, la red local de Apoyos y Cuidados y el Programa Atencidn
Postrados del Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR). En cuanto
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a los actores invisibilizados, se reconoci¢ a la agrupacion “Cuidador,
Cuidate”, los clubes de adulto mayor, las juntas de vecinos y las mesas
territoriales de Corralones y Vilches Centro.

En cuanto a la macrozona sur, se repitio la tonica de las demas ma-
crozonas, donde los municipios actlan como actores clave, a través
de la implementacion de diversos programas € iniciativas para perso-
nas mayores, como la Oficina de Adulto Mayor, el Programa Vinculos
y el Centro Diurno Comunitario.

En la comuna de Valdivia, se identificaron 27 instituciones y organi-
zaciones, teniendo como actor clave el programa Casa del Adulto Ma-
yor, la cual se vincula con las diversas organizaciones territoriales.
También existe una fuerte presencia de universidades en la comuna,
desarrollando importantes programas de vinculacién con el medio,
involucrando a sus estudiantes y docentes en la red de apoyo de las
personas mayores.

En Padre Las Casas, se identificaron al menos 19 instituciones y orga-
nizaciones, donde, ademas de los diversos programas del municipio,
se encuentra el servicio de salud como un actor clave, especialmente
el CESFAM vy las postas rurales. No obstante, se evidencié como actor
invisibilizado el Hospital Intercultural Makewe, el que es evaluado po-
sitivamente por lasy los entrevistados en bitdcoras como un espacio
participativo y cercano a las personas mayores, develando también la
fuerte presencia de la identidad cultural mapuche en el mundo de las
personas mayores de la comuna.

Enla comuna de Purén, se identificaron 31 instituciones, servicios pu-
blicos y organizaciones formales de la ciudadania local, destacando
como actores clave el municipio y el servicio de atencién de salud,
mediante la posta del sector Coyancahuin, que atiende a 1.500 perso-
nas de sectores rurales y el Hospital de Purén. También destacan los
proyectos de PRODESAL y de Desarrollo Territorial Indigena (PDTI),
orientados a pequenos agricultores, quienes, en alta proporcion, son
personas mayores. Respecto a los actores invisibilizados, destaco la
UCAM de Purén, los clubes de adulto mayor y las organizaciones so-
ciales y de pueblos originarios.

Finalmente, en la comuna de Aysén, se identificaron 34 instituciones,
servicios publicos y organizaciones formales de la ciudadania local,
estableciéndose como actores clave la Oficina Comunal de Adulto Ma-
yor y el CESFAM. En cuanto a los actores invisibilizados, destacd un
Comité de Vecinos, la UCAM, juntas de vecinos y los clubes de adultos
mayores.

Se presenta a continuacion una tabla sintesis del mapeo de actores,
gue contiene el levantamiento de las 371 organizaciones e institucio-
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nes locales participantes de la red de apoyo e integracioén social para
personas mayores de las 12 comunas estudiadas.

Tabla 3. Sintesis mapeo de actores en comunas estudiadas por zona, pobreza y aislamiento

N° de actores
red de apoyo

Macrozona No pobres Pobres No pobres Pobres

Centro Valparaiso La Pintana San José de Maipo 37  San Clemente
Total

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UC, 2021, p.170.

En definitiva, la presencia de organizaciones e instituciones que se
configuraron como actores clave e invisibilizados, son fundamentales
para avanzar en el trabajo con las personas mayores. En este sentido,
aquellos actores reconocidos como clave brindan la accesibilidad a
los distintos servicios y contienen la oferta programatica especifica
para este grupo etario. Asi mismo, en el caso de los actores invisibi-
lizados, estos se asocian mayoritariamente a organizaciones en las
cuales participan las propias personas mayores, por ende, son fun-
damentales ya que son los destinatarios directos de todas las accio-
nes. Es necesario gue ambos tipos de actores se articulen en trabajos
conjuntos paralograr un mayor involucramiento e influencia en todos
los temas que tienen directa relacion con la vejez y el envejecimiento.

La voz de las personas mayores:
Existenciay conocimiento de redes de
apoyo y espacios de integracion social

La informaciéon levantada en el trabajo de campo permitié sistema-
tizar la vision local de las personas y su conocimiento acerca de la
existencia o no de redes de apoyo para las personas mayores, tanto
formales como informales, asi como también cuales son los espacios
de participacién e integracion social que hay en los diversos territo-
rios. A continuacion, se presentan los principales resultados defini-
dos segun cada una de las macrozonas estudiadas.
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En el caso de la macrozona norte, se pudo observar que, en las comu-
nas del sector urbano (Aricay La Serena), las principales redes estan
asociadas a los CESFAM y al municipio, quienes, mediante la Direccién
de Desarrollo Comunitario (DIDECO) y los diversos programas aso-
ciados a las personas mayores, se han convertido en una red formal
fundamental para esta poblacion.

Desde el municipio siempre estdn pendientes del adulto mayor, (...) siempre lo he dicho, la oficina
que tiene la municipalidad en estos momentos, siempre estdn llamando. Nuestra coordinadora
siempre estd pendiente, llamdndonos, preguntando cémo estamos.

(PERSONA MAYOR, FOCUS GROUP PERSONAS MAYORES, ARICA)

En el caso de las comunas clasificadas como rezagadas?® (Rio Hurtado
y Taltal), se destacé a PRODESAL como una red para las personas ma-
yores, asociado a labores agricolas y productivas. Las redes vincula-
das al mundo productivo rural presentaron una importante presencia
a nivel local siendo valoradas porgque cumplen un papel vital en infor-
mar y mantener conectadas a las personas mayores, en especial si
se considera la situacion de dispersion geografica entre localidades y
subsectores que forman parte de la misma comuna.

En cuanto a los espacios de integracion social, tanto en las comunas
urbanas como rurales, se evidencid a los clubes de adulto mayor
como una de las principales maneras de participacion e integracion
comunitaria, destacandose, ademas, la labor de las UCAM en cada co-
muna. Sumado a esto, se relevo el rol de los medios de comunicacion
locales, en especial, de las radios de cada comuna, puesto que acer-
can y hacen participes a las personas mayores en sus comunidades,
lo que es valorado positivamente por éstas. En efecto, programas ra-
diales como “La hora del adulto mayor” en Arica, o las radios Norte B,
Norte Verde, y Limari en Rio Hurtado, son un importante espacio de
participacion para las personas mayores. Finalmente, se destacaron
agrupaciones de caracter recreativo, como clubes de tango, y de ca-
racter religioso, asociado a alguna iglesia del sector.

Voy a un club de adulto mayor todos los dias martes, y a todas las actividades que se hacen acd en

Taltal, porque se hace hartas actividades para el adulto mayor.

(MUJER MAYOR, BITACORA, TALTAL)

Bueno, estd la unién comunal de adultos mayores. (...) Somos 10 clubes nosotros, y nos preocupamos
del cuidado de los adultos mayores, principalmente, de nuestro club. Y cuando podemos, de algunos
adultos mayores que, por razones particulares, no les interesa participar.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RIO HURTADO)

3 Clasificacion de acuerdo a la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. Disponible en:

http:/territoriosdeconvergencia.subdere.gov.cl/files/doc_zonas_rezagadas/Informe%20Comunas%20Susceptibles%20Zonas%20Rezagadas.pdf
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En la macrozona centro, tanto en las comunas del sector urbano (val-
paraisoy La Pintana) como en las del sector rural (San José de Maipo
y San Clemente) se evidenci¢ a la familia como una red de apoyo fun-
damental para las personas mayores, sumado a las amistades y/o
vecinos. Asli, las personas mayores consideraron que, ante cualquier
problema o necesidad de ayuda, es a sus familiares, amigos y/o veci-
nos a quienes acuden en primera instancia.

Yo tengo que recurrir a hermanas que me faciliten para poder comprar con tarjetas de ellos y asi
poder yo cubrir las necesidades mias, si no, no podria. De otra manera no podria.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

Tengo una hija que vive acd. A ella le cuento mis cosas y tengo una sola amiga que también le cuento
mis cosas (...) Mis hijos son excelentes asi que cuento con ellos, gracias a Dios cuento con ellos.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

En cuanto a redes de apoyo formales, los Centros Diurnos Comuni-
tarios se constituyeron como una red fundamental, destacandose la
calidad y diversidad de los servicios que prestan, asi como también el
acompanamiento recibido por parte de los profesionales.

En primer lugar, estd el centro diurno del adulto mayor. Ellos han sido muy especiales con nosotras,
porque estan constantemente llamandonos por teléfono, es seguro que los lunes y viernes nos llaman
por teléfono para saber cémo estamos, si necesitamos algo. Incluso, como yo he tenido que ir varios
dias al doctor a Talca, me ofrecieron locomocién. Yo fui, utilicé el furgon del centro para ir a Talca.
Me llevaron al doctor, me llevaron a hacer exdmenes. Y cualquier problema que tenga uno, habla
con la profesional, que me tocé a mi, por ejemplo, porque a cada uno le tocé un grupo de personas.
Y también a mi hermana le tocé la misma persona, que es una kinesiéloga.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

Otras redes de apoyo formales mencionadas son el municipio, los
centros de salud y SENAMA. No obstante, gran parte de las personas
mayores entrevistadas senald tener dificultades para acceder a estas
redes, sobre todo en comunas rurales, donde el uso y acceso a redes
formales es mas bien con fines instrumentales, como resolver dificul-
tades del dia a dia en términos de recursos.

En cuanto a los espacios de integracion y participacion social de perso-
nas mayores, éstos son similares para las cuatro comunas de la zona
centro, reconociéndose los clubes de personas mayores, juntas de veci-
nos, grupos autoconvocados, iglesias y centros diurnos, principalmente.

En el caso de las comunas urbanas (Valparaiso y La Pintana) se des-
taco la participacidon en organizaciones territoriales y grupos auto-
convocados. Se subrayo el fuerte liderazgo que ha emergido en las
mujeres mayores de Valparaiso en las renacidas “ollas comunes”, ac-
tividad que también se repitié en La Pintana, asociado a la organiza-
cion espontanea de vecinas y vecinos ante la contingencia social.

2/
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Nosotros tenemos acd en Porvenir, cuatro ollas solidarias que atienden algunas hasta 200 personas
3 veces a la semana (...) Entonces hay un trabajo intenso e inmenso y alli, tenemos el apoyo de los
Trabajadores Sociales del CECOSF.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

En el caso de las comunas rurales, ademas de las instancias mas re-
conocidas de participacion e integracion social -clubes de personas
mayores, iglesias, juntas de vecinos, entre otros-, se evidencio la par-
ticipacion de las personas mayores en rubros como la ganaderiay la
agricultura. En San José de Maipoy en San Clemente existe un nume-
ro importante de personas mayores que son parte de PRODESAL, el
cual se desarrolla tradicionalmente a través de actividades presen-
ciales, como visitas y reuniones grupales.

El rubro mayoritario es la ganaderia (...) el adulto mayor en la ruralidad en la ganaderia participa
hasta el final de sus dias, y eso también lo mantiene bien, o sea 80-85 afios siguen con los animales,
y en los rodeos es el tema mds social porque ah{ se juntan todos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

Finalmente, en la macrozona sur, se reconoci¢ el entorno familiar y
comunidad como la red de apoyo mas cercana para las personas ma-
yores. Ademas, tanto en zonas urbanas (Padre Las Casas y Valdivia)
como rurales (Aysény Purén) se reconocio a las instituciones publicas
como una red de apoyo fundamental, destacando el rol de DIDECQO, el
Programa de Postrados, CESFAM, SENAMA y el Programa Vinculos.

En el caso de Valdivia, se ha evidenciado que, si bien existia una fuerte
presencia de las unidades municipales de desarrollo comunitario y
de los servicios de salud, con el estallido social y la llegada de la pan-
demia COVID-19 se han ido fortaleciendo las instancias barriales y
comunitarias.

Igual hay personas que estdn solitas y ahi la comunidad ha asumido también un rol importante.
Por ejemplo se ha organizado super bien los territorios (...) con por ejemplo el tema de las ollas
comunes, o sea, ha sido una buena respuesta igual porque hay muchas personas mayores, porque
todos sabemos, la precariedad econémica de gran parte de ellos, ha sido de mucha ayuda contar con
este alimento, aunque sea con dos veces a la semana, pero ya es una ayuda para ellos que esté el
dirigente preguntando, lo va a ver a la casa, consulta por ellos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

En sectores rurales como Aysén y Purén, se destacaron también re-
des asociadas alalabor agricolay ganadera, mediante PRODESAL vy el
Programa de Desarrollo Territorial Indigena (PDTI), este ultimo en el
caso especifico de Purén.

En cuanto a los espacios de integracion social, se destaco que, en las
comunas rurales, son escasos, mientras que, en las comunas urba-
nas, se senalaron los clubes de adulto mayor, las UCAM, las juntas de
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vecinos y actividades municipales dirigidas a las personas mayores,
tales como el “Mes del Adulto Mayor” y “Chao Agosto”.

Aqui falta un buen lugar donde juntarse los viejitos igual, para poder, por ejemplo, juntarse un dia
entero, por ejemplo, tomar desayuno, almorzar, once, una cosa asi, que se distrajeran de su casa
;entiende? Pero no hay un lugar tampoco aqui, no hay un lugar donde ir a, decir “ya, yo voy a ir a
tal parte hoy, hoy dia me toca estar con los otros abuelos”. Una cosa asi, no, no hay.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Sintesis sobre la existenciay
conocimiento de redes de apoyo y
espacios de integracion social

En definitiva, si bien la familia, amigos(as) y vecinos(as) son la red de
apoyo inmediata para las personas mayores, también se relevo, en
todas las zonas estudiadas, el rol del municipio -con toda su oferta
programatica- como una red de apoyo fundamental para este grupo
de la poblacién. En este escenario, se observa que se trata de redes
de apoyo articuladas a nivel general, que no establecen una oferta di-
ferenciada hacia la persona mayor como un sujeto con particularida-
des especificas. En ese marco, resalta la inexistencia de asociaciones
0 agrupaciones especificamente de mujeres mayores ni tampoco de
las y los cuidadores, siendo el ambito del cuidado de personas mayo-
res una dimension que presenta una baja y casi nula visibilidad en las
redes locales, limitandose a una articulacion informal a nivel familiar.

Respecto a la tematica de los hogares y residencias para personas
mayores, si bien se identifican ciertas acciones, ésta no ha logrado
constituirse como un tema prioritario para la politica publica local.
Con todo, los resultados del trabajo de campo cualitativo permitieron
establecer que, si bien en la totalidad de las macrozonas y comunas
en estudio se identifican hogares y residencias para personas mayo-
res, se trata de cupos limitados que no alcanzan para responder a la
demanda real. Ademas, la informacién respecto de cdmo se planifica
la ofertay cobertura de las residencias muchas veces no es tan clara
y se tiende a desconocer cuales son los criterios de priorizacion que
operan para la ocupacion de este tipo de establecimientos por parte
de las personas mayores de cada comuna.

También se puede establecer una tendencia a la menor densidad de
las redes de apoyo en los territorios rurales y rezagados que en los
urbanos, estando centrados los rurales en ambitos vinculados con lo
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econdmico-productivo. En general, los territorios rurales y rezaga-
dos presentan menores redes de apoyo, identificandose programas
orientados a la agricultura familiar campesina, con una importante
participacion de personas mayores (desde un 50%, segun los actores
entrevistados).

Finalmente, se observd un importante déficit en la oferta programati-
ca de redes de apoyo y espacios de integracion, en términos de acce-
so ala oferta cultural, deportiva y de vivienda. En ese marco, el acceso
de las personas mayores a espacios culturales locales, como casas
comunales, liceos, bibliotecas y centros culturales, es una excepcion
no exenta de conflictos en relacién con el acceso y/o uso de espacios
comunitarios, como las juntas de vecinos. Por ultimo, la existencia de
servicios e instancias de apoyo a personas mayores en materia de vi-
vienda (Condominios de Vivienda Tutelada, CVT) y en temas judiciales
(corporaciones), son nombrados solo en las comunas urbanas de la
zona sur, lo cual pudiera relacionarse con una oferta limitada de estas
atenciones en el resto de las comunas en estudio o al desconocimien-
to de las personas mayores de este tipo de apoyo.

A continuacioén, se presenta una tabla resumen con los principales
hallazgos sobre la existencia y conocimiento de redes de apoyo, dife-
renciadas por comunas urbanasy rurales.
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Tabla 4. Existencia y conocimiento de redes de apoyo
segun tipo de comuna

Municipio Programas de adulto mayor, Programas de adulto mayor,
Dideco, Programa Vinculos. Dideco, centro cultural municipal.

Servicios de salud Servicios de salud, CESFAM. Servicios de salud, hospitales y
COSAM.

Entorno familiar y comunidad Familia, redes informales de Familia, redes informales de
amistad o vecindad. amistad o vecindad.

Medios de comunicacion Radios locales. Radios locales.

Culto Templos catdlicos y evangélicos.  Templos catolicos y evangelicos.

Ocio Clubes de tango. Bibliotecas, Conjuntos
folkloricos, clubes deportivos.

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG,
2021, p. 264-265.
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La voz de las personas mayores:
Facilitadores y obstaculizadores para el
acceso aredes de apoyo y espacios de
integracion social

Enlo referido por las personas mayores de las 12 comunas del estudio,
se identificaron diferentes facilitadores y obstaculizadores relaciona-
dos con el acceso a las redes y los espacios de integracion social para
este grupo etario. A continuacion, se presentan los principales resulta-
dos definidos seguln cinco ambitos de analisis: organizaciones sociales,
caracteristicas y conectividad del territorio, caracteristicas sociales
de las personas mayores, sociedad y familia e institucionalidad.

ORGANIZACIONES SOCIALES

Existieron facilitadores comunes reconocidos por las personas ma-
yores de las diferentes comunas, uno de ellos corresponde a la labor
y el compromiso por parte de las y los dirigentes sociales en relacion
con las necesidades de las mismas personas mayores.

Nosotros como dirigentas tenemos que saber estar dispuestas para ayudar, para saber las necesidades
de ellos (...) entonces aqui nosotros formamos unas mesas de trabajo y les exigimos a los concejales
de la municipalidad mds la encargada del programa de adulto mayor que tiene la municipalidad que
nos reunamos una vez al mes y ver en qué se estdn utilizando los recursos de los adultos mayores.
(...) vimos que realmente las cajas de alimentos, los recursos que estd mandando el Estado no llegan
donde los adultos mayores. Entonces nosotros vimos que ellos a nosotros nos mandan los WhatsApp
“que a mi no me llegd la caja”, que esto, esto otro, entonces jquién estd regularizando eso? Y eso es
lo que nosotros estamos formando.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, ENTREVISTA, PADRE LAS CASAS)

Tanto en la macrozona norte como centro, las personas mayores de
las comunas urbanas, identificaron el uso de tecnologias de la infor-
macion y comunicacion (TICs) como un facilitador para mantenerse
en contacto con otras personas, familia y con las organizaciones en
las que participan.

Tenemos dos paginas de WhatsApp que nos estamos comunicando, poniendo cosas ahi, cosas
importantes o cualquier novedad. Estamos comunicados por medio de la mdquina. Los que no
tienen WhatsApp, se llama por teléfono, nos estamos comunicando constantemente.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

Asi mismo, en ambas macrozonas, se destacaron los vinculos comu-
nitarios y vecinales de cooperacion, que corresponden a instrumen-
tos sociales que facilitan la integracion social.
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Mira, yo le pido ayuda, porque esta vecina es nueva, son vecinos, bueno, no tan nuevos (...) Y
son jovenes, son matrimonio joven entonces nos ayuda, ayuda en lo que le podamos pedir ella nos
ayuda, en lo que uno necesite, que sea urgente, ella va a estar siempre con nosotros.

(MUJER MAYOR CUIDADORA, BITACORA, LA PINTANA)

Pichasca es un pueblo chico, entonces nos vemos, nos estamos preguntando, me estan preguntando,
porque yo he estado un poquito delicado de salud, entonces ellas se han preocupado de mi, me
llaman por teléfono.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RfO HURTADO)

Otro de los facilitadores comunes, tanto en la zona norte como sur,
corresponde a la capacidad organizativa que tienen las mismas per-
sonas mayores, principalmente en contextos de crisis.

Nosotros estamos bien organizados [en la unién comunal], y nosotros exigimos también que las
personas, por ejemplo, que necesitan una red de apoyo, ya sea de médicos, incluso de carabineros, si
nosotros somos violentados, o nos pasan a llevar, ahi estd. Yo tengo aqui el plan cuadrante donde yo
si llamo ellos vienen, y yo llevo todas las inquietudes, si tengo mala convivencia en los vecinos, veo
peleas, yo llamo y acuden. Siempre las redes de apoyo estdn para nosotros, y de eso yo me alegro.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, PADRE LAS CASAS)

Los facilitadores identificados hasta ahora son fundamentales, pues
dan cuentan del impacto positivo que generan en las personas mayo-
res, tanto en su bienestar como en su calidad de vida, permitiendo la
convivencia, el intercambio social y el involucramiento de las mismas
en su comunidad (Vaughan et al., 2015).

Con respecto a los obstaculizadores identificados, se relevé como
punto en comun en las zonas norte y sur |la falta de espacios e infraes-
tructura propia para que las personas mayores realicen sus encuen-
tros y reuniones.

La verdad que [en el club de adulto mayor] hemos tenido hartos tropiezos con la junta de vecinos y
no tenemos un lugar fisico en realidad para estar. Entonces tenemos que andar de un lado para otro.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, LA SERENA)

La sede [del comité] estd en la junta de vecinos, pero ellos no prestan la sede.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PUREN)

Especificamente en la zona norte, las personas mayores plantearon
una desarticulacidon entre sus organizaciones sociales y las institu-
ciones locales:

Sabemos que en muchos sectores rurales tenemos adultos mayores que estdin completamente solos
viviendo, que no tienen ningun tipo de apoyo. Nos ha costado un poco llegar al sistema de salud
para que algunos abuelos que tenemos postrados puedan llegar a sus casas a verlos, el tema de poder
luchar para poder tener rondas médicas en los sectores aislados ha sido una gran lucha.

(HOMBRE MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)
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Mientras que, en la zona sur, se menciond una falta de actividades
de convocatoria y asistencia abierta a las personas mayores, que ha
impedido el acceso igualitario a la participacion social.

El tema es que son para adultos mayores que participan en agrupaciones, por lo tanto, dentro
de la comuna una actividad masiva abierta a todos no existe en realidad. No es como que todos
deben venir a participar de la actividad, no, esto es como mds bien reducido para las personas que
participan en agrupaciones por lo tanto, no hay en realidad algo masivo para todos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, PADRE LAS CASAS)

CARACTERISTICAS Y CONECTIVIDAD DEL
TERRITORIO

En general, las personas mayores reconocieron mayoritariamente
obstaculos para el acceso a redes e integracion. En las tres zonas
estudiadas, se mencionaron obstaculizadores relacionados con la co-
nectividad telefénica, digital y radial.

Es complejo, del punto de vista geogrédfico, porque hay comunas que, a lo mejor, pueden ser tan
grandes como nosotros, pero no tienen la caracteristica geografica como la nuestra, que impide la
comunicacion radial. Aqui es muy trabado el valle, lo cual impide que nosotros podamos tener una
conexion fluida, radial o de telefonia, celular inclusive, porque para poder llegar a todo el valle,
tuvieron que poner como 5 6 6 antenas repetidoras. (...) Inclusive, hay zonas en que todavia no
llega. Entonces, esa gente sigue incomunicada (...) Entonces, eso también, que la radiotransmisién
sea complicada y la recepcion de las radios, ya sea de la region, también es complicada. A veces es
mds ficil escuchar la radio de Santiago, de Argentina, que estar escuchando las radios de acd en la
regién. Es complicado.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RIO HURTADO)

Otro obstaculizador comun corresponde a la conectividad vial y de
transporte, especialmente en comunas aisladas y/o rezagadas.

(...) porque hay problemas de traslado, no solo pensando que la pandemia aislé mds, sino que
también hay temas dificiles de traslado acd en la comuna, porque no hay traslado, o porque no hay
locomocidn, o que es muy cara.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN JOSE DE MAIPO)

Acd hay mucha gente que vive en campo, que vive en la isla, entonces a esa gente le cuesta mucho
mds sobre todo en el invierno, mucho viento, mucha lluvia, nieve en algunas partes, entonces
cuesta mucho mds en invierno llegar a esas personas o que esas personas se pasen a los centros
poblados, donde los puedan atender, tanto las oficinas publicas, como centro hospitalario. Entonces
ahi cuesta muchisimo, es ahi donde las autoridades tienen que hincar mds el diente en esas cosas.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, AYSEN)

Lo anterior se suma a lo referido por las personas mayores de Rio
Hurtado y La Pintana, donde se evidencid como obstaculo el aisla-
miento que deben enfrentar, debido a las caracteristicas del territo-
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rio. En el caso de Rio Hurtado, por las caracteristicas geograficasy en
La Pintana, por las condiciones de los barrios.

Porque uno va al Castillo, por ejemplo, el sector EI Pantano, que es un sector complejo, los adultos
mayores de verdad no tienen ninguna conexién con la municipalidad, ese es un ejemplo, pero uno
puede poner en la comuna muchos mds ejemplos con las mismas caracteristicas, que no tienen
ninguna conexion con nada.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, LA PINTANA)

Asi mismo, se reconocieron obstaculizadores comunes entre las zo-
nas centro y sur en cuanto a la calidad del entorno barrial y de la
infraestructura vial, tales como, falta de iluminacion, calles y veredas
en mal estado, entre otros.

Lo primero que yo pienso en los caminos, llenos de piedra (...) igual como que anduviera descalza,
porque salgo de mi casa, un poco de cemento, mds alld esos cementos que son asi medios con hoyitos
y con piedras sueltas (...) no hay bajada, no hay subida... con manilla que hubieran sido, sobre todo
en las curvas (...) Placilla estd muy olvidado, yo vivo aqui al otro lado de Placilla, pero hay falta de
respeto de los que tienen vehiculo: a mi casi me han atropellado como 4 veces, por los vehiculos, los
estacionan en las veredas, me tengo que bajar a la calle para seguir caminando y las calles angostas.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

En la zona sur, se planted que las condiciones climaticas dificultan el
acceso a redes en muchas situaciones, sin embargo, las personas
mayores identificaron como facilitador la dotacién de cierta infraes-
tructura vial que ayuda a mitigar las adversidades climaticas.

“[Antes] no habia puentes, no habia nada, todo habia que hacerlo por el rio y en invierno no se
podia hacer nada, llovia muchos dias, no como ahora”.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, PUREN)

CARACTERISTICAS SOCIALES DE LAS PERSONAS
MAYORES

En la zona norte, las personas mayores destacaron como facilitador
su resiliencia y adaptacion frente a situaciones de aislamiento y pro-
blemas de conectividad.

Afortunadamente, como somos gente de campo, estamos acostumbrados a estar mucho tiempo sin
comunicacion. Entonces, casi todo el mundo mantiene cierto nimero de provisiones. No se produjo
un deterioro en la calidad de vida. Cuando hubo un temporal que cortd los caminos del pueblo
durante una semana afortunadamente, habia gente con maquinaria aqui, en esos minutos que pudo
reparar el asunto y pudimos salir del paso.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RIO HURTADO)
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Enla zona sur, las personas mayores reconocieron su interés por im-
plicarse en diferentes instancias de participacion social.

Estas tres uniones comunales hemos ya formado una mesa de trabajo para poder nosotros saber
qué es lo que les pasa a los rurales y qué nos pasa a nosotros y estar en conocimiento de todas las
necesidades que tiene nuestro adulto mayor.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, PADRE LAS CASAS)

Pese a la identificacion del uso de TICs como facilitadores, uno de los
obstaculizadores principales que se subrayd en las tres zonas co-
rresponde a la baja alfabetizacion digital que genera una brecha en
las personas mayores. Esto dificulta un acceso fluido a las atenciones
y acompanamiento desde las instituciones formales y coarta su in-
volucramiento y participacion social, tanto en organizaciones como
actividades, especialmente, en el periodo de pandemia.

El elemento principal del aislamiento de los adultos mayores es la falta de preparacién en todo lo
que sea la cuestion de las comunicaciones. E] manejar internet, manejar un computador, manejar
un teléfono inteligente (...) Y eso ha sido una de las fallas principales de nosotros, porque los
que hemos podido aprender y meternos, ningun problema, pero hay personas que ya no tienen la
capacidad y no pueden entender y quedan aislados.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RfO HURTADO)

Tanto en la zona centro como sur, se identificaron situaciones de
salud presentes en las personas mayores que obstaculizan su invo-
lucramiento y participacion social. En el caso de la zona centro, las
personas mayores advierten problemas de salud fisica y movilidad,
mientras que, en la zona sur, problemas relacionados a salud mental.

Hay mucha gente que tiene depresién y sufre bastante en realidad con el tema de que no tienen
acceso a psicdlogo o terapias.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, PADRE LAS CASAS)

Especificamente, en la zona sur se evidencié un desconocimiento del
funcionamiento y los beneficios que conlleva el participar en organi-
zaciones sociales de personas mayores, lo cual quedd plasmado en
las respuestas brindadas por muchas personas de Valdivia en cuanto
a la consulta por la existencia de programas y acciones especificas
relacionadas a esta poblacion. Este desconocimiento y escasa infor-
macion disponible sobre las redes formales, impide que las personas
mayores puedan tomar decisiones o acceder a oportunidades que es-
tan disponibles para ellas (Miranda et al., 2015)

No, nos manejamos aqui internamente en la casa.

(HOMBRE MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)
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No, no tenemos mds que la oficina del adulto mayor, ahi tenemos la gimnasia, la Encargada de la
Casa del Adulto Mayor, eso no mds.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

No, no conozco ninguno.
(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

SOCIEDAD Y FAMILIA

La sociedad y la familia se reconocieron como facilitadores en cuanto
promueven el acceso e integracion de las personas mayores. En el
caso de la zona norte, la union vecinal, especialmente en localidades
pequenas, ha permitido un mejor acceso a redes de apoyo informal.

Como la comuna es pequefia, nos conocemos todos. Entonces, a veces, un vecino se compadece y
nos va a dar el paso del agua.

(PERSONA MAYOR, FOCUS GROUP, RIO HURTADO).

Por el contrario, en la zona centro, se relevaron situaciones mencio-
nadas por las personas mayores sobre la falta de empatia y reconoci-
miento de la sociedad sobre el espacio que consideran debieran tener.

Tengo un solo vecino, que vive al fondo adentro. No son amistosos, no son humanitarios, no como
uno, que ayuda a alguien enfermo, le echa una manito, una ayuda o una cosa.

(MUJER MAYOR CUIDADORA, BITACORA, SAN JOSE DE MAIPO)

Es mas, enlaszonas centroy sur, se mencionaron hechos de discrimi-
nacion solo por pertenecer a este grupo etario.

Por qué no voy a ir a que me den trabajo (...) aunque fuera poca la remuneracion, pero como las
pensiones son tan bajas y eso nos serviria para nosotros para tener la mente ocupada en algo, pero
no pasa eso, no lo hacen. Yo tenia unos 70 afios o menos, cuando trabajé, siempre en empresas,
faenas de tranques y a esa edad ya no le dan, apitutado no mds, menos ahora. Y a esa edad uno tenia
la mente despierta y el cuerpo agil, por lo menos yo a los 75 afios, mi cuerpo aun estaba 4gil.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

INSTITUCIONALIDAD

En las tres zonas estudiadas se destacd como facilitador el apoyo que
se da entre las instituciones, ya sea a nivel comunal o regional. En el
caso de la zona norte, se destacd la articulacion de instituciones ex-
traterritoriales de la comuna de Taltal:
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Hace poco se contact6 con nosotros, un programa (...) “estamos aqui para escucharte”, se contacto
de un programa de Antofagasta en donde los psic6logos estdn atendiendo al teléfono. Como no
tenemos psicologo en nuestro programa, hay una linea 800 donde pueden llamar los adultos mayores
y también llaman los cuidadores y ellos los asesoran telefénicamente con la ayuda profesional
psicoldgica.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, TALTAL)

Mientras que, en la zona centro y sur se destaco la articulacion in-
tersectorial, principalmente, desde las instituciones de salud, como
los CESFAM y el programa del adulto mayor. Ambas instituciones son
fundamentales, pues las redes de servicios sanitarios y sociales son
los principales recursos formales que la comunidad puede brindar
para el bienestar, la integracién social y calidad de vida de las perso-
nas mayores (Montes de Oca, 2003).

También, las invitaciones que nos llegan porque la Casa del Adulto pertenece a la municipalidad,
esto se canaliza todo a través de la municipalidad y la Casa del Adulto Mayor para las invitaciones la
fiesta por pasar agosto, el 18 de septiembre, navidad y entonces es toda una cadena que se canaliza
muy bien eso.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, VALDIVIA)

En las zonas centro y sur, las personas mayores resaltaron la labor
de los y las profesionales. En el caso de la zona centro, se relevo el
compromiso y dedicacion. Mientras que, en la zona sur, se menciono
la presencia de profesionales que atienden de forma exclusiva a per-
sonas mayores.

Porque todos los profesionales que estdn ahi son muy dedicados a nosotros, son muy preocupados,
son muy atentos, cordiales, amorosos, es como una ternura que les nace innata a ellos. Pero todos
preocupados por nosotros, se preocupan si estds enferma, si tienes algin problema de cualquier tipo
y te ayudan.

(MUJER MAYOR, BITACORA, LA PINTANA)

En la zona centro, las personas mayores validaron y reconocieron la
labor de los diferentes programas enfocados en su atencion. Princi-
palmente, destacaron los Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM)
como dispositivos comunitarios de intervencion, ya que facilitan su
integracion social en los barrios y potencian un trato digno. Ademas,
esta labor se ha potenciado con el trabajo que han realizado para im-
plementar el uso de TICs durante el periodo de pandemia, con la fina-
lidad de continuar el acompanamiento via remota.

El centro que nosotros tenemos, yo creo que, dentro de toda la Regién Metropolitana, es el mejor de
todos, el de La Pintana. Porque todos los profesionales que estdn ahi son muy dedicados a nosotros,
son muy preocupados, son muy atentos, cordiales, amorosos (...) Asi que no, yo estoy muy conforme
con ese centro y me gustaria que pasara toda esta cuestion de la pandemia para que se reiniciara
nuevamente.

(MUJER MAYOR, BITACORA, LA PINTANA)
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En la zona sur se destaco, ademas, la capacidad organizativa de algu-
nas institucionesy el desarrollo de eventos para las personas mayores.

Por el contrario, las personas mayores y actores clave identificaron
en la institucionalidad la mayor cantidad de obstaculizadores para el
acceso a las redes y la integracion social. En general, las personas
mayores de las comunas estudiadas mencionaron su falta de parti-
cipacion en la toma de decisiones, pues el abordaje desde la institu-
cion muchas veces es vertical, centrandose en medidas y mensajes
normativos y genéricos sin perspectiva de derecho, sin reconocer la
autonomia y heterogeneidad de las personas mayores vy, por el con-
trario, tendiendo a la infantilizacion.

Témennos en cuenta, preglintennos a nosotros qué es lo que realmente necesitamos. No que desde
un escritorio nos digan que esto es lo que necesita el adulto mayor. Queremos ser aporte, queremos
seguir siendo 1til, no solamente a la familia, sino que también a la sociedad. Porque tenemos esos
conocimientos, tenemos las ganas de seguir haciendo cosas, que no nos miren como gente de cristal
y que no podemos salir a la calle.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, AYSEN)

En las zonas norte y centro, las personas mayores reconocieron la
complejidad que implican los procesos de postulacidon a beneficios y
proyectos.

Lo que complica tanto al adulto mayor son estas postulaciones a los proyectos que entrega el gobierno.
Los adultos mayores, la mayoria no tiene especialistas en computadores o llenar formularios tan
complicados que los hacen. No simplifican, te piden tanta cosa que al final uno dice: no halla cémo
hacerlo y no postula no mds. No hay quién ayude del municipio. Entonces, es una de las cosas que
complica mds al adulto mayor. No sé por qué complican tanto las cosas a los adultos mayores. Nos
lo deberian hacer mucho mds ficil. No mucha gente se maneja con los celulares, los computadores
y esas cosas.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, SAN JOSE DE MAIPO)

En la macrozona norte y sur, se destacé la falta de recursos huma-
nosy programas exclusivos que atiendan las necesidades especificas
de las personas mayores, |0 que se suma a la escasez de recursosy
cobertura de los programas y acciones en beneficio de las personas
mayores, referido en la zona centro.

Hay lugares, pero no siempre pueden atender a todas las personas, porque son cupos limitados,
porque los recursos son muy limitados, los espacios son muy limitados y entonces por eso no siempre
se puede 100% ayudar a todas las personas y darle lo que corresponde (...) Entonces como le digo,
aqui no tenemos todos los espacios para el adulto mayor, no. Y a través del municipio y entidades
gubernamentales o politicas no, no hay. Ellos no se la juegan por crear cosas para el adulto mayor,
porque solamente como le digo el mismo centro diurno, es una persona la que ha luchado todos
estos afios, el que lo ha llevado hasta este minuto. Pero mayor preocupacion como le digo, no.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)
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También, las personas mayores plantearon que muchas de las accio-
nes y actividades estan focalizadas solo en brindarles entretencion,
coartando otros espacios de participacion que les permitan una ma-
yor incidencia ciudadana y un desarrollo integral.

Lo mismo que cuando sali6 en el dia del adulto mayor cansado, aburrido con lo mismo de siempre,
invitan un cantante imitador (...) y nos dan una once y nos hacen participar al adulto mayor.
Hay gente que les gusta hacer cosas, unos son musicos, otros cantantes, otros bailarines, otros de
actuaciones de teatro, muchas cosas bien bonitas, pero siempre lo mismo (...) Por ejemplo aci, la
unién comunal tenemos pocas reuniones con los encargados del adulto mayor. Se retinen las puras
directivas. Pero ni siquiera la del adulto mayor aborda los temas. Como que no se interesaron
mucho. De mi perspectiva deberian hacer participar mds a los adultos mayores en esto, no traer
artistas de afuera que tienen que pagarlo mds encima. Entonces incentiva poco.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, SAN JOSE DE MAIPO)

Finalmente, en la zona sur, desde los territorios rezagados, se recono-
cid que uno de los obstaculizadores corresponde a la focalizacion de
los recursos y atenciones solo en zonas urbanas, sin tomar en consi-
deracidn el contexto Unico y las necesidades especificas de las perso-
nas mayores rurales.

Entonces, los rurales no tienen espacio donde reunirse, y eso es lo que ahora estamos peleando,
también que le hagan una sede a los rurales donde ellos puedan tener, por ejemplo llegan y los
recursos que ellos logran, que les dan beneficios municipales, compra de paiiales, de cama, de todo,
tienen que llegar aqui a la casa de la municipalidad, pero ahi les dan no a los rurales las cosas muchas
veces, se los dan a gente que necesita. Y los rurales que necesitan, y ellos pelearon por esas platas,
no lo tocan, entonces eso también le estamos pidiendo, por eso nos unimos todas las 3 uniones
comunales para solicitar y apoyar también a ellos, que les hagan su sede, que alguien en el campo
dé un terreno y que les hagan su sede.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, PADRE LAS CASAS)

A continuacion, se presentan dos tablas que resumen tanto los facili-
tadores como los obstaculizadores para el acceso a redes de apoyo y
espacios de integracion social, segun zona y tipo de comuna.
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Tabla 5. Facilitadores para el acceso a redes de apoyo y espacios de integracion social

segun zona y tipo de comuna

ZONA NORTE ZONA CENTRO ZONA SUR
Comunas Comunas Comunas Comunas Comunas
urbanas rurales urbanas rurales rurales
Uso de nuevas Capacidad de Acceso a las Respuesta en
tecnologias de articulacion nuevas tecnologias atencion de salud,
informacion y de municipioy  para la articulacion profesionales
comunicacion actores locales con CESFAM exclusivos para
(NTIC). con actores de personas mayores.
otra escala. Disponibilidad de
Capacidad centros diurnos.
municipal
de cobertura
universal.
Relaciones de Redes de Apoyo familiar y
reciprocidad entre cooperacion redes comunitarias
Vecinos. y vinculos Interculturalidad.
comunitarios.
Trabajo de
dirigentes.
Las organizaciones
comparten
espacios para
actividades,
encuentros y
reuniones.
Infraestructura Infraestructura
de instituciones vial que permite el
publicas facilitadas desplazamiento.
para actividades,
encuentros y
reuniones.
Capacidad de
adaptacion y
resiliencia de
personas mayores.

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p. 266.



Tabla 6.

AmMBITO

Gestion
institucional

Conectividad

Participacion
comunitaria

Infraestructura

Comunidad y
familia

Condiciones
climaticas

Obstaculizadores para el acceso a redes de apoyo y espacios de integracion social

segun zona y tipo de comuna

ZONA NORTE ZONA CENTRO ZONA SUR
Comunas Comunas Comunas Comunas Comunas Comunas
urbanas rurales urbanas rurales urbanas rurales
Modelo de gestion ~ Problemas para  Déficit institucional ~ Recursos limitados Falta de Falta de recurso
vertical. articular una red de las redes de para ejecutar programas humano
local de apoyo. apoyo formales. acciones y focalizados y economico
Carencia de Escasa oferta de programas y cobertura para aumentar
recursos para programas de Ayuda insuficiente insuficiente. cobertura de
difusion del atencion para para enfrentar la Focalizacion en programas.
programa de personas mayores. pandemia. zonas urbanas. Falta de
adulto mayor. Abordaje vertical Falta de programas
centrado en priorizacion para focalizados,
medidas y la atencion de desconexion de
mensajes personas mayores. la realidad de
normativos y Complejidad para personas mayores.
genéricos. postulaciones a
proyectos.
Brecha digital. Aislamiento Falta acceso Falta de traslado Escasa
y dispersion a tecnologia, 0 traslados muy conectividad.
geogréfica. analfabetismo €0st0sos.
Dificultad para digital para los Brecha digital.
comunicacion centros de salud y
radial, telefonica y tramitaciones.
acceso a internet. Dificultad en
acceso a sectores.
Desinterés de
participar en
comunidad.
Pocos espacios Faltan espacios de
propios para integracion social.
organizaciones de
PEersonas mayores.
Familiares y Falta de empatia.
VECIN0S No
disponibles para
formar parte.

Condiciones
climaticas
extremas.

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UC, 2021, p.267.
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Sintesis sobre facilitadores y
obstaculizadores para el acceso aredes
de apoyo y espacios de integracion social

El levantamiento cualitativo permitio establecer percepciones que en-
fatizan en mayor medida en los obstaculizadores que en los facilitado-
res para el acceso a las redes de apoyo y los espacios de integracion
social. En este sentido, desde el ambito de las organizaciones socia-
les destacd como facilitador en todas las comunas el compromiso vy
la capacidad organizativa de las y los dirigentes sociales, ademas de
aspectos relacionados con la conformacion de redes de apoyo social,
la formacion de vinculos comunitarios y vecinales de cooperacion.
Desde esta optica, la presencia y potenciamiento del capital social es
relevante para la conformacion de redes de apoyo, en especial en te-
rritorios mas rezagados. Asi mismo, el uso de TICs permitié dar con-
tinuidad al acceso a redes, especialmente en el periodo de pandemia.
Por el contrario, los obstaculizadores en este ambito se relacionan, en
general, con la desarticulacion de redes locales, en especial municipio
y organizaciones de personas mayores, como espacios de participa-
cion y ciudadania, lo cual dificulta las intervenciones de calidad ape-
gadas a la realidad comunal de las personas mayores.

En relacidon con las caracteristicas y conectividad del territorio, fue-
ron reconocidos mayoritariamente obstaculizadores, con énfasis en
las comunas rurales y rezagadas, debido a la deficiente conectividad
vial y de transporte entre localidades y cabeceras comunales, asi
como también, los problemas de conectividad telefénica, digital y ra-
dial. Lo anterior trae consecuencias y limitaciones importantes en las
atenciones de los municipios, las que se tornan muy dificultosas, so-
bre todo en el contexto de pandemia, donde se privilegid la no presen-
cialidad. Asi mismo, la integracién y participaciéon social de las per-
sonas mayores se ve mermada en tanto se configuran entornos con
pocos recursos de infraestructura publica, inseguros y sin accesos a
transporte publico y comunicacién (Vaughan et al.,, 2015), generando
un acceso desigual a las redes y servicios en las personas mayores.

Ahora bien, en relaciéon con las caracteristicas sociales de las perso-
nas mayores, se identificd como facilitador central la capacidad de re-
siliencia y adaptacion de las personas mayores a condiciones adver-
sas que dificultan el acceso a los espacios de integracién social, asi
como también, el interés por participar en organizaciones socialesy,
comprometidamente, contribuir a resolver las dificultades presentes.
Lo anterior da cuenta del empoderamiento que se genera a través de
la participacion en procesos de toma de conciencia que facilitan que
el cambio social tenga lugar.
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Lo relacionado con el uso de TICs cobra especial relevancia en el es-
cenario de pandemia y se indica que la capacitacion en alfabetizacion
digital, el uso de TICs y el interés por aprender nuevas formas de co-
municarse son importantes facilitadores para contar con redes de
apoyo. Sin embargo, la escasa alfabetizacién digital y el acceso des-
igual a las tecnologias a nivel nacional se configuraron como obsta-
culizadores, en tanto no permiten un acceso igualitario a la participa-
cion social, especialmente relevante en la situacion de confinamiento
y cuarentena que muchas personas mayores vivieron producto de la
pandemia.

Referente al ambito de la sociedad y la familia, se reconocio el rol fun-
damental que cumple esta Ultima en la generacién de redes de apo-
yo Yy espacios de integracién social, valorando por tanto el incentivo
gue realizan familiares para que las personas mayores se integren a
organizaciones sociales, asi como también, se valoro la union de ve-
cinos, especialmente en periodos de pandemia. Sin embargo, se iden-
tific6 como un grave obstaculizador la falta de empatia y reconoci-
miento, que deriva en la discriminacion y dificulta considerablemente
el acceso a espacios de integracion social y participacién social, tra-
yendo consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas
mayores.

Finalmente, desde la institucionalidad se reconocieron facilitadores
relevantes de fomentar y potenciar de forma transversal a nivel local,
regional y nacional, pues, tienen directa incidencia en la integracion y
participacion de las personas mayores en su comunidad. En este sen-
tido, tanto los equipos profesionales como las instituciones publicas
y privadas son actores relevantes en la conformacién de la comuni-
dad, permitiendo que los distintos procesos comunitarios se concre-
ten. Por lo anterior es que la articulacion y apoyo entre instituciones,
asi como la gestion municipal para responder a los requerimientos
de la poblacién de personas mayores en general, sin marginar o des-
atender a habitantes rurales y las buenas prestaciones de unidades
relacionadas con la salud y la atencion en general se configuraron
como facilitadores relevantes, reconociéndose como redes de apoyo
fundamentales.

Respecto de los obstaculos en este ambito, se mencionaron varios y
de distinta indole y consecuencias, lo cual llama, en una primera ins-
tancia, a mirar como los distintos programas se aproximan e imple-
mentan en los territorios y coémo logran resolver o no las demandas y
requerimientos de la poblacidon. En este punto es importante relevar
situaciones en las cuales se cuestiona la inclusion de las personas
mayores en la toma de decisiones, o la desarticulacién de organiza-
ciones sociales de personas mayores y la desconexion de las reali-
dades locales. Al respecto, y en concordancia con los pilares de Ciu-
dades Amigables, solo la participacion de este segmento, a través de
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RECOMENDACIONES

sus instancias de representacion, permitirda la necesaria coherencia
y pertinencia de las intervenciones del aparato publico y privado, en
todos sus niveles y ramas sectoriales. En particular, y respecto a la
pandemia, se consigna un abordaje vertical, centrado en medidas y
mensajes normativos y genéricos, que infantilizan a este segmento, lo
cual tiene un impacto en la salud mental de una parte de la poblacién
consultada.

Otro de los obstaculos relevantes de resaltar es la limitacion en co-
bertura de programasy centros de atencion, lo cual indica que la res-
puesta a instancias del Estado, acompanada de actores privados, no
logra suplir la demanda de servicios y atenciones en algunos casos y
pone de manifiesto una realidad, que, segun relatos, llega a ser muy
dura y adversa para este segmento de la poblacion.

Finalmente, dentro de la gestién de programas, se mencionaron al-
gunos impedimentos que suponen desafios a la actual forma de im-
plementacion. Un punto planteado en varias comunas es que las
intervenciones se realizan en el marco de programas, de forma des-
articulada y sectorialmente, desaprovechando importantes oportuni-
dades de trabajo colaborativo. Todos estos obstaculos llaman a ana-
lizar el como se operativizan las intervenciones poniendo en el centro
a las personas mayores.

Recomendaciones generales para el
fortalecimiento de redes de apoyo para
personas mayores

Recogiendo los resultados generales establecidos respecto del esta-
do actual de las redes de apoyo y espacios de integracidn ofertados a
las personas mayores, se proponen las siguientes recomendaciones
con el objetivo de su robustecimiento.

En primer lugar, se requiere fortalecer la articulacion intersectorial
de SENAMA con los programas y espacios de la red de apoyo local,
emplazados en los municipios y centros de salud, a partir de la crea-
cion de espacios concretos de participacion e intercambio institucio-
nal multinivel, como mesas de trabajo y/o formalizacién de una pla-
taforma de trabajo no presencial como lo es plataforma NODO, que
permita potenciar el intercambio entre la red institucional local con
SENAMA. Esta iniciativa permitird promover una cultura institucional
de intercambio horizontal de informacién, tanto de diagndsticos como
de aprendizajes de intervencion.
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En segundo lugar, es necesario promover, como buena practica, y
luego establecer como compromiso, a nivel de cada comuna focaliza-
da por el Proyecto NODO y SENAMA, el desarrollo e implementacion
de un plan especifico de articulacion y fortalecimiento de una red
de apoyo local para las personas mayores, gque asuma como uno de
sSus principios, la gestion integrada y descentralizada, potenciando la
vinculacion e intercambio entre SENAMA vy la institucionalidad local
(municipio, red de salud) y la participacion en toda su diversidad de
las organizaciones de personas mayores desde los clubes de adultos
mayores, a las organizaciones productivas, incluyendo y potencian-
do la participacion de organizaciones de mujeres mayores y cuidado-
ras(es) de personas mayores.

En tercer lugar, se sugiere establecer un programa a nivel central y
regional dirigido a fortalecer la participacion ciudadana vy la integra-
cion social de las y los cuidadores de personas mayores. Se propo-
ne desarrollar propuestas a escala regional y comunal en territorios
donde haya mayor capacidad de articular dentro de la red local y con
el apoyo de otros actores institucionales —identificados en el mapeo
de actores como universidades, ONG y fundaciones locales— e imple-
mentar acciones permanentes que fortalezcan la visibilizacién y par-
ticipacion social de las y los cuidadores de las personas mayores, de
modo de establecer y activar un vinculo constante entre ellos vy ellas 'y
la red de apoyo local, a partir de un espacio permanente de intercam-
bio de experiencias de cuidado y de fortalecimiento de los derechosy
la ciudadania del cuidado.

Finalmente, es necesario establecer un programa de promocion de
la innovacion y ciudadania de las personas mayores y sus cuidado-
ras(es), que potencie la articulacién de municipios, consultorios, y or-
ganizaciones de las personas mayores con universidades y centros
de formacion a escala regional para elaborar o apoyar proyectos in-
novadores que aborden temas clave levantados como resultado del
estudio: reduccion de la brecha digital y el fomento de la participacion
territorial de las personas que cuidan personas mayores. Se trata de
promover la presentacion de iniciativas a fuentes de financiamiento
regional como el Fondo Nacional de Desarrollo Regional, o el Progra-
ma Regional de Apoyo al Emprendimiento-CORFO, cuya gestion permi-
ta activar las redes locales de apoyo a las personas mayores.
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Recomendaciones para el fortalecimiento
de la vinculacion de las personas mayores
con los espacios de integracion social

de la politica publica en sus diferentes
escalas y contextos territoriales

Frente a la heterogeneidad de trayectorias y formas de vida que cada
persona tiene, no es posible desarrollar intervenciones universales
ni establecer estdndares que puedan ser aplicados indistintamente a
personas mayores de diversas latitudes y culturas. Muy por el contra-
rio, solo es posible establecer minimos comunes de acuerdo con en-
foques que se identifican como transversales desde la gerontologia.
Dentro de estos niveles minimos, los espacios de atencion, asi como
los servicios para personas mayores, deben transitar entre la indivi-
dualidady agencia, haciendo frente a las desigualdades estructurales
de estatus y oportunidades que la vejez puede representar en Chile.

Relacionado con lo anterior, los resultados del estudio establecieron
qgue las principales limitantes para la integracién social de personas
mayores se relacionan con dificultades como falta de conectividad y
movilidad en territorios aislados; déficit de infraestructura para la in-
tegracion y desconocimiento de la oferta local, e invisibilizacién de la
situacion de las personas mayores cuidadores(as). Segun lo anterior,
se proponen las siguientes acciones. En primer lugar, consolidar y di-
fundir la oferta de espacios de integracion social identificados en el
marco del estudio para generar una base de conocimiento en las per-
sonas mayores que permita, por una parte, acceder a la actual oferta
y, por otra, determinar las brechas existentes en dicha materia.

En segundo lugar, priorizary abordar las brechas de espacios de inte-
gracion, relacionadas con conectividad e infraestructura con base en
metodologias implementadas en otras iniciativas como el Programa
Infraestructura Rural para el Desarrollo Territorial (PIRDT), depen-
diente de la SUBDERE, en un inicio y, posteriormente, de los gobiernos
regionales que priorizaron la infraestructura basica (como conectivi-
dad vial y digital) en forma participativa, basados en espacios de con-
sulta y participacion de los habitantes de los territorios rurales.

A C |8
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JEFA DE DIVISION DE PLANIFICACION Y CONTROL
DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR

a Convencion Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de

las Personas Mayores, en su Articulo 8
nos senala que la participacion e integracion
comunitaria es uno de los derechos funda-
mentales de las personas mayores. Sin duda,
todo esfuerzo que hagamos en esa linea, nos
permitira avanzar a su cumplimiento en pos
de un mayor bienestar y salud integral de
ellas en sus entornos propios y particulares.
Por eso los resultados de este estudio contri-
buyen a reforzar la relevancia de esta dimen-
sién en las decisiones que se van tomando
desde la politica publica en materia de vejez
y envejecimiento, permitiendo avanzar con
paso firme hacia una urgente integracion so-
cial de las personas mayores con una pers-
pectiva territorial.

Precisamente, esto ha sido una de las
prioridades de SENAMA en estos anos. Con-
vocar a nuevos actores para visibilizar la eta-
pa de la vejez y el proceso de envejecimiento
desde lo local, considerando la heterogenel-
dad de las personas mayores como de los te-
rritorios urbanos y rurales en que habitan.

Esta comprension facilita la definicion de es-
trategias que permitan la plena integracion
social y participacion de las personas ma-
yores, en alianza con los municipios que, tal
como muestran los resultados de este estu-
dio, son uno de los principales actores reco-
nocidos por las personas mayores.

En esa misma linea, el rol de los munici-
pios, como el de los servicios sanitarios es
clave para la integracion social, asi como tam-
bién las iniciativas impulsadas por el Servicio,
tales como la implementacion del Programa
de Ciudades Amigables o los esfuerzos por
avanzar a modelos de atencidn sociosanita-
rios, colocando las necesidades y potenciali-
dades de las personas mayores en el centro,
siendo estos participes fundamentales y acti-
vos en la intervencion que busca su bienestar.

Por otro lado, en relacion a las redes y
espacios de integracion social, es muy impor-
tante destacar que los “clubes de Adulto Ma-
yor” incluso en tiempos de pandemia, se han
esforzado por seguir siendo espacios de in-
tegracion social, buscando las instancias con
las autoridades nacionales y regionales para
instalar temas relevantes, informarse y cana-
lizar a través de sus dirigentes las preocupa-
ciones de sus asociados. Es por esto que, en
el contexto actual, las personas mayores vin-
culadas a las organizaciones han aprendido
a convivir con las tecnologias, las cuales se
veian tan alejadas de este grupo de poblacion.
Otra red formal, ya reconocida por la comu-
nidad, son los centros diurnos comunitarios
que SENAMA también ha ido incrementando
en estos anos como una politica publica que
va mucho mas alla que sélo mantener la fun-
cionalidad, sino que, tal como lo senalan los
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resultados del estudio, son iniciativas iden-
tificadas como una red de apoyo relevante y
transversal para las personas mayores, fami-
lia y comunidad.

En los parrafos anteriores ya se visuali-
zan algunos facilitadores para el acceso a las
redes de apoyo y espacios de integracion so-
cial, pero sin duda, es importante destacar la
capacidad de aprendizaje, resiliencia y orga-
nizacion de las personas mayores en contex-
tos de crisis, relevando toda la experiencia de
los anos de vida y la capacidad de movilizar
recursos personales y grupales que les han
permitido abogar por el desarrollo de accio-
nes solidarias con sus pares.

Este ejercicio también nos invita a mirar
aquellos obstaculos que podrian abordarse
desde el Estado para disminuir las brechas,
por ejemplo, en conectividad, la falta de in-
fraestructura, entre otros, siendo un desafio
muy importante para la politica publica am-

pliar el vinculo con la personas mayores no
organizadas o destinatarias de los programas
soclales, para que puedan conocer y acceder
a oferta publica, sentirse parte de un conjun-
to donde se les valore, reconozca y acompane
en su proceso y condicion de vida. Un esfuer-
zorealizado en esa linea fue el robustecimien-
to del FONOMAYOR de SENAMA, logrando ser
un canal de comunicacidon y acompanamiento
emocional de las personas mayores, y que se
transformd en una herramienta para abrir
una via de contacto mas amplio, especifica-
mente con aquellas que no son destinatarias
permanentes de la politica publica.

Finalmente, para avanzar a espacios de
integracion social de las personas mayores,
es prioritario aunar esfuerzos entre los dis-
tintos actores, considerar la voz de las per-
sonas mayores, y construir en conjunto una
comunidad que ponga sus recursos a disposi-
cién de la inclusion de las personas mayores,
y de las generaciones que vienen atras.
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4. ENVEJECIMIENTO, RURALIDAD Y

PUEBLOS ORIGINARIOS

Laliteratura reconoce que los territorios rurales y rezagados presen-
tan una configuracion distinta en tanto comunidades para la vejez. En
Chile, los territorios rurales se encuentran mas envejecidos que los
urbanos. Segun datos de la CASEN 2017, alrededor del 22,5% de las
personas mayores vive en sectores rurales (Ministerio de Desarrollo
Social y Familia, 2017), a pesar de lo cual su configuracion esta invi-
sibilizada.

Segun la recién promulgada Politica Nacional de Desarrollo Rural
(PNDR, 2020), el territorio rural es aguel que se genera producto de
la interrelacion dinamica entre las personas, las actividades econémi-
casylosrecursos naturales, caracterizado principalmente por un po-
blamiento cuya densidad poblacional es inferior a 150 (hab./km?), con
una poblacion maxima de 50.000 habitantes, cuya unidad béasica de
organizacion y referencia es la comuna. Por su parte, los territorios
en condiciones de rezago son aquellos cuyos indicadores de entrada
reflejan dos de las principales brechas que separan a los territorios
del resto del pafis: los niveles de pobreza, medidos por ingreso auto-
nomo de los hogares, y el porcentaje de localidades aisladas en las
comunas que lo conforman (SUBDERE, 2017).

Investigaciones realizadas a nivel nacional y global indican que lo ru-
ral y urbano constituyen una gradiente y dan cuenta de las compleji-
dades y diversidades que representan en la actualidad los territorios
rurales. Sin ir mas lejos, hay consenso en que la diferenciacién dico-
tdmica entre urbano y rural es una simplificacion extrema, que pro-
porciona una vision muy segmentada de la realidad, y por ello se ha
venido asentando la idea de una “gradiente rural-urbana” (Berdegué
et al., 2010). Asi mismo, se plantea la existencia de muchos tipos de
ruralidad, de acuerdo con la diversidad de actividades y configuracio-
nes, red de articulaciones entre los distintos sectores econdémicos y
grado de vinculacion con los centros urbanos (Berdegué et al., 2010),
por lo que, cualquier tendencia a la sobre-simplificacion de las reali-
dades de la vida rural tiene un potencial efecto negativo en la efectivi-
dad de los servicios sociales (Monreal y del Valle, 2010).
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En la figura 4 se presenta el andlisis de los principales factores rela-
cionados con la tematica de ruralidad.

Figura 4. Mapa conceptual ruralidad y vejez

Cinco factores clave
para el desarrollo de territorios rurales:

e Estructura agraria y capital natural,
* Mercados,
Estructuras productivas,

Gradiente  Ciudades ligadas a los territorios e

Inversion publica

Actividad Econémica

Entorno y Productiva
Envejecimiento
Aumento de Multiactividad, pérdida
asalariados agricolas y de la importancia del
no agricolas ingreso agricola

Mayor desigualdad Brecha en Competencia Incremento de la Incremento en empleo
de género en términos conectividad pOr recursos residencia urbana entre de mujeres (sobre todo en
productivos vial y digital productivos los empleados agricolas actividades no agricolas)

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p. 29.

De acuerdo a lo expuesto en la figura 3, actualmente las areas ru-
rales enfrentan un contexto desfavorable vinculado a la emigracion
de su poblacidn, el envejecimiento sociodemografico, una base de co-
nocimientos mas baja y la disminucion de la productividad media del
trabajo. Lo anterior se explica por la presencia de cuatro transfor-
maciones significativas en América Latina y El Caribe, estas son: la
reduccién en el peso del empleo agricola; el incremento en el empleo
de las mujeres (sobre todo en actividades no agricolas); el incremento
del empleo asalariado versus la caida del empleo por cuenta propia
agricola; y el incremento de la residencia urbana entre los empleados
agricolas (Rodriguez, 2016). En complemento a lo anterior, desde la
literatura se senala que, a pesar de los esfuerzos de los programas
publicos nacionales, los pequenos agricultores campesinos han per-
dido participacion en el control de la produccion silvoagropecuaria
nacional y han disminuido su presencia y venta de productos, lo que
conduce a una baja incidencia en los ingresos totales del hogar, un
bajo empleo de la fuerza de trabajo familiar en la producciéon propia
y tiende a confirmar la tendencia a la multiactividad de la agricultura
campesina (Echenique y Romero, 2009).
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Por lo anterior es que la promocioén del desarrollo rural plantea re-
tos a la gobernanza y a la formulacién de politicas que exigen coor-
dinacién entre distintos sectores, en distintos niveles gubernamen-
tales, y entre actores publicos y privados (Berdegué y Lopez, 2018),
especialmente considerando la existencia de una “nueva ruralidad”
gue no sélo tiene relacion con la pérdida de la importancia del empleo
agricola, sino también a la que debe hacerse cargo de la defensa de
la biodiversidad, la proteccién de la identidad y patrimonio cultural,
asignando de esta forma multifuncionalidad a los territorios rurales
(Romero, 2011). Desde otra arista, la OCDE (2016) senala que existen
areas rurales gue han sabido aprovechar las oportunidades y los ac-
tivos de que disponen, como localizacion, recursos naturales y cultu-
ralesy capital social.

La literatura también senala que el bienestar de las personas mayo-
res que viven en territorios rurales y rezagados, los indices de calidad
de vida de las poblaciones y sus estandares de salud se encuentran
correlacionados a estos territorios (Osorio y Espinoza, 2015). En este
sentido, en Chile, tanto en la Region del Maule como en la Araucania, 4
de cada 10 personas mayores viven en la ruralidad, lo que crea condi-
ciones de vida especiales, en las que pueden estar mas expuestos a la
vulnerabilidad, estando a su vez distanciados de los servicios basicos
(SENAMA, 2015).

Por lo anterior, Garcia (2010) plantea la necesidad de disenar poli-
ticas publicas especificas para las personas mayores gue viven en
entornos rurales que permitan favorecer no solo su permanencia en
los pueblos, sino también que estos ultimos se conviertan en polo de
atraccién para otras personas mayores que buscan condiciones de
vida que las ciudades a menudo no pueden ofrecer. Por su parte, Villa
(2009) da cuenta de la oportunidad que supone el proceso de enveje-
cimiento como aspecto que puede permitir el desarrollo rural. Asi, el
establecimiento y consolidacion de servicios, destinados a dar res-
puesta a las necesidades de las personas mayores y personas en Si-
tuacion de dependencia, pueden contribuir a fijar a la poblaciéon con la
creacion de empleo, especialmente femenino, o diversificar las fuen-
tes de rentas en el medio rural. Ademas, Monreal y otros (2008) plan-
tean propuestas de intervenciéon que favorezcan estilos de vida mas
activos y participativos en diferentes contextos, reforzar y cuidar las
redes de buena vecindad como instrumento social, facilitar la movili-
dad de las personas para promocionar el acceso y la participacion en
actividades variadasy promover iniciativas asociativas con el objetivo
de implicary llegar a toda la poblacién.

Finalmente, desde la literatura se releva la importancia del rol pro-
ductivo en la rutina diaria de las personas mayores rurales, quienes,
desde la ninez hasta la actualidad, han tenido ocupaciones ligadas a
la agricultura, ganaderia y cuidados del hogar, identificando diferen-
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cias en el tipo de trabajo que desempenan de acuerdo con el género
y el ndcleo familiar (Huinao et al., 2015). El rol productivo influye en
la vivencia de envejecimiento de las personas mayores, por lo cual
es considerado como un indicador de salud, dado que, mientras no
se vea interferido su desempeno por alguna condicidon médica, estas
personas siguen percibiendo una buena salud.

La voz de las personas mayores
rurales: Redes de apoyoy
espacios de integracion en
territorios rurales

A través del levantamiento cualitativo de informacién, se reconocie-
ron situaciones y caracteristicas particulares presentes en los terri-
torios rurales y las personas mayores que habitan en estos sectores,
lo que influye en el acceso a las redes y los espacios de integracion y
participacién social.

De forma transversal, en las tres zonas estudiadas se destaco la di-
ficultad para acceder a servicios basicos y atenciones de la red for-
mal local, pues estos servicios suelen estar ubicados en los sectores
urbanos. Por ejemplo, en el caso de Taltal, la atencion de personas
mayores depende de servicios especializados que se encuentran fue-
ra del radio comunal, por lo cual, necesariamente deben viajar a la
capital regional, Antofagasta, para acceder a servicios.

(...) Pero tiene también muchas limitantes. Como dijiste, esta es una comuna rural, aparte de ser
una comuna rural es que no tiene ninguna ciudad alrededor, de hecho (...) estamos mds cerca de
Antofagasta, que sabemos que estamos a kilémetros de desierto, por lo cual, con una enfermedad,
un adulto mayor debe ser trasladado muchos kilémetros. O esperar por un scanner, por ejemplo,
por cualquier examen, tienen que ser trasladados a Antofagasta, por la complejidad de este hospital,
que este hospital es tipo 4, es casi como una posta pero mds grande.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, TALTAL)

En los territorios rurales de La Serena, se relevo el problema de ac-
cesibilidad a servicios por dificultades de transporte, que implican
gastos econdmicos muy elevados para movilizarse hacia sectores ur-
banos.

El tema también de la accesibilidad: la locomocién también es siper complejo y es stper caro,
porque no sé, cobran dos mil pesos de aqui a Lambert, entonces ida y vuelta son 4.000 pesos, o sea,
son cuatro dias de pan. Si, asi yo lo saco, tampoco tienen muchas facilidades en eso.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, FOCUS GROUP, LA SERENA)
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La misma situacion fue destacada en la zona sur, siendo aun mas di-
ficil el acceso a los servicios por las complejidades geograficas y cli-
maticas.

Hay personas fuera de la ciudad que tienen que trasladarse por embarcaciones. A veces hacen rondas
médicas y utilizan embarcaciones de la Armada (...) mucha gente que vive en campo, que vive en
la isla, entonces esa gente le cuesta mucho mds sobre todo en el invierno, mucho viento, mucho a
lluvia, nieve en algunas partes, entonces cuesta mucho mds en invierno llegar a esas personas o que
esas personas se pasen a los centros poblados, donde los puedan atender, tanto las oficinas piblicas,
como centro hospitalario. Entonces ahi cuesta muchisimo, es ahi donde las autoridades tienen que
hincar mds el diente en esas cosas.

(ACTOR CLAVE, ENTREVISTA, AYSEN)

En las zonas norte y centro se mencion?¢ la invisibilizacion de la rea-
lidad de las personas mayores que viven en territorios rurales por
parte de la red de apoyo comunal. Especificamente en las localidades
rurales de Arica y La Serena, las personas mayores evallan que hay
una focalizacion en el casco urbano, dejando fuera la realidad rural.

Insisto, la municipalidad, Ia oficina del adulto mayor, no puede cargar con todo el peso que estd
afectando a la ruralidad en estos momentos. Tenemos que hacer redes, tenemos que incorporar mas
oficinas que tienen que ver con la realidad nuestra en las zonas rurales. No solamente la oficina del
adulto mayor, que para mi es una de las mejores, y se lo he dicho muchas veces al alcalde, que es
una de las mejores oficinas y que realmente esta trabajando, es la oficina del adulto mayor. Pero acd
tenemos, en la ruralidad, muchas cosas que a nosotros nos apena montones.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

A esta invisibilizacion se suma que las instituciones no consideran o
no conocen las necesidades especificas que tienen las personas ma-
yores que viven en sectores rurales y coémo estas necesidades han
marcado sus trayectorias de vida.

Porque no tienen las mismas necesidades que van a encontrar en la ciudad, entonces todos los dias
es una necesidad distinta, a lo mejor aqui se van a encontrar con que no hay alcantarillado, no hay
acceso a luz, a agua, y que ellos tratan de tener ese acceso de distintas formas. Como que siempre se
las van arreglando y como toda su vida han vivido asi ya llegando a viejo como mds adultos mayores,
ellos claro dice ahora de viejo qué voy a hacer si he vivido toda mi vida asi.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

En ambas zonas, norte y centro, se reconocio también la importancia
que tiene el trabajo agricola y ganadero para las personas mayores
rurales, quienes se identifican a través de su rol productivo, como
también reconocia la literatura. Por ejemplo, en San José de Maipo y
San Clemente se identifico la presencia de pequenos agricultores que
realizan crianza de ganado y cultivos.
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Como facilitador del acceso a la participacion de las personas mayo-
res rurales se identifico el trabajo del Instituto de Desarrollo Agrope-
cuario (INDAP) y de PRODESAL, ambos dependientes del Ministerio de
Agricultura. En la zona norte, INDAP ha trabajado apoyando procesos
de desarrollo con pequenos agricultores y han destacado la partici-
pacion, compromiso y responsabilidad gue muestran las personas
mayores rurales.

Nos hemos dado cuenta que el adulto mayor es muy responsable, muy responsable (...) Tt le dices
que tal dia vas a ir, entonces €l te espera, si tu le dices tal recomendacion, él lo hace o manda al
hijo, jya?. (...) porque en realidad son un gran aporte, un gran aporte a la pequefa agricultura
familiar campesina. Ellos tienen un nivel de preocupacion por estos temas de carifio por el trabajo,
de responsabilidad admirable (...) Nosotros tenemos capacitaciones, talleres y el 80, 90, 100% de
asistencia. Si ellos tienen que estar, cumplen con la fecha, cumplen con los pagos, cumplen con los
créditos, entonces, con todo y eso te da a entender el nivel de madurez que, obviamente, por su
edad, ellos tienen.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, RiO HURTADO)

En la zona centro, el equipo técnico de PRODESAL se involucrd en la
reparticion de cajas de mercaderia para apoyar a las personas ma-
yores rurales que sufrieron las consecuencias de la pandemia, levan-
tando también las demandas y necesidades particulares de aquellas
personas que se encuentran mas alejadas de los servicios e infraes-
tructura.

Enlas zonas norte y sur, las personas mayores reconocieron la esca-
sez de infraestructuray espacios en buen estado para poder realizar
reuniones o encuentros de personas mayores, |0s que son fundamen-
tales para favorecer la integraciéon y participacion social.

Pero también hay que recordar que las sedes rurales son bastantes precarias, muchas no tienen ni
siquiera bafio y tienen que ir como al frente, a la vecina que le presten, en el invierno son muy frias,
porque en realidad de repente o incluso ellos mismos las han construido, como con materiales de
“desecho”, han recurrido a eso para poder juntarse.

(ACTOR CLAVE, SERVICIO SOCIAL, FOCUS GROUP, LA SERENA)

Aqui falta un buen lugar donde juntarse (...) por ejemplo, juntarse un dia entero, por ejemplo, tomar
desayuno, almorzar, once, una cosa asi, que se distrajeran de su casa ;entiende? Pero no hay un
lugar tampoco aqui, no hay un lugar donde ir a, decir ya yo voy a ir a tal parte hoy, hoy dia me toca
estar con los otros abuelos, una cosa asi, no, no hay.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Particularmente, en la macrozona centro se destacé como aspecto
positivo la organizacion de las comunidades rurales, asi como tam-
bién, la generacién de lazos que permiten la cooperacién y solidaridad
comunitaria.
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Hay comunidades muy bien organizadas, que temprano en la pandemia comenzaron a prestar ayuda
y organizarse entre ellas. Esas son comunidades en las que las mesas territoriales estdn fortalecidas
y trabajan bastante bien con el equipo de salud. (...) yo creo que, en el drea rural si hay mds lazos,
porque la gente se conoce un poco mds y participa porque tienen necesidades distintas a las personas
que viven en el drea urbana.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

Pero creo que la respuesta de la comunidad fue bastante buena, por lo menos en el drea rural, yo vi
que la solidaridad de los vecinos afloré y pudimos salir adelante. Yo tenfa mucho miedo, porque hay
mucho adulto mayor que vive solo.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

Finalmente, en la zona sur, se identificaron situaciones de personas
mayores que viven solas, sin contar con redes de apoyo informales,
por lo que se activaron redes formales para apoyarlos.

La soledad es una condicién que la mayoria de los adultos mayores lo ha visto como una condicién
de vida, donde ellos quizds han decidido estar solos, en adultos que viven en el sector rural. Y ahi
nosotros mantenemos el contacto con este adulto mayor, ya sea con sus controles, y un registro
contacto telefénico con este adulto mayor, para saber en qué estado estd, su salud y alguna necesidad
que quieran conversar. Funcionamos como una escucha activa, en que el adulto necesita hablar con
alguien y nosotros cumplimos esa funcion.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, AYSEN)

La voz de las personas mayores:
Principales resultados de las redes de
apoyo y los espacios de integracion
intercultural para las personas mayores
pertenecientes a pueblos originarios

La tematica delos pueblos originarios no fue un tépico integrado como
parte de los objetivos de la investigacion, por lo que no fue abordado
directamente en el trabajo de campo cualitativo. No se realizaron en-
trevistas intencionadas a personas mayores autoidentificadas con el
mundo indigena.

No obstante, la presencia de comunas como Purén, Padre Las Casas
y Valdivia, brindaron informacidon incipiente sobre la situacién de las
personas mayores pertenecientes a pueblos originarios. Especifica-
mente, se obtuvo informacién de integrantes del pueblo mapuche, ya
gue representan un porcentaje mayor. Se reconocieron facilitadores
y obstaculizadores para que las personas mayores puedan acceder a
las redes y a los espacios de integracion social.
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En Valdivia se destacd una practica intercultural e intergeneracional
gue permite una mayor integracion social de las personas mayores. El
CESFAM rural Niebla generd una mesa de salud lafquenche que per-
mitio establecer un didlogo intercultural entre personas pertenecien-
tes a sectores céntricos y comunidades mapuches.

Eso es parte del mundo Mapuche y eso también se estd haciendo acd en la costa, el poder vincular
transgeneracionalmente, porque ellos también son portadores de conocimiento prdctico para poder
entregar a los nifios. Entonces se da eso respecto a plantacion, a construccion de barro para hacer
cosas, de hacer pelotas, por ejemplo, recuperar una pelota que se hace con cochayuyo, etcétera,
etcétera.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

Asimismo, en la comuna de Padre Las Casas se indicd que, en el sec-
tor de Maquewe, estd instalada una ruca en la cual se ofrecen charlas
de cosmovisioén, gastronomia, juegos tipicos, artesania textil e incluso
se brinda un servicio de alojamiento en hogares mapuches, poten-
ciando la convivencia intercultural.

Sin embargo, las personas mayores reconocieron que un obstacu-
lizador central para acceder a redes de apoyo e integraciéon social
corresponde a la ausencia de un enfoque intercultural desde las ins-
tituciones publicas.

Sabe que a mi me da la impresion esto de que aqui nos dejan mds botaditos a los adultos mayores
porque son indigenas, tienen poca..., poco estudio, la gran mayoria es analfabeto, un montén de
cosas que se ven acd que se notan que la mano del Estado nunca ha estado pendiente de los pueblos
indigenas acd y especialmente de los adultos mayores.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Sintesis de los principales resultados
sobre la existencia de redes de apoyo

y los espacios de integracion social e
intercultural para las personas mayores
que viven en territorios rurales y para
aquellas que pertenecen a pueblos
originarios

Como se ha revisado, existen caracteristicas presentes en los territo-
rios rurales que tienden a configurarse como obstaculizadores para
el acceso a redes de apoyo y por sobre todo, a los espacios de inte-
gracion social. En este sentido, se evidencid la necesidad de facilitar
la movilidad y accesibilidad de transporte para acceder a los servicios
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basicos y atenciones de la red formal local, favoreciendo asi la parti-
cipacion de las personas mayores. Asi mismo, la invisibilizacion de la
realidad de las personas mayores rurales desafia a la gobernanza a
formular politicas y programas, a planificar y prestar servicios ba-
sandose en una informacion fiable sobre estas comunidades y sus ne-
cesidades, debiendo existir una coordinacion entre los distintos sec-
tores, en distintos niveles gubernamentales, y entre actores publicos
y privados. Ademas, es necesario que las personas mayores rurales
cuenten con espacios e infraestructura adecuadas para poder rea-
lizar sus encuentros. Preocupa también la situacion de las personas
mayores que viven solas, siendo imprescindible la activacion de la red
formal para mantener un constante seguimiento de estas personas.

Por el contrario, el levantamiento cualitativo permitio identificar cier-
tas caracteristicas particulares de las propias personas mayores que
se configuran como facilitadores para la integracion social. En este
sentido es trascendental el rol productivo, pues es parte de la rutina
diaria, configurandose como parte de la identidad, e influyendo, por
ende, directamente en las vivencias de envejecimiento que poseen
las personas mayores gue viven en comunidades rurales, que lo con-
sideran un indicador de salud, pues, mientras no se vea interferido
su desempeno por alguna condicién médica, siguen percibiendo una
‘buena salud’ Asi mismo, es un facilitador fundamental la existencia
de una fuerte organizacién por parte de las personas mayores y coo-
peracion vecinal, especialmente en periodos de pandemia, fomentan-
do los vinculos comunitarios y la participacion y capital social.

En cuanto a la situacién de las personas mayores pertenecientes a
pueblos originarios, la incipiente informacién permitié dar cuenta de
la existencia de practicas interculturales que facilitan la integracion
social de estas personas dentro de la comunidad. Sin embargo, la
ausencia de un enfoque de interculturalidad en la atenciéon de la red
publica se relevd como el obstaculizador fundamental para la cons-
truccion de redes de apoyo y espacios de integracion vinculadas con
los pueblos originarios.

En relacidn a lo anterior, el levantamiento de terreno permitié definir
la existencia de importantes brechas en la atencion a las personas
mayores, siendo esto patente en comunas como Purén y Padre Las
Casas, donde existe un alto porcentaje de poblacién mapuche. Las
personas mayores de pueblos originarios aun se sienten discrimina-
das y maltratadas por la red formal que articula el Estado, al no ha-
ber un vinculo de atencién adecuado y respetuoso de la diversidad
cultural. Lo anterior trae como consecuencia la exposicion de estas
personas a multiples formas de exclusion social (Scharf et al., 2005)
en relacion con los recursos materiales y la exclusion por el origen
étnico, y hace necesario revisar las actuales atenciones y establecer
participativamente, cuales son las brechas respecto de este segmen-
to de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones para la generacion

de redes de apoyo comunitario en
contextos rurales y de personas mayores
pertenecientes a pueblos originarios

A raiz de lo expuesto en la literatura y el levantamiento cualitativo,
se proponen las siguientes acciones para el abordaje especifico de
intervencion en contextos de ruralidad y aislamiento, favoreciendo la
visibilizacion de la situacion de las personas mayores pertenecientes
al mundo rural en las politicas publicas.

En primer lugar se recomienda incorporar un abordaje particular de
los territorios rurales y rezagados que los articule con la dinamica
heterogénea de cada regidén, estableciendo relaciones de comple-
mentariedad con la red de apoyo dirigida a personas mayores exis-
tentes a nivel de las ciudades intermedias. Es necesario enriguecer
y fortalecer el abordaje territorial planteado por el marco Ciudades
Amigables, con el fin de mitigar su sesgo urbano, y asf visibilizar los
contextos particulares en los gue viven las personas mayores en con-
textos rurales y aislados.

En segundo lugar, es necesario promover el establecimiento de una
linea base especifica respecto a ruralidad y envejecimiento, articula-
da desde diversas organizaciones publicas a nivel central. Por ejem-
plo, se propone que participe la Oficina de Estudios y Politicas Agra-
rias (ODEPA) del Ministerio de Agricultura, SENAMA y SUBDERE. Esto
permitira conocer la realidad de las personas mayores en contextos
rurales para posteriormente, disenar programas sociales que incre-
menten su calidad de vida que se vayan adaptando a las realidades
comunales.

Luego, se deberia establecer una base de datos integrada de actores
y politicas, programas e iniciativas dirigidas a personas mayores en
contextos rurales, que esté disponible a nivel regional y comunal. La
base de datos permitiria hacer un seguimiento a la participacion de
las personas mayores en las politicas publicas y los programas de
desarrollo rural, identificando también el impacto que estos tienen en
su calidad de vida.

En cuarto lugar se deberia potenciar la articulaciéon de intervenciones
sectoriales, en territorios rurales, que tengan como sujeto a perso-
nas mayores.

Asi mismo, se plantean recomendaciones especificas en relacion a
la situacion de las personas mayores pertenecientes a pueblos ori-
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ginarios, poniendo énfasis en la necesidad de fortalecer la articula-
cion interinstitucional para permitir la participacién de los pueblos
originarios. En este sentido se propone incorporar el enfoque inter-
cultural en el desarrollo de programas para personas mayores a nivel
nacional, con especial énfasis en las regiones que tienen mayor pre-
sencia de pueblos originarios. Un ejemplo de ello puede ser concretar
incentivos a la adjudicacion de iniciativas financiadas con recursos
publicos, que entre sus beneficiarios consideren la participacién de
personas mayores pertenecientes a pueblos originarios. Otra inicia-
tiva puede ser visibilizar relaciones entre abuelas(os) y nietas(os) de
pueblos originarios.

También se recomienda fortalecer el desarrollo de experiencias co-
munitarias innovadoras de salud intercultural. Estas experiencias
potenciaran la participacién de las personas mayores de pueblos in-
digenas, reconociendo las redes ya existentes y potenciando la arti-
culacion a nivel comunal de las oficinas de asuntos indigenas, con-
sultorios con enfoque de salud intercultural y oficinas comunales de
adulto mayor.

Finalmente, se propone visibilizar como se expresa y tiene lugar la
organizacién y participacion comunitaria de personas mayores que
pertenecen a pueblos originarios.



José Luis Romero V.
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hile es mas rural de lo que se piensa. Lo

rural no esta desapareciendo, lo que ha

sucedido es que ha sido subvalorado
tanto en su dimension como en su potencial.
La ruralidad ha estado vinculada a una vision
que asocia el progreso a cambios unidireccio-
nales que van desde lo rural a lo urbano, de la
agricultura a la industria, de lo tradicional a
lo moderno.Y a pesar de que hemos avanzado
en diversas materias econdmicas y sociales,
esto no ha beneficiado de manera equitativa
a los habitantes de los distintos territorios del
pais. No hemos reconocido la riqueza de la di-
versidad de paisajes, tradiciones, actividades
y formas de habitar, entre otras muchas ca-
racteristicas de nuestra variada geografia.

La invisibilidad del mundo rural -el 25%
de la poblacion que habita el 83% del territo-
rio nacional- ha afectado con mayor fuerza
a los grupos mas vulnerables, entre ellos las
personas mayores, en que, junto a variables
como el aislamiento, el género, la pertenencia
a pueblos indigenas, las situaciones de disca-
pacidad y la pobreza, se configuran como as-
pectos pendientes de abordar correctamente
para permitir un buen vivir.

En este contexto, los resultados de este
estudio son muy relevantes, ya que reconoce

la diversidad territorial, buscando identificar
las particularidades de lo urbano y lo rural.
Algo poco comun, por los mayores recursos
que esto requiere, pero muy valioso en la li-
nea de visibilizar los rasgos de cada territorio
que seran clave en la efectividad de cualquier
diseno, implementacion y evaluacion de inter-
vencion.

Sobre lo anterior, destaco el aporte positi-
vo identificado en los medios de comunicacion
local, el trabajo de los equipos municipales del
programa PRODESAL, de INDAP y los vinculos
comunitarios y familiares propios de las lo-
calidades con menor densidad. Mientras que,
respecto de las brechas, los resultados son
muy consistentes con la caracterizacion so-
cial que muestran las encuestas nacionales,
el acceso a servicios basicos y equipamiento
son deudas que debemos abordar con senti-
do de urgencia. Superar el factor de conec-
tividad y digitalizacion se ha visto acelerado
por la pandemia. Parte de estos problemas no
se presentan en las grandes ciudades.

Para que podamos construir un solo Chi-
le, que otorgue un futuro posible, con calidad
de vida y oportunidades para todas las per-
sonas, se requiere de una mayor capacidad
de escucha de aquellos a quienes no hemos
visto aun, y es en este marco que los resulta-
dos de este estudio se vuelven esenciales. En
el centro de lo que estamos promoviendo con
la Politica Nacional de Desarrollo Rural no
solo es relevante la accién del mundo publico,
sino también el rol fundamental de la socie-
dad civil, el mundo privado y la academia para
la construccion de un pais mas justo, libre y
sustentable.

~
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5. GENERO Y ENVEJECIMIENTO

La literatura actual discute acerca de los procesos de maduracion
de la identidad y la autoestima en mujeres, lo que, sumado al resur-
gimiento de los movimientos sociales feministas de los Ultimos anos,
estan generando una reconceptualizacion de como el mandato social
influye en sus trayectorias. Se habla del concepto de madurescencia
como “el proceso en el que las mujeres que atraviesan la mediana
edad y la vejez temprana afrontan nuevas demandas para la reela-
boracién de su identidad personal, femenina y social” (Yuni y Urbano,
2008, p. 158). En este sentido, la madurescencia explica una manera
de transitar -mediante el enfrentamiento de diversos estigmas de la
mujery las nuevas formas de serlo en esta nueva etapa del ciclo vital,
sumado a una busqueda interior de lo que se quiere ser— mas que un
deber ser (Yuniy Urbano, 2008).

A lo anterior se debe sumar que las mujeres sufren de mayor discri-
minacion a lo largo de su ciclo vital, por lo gue es evidente que la vejez
sera vivida de una manera distinta a lo experimentado por los hom-
bres (Huenchuan, 2010). En este sentido, entender la vejez desde la di-
versidad, también permite comprender que las mujeres son diversas
segun el contexto en el que se han desarrollado, porlo que el proceso
de transicion a esta etapa de la vida también afectara de una manera
distinta a cada una de ellas (Yuniy Urbano, 2008).

No deja de ser relevante esta tematica si se considera que la gran
mayoria de las personas que ejercen cuidado son mujeres, quienes
- segun agrega Huenchuan (2010) - ejercen esta labor a lo largo de
toda su trayectoria de vida, ya sea con los hijos, con los padres o con
el conyuge, pues se ha naturalizado socialmente que es la mujer quien
“‘debe” estar a cargo, generado por la vision tradicional y patriarcal
del rol de la mujer en el espacio publico y privado. La misma autora
refiere que la mujer vive inequidades sociales y econdmicas a lo largo
del ciclo vital, solo por el hecho de ser mujer y cumplir con los roles
gue establece la sociedad, siendo uno de ellos el del cuidado, el cual
no solo se desarrolla en la juventud, sino también en la adultez y en la
madurez, lo que genera que las mujeres van envejeciendo mientras
cuidan a sus descendientes y ascendientes.
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En relacion con lo anterior, Hernandez, Ferndndez, Blanco, Alvez, Fer-
nandez, Souto, Gonzalez y Claveria (2019) refieren que las cuidadoras
son, en general, mujeres en torno a los 60 anos, principalmente, del
entorno familiar, a lo que se suma otra realidad, tal vez menos visible,
relacionada con cuidadoras mayores que tienen sobre 80 anos. Esto
no es menor cuando se evidencia que una alta dedicacion a los cui-
dados conlleva restricciones en el mundo laboral, asi como en la vida
social y al autocuidado (Garcia et al., 2004), lo que claramente genera
una menor calidad de vida en el proceso de envejecimiento de las mu-
jeresy, por ende, una menor calidad de vida en la vejez.

En el caso de las mujeres mayores de zonas rurales, se evidencia que
han dedicado su vida al trabajo doméstico y al cuidado de otros, mien-
tras que los hombres son los encargados de la labor productiva (Caro,
2018). Ademas, la literatura indica que las mujeres rurales estan en
una doble posicidon de discriminacion: por sexo y territorio, lo que se
perpetla en la vejez, debido al modelo patriarcal imperante en las fa-
milias rurales, con una fuerte presencia de machismo en las pautas
de socializacion y relacion cultural (Castro, 2012; Cid et al., 2017).

En esta misma linea, Varas (2018) —mediante una investigacion rea-
lizada en dareas rurales de Chiloé— evidencid que las mujeres mayo-
res sin hijos o hijas han cumplido roles de cuidadoras y agricultoras
desde la infancia, como método de sobrevivencia y bienestar de sus
familias; realidad que se repite en otras investigaciones realizadas en
localidades como Rininahue y Aconcagua, o que evidencia generali-
dades en la vida de la mujer mayor de zonas rezagadas (Caro, 2018;
Huinao et al., 2015).

Sumado a lo anterior, Arriagada (2010) refiere que, en varias ocasio-
nes, son las mujeres quienes ejercen también el trabajo doméstico,
por lo que la sobrecarga que representa el cuidado se vuelve insos-
tenible en el tiempo. En esta misma linea, la literatura enfatiza que las
mujeres cuidadoras —principalmente familiares— no trabajan como
cuidadoras, sino que son cuidadoras, es decir, realizan esta labor a
tiempo completo, evidenciando una forma de vida y un desgaste que
es desigual para hombres y mujeres dentro del hogar (Garcia et al,,
2004). Respecto de esto, Batthyany, Genta y Perrotta (2013) enfatizan
en que el cuidado no es una responsabilidad o un “deber ser” de las
mujeres, sino una responsabilidad social que debe ser asumida desde
el derecho de las personas a ser cuidadas.

Finalmente, Arriagada (2006) senala que, si bien se han creado politi-
cas asociadas a género y familia, estas han sido insuficientes y limi-
tadas al no considerarse el rol de la mujer dentro de las familias en
cuanto a la division del trabajo doméstico y de cuidado. A esto agrega
que el crecimiento en el nimero y edad de adultos mayores y las difi-
cultades desde el Estado para proveer recursos suficientes para su

05



ENVEJECIMIENTO Y REDES DE APOYO EN CHILE

apoyo, ha significado un mayor peso en las actividades y funciones
de las mujeres, sobre todo en relacion con el cuidado, por lo que se
precisa disenar politicas publicas intersectoriales que incluyan las di-
versas realidades de familias, desde un enfoque basado en derechos
y transversalizando la perspectiva de género en todas estas.

La voz de las mujeres mayores:
Principales resultados sobre la existencia
de redes de apoyo y los espacios de
integracion social para las mujeres
mayores

Las personas mayoresy actores clave reconocieron temas relaciona-
dos con el género y el envejecimiento. Si bien esta relacidén no cons-
tituyd el foco central de estudio, a partir de los discursos, emergen
elementos relevantes sobre el rol que adquieren las mujeres mayores
en el fortalecimiento de las redes comunitarias de apoyo a las perso-
nas mayores, tanto en su rol de lideresas de organizaciones como a
partir de su participacion en las redes informales de cuidado. A con-
tinuacion se presentan los principales resultados del levantamiento
cualitativo, rescatando y analizando las particularidades en relacion
al envejecimiento y el género en cada una de las zonas y comunas
estudiadas.

De forma transversal y como punto central de discusion, en las tres
zonas se reconocio el rol de las mujeres como principales responsa-
bles del cuidado hacia las diferentes personas que integran el grupo
familiar, siendo principalmente las personas mayores con algin nivel
de dependencia y ninas y ninos quienes requieren de cuidados.

En la zona norte se reconocid que la labor del cuidado hacia perso-
nas mayores con dependencia severa, es decir, que se encuentran
postradas, genera una mayor vulnerabilidad e impactos en la salud
de las mujeres, las cuales se acrecentaron con el contexto de crisis
sanitaria.

Si, [nos ha afectado] muchisimo. Porque, como les dije, yo tengo a mi mama que estd postrada, y
soy la tnica que la estd cuidando, asi que ha sido una etapa muy pesada, porque, por un lado, me
siento bendecida de tener la oportunidad de hacerlo, pero es muy desgastante y aqui el CESFAM
el Sapunar, se ha portado muy bien, muy bien con nosotros. Si necesito médico, llamo, vienen. A
mi me tuvieron que poner en tratamiento, porque mi mamd un tiempo estaba demasiado inquieta,
estaba incontrolable dia y noche, entonces pasé varias noches que no podia dormir y eso me produjo
un insomnio. Asi que fui a la ayuda y me atendieron bien, médicos y las kinesidlogas, psicéloga,
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en realidad, me tiraron para arriba, pero fue duro. Y en cuanto a la pandemia, mds miedo todavia
tenia, porque no me puedo infectar por mi mamd y mi hijo, que también es crénico. Asi que sali
adelante con todas las precauciones y solo una vez a la semana, ay perddn, una vez al mes iba al
supermercado.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

En la zona centro, se mencionaron patrones basados en roles hege-
maonicos asociados a hombres y mujeres.

En un sistema neoliberal, stuper exigente, exitista de trabajo, con horarios complejos donde la mujer
es la cuidadora bdsicamente, que es un rol que ha tenido la mujer desde siempre y seguimos con esto
siempre, es la que cuida todo, adultos mayores, discapacidad.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALPARAISO)

En la zona sur se evidencid también, que las labores de cuidado son
transversalmente realizadas por familiares mujeres, dando cuenta
de un mandato que naturaliza esta labor, asociandolo solo al género
femenino. En la comuna de Padre Las Casas, la mayoria de las cuida-
doras de personas mayores son hijas o esposas que dedican tiempo
completo a esta labor.

Por lo general son los mismos familiares quienes se hacen responsables de los adultos mayores,
llama la atencién que, y lo que se ve en la prdctica también, es que cuando es una familia muy
grande siempre es uno o dos quienes se hacen cargo, y el resto se desliga completamente del
cuidado de los padres, a veces son las hijas, a veces son los nietos/nietas, pero siempre son una o dos
personas quienes asumen la responsabilidad de cuidar al adulto mayor, tanto en la parte econdmica,
emocional y de cuidados personales.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, PADRE LAS CASAS)

A raiz de la identificacion y normalizacion del rol de cuidadoras en las
mujeres, se reconocid en las tres zonas la relevancia de visibilizar y
reconocer el rol del cuidado mediante la generacion de politicas pu-
blicas que aborden la tematica desde la perspectiva de género.

Enla zona centro se reconocio la necesidad de revertir la desigualdad
de trato entre el trabajo en el espacio publico y el trabajo no remune-
rado en el ambito doméstico y privado.

La mujer es la cuidadora. Por eso también es la que menos trabaja, la que menos tiene cotizaciones
y todo el tema social ahi, y el trabajo del cuidador es poco visibilizado y poco valorado porque dejan
un montdn de cosas positivas para que seamos sociedad en el fondo y se les da la responsabilidad
de la familia. Hay familias que hoy dia estin muy disminuidas, que son nucleares, que tienen que
salir a laborar ambos padres, entonces el cuidador queda descuidado y tampoco preparamos a
los cuidadores para que enfrenten una sobrevida mayor, han aparecido otras patologias que es el
deterioro normal de la adultez mayor, pero no tenemos las herramienta instaladas, no tenemos la
cultura para cuidar y eso en forma global es un tema de la sociedad total. Y en particular afecta a
las mujeres que son las que mds cuidan.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALPARAISO)
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Otro tema transversal en las comunas estudiadas corresponde a la
participacion de las mujeres mayores en organizaciones sociales for-
males e informales. De hecho, en la zona centro se destaco la existen-
cia de un club de adultas mayores exclusivo de mujeres.

“Mamd Margaritas”, ellas son de adulto mayor, tienen un club adulto mayor, son puras mujeres
solas. Pero esa agrupacion, Mamd Margaritas, son de mujeres que estdn separadas, viudas o solteras
(...) Ahora hicieron un taller de cocina, de tejido, de pintura, todo eso son solo para mujeres, los
hombres no participan en esas cosas.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

Mientras que en la zona sur se destacd la mayor participacion comu-
nitaria de mujeres en juntas vecinales, tal como destacan las cifras
nacionales e internacionales.

La mayoria de grupos que participan son mujeres, son muy pocos los varones que participan (...)
participan mds ellas, en las juntas vecinales igual siempre es mds la mujer la que participa mds en
su comunidad.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

En la zona norte se destacd el aporte gue brindan las mujeres mayo-
res para el mejoramiento de las redes de apoyo hacia las personas
mayores, especialmente en localidades pequenas, al ser pioneras en
abordar desafios como las nuevas tecnologias para reforzar los vin-
culos comunitarios y para el desarrollo de actividades que ponen en
el centro valores colectivos.

Pero también, en ese contexto, las mujeres han cumplido un rol fundamental (...) Porque, en general,
ellas, muchos son los nifios o las mujeres que manejan este tipo de tecnologias. (...) La mujer es la
que se da como el tiempo del teléfono, de las redes, de esas cosas, esa es como la diferencia.

(ACTOR CLAVE, ENTREVISTA, RTO HURTADO)

En la misma linea de participacion social, se reconocié el empodera-
miento y autonomia de las mujeres mayores en la participacion terri-
torial, siendo ellas las impulsoras de muchas de las respuestas emer-
gentes gestionadas desde el espacio local, como, por ejemplo, las ollas
comunes realizadas en tiempos de revuelta social y pandemia. Asi
mismo, las mujeres se configuran como fuentes de informacion rele-
vante en su comunidad, pues conocen a sus miembros.

Se reconocieron ademas los roles de liderazgo que asumen, siendo
las lideresas y voceras de sus organizaciones sociales.

Son dirigentes, en su mayoria las personas que hacen de voceras son mujeres, mujeres mayores,
sobre los 70, con actividad politica de afios atrds, con historia también y experiencia de ese tipo (...)
y también se produce esta cosa de que las mujeres tienen mayor representacion que los hombres.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALDIVIA)
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Especificamente, en la comuna de Valparaiso, se reconocidé un impor-
tante tejido social y una red de apoyo informal que ha sido gestionada
y liderada por mujeres pertenecientes a los barrios populares de esta
comuna. Estas mujeres han construido una vision de si mismas y de su
vejez como un proceso activo, en el cual van desarrollando y potenciando
sus habilidades a partir de la reflexién sobre sus propias practicas. Esto
les ha permitido hacer frente a contextos adversos como la pandemia.

Sabe que me parecen muy buenas las preguntas que hizo y doy gracias a Dios porque yo tengo mi
mente bien clara y me acuerdo de mis cosas, y me puedo mover por mi misma. Hacer todas mis
cosas. No asi mucha gente que a la edad mia ya no se acuerda de muchas cosas, que tienen que
depender totalmente de gente (...) y bueno, todas estas reflexiones me han servido para mi misma
y seguir cuiddndose uno, y poder ayudar al que necesite, porque para eso estd uno aqui en la tierra,
para ayudar a los demds, no solamente enterarse de las cosas que le pasa al otro. Sino que, si uno
puede ayudar, que a mi me ha pasado, ayudar.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARATSO)

Siguiendo la linea de la participacion, se relevé el involucramiento de
las mujeres en espacios publicos que histéricamente han sido inte-
grados solo por hombres. En estos espacios incluso las mujeres han
ido adquiriendo protagonismo y nuevos roles.

El Club Deportivo es netamente de hombres, pero si ahora hay harta participacion activa de
mujeres, porque incluso algunos clubes tienen dentro de la directiva, una secretaria, una presidenta
han elegido dentro del club deportivo. Ya entonces si, se ha ido como abriendo un espacio hacia la
mujer, pero falta mucho, por lo menos todo lo que es mds cercano a la ciudad de San Clemente, ha
ido evolucionando en el tema mujer y el tema hombre, en el sentido del patriarcado, de la cultura,
pero no asi mds a la cordillera. Mientras mds hacia la cordillera, todavia existe mucha cultura
machista.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

Un tema importante de mencionar es que, en las zonas norte y sur no
fue posible levantar informacién sobre temas relacionados a la salud
fisica, mental y sexual, tampoco sobre la violencia ejercida hacia las
mujeres. Por el contrario, en la zona centro, especificamente, enla co-
muna de La Pintana se reconocid y relevé este tema como un fendéme-
no vinculado al patriarcado y naturalizado en la sociedad en general.

A nosotros nos cuesta mucho reconocer el abuso como algo, porque ha sido naturalizado en
nosotros. La violencia de género, de sexo, sexual, el lenguaje machista. Todo eso para nosotros es
como... recién estos ultimos afios como adulto, a la persona general lo reconocen en 15-20 afios,
nosotros tenemos 50 afios de... y quizds mds. Entonces creo que es un tema, un tema personal...
pero que existe y que nosotros valoramos, yo te digo. Yo he estado en no sé cudntos pequenios grupos
observando, pequefiisimos grupos, de la catarsis referente a este abuso machista, abuso del lenguaje,
abuso de violacion, violacién que te empieza con un abuso y termina con violacién. Todos esos
temas que para nosotros son tabus. Creo que es un tema muy largo, pero lo tenemos, lo sentimos
y lo valoramos mucho lo de la juventud, especialmente de nuestras mujeres jévenes. Mirame, yo
podria contar miles de historias y hacer muchas cosas que hemos podido conocer. Pero, como te
digo, es un tema que como adultas tal vez no lo hablamos en el sentido de género, con el lenguaje
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propio que hay ahora, digamos, como lo ven las chiquillas, como un abuso fuerte. Nosotros recién
estamos siendo... reconociéndolo. Como que no, no era asi, no mi abuelo, no mi padre, no nuestras
madres. Nuestras abuelas fueron totalmente... jcomo es? doblegadas por la cultura machista. No sé,
pero creo que siento que es una necesidad nuestra. La reconocemos, la sabemos, pero todavia sigue
siendo en lo privado en pequefios grupos.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, LA PINTANA)

Otro punto relevante corresponde a la mantencion de una organiza-
cion familiar hegemodnica en sectores rurales de las zonas centro y
sur, en la cual se perpetla una cultura machista.

(...) dentro de la ciudad también hay mucho machismo, dentro del hombre (...) las mujeres como es
una parte rural, trabajan mucho de temporeras, entonces han ido tomando un rol no de igualitarias
y mds incorporada hacia el hombre, no hay un equilibrio, no hay como una paridad dentro de ellos
si son pareja, por ejemplo, que haya una igualdad dentro del hombre y la mujer.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

Finalmente, en la zona sur se relevo la soberania alimentariay la pro-
duccidn de alimentos en las mujeres que viven en sectores rurales de
las comunas de Purén y Aysén y en sectores periurbanos de Padre
Las Casas. Esta labor es fundamental para la subsistencia de la fami-
lia, sin embargo, estas tareas siguen siendo naturalizadas e invisibili-
zadas desde el punto de vista productivo.

Aqui yo trabajo en mi huerta, tengo animales... el dia se pasa haciendo todas las labores del campo.
(CUIDADORA MUJER MAYOR, BITACORA, PUREN)

Ahora tengo mi huerta, he trabajado en cosas que antes era puro césped no mds.
(CUIDADORA MUJER MAYOR, BITACORA, AYSEN)

Las cosas normales que hago, cocinar, lavar, hacer el aseo, de repente salir afuera a ver mis pollos.
(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Sintesis de los principales resultados
sobre la existencia de redes de apoyoy
los espacios de integracion social para
las mujeres mayores

El levantamiento cualitativo de informacion permitié visibilizar el rol
gue tiene el liderazgo de las mujeres mayores en cuanto al fortaleci-
miento de las redes comunitarias de apoyo a las personas mayores,
tanto por su participacién trascendental en las redes informales de
cuidado como en su rol de lideresas de organizaciones.
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En relacién con lo anterior, es necesario reflexionar respecto del rol
impuesto socialmente hacia las mujeres en torno a las labores do-
mésticasy especialmente, en el cuidado hacia otras personas. En este
sentido y tal como senala la literatura, las mujeres van envejecien-
do mientras cuidan a sus descendientes y ascendientes. Asi mismo,
esta labor del cuidado genera una sobrecarga, tanto a nivel de salud
fisica como mental, pues las mujeres cuidadoras no trabajan como
cuidadoras, sino que son cuidadoras, ejerciendo esta labor a tiempo
completo, lo cual evidencia una forma de vida y un desgaste que es
desigual para hombres y mujeres dentro del hogar. Esta desigualdad
se acrecienta alun mas en las mujeres rurales, quienes estan en una
doble posicién de discriminacién: por sexo y territorio, que €s perpe-
tuada en la vejez y sustentada por el modelo patriarcal imperante en
las familias rurales.

Porlo anterior es que se requiere urgentemente instaurar un sistema
de cuidado desde el aparato estatal que aborde de manera transver-
sal la tematica de género y la division sexual del trabajo, de manera
gue se reconozca y regule esta labor, entendiendo que no es un tema
de cardcter privado sino por el contrario, es un problema publico, que
afecta a un gran numero de personas, principalmente mujeres, y de-
biera entenderse y abordarse como tal, asumiendo la perspectiva de
género.

Otrodelosaspectos relevantes tuvo que ver con la participacién de las
mujeres mayores en los distintos espacios y organizaciones sociales,
siendo ellas muchas veces quienes asumen el rol de lideresas. En este
sentido, el involucramiento de las mujeres mayores en los distintos
espacios de participacién dan cuenta de tres conceptos fundamenta-
les dentro de la participacion social (Douglas et al., 2017) referidos a
la generacién de conexiones sociales, la participacién social informal
y las actividades de voluntariado que fortalecen la confianza y reci-
procidad entre los miembros de la comunidad, favoreciendo el desa-
rrollo del capital social. Asi mismo, se asocian a mejores indicadores
de salud en personas mayores, contribuyendo en la funcién cognitiva,
evitando la depresion, mejorando la salud y el funcionamiento fisico
auto-percibido.

Por ultimo, a través de los discursos de las mujeres mayores se apre-
cian procesos de toma de conciencia de los espacios en disputa, asfi
como de las transformaciones que esta teniendo la posicion de la
mujer en la sociedad chilena. Las mujeres mayores reconocieron, in-
cluso, que las nuevas generaciones estan promoviendo este cambio.
Esto va de la mano de la transformacion de la identidad femenina y del
proceso de madurescencia mencionado desde la literatura.
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RECOMENDACIONES

Recomendaciones especificas para la
incorporacion del enfoque de género

y envejecimiento en las politicas y
programas locales dirigidos a personas
mayores y sus cuidadoras(es)

A continuacion se exponen algunas recomendaciones en torno a la
incorporacion de la perspectiva y enfoque de género en las politicas
publicas y en los espacios de integracion propuestos para las perso-
nas mayoresy, especialmente, para las mujeres mayores.

En primer lugar, se sugiere concretar la incorporacion del enfoque de
género en los programas sociales dirigidos a personas de 60 anos o
mas, asi como en programas asociados a atender la dependencia de
cuidados. Un paso inicial puede ser reconocer la diversidad de tra-
yectorias de envejecimiento que han vivido las mujeres mayores en
las distintas regiones del pais y los elementos que las caracterizan
(trabajo doméstico, liderazgo y sindicalismo, crianza de hijas e hijos,
violencia intrafamiliar, entre otras) y visibilizar el patrimonio e historia
cultural que eso representa.

El enfoque de género también se puede potenciar generando un do-
cumento con orientaciones generales para la inclusion del enfoque
en las politicas locales dirigidas a las personas mayores. Este docu-
mento debe aportar herramientas metodoldgicas de sistematizacion
y de formulacién de metas y objetivos que obliguen a incluir en todas
las etapas de planificacion de los programas para personas mayores,
la medicion de la participacion diferenciada de mujeres y hombres,
asi como también, el establecimiento de las brechas de desigualdad e
inequidad entre los mismos. La planificacion debe adaptarse ademas
a los contextos territoriales particulares, proponiendo herramientas
gue permitan visibilizar el tema en contextos territoriales especificos,
como son los contextos rurales.

En tercer lugar, se propone potenciar la intersectorialidad entre la
politica publica nacional y regional dirigida a personas mayores de-
sarrollada por SENAMA vy las politicas desarrolladas por el Ministerio
de la Mujer y Equidad de Género.

En cuarto lugar, se recomienda desarrollar un programa de fortale-
cimiento del liderazgo y la ciudadania de las mujeres mayores, de ca-
racter descentralizado, que permita garantizar el financiamiento y la
visibilizacion de pequenas iniciativas a nivel regional y local.
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En quinto lugar, se propone fortalecer las organizaciones o agrupa-
ciones de cuidadores o cuidadoras de personas mayores, COmo una
forma de contar con una representacion legitimada ante los gobier-
nos locales y como una instancia que permita priorizar sus requeri-
mientos y necesidades y, sobre la base de estas, definir planes de tra-
bajoy las articulaciones territoriales y extraterritoriales requeridas.

Finalmente, se sugiere generar espacios intergeneracionales para
incentivar el acercamiento y el empoderamiento entre mujeres de
distintas edades a nivel local. Estos espacios permitiran que las
transformaciones de las generaciones mas jovenes se potencien con
las experiencias de las mujeres mayores vy, en el largo plazo, ir tra-
bajando una mirada feminista del envejecimiento para las siguientes
generaciones.
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Manuela Cisternas G.
ESPECIALISTA EN GENERO Y DERECHOS HUMANOS
PROYECTO NODO

SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS EN CHILE

| Proyecto NODO se enfoca en la igual-

dad de género y los derechos humanos

de manera transversal en todas las eta-
pas de su ejecucion, dado que el resultado
central que se espera es mejorar el acceso a
servicios publicos y privados, tanto a perso-
nas mayores como a cuidadoras(es) de per-
sonas mayores, asegurando la participacion
social, el ejercicio de derechos y libertades
fundamentales, y contribuir al cierre de las
brechas de género. Ademas, dada la centra-
lidad de la igualdad de género y el empode-
ramiento de las mujeres en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, se recalca la
importancia de la incorporacion sistematica
de la perspectiva de género en la contribu-
ciéon de cada una de las metas, asegurando
que hombres y mujeres ejerzan sus derechos,
participeny se beneficien equitativamente del
proyecto, con especial atencion a la posicion
social que ocupan las mujeres mayores.

En este marco, los resultados surgidos
en este estudio refuerzan la importancia de
entender la articulacion de redes de apoyo
de personas mayores desde un enfoque de

4 Recomendacion general N° 27 sobre las mujeres de edad y
la proteccién de sus derechos humanos, del Comité para la
Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

género, dado que se da cuenta de barreras
especificas que afectan en mayor medida a
las mujeres. Primero, la sobrecarga del tra-
bajo doméstico y de cuidados que asumen las
mujeres como parte de la division sexual del
trabajo, lo que impacta acumulativamente a lo
largo de su vida, y afecta sus oportunidades
de trabajo remunerado, su salud y bienestar
personal. La crisis del cuidado, que afecta
de manera desproporcionada a las mujeres,
ademas de ser consecuencia de la division
sexual del trabajo, que exige a las mujeres
encargarse de la reproduccion social, se exa-
cerba por la precarizacion de la seguridad
social de las ultimas décadas a nivel global,
como también por la crisis social y sanitaria
del COVID-19. En segundo lugar, persiste la
violencia y discriminaciéon de género. Como
bien ha sido explicitado por la CEDAW?, la dis-
criminacion que sufren las mujeres mayores
es de caracter multidimensional, dado que se
suman discriminaciones por edad, razon de
género, origen étnico, discapacidad, pobreza,
sexualidad, condicién de migrante, estado ci-
vil y familiar, alfabetismo, entre otras.

Sin embargo, frente a la precariedad so-
cial de la vejez, las mujeres mayores se des-
tacan por su alta participaciéon en organiza-
ciones sociales y comunitarias. En efecto, la
contribucion de las mujeres mayores hacia la
sostenibilidad de la vida, tanto publica como
privada, es invaluable. En linea con la Agenda
2030, toca avanzar hacia el reconocimiento
y visibilizacion del rol que cumplen las mu-
jeres, y en especial las mujeres mayores, en
el trabajo doméstico, de cuidado, productivo
y politico, como también en la articulacion de
redes, para el desarrollo sostenible.
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6. COVID-19 Y PERSONAS MAYORES

La pandemia por COVID-19 ha generado diversos impactos a nivel
mundial en las personas, pero de manera especial en las personas
mayores, pues han presentado un riesgo significativamente mayor de
mortalidad y de enfermedades graves luego de la infeccion. Segun ci-
fras del Ministerio de Salud (2020), para octubre de ese ano, alrede-
dor del 84% de las defunciones, correspondid a personas mayores de
60 anos. Sin embargo, no solo han existido consecuencias en relacion
con la pérdida de vidas, sino que las personas mayores han tenido que
enfrentar efectos a nivel social, econdmico y aquellos relacionados a
la propia vulnerabilidad sanitaria, como la reduccién de servicios cnri-
ticos no relacionados al COVID-19, lo que pone aun mas en riesgo la
vida de éstas (Naciones Unidas, 2020).

En el caso chileno, para enfrentar y controlar la propagacién del vi-
rus, el gobierno implementd el “Plan de accion del Coronavirus”, el
cual considerd una serie de medidas y restricciones en diferentes
etapas y para diferentes grupos. Especificamente para la poblacion
mayor, el plan contempld como primera medida, la prohibicién de sali-
da de las personas sobre los 75 anos, la cual fue levantada en el mes
de septiembre de 2020, quedando sujetas a las mismas restricciones
y libertades que cualquier persona, dependiendo la fase en la que se
encuentre la comuna.

En este escenario, inicialmente se suspendio la entrada a Estableci-
mientos de Larga Estadia (ELEAM), lo cual se fue flexibilizando a me-
dida que las comunas avanzaron en este plan. Posteriormente, se
generaron protocolos de ingreso y egreso de residentes y de visitas
de familiares. Otra de las medidas tuvo relacion con la suspension de
funcionamiento de centros diurnos y reuniones de organizaciones
sociales de personas mayores, como clubes de adulto mayor. Ambas
restricciones serdn levantadas una vez que las comunas se encuen-
tren en fase de apertura inicial y apertura avanzada, respectivamen-
te. Una de las ultimas acciones contempladas en el Plan, correspondid
a la campana de vacunacién que comenzo con las personas mayores
en el mes de febrero de 2021.
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Asi mismo, desde SENAMA, en articulacion con el Sistema de las Na-
ciones Unidas, se fortalecié el Fono Mayor, plataforma telefénica de
contencién emocional y apoyo para acceso de informacion y servi-
cios. Asi mismo, se elabord un protocolo de recomendaciones para la
prevencion y atencion del COVID-19. Desde el Instituto de Prevision
Social se entregaron bonos a pensionados con el fin de mitigar los
efectos econémicos que ha tenido esta pandemia.

Se integraron también otras medidas complementarias al Plan, por
ejemplo, la apertura de Residencias Espejo Transitorias como opcion
de aislamiento para enfrentar brotes de COVID-19 en ELEAM, se reali-
zaron campanas de sensibilizacion y acompanamiento a través de pla-
taformas digitales o via telefénica y se capacitd a cuidadores y cuida-
doras de personas mayores para brindar una mejor atencion en este
contexto critico. La casi totalidad de estas medidas fueron desarrolla-
das e implementadas por SENAMA sin contar con la colaboracion de
otros organismos estatales, lo cual limita los aportes intersectoriales.

Se reconocen ademas otras medidas desarrolladas por instituciones
publicas y/o privadas que fueron implementadas en conjunto con SE-
NAMA, principalmente. Estas medidas son diversas y contemplaron la
elaboracién de documentos con recomendaciones para enfrentar la
pandemia, capacitaciones e investigaciones sobre la situacion de las
personas mayores, donaciones, nuevas modalidades de atencion de
salud y trabajo territorial para mejorar la protecciéon e inclusion so-
cial a través de las tecnologias de la informacién, como por ejemplo el
trabajo desarrollado por el Proyecto NODO.

Por ultimo, se reconocieron medidas ejecutadas por instituciones en
las que no existe colaboracion nivinculacion estatal, especificamente,
correspondientes a universidades, fundaciones y empresas privadas.
Algunas de ellas han sido la elaboracidon de manuales, guias y reco-
mendaciones, cursos online, actividades para la expresion y espar-
cimiento, programas de acompanamiento telefénico y donaciones de
empresas.

Las medidas mencionadas se han centrado en el ambito sanitario, li-
mitando otras acciones relacionadas con la inclusion social, asi como
también, han tendido a ser limitadas en el acceso, pues, en su mayo-
ria requieren de alfabetizacion digital y buena conectividad. En parte,
esta discriminacion tiene relacion con un concepto que la literatura
ha denominado como edadismo. El edadismo, o la discriminacién ba-
sada en la edad de la persona, se refiere a las construcciones (image-
nes, ideas) negativas de éstas solo por el hecho de pertencer a cier-
to grupo etario, por lo que presenta un fuerte componente dirigido a
las personas mayores y puede ocurrir en el nivel individual y societal
(Ayalon et al., 2020).
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En relacion a lo anterior, desde la literatura se reconoce que el avan-
zado nivel de edadismo en las sociedades occidentales contribuye a
gue muchas veces las personas mayores no estén involucradas en la
red local y vivan en condiciones de aislamiento, abandono o se sien-
tan solas, es decir, que vivan procesos de discriminacion y exclusion.
Por esto, no es de extranarse que durante el periodo de pandemia,
las personas mayores hayan expresado nuevas problematicas aso-
ciadas, justamente, al distanciamiento fisico y social generado por la
contingencia sanitaria.

Asi mismo, durante el periodo de pandemia, se generaron diversos
discursos y contenidos desde la opinion de multiples individuos e ins-
tituciones, los cuales no han estado exentos de dificultades y sesgos
asociados a la comunicacion. En lo referido a las personas mayores,
muchos de estos discursos tienen arraigados el edadismo, lo cual ha
jugado un rol clave en como las sociedades han definido a este grupo
etario a lo largo del tiempo y especialmente en tiempos de pandemia.

En los medios de comunicacion y en la sociedad es posible reconocer
diferentes tipos de discriminacioén relacionadas con la forma de abor-
dar las imagenes de las personas mayores. Se identifica el edadis-
mo visual, referido a representaciones negativas que se hacen de las
personas mayores enlos medios visuales o graficos (Loosy Loredana,
2018); el edadismo en redes sociales, referido a generalizaciones o
comentarios negativos asociados a la edad cronoldgica de los indivi-
duos en el contexto de redes sociales como Twitter o Facebook, entre
otras (Meisner, 2020); el edadismo en prensa, referido principalmente
alas representaciones de las personas mayores en los medios de co-
municacion, muchas veces asociados a creencias sociales negativas
(De Paula et al., 2020); y el edadismo social, referido a actitudes nega-
tivas como estereotipos, prejuicios o discriminacion, dirigidas a las
personas mayores en contextos como los de salud, comunitario y de
servicios (Voss et al.,, 2018; Wyman et al., 2018).

Todas estas formas de edadismo representan practicas sociales que
tergiversan la imagen de las personas mayores para con la sociedad
y para con si mismas, practicas que tienen efectos nocivos tanto en
el individuo como sobre la sociedad en su conjunto (Hall et al., 2013).

Dentro del estudio se llevd a cabo un analisis sobre la imagen de las
personas mayores en contexto COVID-19 que incluyd la revisién de
noticias y tweets relacionados a la tematica. Las noticias revisadas
fueron seleccionadas segun la pertinencia del contenido relativo a
personas mayoresy correspondieron al 1,1% del total de noticias con
etigueta COVID-19. En el caso de los tweets, estos fueron solo un 7,7%
del total generado por las instituciones y personas analizadas en el
periodo del 3 de marzo al 30 de septiembre ano 2020. Parte importan-
te del discurso publico y contenido de las noticias con dicha etiqueta
no apunta a las personas mayores en las unidades analizadas.
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En relacion al analisis de las noticias y los tweets, se evidencid que
existe una alta homogeneizacion de las personas mayores. Constan-
temente se realiza una agrupacion que no representa la realidad nila
heterogeneidad del envejecimiento en el pais, a excepcion de lo que
sucede cuando se refieren a la recuperacién o fallecimiento de una
persona mayor por COVID-19, donde se la individualiza. Asi mismo,
existe una prevalencia de aspectos negativos en las noticias sobre las
personas mayores, siendo presentadas muchas veces como sujetos
vulnerables, que tienen un mayor riesgo de muerte frente a la pande-
mia. Ademas, la existencia de contenido que muestra informacion que
puede ser considerada positiva pero que indica o refleja la vulnerabi-
lidad de las personas mayores, pareciera ocultar el descuido del que
puede ser victima esta poblacion.

Es importante referir que la caracterizacion de las personas mayores
o titulares sensacionalistas se encontraron ausentes en las unidades
analizadas, destacandose la primacia de palabras neutras en el con-
tenido de titulares, los que tienen por objetivo describir una situacion
ala que se enfrentan las personas o la cantidad de personas mayores
gue se enferman o fallecen.

Con todo, es necesario considerar la realizacion de estudios futuros
gue apunten a la diferencia proporcional de noticias en el contexto de
COVID-19 vy que consideren una muestra ampliada de las redes socia-
les, el analisis de respuestas y comentarios de noticias podria reflejar
la vision de la sociedad respecto de la situacion de las personas ma-
yoresy de como esta es presentada en los medios.

A continuacion, se presentan dos tablas que resumen el porcentaje
de noticias y tweets. En la primera, se sintetiza el tipo de noticia, el
tema abordado y el porcentaje que representa en el total de noticias
de la respectiva clasificacion. En la segunda tabla, se presenta el tipo
de noticia emitida por cuentas de Twitter oficiales de instituciones vy
personas relacionadas a la tematica de personas mayores, y el por-
centaje que representa en el total de noticias segln corresponda la
clasificacion.
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TIPO
Positivo

Informativo

Negativo

TEMA

segun clasificacion y tema

Personas mayores como beneficiarias.

Medidas de desconfinamiento para personas mayores.

Medidas y recomendaciones para personas mayores en contexto de confinamiento.

Falsos positivos.

Personas mayores como protagonistas.

Personas mayores recuperadas.

Dilemas éticos en COVID-19.

Informacion sobre personas mayores 0 sobre residencias de personas mayores.

Personas mayores participantes de estudio.

Contagio de personas mayores (COVID-19).

Fallecimiento de personas mayores a causa de COVID-19.

Crisis en hogares de ancianos, ELEAM o CVT.

Indefension y vulnerabilidad de las personas mayores frente a la enfermedad de COVID-19.

Faltas o descuidos cometidos por personas mayores durante pandemia.

Efectos del confinamiento.

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG,

Tabla 7. Resultados del total de noticias: porcentaje y nimero de noticias

PORCENTAJE (N)
39,5% (157)

5,5% (22)
4,5% (18)
1% (4)

2% (8)

1,5% (6)
55,9% (222)

2021, p. 145.
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Tabla 8. Clasificacion de noticias emitidas por cuentas de Twitter, segun
tipo y tema. Lectura de datos corresponde a porcentajes por tema

CUENTA POSITIVO INFORMATIVO NEGATIVO

(86,2%) (10,7%) (3,1%)
Ceciliamorel 1,1% (8) 9,9% (9)
GobiernodeChile 15,9% (116) 19,8% (18) 15,4% (4)
Imsanclemente 0% (0) = 7,7% (2)
Ministeriosalud 6% (44) - 7,7% (2)
MuniArica 2,5% (18) 11% (10) 7,7% (2)
MuniAysen 1,1% (8) 6,6% (6) 15,4% (4)
MunicipioValpo 0,3% (2) - -
Municiptaltal 0% (0) - 7,7% (2)
MuniLaPintana 4,7% (34) - 7,7% (2)
Munilaserena 2,5% (18) 2,2% (2) -
Muniriohurtado 0% (0) 2,2% (2) -
MuniSJdeMaipo 2,5% (18) - -
Munivaldivia 0,8% (6) = =
Sebastianpinera 1,6% (12) 2,2% (2) -
SENAMAGOB 61,1% (446) 46,2% (42) 30,8% (8)
Total 100% (730) 100% (91) 100% (26)

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021,
p.176-177.

La voz de las personas mayores: Impacto
causado por la pandemia en las personas
mayores

Elabordaje cualitativo a través de bitacoras, entrevistasy focus group
con personas mayores permiti¢ establecer que el nuevo escenario del
COVID-19 marcd una fuerte percepcion de cambio en la vida cotidiana
de las personas mayores, la cual se expresa de forma clara y patente
en el analisis de las experiencias levantadas en cada una de las tres
zonas abordadas, reconociendo particularidades segun contexto ur-
bano-rural, situacién de pobreza, género y aislamiento.
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A continuacién, se sintetizan los principales resultados del estudio
gue relevan dos aspectos: la percepcion de impacto en su propia vida
cotidiana que plantean las personas mayores entrevistadas y la des-
cripcion de nuevas vulnerabilidades que asocian al COVID-19.

De manera transversal en las tres macrozonas, se evidencié un impac-
to anivel de las relaciones sociales y actividades que desarrollaban en
un periodo previo a la pandemia, disminuyendo el contacto con sus pa-
res producto del confinamiento. No obstante, esto se evidencia mas en
las comunas urbanas que en las rurales, puesto que estas Ultimas se-
Nalan una condicidn de aislamiento previa, manifestandose una mayor
resiliencia al nuevo contexto. Tanto en la zona norte, como en las zonas
centro y sur, se evidenciaron al menos cuatro grandes problematicas
asociadas a la pandemia por COVID-19: el impacto en la salud mental,
el impacto en la salud fisica, el deterioroy transformacion de las redes
de apoyoy el impacto socioecondmico.

En la macrozona norte, se evidenciaron fuertes impactos a nivel de
la salud mental, al menos en las comunas urbanas de esta macro-
zona. Mientras que en las comunas rurales, si bien se manifestaron
impactos personales de la pandemia por efecto del confinamiento, es-
tos refuerzan una condicion de aislamiento previa, por lo gue no son
percibidos o problematizados como impactos de salud mental, sino
como impactos propios de la pandemia a los que las personas mayo-
res se deben adecuar, manifestandose una mayor resiliencia al nuevo
contexto.

Te digo que hemos tenido un deterioro, pero importantisimo y muy critico, muy cadtico, aparte de
esta epidemia, de nuestra salud mental: es increible como me llaman algunas chiquillas y algunos
chiquillos [personas mayores], fijate a esta edad, siendo tan sensibles también, llorando. Mira,
muchos viven solitos, entonces tu te imaginas, encerrado, sin poder salir a pasear a un parque,
a respirar otro aire, a vitrinear, a lo que sea y ahi encerrados. Y es ahi donde se ha producido un
tremendo deterioro a nuestra salud mental, con depresiones increiblemente preocupantes. Hay
remedios que no tiene la salud piblica, que no tiene la salud primaria y que requieren ellos para
tener una buena mejoria, una rdpida mejoria y mantenerse mejor en su salud con remedios que hay
que comprar. Entonces, esos han sido los principales problemas que hemos tenido en esta pandemia
las y los adultos mayores, aparte obviamente, te reitero, del miedo, de la preocupacién, de esta
pandemia y del temor a poder infectarnos, porque nosotros tenemos claro que al final, los adultos
mayores nos infectamos y, sobre todo, teniendo las patologias que tenemos, vamos a morir.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, ENTREVISTA, LA SERENA)

Se establecen diferencias acerca del impacto que tiene en las muje-
res mayores activas que desarrollaban actividad organizacional y li-
derazgo en el espacio publico por sobre el efecto menor que tiene en
las mujeres mayores que llevaban antes del COVID-19 una vida coti-
diana asociada al espacio de lo doméstico. Para las mujeres mayores
lideres, el cambio esta dado por el hecho de dejar de participar en las
organizaciones y en el grupo de pares y permanecer obligadamente
en el hogar, lo que trae aparejado una nueva rutina familiary la impo-
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sibilidad de reactivar la vida organizacional de los clubes y asociacio-
nes propias del mundo mayor.

Tengo 78 afios y mi primera vez fue estresante, doloroso, angustiante, desesperante. Se ocupan todas
las palabras, porque de ser privado de nuestra libertad, de no poder salir, de no poder compartir
como tenemos la costumbre (...) hasta la edad que tengo lo he dedicado al 100% a compartir con
mis pares, a vivir como ellos, a ser como ellos, porque yo soy adulto mayor, entonces el sentimiento
que yo tengo, muchos de mis pares lo tenian: fue algo muy nuevo, pero también nos ensefié muchas
cosas esta pandemia. A tener un poco de temor a no enfermarnos, porque afectaba mds al adulto
mayor que a los jévenes. También, aprendimos a convivir mds con la familia. Porque las personas
que somos dirigentes, yo trabajo, comparten poco con la familia, entonces los hijos mayores se
acostumbran a que la mamad o el papd salgan y lleguen solamente en un horario. Me costé muchisimo,
a mi, como persona, conocer a mi hija con la cual yo vivo.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

Como yo sé coser... asi que yo esparci mis tiempos jentiende? Yo me levanto en la mafana, le doy
desayuno a mi esposo y a mi hijo, se van, ya mi esposo vuelve a almorzar a la una, después se vuelve
como a las siete de la tarde, ya no vuelve hasta las 6:30. Entonces, y yo esparci mi tiempo, yo, por
ejemplo, voy, tomo desayuno, lavo la loza, después hago el dormitorio, después descanso un rato,
después sigo asi, para que el tiempo (...) pase mds rdpido y no me sienta sola.

(MUJER MAYOR, BITACORA, TALTAL)

En otro escenario, comunas como La Serena y Rio Hurtado, se perci-
be un impacto menor en la vida cotidiana de las personas mayores,
determinada por una relacién distinta con el territorio que hace mas
manejable el nuevo contexto de pandemia, destacando la posibilidad
gue tienen las personas mayores de contar con mayor espacio para
desarrollar la cuarentena y confinamiento obligado. El hecho de con-
tar con mas espacio fisico y conexidn con la naturaleza, hace que dis-
minuya su percepcion de encierro, |0 que, acompanado de un buen
acceso a alimentacion, genera una mayor capacidad de adaptacién a
la nueva rutina y un menor estrés.

En cuarentena, el unico que salia era yo, a comprar. Pero nosotros estdbamos aprovisionados de
hartos viveres para mantenernos, entonces ibamos a comprar algunas cosas nomds, para suplir, pero
no tuvimos grandes problemas en cuanto a eso. Yo, gracias a Dios, tengo un huerto que uso y tengo
para moverme, para caminar, para hacer los ejercicios acd dentro. Pero personas encerradas en una
pieza o departamento, imaginese. Ese es el problema. No es lo mismo por videollamada, estds solo,
bailando solo, no es lo mismo. Ese es el problema, pero lo demds, es lo normal, es lo que estamos...

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, LA SERENA)

Cabe detenerse a analizar la situacion particular de Rio Hurtado, ya
gue dada su distribucién territorial se trata de un lugar donde la pan-
demia impacta en forma mas fuerte la dinamica de la vida cotidiana de
la persona mayor, modificando su rutina diaria de interaccién con la
comunidad. En tiempos normales, las personas mayores transitaban
de manera frecuente entre su hogar y otras localidades de la comu-
na. La cuarentena, en este sentido, las obligd a mantenerse aisladas
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muchas veces en comunas donde no habia una buena cobertura de
Servicios.

S1, lo tinico que a mi me perjudicé mucho fue el encierro. (...) Porque yo estaba acostumbrado a
salir, a andar por todos lados, hacer mis cosas. Era activo, era muy activo. (...) Y ahora el encierro me
arruiné un poco, incluso todavia estoy medio traumado, no salgo mucho aqui en Pichasca, porque
le tengo miedo al COVID. (...) Me cuido, como vivo solo.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, RfO HURTADO)

Los impactos econédmicos se advierten a partir de los efectos mas am-
plios que ha generado a nivel de la economia el COVID-19, debido al
confinamiento y disminucion de actividades productivas de cada una
de las ciudades. Este efecto se percibe mayormente en la localidad de
Taltal, afectando a las mujeres mayores en tanto emprendedoras y
locatarias de pequenos negocios, que se quedan sin publico para sus
rubros vy oficios:

No, yo tengo un pequefio negocito, es costura, yo hago reparaciones en costura, una cosa poca, pero
para vivir me da. (...) Claro, pero me ha ido mds o menos, pero ahora con lo de esto que pasé, la
gente no tiene para mandar a arreglar o retirar, asi que se me vino abajo todo. (...) Todo bajé en mi
trabajo, claro. Es que de esa forma no se puede vivir hijo, porque yo tengo mi pension de esto del...
;solidaria que le llaman? (...) Claro, a donde no alcanza, a donde hay que pagar luz, pagar agua,
pagar gas, recién me llegaron las cuentas ahora otra vez y cosas asi, entonces todos dicen porque “es
viejita, ella trabaja”, pero es que como estdn las cosas ahora cambié todo.

(MUJER MAYOR, BITACORA, TALTAL).

La figura 5 resume los principales problemas que han afectado a las
personas mayores de la macrozona norte durante el tiempo de pande-
mia, junto con las causas y consecuencias de esta en sus vidas.

84



Causas

Problemas

Consecuencias

Figura 5: Nuevas vulnerabilidades asociadas al COVID-19, zona norte

Atencion
de salud
denegada

)}

] [l

Falta de
monitoreo de

U T

Pérdida de Miedo, enfermedades”de Pérdida de Pérdida de
instancias de IS, ba?e, deteccion los roles en Desinformacion conectividad
socializacion tristeza y AL la comunidad con la red

soledad continuidad de de apoyo
tratamientos y

riesgo al virus

S L

L L

Estigmatizacion, infantilizacion
de personas mayores
(edadismo)

|l

Baja actividad
fisica y mental

Impacto en
la economia
familiar

Aumento de la
dependencia

Violencia
Intrafamiliar

o, |

L

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p.67.
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En la macrozona centro, se evidencid que las personas mayores han
enfrentado de distintas maneras estas transformaciones. Para ellos,
los primeros meses de la pandemia resultaron ser los mas duros, por-
que significd organizarse ante la incertidumbre y, sobre todo, enfren-
tar el miedo a la soledad. En los meses posteriores —segun los testimo-
nios de los participantes— tanto las propias personas mayores como
las organizaciones e instituciones han ido tomando decisiones para
transformar las intervenciones que realizaban presencialmente a la
modalidad a distancia. Con todo, la soledad y el aislamiento emergen
como el principal impacto de la pandemia en la vida diaria de las per-
sonas mayores.

En este contexto, la percepcidn de riesgo de las personas mayores de
ser contagiadas por COVID-19 y fallecer constituyd la aproximacion
mas directa a la vulnerabilidad que emergid de la crisis sanitaria en
las comunas de esta macrozona. A esto se sumo el experimentar emo-
ciones negativas asociadas al encierro y la situacion de caos, siendo
mencionado con mayor frecuencia la sensacion de miedo, tristeza y
problemas para dormir.

Empezé la cuestion del COVID y yo soy presidenta de una unidad vecinal, en una semana se me
fueron nueve vecinos, nueve se murieron, sabes que tu que era tan impresionante que estdbamos
todos asustados y nosotros no podiamos hacer nada. ;Qué podiamos hacer? Y tal como ustedes dicen
realmente nos asustaron demasiado.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALPARATSO)

Me afecté emocionalmente y estar tanto encerrada, a uno le llega a dar depresion y también muchos
dolores de piernas donde nos hacia falta caminar.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

Echa de menos uno, echa de menos. Tanto la calle, como la gente. Si, eso es verdad. Y la familia,
porque uno no se atreve a ir a visitar a tu familia por temor. Bueno, por lo menos es lo que me
pasa a mi. Yo tengo hermanas, con suerte he ido una vez. Ahora que abrieron el cementerio, a
ver a mi hijo, una vez y no he ido de nuevo y eso yo lo hacia constantemente, pero (...) es que
cuando nos separamos no nos dimos el... como estdbamos todos los dias juntos, nadie se preocupaba,
practicamente, de teléfonos, ;me entiende? Porque nos veiamos todos los dias, pero cuando se cortd
todo esto y nos separamos cada uno para su casa y nadie sabe de nadie. Esa es la verdad.

(MUJER MAYOR, BITACORA, LA PINTANA)

La vecina viene de repente a verla, es que con esta cuestion no dejan venir tanta gente, entonces
eso mds me complica, porque ella tenia sus amistades que la venian a ver, a conversar, entonces eso
es lo que echa de menos ella, que estd ahora sola y conversamos lo mismo de siempre, eso también
la complica a ella.

(MUJER MAYOR CUIDADORA, BITACORA, SAN JOSE DE MAIPO)

Si bien la nueva rutina en contextos de COVID-19 trae aparejado el
aislamiento social, también se releva en esta zona la existencia de
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una red comunitaria, en ocasiones barrial, que rdpidamente se ac-
tiva frente a la emergencia. Aqui encontramos el contrapunto entre
experiencias de mayor resiliencia al nuevo escenario de la pandemia
dadas por mujeres mayores lideres, empoderadas, cuyo capital social
comunitario les permite adaptarse al cambio en sus vidas, haciendo
uso de su capacidad para articular redes y relaciones desde la parti-
cipacion barrial.

Antes de la pandemia mis dias eran super atareados, como presidenta del club de adulto mayor
(...) coordinando con la Oficina Comunal Municipal del Adulto Mayor, los distintos servicios que
podiamos conseguir, ademds soy parte de la directiva del Comité Barrial Unidos por un Porvenir, que
retne a varias organizaciones del sector de Porvenir (...) Es decir una vida social activisima. Ademads,
soy madre de 5 hijos/as, y abuela de 14 nietos/as (...) No tenia ningin tiempo para aburrirme. Una
reunion semanal con mi organizacion, dos mafanas a la semana con talleres de ejercicios fisicos,
con profesora que nos ofrecid el Ministerio del Deporte (...) Después mis dias durante la pandemia
al comienzo fueron extrafios, tenia una sensacidon de no saber cémo reaccionar. Pero fue un corto
tiempo (...) primero nos comunicamos por teléfono, luego nos hicimos un WhatsApp, porque las
llamadas nos salifan gratis, ademds podiamos vernos (...) También empecé a consultar si era posible
entregar los medicamentos a las personas mayores de 65 afios, para evitarles el ir personalmente al
consultorio, as{ evitar el contagio. Por lo tanto, me contacté con el director.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARATSO)

La pandemia no sdlo afectd a las personas mayores, sino también a su
entorno mas cercano, quienes, en algunos casos, también se consti-
tuyen como sus cuidadores, tal como relata una dirigente de San Cle-
mente:

Aqui en San Clemente, como digo, la experiencia que tengo hacia mi padre y en nuestra agrupacion,
no salimos favorecidos los cuidadores, porque quedamos completamente en olvido y en abandono
de todas las cosas de nuestro adulto mayor. Después, en la tltima fase se puede decir, ya hubo una
ocupacion mayor en la cual se trajo la medicacion a casa, la misma medicacién que nosotros ibamos
a buscar al hospital, la trajeron aqui a San Clemente y eso si que también tengo que resaltar que se
agradece.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

Las consecuencias econdmicas que la pandemia esta dejando en sus
rentas, también es algo que las personas mayores manifiestan y que
se presenta como una nueva vulnerabilidad. Se encuentran diversas
situaciones, por ejemplo, la pérdida del propio empleo o de alguna ac-
tividad remunerada, la pérdida de trabajo de un miembro del hogar
o de un familiar que los apoyaba econédmicamente. Esto se suma a
ayudas débiles por parte del Estado central o de los gobiernos locales,
lo que genera que se intensifique la crisis. En las distintas comunas
emerge el impacto que la pandemia ha tenido sobre las actividades
remuneradas que las personas mayores ejercian, y cuyo ingreso era
parte fundamental de su presupuesto:
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Queria agregar algo que nosotros vimos y es que hay una cantidad enorme de adultos que trabajaban,
que estaban trabajando en el tiempo de la pandemia y que de un momento a otro quedaron sin
trabajo, sin redes, y sin salud, porque la gente que generalmente trabaja no le permite por supuesto
ir a las atenciones médicas, a los consultorios que requieren de tiempo y la gente que trabaja no
tiene mucho tiempo para que le den hora y todo, porque es mucho tramite. Y, ademds, tampoco
tienen redes sociales, porque su trabajo no les permite tener tanta actividad social. Entonces aparte
de todo lo que se ha dicho, que concuerdo, también hay un grupo bastante grande de adultos que
trabajaba y que ademds trabaja en condiciones limitadas, también bastante precarias, pero que de
un momento a otro se quedaron sin redes, sin esa otra mitad de recurso para sobrevivir y sin redes
sociales.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, LA PINTANA)

La figura 6 resume los principales problemas que han afectado a las
personas mayores de la macrozona centro durante el tiempo de pan-
demia, junto con las causas y consecuencias de este en sus vidas.
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En la macrozona sur, uno de los principales impactos mencionado por
las personas mayores, en forma transversal para las cuatro comunas
de esta macrozona, es el aislamiento fisico y emocional producto de
las medidas de confinamiento y cuarentena. Esto se indica como un
importante cambio en la rutina diaria, sobre todo por el alejamiento de
las familias y de los distintos grupos en los cuales participaban.

Las restricciones para reuniones y el desplazamiento tuvo multiples
consecuencias en larutina diaria de las personas mayores de las cua-
tro comunas estudiadas de la zona sur que participaban en organiza-
ciones sociales. Las mas mencionadas son el alejamiento de pares 'y
amigos(as) por el cese del funcionamiento de grupos o clubes que fre-
cuentaban habitualmente, la imposibilidad de continuar con talleres,
capacitaciones y atenciones de distintos profesionales e, incluso, no
poder implementar proyectos ya adjudicados. Las bitdcoras descri-
ben una ruptura profunda en una rutina que les tributaba entreten-
cion, socializacion y aprendizajes.

Yo tengo ya 67 afios y era rico compartir con ellas porque era una vez al mes, y eso, lo pasdbamos
bien, nos tomdbamos unos tecitos, cosas asi, era una reunion de medio dia y todos los meses, una vez
al mes (...) de la mafiana hasta las 12 del dia, era entretenida porque ya iban diferentes personas a
comunicarnos cosas, por ejemplo, iba la asistente social, la enfermera o un abogado, cosas asi.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Bueno iba a diferentes partes, iba a la biblioteca, a la plaza o los encuentros con los amigos,
encuentro con los escritores, etc., a reuniones... y bueno, si podia desplazarme en la ciudad, mirar,
entretenerme, ahora ya no.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, AYSEN)

Las medidas de confinamiento ha enfrentado a personas mayores que
habitan comunas rurales, como Purén o sectores periurbanos (Padre
Las Casas), por una parte, a un cambio profundo en su rutina, asocia-
da a actividades que desarrollan en las cabeceras comunales y, por
otra, a la mantencion inalterable de las rutinas en sus casas o predio.
En este sentido, las personas mayores no han podido, o se les ha di-
ficultado, realizar actividades como compras, tramitacién de pagos u
otros en las cabeceras comunales, para lo cual se desplazaban desde
sus hogares en locomocion colectiva, la cual disminuyd severamente
en frecuencia en sectores rurales, como ajuste a la menor demanda
de usuarios y usuarias.

Que antes haciamos la vida normal, saliamos con mi mamd al pueblo, buscibamos la mercaderia y
ahora no (...), que mi mamd no puede ir mds al pueblo, porque ella es adulto mayor, tiene 85 afios.
Ademads, es sola.

(MUJER MAYOR CUIDADORA, BITACORA, PUREN)

Yo he tenido que dejar de ir a comprar mis cosas, porque no puedo porque por el cuidado, que no
me vaya a hacer mal no mds, la enfermedad y cuidarme, asi que tengo un hijo, una hija, que ellos
van a comprarme cuando pueden, estdn desocupados ellos, me van a comprar mis cosas. Si, lo demds
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me lo llevo solita en la casa yo, porque como ellos trabajan también no pueden estar encima de mi.
S1, entonces ahi estoy, aqui solita.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Otro cambio relevante en la rutina de personas mayores fue una
nueva conformacioén de los grupos familiares con la llegada o mayor
presencia de familiares (hijos/hijas, nietos/nietas) o el traslado de la
persona mayor a su grupo familiar de origen, principalmente en loca-
lidades rurales.

Hay nietos también, y como no hay clases, estdn en el campo... estdn contentos como no tienen
clases... andan harto en el campo (...) acd estamos bien se puede decir.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, PUREN)

Por la gran mayoria de los adultos mayores aqui en el campo, porque los hijos han tenido que
regresarse a sus casas, siendo casados, con hijos, por la cesantia... como le digo la situacién de los
hijos que ayudaban a los papds, ahora ellos tienen que ayudar a los hijos.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Y se han dado casos de que esta familia se puedan comenzar a comunicar nuevamente, inclusive
pensando en poder trasladar a este adulto mayor, que hoy estd solo, a su grupo familiar de origen,
que vive en otra region.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, AYSEN)

Otrotipo de necesidad identificada es el impacto corporal que el perio-
do de inactividad ha generado en las personas mayores y los testimo-
nios senalaron ademas que se ha acelerado su deterioro fisico. Esto se
suma a la disminucion de controles de salud producto de la contingen-
cia sanitaria, provocando el distanciamiento entre la persona mayor
con el sistema salud, la falta de monitoreo en enfermedades de base
0 de la deteccidén temprana de éstas que, a su vez, ha concatenado en
el desarrollo de sintomas, cuadros o sentimientos de angustia a partir
de las incertezas en el estado de salud y sus posibles consecuencias.

Pero yo ahora estoy tratando de no acostarme tanto, porque me encontraba muy pesada y ya como
que estaba perdiendo las aptitudes de levantarme, de hacer fuerza. Ahora por ejemplo para tender
ropa tirito, pero cada vez menos si ahora, algunas semanas atrds tiritaba mucho cuando tendia ropa,
pero ahora ya de a poco me estoy activando.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

Aqui yo tuve dos datos de vecinas que se les subié mucho la presién, bueno, ellas no sabian qué le
pasaba al papd o a su esposo y yo llamaba por teléfono para que los vinieran a ver y no habia, nadie
venia a verlos, tiene que traerlo a Temuco a las 5 de la tarde, porque ahi estd atendiendo urgencias
y si era muy urgente no venia nadie a vernos, nada, nada, no habia solucién en eso.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

La figura 7 resume los principales problemas que han afectado a las
personas mayores de la macrozona sur durante el tiempo de pande-
mia, jJunto con las causas y consecuencias de este en sus vidas.



Causas

Problemas

Consecuencias

Incertidumbre
respecto a
los alcances
del virus

Pérdida de
instancias de
socializacion

|

Miedo,
inseguridad,
tristeza y
soledad

Figura 7: Nuevas vulnerabilidades asociadas al COVID-19, zona sur

Falta de monitoreo
de enfermedades

de base, deteccion Pérdida de Pérdida de Baja actividad Impacto en
temprana, los roles en Desinformacion conectividad fisica y mental la economia
continuidad de la comunidad con la red familiar
tratamientos y de apoyo

riesgo al virus

15 R (1 N § Y S S L |

Estigmatizacion, infantilizacion
de personas mayores
(edadismo)

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p.123.

Paralizacion
de proyectos y
apoyos para
emprendi-

mientos

Aumento de la
dependencia

L]

92



ENVEJECIMIENTO Y REDES DE APOYO EN CHILE

La voz de las personas mayores:
Respuestas emergentes en contexto de
COVID-19 dirigidas hacia las personas
mayores

Entendiendo la complejidad del escenario producido por la pandemia,
desde el nivel institucional y comunitario se llevaron a cabo acciones
gue buscaron disminuir los impactos que la crisis generd en las per-
sonas mayores. En general, desde el ambito institucional, las acciones
estuvieron centradas en brindar respuestas desde la proteccion so-
cial, el apoyo econdmico a través de la entrega de alimentos y subsi-
dios de servicios basicos, apoyo socio-emocional mediante la facilita-
cion de espacios de contencidon e informacién, medidas que apoyan en
la salud fisica y mental como la continuacion de atenciones via remo-
ta. Desde la comunidad, las respuestas estuvieron centradas también
en brindar apoyo econdmico a través de la entrega de cajas de mer-
caderia y almuerzos comunitarios. Asi mismo, destaco el apoyo socio
emocional gracias a la contencién diaria de familiares y vecinos (as).
Es importante relevar el protagonismo de las organizaciones sociales
de personas mayores para dar respuestas oportunas a la situacion
de pandemia.

A continuacién se exponen en mayor detalle cada una de las medidas
abordadas desde el nivel institucional y el nivel comunitario en cada
una de las 12 comunas participantes del estudio.

En el nivel institucional, se identificaron respuestas transversales a
las tres zonas. Una de ellas tiene que ver con la continuidad de visitas
y atenciones médicas, ya sea de forma presencial o por telemedici-
na, gue fueron fundamentales para mantener la continuidad de trata-
mientos y tener acceso a personas de diferentes territorios.

Enla zona norte, se destaco la continuidad en programas de atencion
a partir deluso de WhatsApp y visitas domiciliarias desde los CESFAM.

El CESFAM cuando estdbamos en cuarentena, nos venia a dejar una dieta, porque participamos en
el programa Mas (...) entonces las monitoras nos han estado mandando por WhatsApp, ejercicios
y cosas asl. Y los remedios, ellas mismas nos traian a domicilio, hasta 3 semanas atrds (...) Entonces
durante cuarentena nos vinieron a dejar a domicilio los remedios.

(HOMBRE MAYOR, BITACORA, LA SERENA)

En la zona centro, la utilizacidon de plataformas digitales permitid dar
continuidad a las atenciones y brindar asistencia médica a través de
la telemedicina. Especificamente, en Valparaiso, La Pintana y San Cle-
mente, destacd elacompanamientoy gestidon realizada porlos CEDIAM
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y, particularmente, de los programas Mas Adulto Mayor Autovalente y
Vinculos en La Pintana. En el caso de San José de Maipo, se activaron
nuameros telefdnicos para brindar atencion especifica de médicos por
sintomatologia COVID-19 y para consultas generales de salud.

(...) se activaron nimeros de teléfonos, dentro de estas Iineas de teléfono estaba la de salud mental,
la del médico por sintomatologia COVID, médico para consultas generales y cardiovasculares, de
rehabilitacién porque muchos adultos mayores ademds de eso tenian, por ejemplo, artrosis (...)
entonces los kinesiélogos comenzaron con tele rehabilitacion o con rehabilitacién telefénica.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN JOSE DE MATPO)

En la zona sur, se llevaron a cabo sesiones con kinesiélogos y nutri-
cionistas por videollamadas, asi como también, atenciones médicas
via remota y en domicilios en casos puntuales. En Aysén, al comien-
zo de la pandemia, se realizaron gestiones desde las instituciones de
salud para hacer entrega de todas las prestaciones en los domicilios
a las personas croénicas que requerian mayor atencion. Desde el CE-
DIAM de esta comuna se realizaron también atenciones domiciliarias
a cada integrante gracias a la adjudicacion de un proyecto a través
del gobierno regional.

Como nosotros teniamos un proyecto pendiente acd en el centro que ganamos con el gobierno
regional de poder hacer talleres con 4 profesionales, kinesiélogo, una psicéloga, una terapeuta
ocupacional y una fonoaudidloga, decidimos con los profesionales pedir permiso para que ellos
acudan a sus casas, nos dieron la autorizacion y los 4 profesionales desde septiembre estdn yendo
a sus casas y es la unica forma de sacarlos a ellos de que ya se estaba cayendo en depresidn, de
septiembre hasta ahora hemos notado un cambio en ellos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, AYSEN)

Otra de las respuestas transversales corresponde a la atencion psi-
coldgica que se ha brindado a las personas mayores. Especificamen-
te, en Arica y La Serena se mencionaron acciones para dar continui-
dad a las atenciones de salud mental a través de la contencion via
telefénica, la realizacion de actividades corporales y la apertura de
espacios educativos. De igual manera, en las zonas centro y sur se
dio continuidad a las atenciones psicoldgicas iniciadas previamente,
y Se pesquisaron casos en que se reactivaron problemas asociados a
salud mental debido al aislamiento y distanciamiento social dentro de
sus comunidades.

Yo no dormia nada en la noche, habia noches que no dormia nada, me amanecia despierta. Otras
noches dormia 2, 3 6 4 horas, y eso me tenia preocupada, porque yo andaba muy mal por no dormir.
Entonces ahi empecé a ir al doctor y el doctor me mandd a la psicdloga. La psicéloga es por el
CESFAM y el doctor también. Con la psicéloga le he perdido un poco el miedo a la pandemia. Ya
no tengo ese miedo que tenia antes y en eso, me ha ayudado mucho la psicdloga.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)
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(...) es la psic6loga que nos apoya todos los dias miércoles, en donde vemos temas como la empatia,
cémo salimos adelante cuando estamos y nos sentimos alli abajo. Son temas totalmente de actualidad
con lo que nosotros estamos viendo en este encierro voluntario.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

Una tercera respuesta comun corresponde a la facilitacion de espa-
cios de contencidén e informacién para las personas mayores. En Ari-
ca, desde la sociedad civil, en conjunto con SENAMA se gestiond un
espacio de contencidn en el programa radial “La hora del adulto ma-
yor” que permitié dar acompanamiento a las personas mayores de la
comuna, usando recursos comunitarios como lo son las radios.

Como programa “La Hora del Adulto Mayor” en esta pandemia hemos tenido muchisimo trabajo,
ayudando mucho, mucho a todos nuestros pares que lo necesitan.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, ARICA)

En La Pintana y San Clemente se destaco el acompanamiento telefo-
nico que brindd orientacién, contencion y asistencia a las personas
mayores segln sus requerimientos.

Ellos han sido muy especiales con nosotras, porque estdn constantemente llamdndonos por
teléfono, es seguro que los lunes y viernes nos llaman por teléfono para saber cémo estamos, si
necesitamos algo.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

En Valdivia, se destaco el rol de la Casa del Adulto Mayor, en la cual se
reorganizaron las actividades y talleres para ser realizadas mediante
videoconferencias.

Yo encuentro que en la Casa del Adulto Mayor existe un grupo humano tan valioso, que son capaces
por su profesionalismo y su vocacion, de dar ellos lo mejor que tienen. Han buscado medios como
este, a través de Facebook (...). Esta todo siempre en las lineas, que digamos, de comunicacion, que
existen actualmente, ellos nos tratan de apoyar.

(MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

La cuarta respuesta transversal tiene relacién con la entrega de asis-
tencia econdmicay subsidios a través de las instituciones localesy, en
algunos casos, regionales. Enlas tres zonas se identificé la entrega de
cajas de alimentos o mercaderia como apoyo basico a las personas
mayores, sumado a vales de servicios como agua y gas, y apoyo con
articulos de primera necesidad para paliar las consecuencias econo-
micas en los hogares.

En Arica, se realizé una accion conjunta y coordinada entre el gobier-
no regional y la municipalidad para hacer entrega de cajas de merca-
deria, vales gratuitos de gas y kits de aseo.
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Pero el gobierno comunal, de la municipalidad, se ha preocupado de entregar gas, vales de gas
gratuitos, se ha preocupado de entregar aguas, se ha preocupado de entregar cajas solidarias y
también kit de aseo. El gobierno regional también se ha preocupado de entregar cajas solidarias, kit
de aseo, y bueno, hemos tenido bastante ayuda de ellos en esta pandemia.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

En San José de Maipo, ademas de los apoyos sociales mencionados se
destaco el apoyo en servicio de transporte debido a la geografia de la
comuna y la dificultad de desplazamiento.

(...) me entregaron la caja, un balén de gas, y me iban a hacer devolucién de lo que yo habia gastado
en el Sétero (...) También hay que avisar como 10 dias antes para que él tenga un vehiculo y me
disponga un vehiculo de la municipalidad... entonces en eso me han ayudado bastante porque asi
me queda la pensién para mi y mi hija que vivimos las 2, si, ella no tiene sueldo, dejé de trabajar
porque se vino para acd”.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN JOSE DE MAIPO)

La quinta respuesta en comun a nivel institucional, corresponde a la
entrega de insumos para que las personas mayores puedan realizar
actividades. En el caso de Arica, se destacd la facilitacion de espacios
educativos desde el Liceo Santa Maria y la Oficina Comunal del Adulto
Mayor.

El Liceo Santa Maria y la Oficina Comunal del Adulto Mayor también, que han implementado asi,
de forma virtual talleres de educacidn fisica, baile entretenido, en fin, tratando de mantenernos
movidos, nuestra musculatura que no se quede quieta, para que también no tengamos un deterioro
en ese aspecto.

(ACTOR CLAVE, HOMBRE MAYOR, ENTREVISTA, ARICA)

En el caso de la zona centro, la entrega de insumos estuvo a cargo
principalmente de los CEDIAM, quienes facilitaron distintas activida-
des para incentivar el trabajo cognitivo de las personas mayores. En
San Clemente, destacd la utilizacion de bitacoras que proponen diver-
sas actividades y un apartado en blanco, donde las personas podian
registrar como se sentian para ir identificando sus emociones y per-
mitiendo un espacio de vaciamiento.

He tenido mucha ayuda del centro diurno, de todo el equipo de profesionales que hay ahi. Nos
llaman dos veces a la semana, nos dejan actividades para hacerlas acd en la casa, entonces hemos
estado ocupadas en eso. Nos dieron una bitdcora, para que una escribiera todo lo que le va sucediendo
y es bien buena la bitdcora, porque tiene varias actividades, harto chiste uno tiene que escribir.
Estd muy bonita (...) me ha ayudado mucho eso, y el tener esa preocupacion de la gente del centro
diurno, a una la fortalece, porque se siente muy apoyada por ellos.

(MUJER MAYOR, BITACORA, SAN CLEMENTE)

En el caso delas comunas urbanas de la zona sur, se entregaron cua-
dernillos para estimulacion cognitiva a cargo de los servicios de sa-
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lud. Asi mismo, en Purén se realizdé una articulacion con familiares de
personas mayores para hacer envio de materiales y videos por medio
de WhatsApp para reforzar la prevencién y promocién de habitos sa-
ludables en torno al virus.

La Ultima respuesta transversal a nivel institucional tiene relacién con
iniciativas de entretenimiento y realizacion de actividades en formato
digital. En Valparaiso, por ejemplo, destacé el desarrollo de activida-
des a través de la plataforma Zoom de diferentes centros comunita-
rios de salud.

Las Kinesidlogas del CESFAM Quebrada Verde, con las cuales habiamos experimentado el Programa
Mais Adultos Mayores Autovalentes, empezaron a mandarnos rutinas de ejercicios fisicos y mentales
para combatir el estrés del encierro.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

Asimismo, como buena practica de educacion, se reconociod la accion
del equipo de INDAP en la comuna de San José de Maipo, quienes utili-
zaron las videoconferencias para conectar a sus usuarios y entregar
aprendizajes que les permitan mejorar su productividad, teniendo en
cuenta la relevancia de este ambito en las personas mayores de este
sector.

Se identificaron respuestas comunes en las zonas norte y centro re-
feridas a la existencia de un catastro de personas mayores que per-
mitio priorizar y focalizar los apoyos a las personas mayores segun
necesidades. En este sentido, en Taltal, el reciente funcionamiento
del programa del adulto mayor incentivo la realizaciéon de un levanta-
miento de informacidn sobre las personas mayores, que permitié en
una primera etapa, pesquisar la situacion de aquellas gue no poseen
redes de apoyo, con el propdsito de activar la red de apoyo formal.

(...) nos cambiaron al programa éste que es adulto mayor y lo comenzamos a trabajar desde marzo
aproximadamente, donde empezamos de cero, donde empezamos a hacer nosotros una busqueda
ahi con la junta de vecinos, a localizar a los adultos mayores. Ni siquiera trabajamos con ficha
o con encuestas del hospital, ya que son generalmente los mds activos, los que van siempre a la
municipalidad, sino que fuimos en busqueda de otros adultos mayores, los que generalmente no
salfan de su hogar.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, TALTAL)

En La Pintana se destaco la existencia de informacién actualizada
sobre las personas mayores de la comuna que permitio priorizar 10s
apoyos segun los tramos de edad, la vulnerabilidad y la urgencia de
cada caso.

Otra de las respuestas comunes en ambas zonas corresponde a la
entrega de medicamentos en domicilioy en mayor cantidad con la idea
de desincentivar la necesidad de acudir a los centros de salud.
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Particularmente, en la comuna de La Serena se destacd el apoyo de la
Oficina Comunal del Adulto Mayor a personas mayores sin redes fa-
miliares, mediante la realizacién de visitas domiciliares que permitie-
ron dar seguimiento y entregar ayudas en medicamentos y compras
para suplir sus necesidades basicas.

Nosotros tenemos gente que vive sola, que vive sola pero la casa de adulto mayor donde estd
Alejandra realmente son extraordinarios esa gente, empezando por ella (...) Es preocupada al cien
por los adultos mayores; los llama a diario, va a dejarle los medicamentos a la gente a su domicilio
y si alguien estd solito y también no puede ir a comprar sus cositas, le van a comprar sus cositas y
se las van a dejar.

(ACTOR CLAVE, PERSONA MAYOR, ENTREVISTA, LA SERENA)

Para el caso de la zona centro, destacd el desafio territorial que re-
presenta la entrega de medicamentos en zonas aisladas, 10 que a su
vez se suma a otra respuesta comun como lo es el traslado de pacien-
tes, especialmente en sectores rurales y aislados, como es el caso de
Rio Hurtado y San José de Maipo.

(...) se ha observado también un esfuerzo importante que nosotros apoyamos a la farmacia del
CESFAM para hacer el despacho de medicamentos al domicilio, pero es una tarea sumamente
compleja, porque los adultos mayores son muchisimos y la carga adicional que eso significa para el
sistema de salud es bien importante. Ademads, que se implemente territorialmente es muy extenso.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, SAN CLEMENTE)

También, enlas zonas centroy sur se evidencio la asistencia en tecno-
logia utilizada para mantener el contacto con las personas mayores.
En la zona centro, se destaco la utilizacidén de plataformas digitales
gue permitieron dar continuidad a las atenciones en los CEDIAM de
Valparaiso, La Pintana y San Clemente. En el caso especifico de Valpa-
raiso, se destac¢ la alfabetizacién en plataformas digitales previo a la
pandemia, lo cual, favorecid la continuidad de actividades.

En Purén se reconocio la educacion en el uso de tecnologias digitales,
especificamente a familiares de personas mayores para que ellos les
pudieran mostrar y compartir los materiales y videos enviados para
trabajar. Asi mismo, se realizaron reuniones a través de la plataforma
Zoom con diferentes organizaciones de personas mayores. En el caso
de Valdivia, se destacaron las acciones por parte de la Casa del Adulto
Mayor para reorganizar sus actividades a través de videoconferencias.

Implementamos muchos talleres remotos, pero no siempre los adultos mayores retinen o tienen las
condiciones de un teléfono, que sea una teléfono inteligente o de un notebook, o de una tablet que
permita poder seguir estos talleres, entonces en una proporcion de 6000 adultos mayores, hoy dia
con un sacrificio inmenso, con un trabajo siper potente de parte de los profesionales que trabajan
en el programa estamos tomando alrededor de 600 personas que estan participando activamente en
los talleres remotos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, VALDIVIA)
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Otra de las respuestas comunes corresponde al seguimiento y apo-
yo de casos especificos. En el caso de La Pintana, desde el CEDIAM
se realizaron evaluaciones y seguimiento en domicilio a personas con
demencia. Mientras que, en Valparaiso se realizé un seguimiento en
domicilio a los casos de personas mayores con dependencia severa.

Puedo dar fe de que han implementado algo que genera un impacto muy positivo con respecto
a los adultos mayores dependientes severos en domicilio. Se cred ahi una asistencia médica y de
enfermeria, con proceso, con un protocolo debido en estos tiempos de pandemia o crisis social, han
sido atendidos en domicilios.

(ACTOR CLAVE, PERSONA MAYOR, FOCUS GROUP, VALPARAISO).

En el caso de Aysén, previamente se realizd una categorizacion de
aquellas personas con enfermedades crénicas que reguerian mayor
atencion y asi el equipo de salud se encargd de mantener contacto
y seguimiento, pues, periddicamente deben consultar con especialis-
tas, se les deben revisar sus farmacos y en caso de ser necesario, se
les deben realizar examenes.

Los adultos mayores estdn visibles, pero no se acercan al CESFAM, porque, ciertamente para
nosotros es mucho mds conveniente que se atiendan por los equipos de salud en el domicilio y que
no se acerquen para evitar cualquier riesgo de contagio.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, AYSEN)

Finalmente, se evidenciaron respuestas particulares para cada zona.
En Arica y La Serena destacd la compra de teléfonos celulares a tra-
vés de la Fundacién Conecta Mayor para que las personas mayores
se mantuvieran comunicadas con familiares y profesionales del pro-
grama municipal. Ademas, en La Serena, también se destaco el apoyo
legal brindado por las instituciones debido al aumento por denuncias
de violencia intrafamiliar.

Para el caso especifico de la zona sur, se destacd como respuesta
emergente la entrega de lena para calefaccion e insumos para auto-
cultivo en zonas rurales.

A nivel comunitario también se realizaron acciones para mitigar los
efectos de la pandemia en los hogares y, especificamente, en las per-
sonas mayores. En el caso de las zonas norte y centro, destaco el
protagonismo de las organizaciones sociales de personas mayores
para dar respuesta a las necesidades pesquisadas tras la pandemia
mediante la gestidén de recursos y articulacion con instituciones for-
males. En la comuna de Arica, por ejemplo, fue fundamental la gestion
de apoyo para la atencidn de salud de las personas mayores realizada
por la Unién Comunal n°1 en conjunto con la Universidad de Tarapaca,
permitiendo ampliar la red de médicos.
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Gracias a Dios tengo buenos contactos y consegui muchas cosas dentro de esta pandemia. Conseguli,
primero, que hubiera una atencién de medicina por la Universidad de Tarapacd, conseguimos que
hubiera una atencién por medio de un Senador, entonces hubo una atencidn de médicos.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, ARICA)

Asimismo, en Valparaiso destacaron las experiencias de cogestion y
autogestion para abordar la pandemia que se desarrollaron en ba-
rrios y cerros. Un ejemplo es el caso de organizaciones de personas
mayores del barrio Porvenir Bajo en Playa Ancha, que articulé a un
conjunto de organizaciones barriales con el CECOSF en una mesa de
salud que les permitid hacer mas dinamico el acceso a medidas sani-
tarias a partir del impulso de un modelo de gestion mas comunitario.

Cada quince dias estamos teniendo una reunién via Zoom y alli planteamos nuestras necesidades, y
ahi entonces, en esa mesa de trabajo, buscamos solucién a los problemas mds contingentes, respecto
de, por ejemplo, el PCR que se realiz6 en varias partes de nuestro sector. Ahi ellos fueron quienes
fueron tramitando aquello y nos acompafian en realidad en todo.

(MUJER MAYOR, BITACORA, VALPARAISO)

En La Pintana, se planted particularmente la labor de los clubes de
adulto mayor en relacion con la pesquisa e informacién al municipio
sobre personas mayores en situacion de vulnerabilidad mediante vi-
sitas en los domicilios.

Claramente los clubes de adulto mayor creo yo, en esta pandemia, fueron un pilar fundamental
en los apoyos a los adultos mayores. Para nosotros fue mucho mads ficil identificar adultos mayores
que estaban con problemadticas graves a partir de esta relacién con los clubes de adulto mayor, ;no?
Los clubes de adulto mayor nos indicaban “esta persona tiene problema” y rdpidamente nosotros la
derivdramos.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, LA PINTANA)

Otra de las respuestas comunitarias comunes en la macrozona norte
y sur, correspondié a la organizacion vecinal y de las propias organi-
zaciones sociales de personas mayores para brindar apoyo econdémi-
co y cubrir necesidades de alimentacion. En el caso de La Serena, las
organizaciones de personas mayores realizaron bingos, beneficios y
entregas de cajas de mercaderia en apoyo de otras personas perte-
necientes a los clubes de adulto mayor.

También, como club [de adulto mayor], teniamos un fondo de emergencia, en la cual compramos
mercaderia y le ayudamos a las personas del club con bajos recursos. Tuvimos a nuestro secretario
muy grave hace dos afios, entonces hicimos un bingo a beneficio para ayudarlo y él no quiso
recibirla, porque sus hijos habian pagado todo. Dijo que esa plata quede en el club y que quedara
para otros que la puedan necesitar. Esa plata quedo en el club como un fondo de emergencia y de ahi
fuimos sacando nosotros para pagar lo que pas6 ahora. También nos venian a entregar mercaderia y
yo la repartia. Otra socia nos vino a dejar dinero, ese es el tipo de cosas que tenemos en el club, un
club muy humano, muy positivo, muy de piel. Por eso es por lo que no hemos tenido problemas.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, LA SERENA)
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Asimismo, en Rio Hurtado se relevd la coordinacion entre agrupa-
ciones de personas mayores y el municipio para gestionar alimentos
para las personas mas vulnerables de la localidad, a través de la for-
macién de un comedor.

Formaron un comedor catdlico, una panaderia asi, que a los adultos mayores, nos llevan pancito (...)
todos los dias no puede porque hay muchos adultos mayores, entonces, un dia que llega por medio aca.

(MUJER MAYOR, BITACORA, RiO HURTADO)

En Taltal y Aysén se mencionaron organizaciones comunitarias ba-
rriales que realizaron ollas comunes, en las cuales las personas ma-
yores se vieron beneficiadas al igual que el resto de los vecinos, ge-
nerando asi una economia solidaria que permitié hacer frente a los
impactos sociales de la pandemia.

Entonces también tengo entendido que con esto de la pandemia se abrieron espacios de ollas
comunes, algunos bien conocidos que trabajan en una poblacién que ellos después de que empezo
la pandemia también empezaron a hacer almuerzos y entregarles a los vecinos y adultos mayores y
los jévenes los van a dejar alld, y también hay eso, pero eso en comida.

(ACTOR CLAVE, FOCUS GROUP, AYSEN)

En la zona centro y sur, se identificd como respuesta comunitaria el
soporte y apoyo brindado por familiares, amigos y vecinos. En las co-
munas rezagadas de la macrozona centro y en la comuna de Padre
Las Casas, se destaco la relevancia de la red familiar y vecinal para la
asistencia en compras y tramites.

Yo he tenido que dejar de ir a comprar mis cosas yo, porque no puedo porque por el cuidado que no
me vaya a hacer mal no mds, la enfermedad y cuidarme, asi que tengo un hijo, una hija, que ellos
van a comprarme cuando pueden, estan desocupados ellos, me van a comprar mis cosas.

(MUJER MAYOR, BITACORA, PADRE LAS CASAS)

En San Clemente y Valdivia, se relevd también el acompanamiento y
apoyo entre pares via telefénica.

(...) tengo un matrimonio que son solitos también, entonces nos comunicamos, yo con varias
personas me comunico de la gimnasia... Si no sabe uno, sabe el otro, pero estamos comunicados.

(ACTOR CLAVE, MUJER MAYOR, FOCUS GROUP, VALDIVIA)

Finalmente, en la comuna de Purén, se destaco la labor de las socias
del Comité de Desarrollo Local, quienes confeccionaron mascarillas
para ser entregadas preferentemente a personas mayores vulnera-
bles como respuesta emergente. Esta organizacion postuld a un pro-
yecto para comprar material de proteccion personal, el cual se fue
entregando en las visitas realizadas por los profesionales a cargo.

A continuacién se presentan tres tablas que resumen las medidas
adoptadas a nivel institucional y comunitario, seglin zona y comuna.



COMUNA

Arica

La Serena

Rio Hurtado

Tal Tal

Tabla 9. Medidas emergentes COVID-19, macrozona norte

RESPUESTAS EMERGENTES INSTITUCIONALES

Compra de teléfonos celulares para que las personas
mayores se comuniguen con familiares y profesionales del
programa municipal.

Acompanamiento barrial voluntario (visitas, llamadas
telefonicas, traslado en caso de emergencia).

Apoyo socio-emocional.

Entrega de cajas de alimento, y kit de proteccion ante el
coronavirus.

Orientacion en prestaciones sociales.

Derivacion y coordinacion con la direccion de salud
comunal.

Apoyo socio-emocional y contacto telefonico semanal por
parte del municipio.

Apoyo legal debido al aumento de denuncias por VIF.

Coordinacion con la direccion de salud municipal en caso
de emergencia sanitaria.

Apoyo socio-emocional.

Traslado, en caso de emergencia sanitaria, desde el lugar
de residencia al Hospital de Ovalle.

Contacto telefonico semanal por parte de las autoridades
encargadas.

Vacunacion masiva contra influenza.

Entrega diaria de 1 kg de pan a personas mayores, Como
medida para afrontar la crisis econémica.

RESPUESTAS EMERGENTES COMUNITARIAS

Directiva de organizaciones de personas mayores gestionan
ayuda.

Informar a la institucionalidad de personas mayores
vulnerables.

Comunicacion digital y telefonica entre pares.

Apoyo en la distribucion de ayuda
(entrega de medicamentos y pan).

Ayuda economica.

Ayuda en alimentacion mediante ollas comunes.

Ayuda en alimentacion mediante ollas comunes.

Fuente: Elaboracién propia.



COMUNA

Valparaiso

La Pintana

San José de Maipo

San Clemente

Tabla 10. Medidas emergentes COVID-19, macrozona centro

RESPUESTAS EMERGENTES INSTITUCIONALES

Asistencias en temas tecnologicos, y creacion de
WhatsApp a algunos dirigentes de CAM.

Asistencia en postulaciones a beneficios, y en
actualizacion de Clave Unica y Registro Social de
Hogares.

Actividades de entretenimiento mediante plataformas
digitales.

Teleasistencia.

Reuniones via Zoom con personas mayores de los CAM,
todos los viernes. Participan 50 personas aprox.

Evaluacion a domicilio a personas con demencia del
Centro Diurno.

Orientacion y acompafiamiento telefonico a personas
mayores.

Entrega de alimentos y calefaccion (gas, parafina) a
personas mayores.

Entrega de alimentos y calefaccion (gas, parafina, lefia) a
personas mayores.

Acompafiamiento telefonico a personas mayores.

Entrega de mascarillas, cajas de alimentos y pafiales a
personas mayores.

Envio capsulas de video via WhatsApp sobre cuidados
fisicos y de salud mental.

RESPUESTAS EMERGENTES COMUNITARIAS

Transporte para entrega de medicamentos.

Visita de dirigentes sociales.

Ayuda en alimentacion mediante ollas comunes.

Informar a la institucionalidad de personas mayores.

Informar a la comunidad de las medidas sanitarias y
restricciones segun Plan Paso a Paso.

Red barrial activa para organizarse y prestar ayudas a vecinos

y vecinas del sector.

Visita de dirigentes sociales.

Informar a la institucionalidad de personas mayores
vulnerables.

Asistencia familiar y vecinal en compras y tramites.

Asistencia familiar y vecinal en compras y tramites.

Comunicacion telefonica y digital entre pares.

Fuente: Elaboracion propia.



COMUNA

Purén

Padre Las Casas

Valdivia

Aysén

Tabla 11. Medidas emergentes COVID-19, macrozona sur

RESPUESTAS EMERGENTES INSTITUCIONALES

Entrega de alimentos a personas mayores mediante cajas
de mercaderia.

Entrega de ayuda econémica en casos especificos.

Reuniones via Zoom con organizaciones de personas
mayores (Asistencia tecnoldgica).

Entrega de alimentos, articulos de primera necesidad y
apoyo en solicitudes puntuales realizadas por personas
mayores.

Entrega de alimentos desde el estallido social de 2019.
Focalizado segtin Registro Social de Hogares.

Entrega de lefia y gas desde marzo 2020 en adelante.

Apoyo psicoldgico mediante la Oficina del Adulto Mayor.

Fono ayuda Covid. Atiende problemas de salud fisica y
entrega apoyo psicologico. “Callcenter municipal”.

Entrega de alimentos, gas y lefia a personas mayores.

Asistencia de nutricionistas asociada a entrega de
alimentos.

Talleres para personas con discapacidad realizados por
personas mayores.

Entrega de autocultivos en zonas rurales.

RESPUESTAS EMERGENTES COMUNITARIAS

Entrega de insumos de proteccion frente al COVID-19
(mascarillas).

Asistencia familiar en las compras y tramites.

Traslado de grupos familiares a casa de sus padres.

Red barrial activa para organizarse y prestar ayudas a
vecinos y vecinas del sector.

Asistencia familiar en las compras y tramites.

Comunicacion telefonica y digital entre pares.

Red barrial activa para organizarse y prestar ayudas a
vecinas y vecinas del sector.

Ayuda en alimentacion mediante ollas comunes.

Informar a la institucionalidad de las personas mayores
vulnerables.

Ayuda en alimentacion mediante ollas comunes.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sintesis del impacto de la pandemia en las
personas mayores y respuestas locales
emergentes

Entérminos generales, el impacto de la pandemia fue alin mas notorio
en comunas urbanasy menos incidente en algunos ambitos en comu-
nas rurales (ejemplo, alteracion de la rutina en el hogar), asociado,
principalmente, al distanciamiento fisico, lo que condujo a la interrup-
cion de la participacion en actividades y organizaciones sociales a las
cuales pertenecian.

La salud mental de las personas mayores se esta viendo fuertemen-
te afectada producto de la pandemia. Como quedd de manifiesto, al-
gunas personas mayores estan recibiendo apoyo desde las redes, y
esto ha resultado fundamental para sobrellevar la contingencia. Sin
embargo, se debe tener presente que esta informacion fue recopilada
cuando en el pais estaba bajando la curva de contagios del primer
brote de COVID-19. En cambio, entre los meses de diciembre 2020 y
enero 2021, la curva se incremento, generando nuevas medidas de
confinamiento. Lo anterior traerd sin duda efectos de largo plazo en
la salud mental de las personas mayores, los cuales se sumaran al
efecto acumulado del aislamiento que vivieron en 2020.

En términos de salud fisica y cognitiva, ha existido un retraso en los
procesos de control y seguimiento de tratamientos y terapias, lo que
también tiene un costo en la calidad de vida de las personas mayores
y en el sistema de salud, que probablemente no ha sido sopesado aun.
Las redes de apoyo han ido implementando medidas para aminorar
estos efectos, y acercar la atencion a las personas. A esto debe agre-
garse el sedentarismo que han provocado los meses de encierro.

Otra consecuencia se relaciona con la vulnerabilidad econdmica, ya
gue se ha afectado fuertemente la economia e ingresos de personas
mayores (activos laboralmente) o de la red de apoyo informal, princi-
palmente hijos e hijas, con la que contaban. Este fendmeno es trans-
versal a comunas rurales y urbanasy tipos de labores, y ha determi-
nado, en situaciones extremas, un cambio de rol entre hijos e hijas
y padre y madre, ya que los primeros han pasado de apoyar, a ser
apoyados.

Frente a ello desde el nivel institucional y comunitario se llevd a cabo
una serie de acciones y medidas emergentes que permitieron mitigar
de alguna forma el impacto generado por esta pandemia y el confina-
miento en las personas mayores. Desde el nivel institucional destacd
en todas las comunas el apoyo econdémico y socio emocional ofrecido
principalmente por los programas y profesionales que se desempe-
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RECOMENDACIONES

nan en el darea de la vejez y el envejecimiento. Las personas mayores
valoraron la continuacion de atenciones via remota en términos de
salud fisica y mental. Otras acciones reconocidas tuvieron relacién
con medidas de proteccion social como la entrega de medicamentos,
el traslado de pacientes en casos especificos, el seguimiento y apoyo
de casos tipificados y la entrega de insumos para actividades que les
permitieran fortalecer sus habilidades cognitivas, asi como también,
sirvieran como espacios de esparcimiento.

Desde el nivel comunitario destacd algo muy relevante en términos
de participacion, pues las organizaciones de personas mayores asu-
mieron protagonismo en cuanto a la coordinacion para dar respuesta
oportuna a las situaciones y problematicas de las y los miembros de
las mismas organizaciones y sus vecinos(as). En este sentido, estas
redes organizaron entrega de apoyo econdémico, cajas de mercade-
riay generacion de comedores para ofrecer alimentacion. Por dltimo,
se relevo el apoyo fundamental ofrecido por por la familia, vecinos(as)
y otras personas mayores en relacion a la contenciéon emocional, es-
pecialmente enlos periodos de confinamiento y distanciamiento fisico.

Recomendaciones para abordar las
nuevas vulnerabilidades y discursos que
emergen con relacion a las personas
mayores en el contexto de COVID-19

Entérminos generales, mediante el trabajo de campo se pudo estable-
cer que, en el contexto de la pandemia, se producen nuevas necesida-
des para las personas mayores gue plantean al menos cuatro impac-
tos fundamentales relacionados con la salud fisica, salud mental, los
impactos socialesy econdmicos de la pandemia. En relacién con estas
nuevas vulnerabilidades y el fortalecimiento de la respuesta comuni-
taria a estas, se realizan las siguientes recomendaciones.

En primer lugar, se propone generar programas y orientaciones de
abordaje del impacto de salud mental de la pandemia en las personas
mayores, estableciendo un repositorio de metodologias, experiencias
y buenas practicas para el cuidado de la salud mental que puedan
estar a disposicién de los equipos municipales y las redes de apoyo,
siendo parte también del rol que el Proyecto NODO puede aportar
como espacio de comunicacion e intercambio de experiencias locales
de abordaje de la salud mental de las personas en el contexto de la
pandemia. Se requerird espacios de seguimiento a corto y mediano
plazo de este tema.
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En segundo lugar, se sugiere elaborar, a nivel regional y local, pla-
nes de fortalecimiento de los vinculos comunitarios y las capacidades
locales de salud para personas mayores de modo de restablecer el
vinculo y relacionamiento periddico entre las personas mayores y los
consultorios de salud, que se vio resquebrajado e interrumpido con la
pandemia. En estos planes debiera darse prioridad al establecimiento
de metodologias innovadoras de atencion no presencial y presencial
gue permitan restablecer la relacion entre los servicios de salud y las
personas mayores gue han visto interrumpido el tratamiento de en-
fermedades cronicas producto de la pandemia.

En tercer lugar, se recomienda establecer una articulacién, a nivel de
red o plataforma, de pares del conjunto de organizaciones solidarias,
de apoyo y cuidado que ya han generado las personas mayores en
el contexto de la pandemia, de modo de establecer vinculos de inter-
cambio cruzado de experiencias, siendo esta una accion que se puede
potenciar también desde el Proyecto NODO.

Asi mismo, cabe hacerse cargo de dar orientaciones para abordar la
reproduccién de discursos estigmatizadores y edadistas respecto de
las personas mayores que se ha desarrollado en el contexto de la pan-
demia. En relaciéon con la modificaciéon de las formas como los medios
han abordado la imagen de las personas mayores, se proponen las
siguientes recomendaciones:

Primero, se recomienda establecer un observatorio desde el nivel
central de SENAMA, en asociacion con el mundo académico, del abor-
daje comunicacional que se hace de las personas en el contexto de
pandemia de modo de sistematizar periddicamente cuando la prensa
y las redes sociales reproducen imagenes paternalistas e infantiliza-
das acerca de las personas mayores. Esta accion de monitoreo en el
contexto de crisis sanitaria debiera proyectarse a un trabajo de moni-
toreo permanente a nivel nacional y regional, articulado sobre la base
de una alianza entre la politica publica, el mundo académico y también
los medios de comunicacidn comprometidos con un abordaje no es-
tigmatizador de este grupo etario.

Segundo, se sugiere promover la inclusion de personas mayores en la
pauta de medios y redes sociales de referencia, como estrategia para
revertir estigmatizacion y fomentar una imagen activa y participativa de
las personas mayores. El poderincluirlas enlos medios de comunicacion
y redes sociales permitiria generar instancias de participacion no pre-
senciales, asi como hacer que su voz sea escuchada en otros contextos.
Asimismo, fomentar su participacion puede aumentar las interacciones
sociales a las que se encuentran expuestos, como también crear nue-
vos canales de comunicacion y de apoyo durante contextos complejos
como una pandemia. En esta linea, se podrian crear programas y cam-
panas que fomenten el involucramiento de las personas mayores.
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Finalmente, se propone la creacion de instancias de participacion
intergeneracional. La pandemia de COVID-19 ha colaborado con la
masificacion de otra pandemia, la del edadismo tanto a nivel familiar
como a nivel pais. En este sentido, hoy mas que nunca se hace necesa-
rio promover instancias de participacion intergeneracional, que per-
mitan no solo fomentar las interacciones sociales, sino también que
las futuras generaciones reconozcan la heterogeneidad del envejeci-
miento y los aspectos positivos de este.

Todas las propuestas anteriores van en la linea de establecer accio-
nes y orientaciones para fomentar un cambio en como los medios de
comunicacion se refieren a las personas mayoresy el tipo de noticias
producidas. Tanto las organizaciones como los medios deben entre-
gar informacion veridica para las personas mayores, asi como evitar
la estigmatizacion y homogeneizacion de estas como grupo. A la luz
de lo anterior, se torna indispensable considerar el hecho de que el
lenguaje crea realidad y la pandemia de COVID-19 no excluye a las
personas mayores de la homogeneizacion ni de la imagen vulnerable
clasica a la que se encuentran asociadas en los medios.
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Soledad Gonzalez V.
COORDINADORA PROYECTO NODO

SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS EN CHILE

rente al progresivo envejecimiento de la

poblacion en Chile y los desafios que esto

plantea en términos de politicas publicas,
el proyecto NODO inicia su implementacion el
ano 2020 con el objetivo de contribuir a incre-
mentar los niveles de inclusién y proteccion
social de las personas mayores, mediante el
fortalecimiento de los vinculos sociales y la
promocion de la corresponsabilidad.

El contexto de pandemia exigi¢ al Proyec-
to NODO reinventarse para crear una solu-
cién eficiente e innovadora, orientada a miti-
gar sus efectos en |la poblacion mayor. Fue asi
como, en articulacion con SENAMA se trabajo
en el Fortalecimiento del Fono Mayor, a través
de tres lineas de accion: la creacion de la Pla-
taforma Nodo Emergencia, la mejora en la ca-
lidad de la atencién mediante la contratacion
de profesionales y la formacién-capacitacion
de una red para dar soporte. Este proyecto
conjunto permitid llegar a mas de 30.000 per-
sonas durante el 2020, reforzando asi el va-
lor de las alianzas como elemento esencial del
Desarrollo Sostenible.

En esta linea, la investigacion realizada
es un aporte significativo que analiza desde
lo experiencial el impacto de la pandemia en
la vida de las personas mayores, identifican-
do consecuencias como el aislamiento fisico
y emocional, la soledad, la falta de acceso a
servicios, los impactos econdmicos, la ruptu-
ra de las rutinas y el quiebre de los espacios
de socializacion. Pero a su vez, nos plantea la

importancia de la accion colectiva y las opor-
tunidades que presentan los sistemas comus-
nitarios de redes de apoyo y soporte para me-
jorar el bienestar de las personas mayores.
Esta dimension toma especial relevancia en el
marco de los objetivos del Proyecto NODO a
nivel territorial, cuyo foco central es la crea-
cion y/o fortalecimiento de una red de apoyo
comunitario, que favorezca la valorizacion
de las personas mayores, su participacion y
vinculos sociales, brindando mecanismos de
apoyo y corresponsabilidad entre la comuni-
dad inmediata.

Por otra parte, el documento advierte so-
bre los efectos de la pandemia en el bienestar
integral de las y los cuidadores de personas
mayores. Frente a este desafio, y en alianza
con SENAMA, el Proyecto NODO ha desarro-
llado una plataforma que promueve una co-
munidad digital de cuidadoras y cuidadores
con espacios informativos, de capacitacion,
promocion del autocuidado, encuentro, apoyo
y ayuda mutua.

Finalmente, y como objeto central de in-
vestigacion, el documento da cuenta de los
espacios de integracion social de las per-
sonas mayores, identificando facilitadores
y obstaculizadores que explican no solo las
diferencias territoriales y las particularida-
des de cada comuna, sino también la hetero-
geneidad de la poblacion mayor en nuestro
pais. Esta diversidad y su riqueza, asi como la
promocion del trabajo articulado y la corres-
ponsabilidad, deben ser elementos centrales
en el diseno de programas y politicas para el
envejecimiento, respondiendo asi a un desa-
rrollo sostenible con el protagonismo de las
personas mayores.
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7. CONGLUSIONES'Y
DESAFIOS PARA FUTUROS
ESTUDIOS

Queremos compartir una reflexion final acerca del complejo escena-
rio que se observa, respecto al desarrollo del vinculo entre las perso-
nas mayores y la oferta de politica publica especifica para ellas. Este
estudio enfrentd una limitacion estructural dada por el contexto en
que fue desarrollado el trabajo de campo, que estuvo marcado por el
impacto acumulado en los territorios que formaron parte de la mues-
tra de estudio, de la experiencia de la pandemia a la que se suman, en
el caso de las comunas fundamentalmente urbanas, los efectos pre-
vios del estallido o revuelta del 19 de octubre de 2019.

Con todo, la investigacion logré alcanzar el objetivo planteado, y para
esto fue clave la adaptacion de las técnicas para el levantamiento de
informacién. De esta manera, se pudieron identificar los actores rele-
vantes en cada una de las comunas estudiadas, relacionados al tra-
bajo con personas mayores. También se logro recoger la oferta de es-
pacios de integracion social para las personas mayores, a nivel local
y territorial, y los facilitadores y obstaculizadores relacionados a la
construccion de redes de apoyo en torno a las personas mayores en
el territorio urbano y rural.

La dinamica de transformacién de la vida cotidiana de la ciudad afecté
fuertemente la percepcién de las personas mayores sobre la red de
apoyo y las politicas publicas dirigidas a su integracién, levantandose
como un aspecto relevante de la evaluacién de las politicas publicas
locales la crisis de confianza en la autoridad, la falta de espacios de
participacion de las personas mayores en los planes y medidas pre-
ventivas en contexto COVID-19 y su infantilizacion, dada por un trato
como sujetos pasivos que No reconoce su actoria social.

El trabajo de campo permitié identificar que, en todas las comunas es-
tudiadas, es el municipio, a través de sus programas y profesionales
encargados del area, quienes se configuran como los actores clave
en el trabajo con personas mayores. Sin embargo, en algunas comu-
nas, las personas mayores no se han acercado al municipio, o bien, lo
sienten ajeno a su realidad. En esta misma linea, la red de atencion de
salud se ha consagrado como un actor clave en el trabajo con perso-
nas mayores de cada comuna, aungue en el tiempo de pandemia por
COVID-19 se ha visto interrumpido el servicio, en cuanto a controles
de salud y asistencia médica.
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En cuanto a los espacios de integracion social, se destacd la presen-
cia de clubes de adulto mayor, uniones comunales de adultos mayo-
res y un espacio que vuelve a emerger principalmente en sectores
urbanos, como son las denominadas “ollas comunes” En el caso de los
sectores rezagados (rurales), se observan como espacios de integra-
cion social, ademas de los clubes de adulto mayor, los programas de
agricultura y ganaderia, como PRODESAL y PDTI, sumado a instancias
recreativas, tales como los rodeos.

Lo anterior no es posible de analizar si no se tiene en consideracion
el contexto en el que se insertan las personas mayores. Asi, es im-
portante resaltar la realidad de territorios rurales e indigenas, en-
tendiendo que la poblacién rural va envejeciendo y que hay una forma
de relacionarse con los demas distinta a la que puede darse en zonas
urbanas. De la misma manera, la realidad de las mujeres, y sobre todo
de las mujeres mayores, es algo que debe tomarse en consideracion,
entendiendo que por una parte son quienes ejercen roles de cuidado
informal, y, por otra, son quienes lideran las organizaciones sociales.
Estas aristas (ruralidad, pueblos originarios y género) son de suma
importancia al momento de analizar la existencia de redes de apoyo y
espacios de integracion social para personas mayores, comprendien-
do que la vejez es heterogéneay particular a cada contexto territorial.

Este estudio también permitié conocer cual es la vision de la vejez que
comunico la prensa durante los meses de pandemia contemplados en
el trabajo de campo de esta investigacién. Quedd de manifiesto la vi-
sion edadista o el mensaje de ageism que transmiten, lo que contribu-
ye a que muchas veces las personas mayores no estén involucradas
en la red local y vivan en condiciones de aislamiento, abandono o se
sientan solos, es decir, gue vivan procesos de discriminacion y exclu-
sion.

Finalmente, otra arista explorada fue el impacto que causod la pande-
mia en las personas mayores, junto con las nuevas necesidades gene-
radas, principalmente, por el distanciamiento fisico y social al que ha
estado sujeto este grupo etario. En este aspecto, los municipios han
realizado diversas acciones para mitigar esta situacion, asistiendo
a las personas mayores en necesidades basicas como alimentacion
y calefaccion, asi como también con acompanamiento y asistencia a
distancia, con atenciones psicolégicas y apoyo en temas asociados a
las tecnologias de la informacion y la comunicacion. Esto ha releva-
do un discurso de las personas mayores que evidencia una relacion
aun subsidiaria y clientelar con el Estado, haciendo alusién a agra-
decimientos por los apoyos brindados, sin relacionar estos con los
derechos que las personas mayores tienen a ser cuidadas y a vivir
con dignidad, desde el cual se reconoceria que tienen derecho a estar
protegidas de forma prioritaria ante una pandemia.
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El estudio permitié relevar al menos cuatro desafios que debieran ser
retomados por futuros estudios que profundicen en la oferta y de-
manda de espacios de integracion y en la consolidacion de redes de
apoyo locales dirigidas a las personas mayores.

El primer desafio corresponde al fomento, en los territorios, de po-
liticas publicas integradas, robusteciendo el rol de los municipios vy
las redes locales. Si bien en Chile se ha llevado a cabo una serie de
avances en materia de politicas, planes y programas abocados a la
proteccion de las personas mayores, los resultados de la investiga-
cion evidenciaron la baja, y en algunos casos nula, integracion que
tienen a escala local las politicas publicas que pueden dar cuenta de
las necesidades y derechos de las personas mayores. Los municipios
se configuran como los principales actores clave en los territorios y
barrios donde las personas mayores viven, pero no son considerados
de manera sustantiva en el diseno de las politicas publicas y progra-
mas sociales para este grupo etario. Si bien estan establecidos en la
normatividad como colaboradores, su aporte se concreta discrecio-
nalmente desde traspaso de recursos a traves de convenios directos
y los compromisos administrativos que ello conlleva.

Por otro lado, el estudio pone el foco en la diversidad de contextos en
el cual las personas mayores desarrollan su vida diaria, y sobre los
cuales el Estado también debiera poner su atencién: redes informales
(como los vecinos, los grupos de lectura o espacios de ocio), redes
formales (municipios, parroquias, clubes u organizaciones comunita-
rias), trabajo en comercio ambulante o ferias, entre otras actividades
remuneradas. Estas redes son importantes fuentes de apoyo, y re-
sulta fundamental la idea de seguir perteneciendo o formando parte
activa de una comunidad, tener objetivos comunes en la vida con otro,
formar una tribu o grupo de pares. Ademas la raigambre comunitaria
aumenta los niveles de efectividad de las intervenciones, empodera a
los individuos e incentiva procesos de toma de conciencia en conjun-
to, facilitando que el cambio social tenga lugar.

El segundo desafio identificado corresponde a robustecer la oferta de
politica publica dirigida a las personas mayores en contextos rurales
y aislados. Esto debido a que un aspecto central que se desprende de
los resultados del estudio tiene que ver con la necesidad de hacer un
levantamiento de Iinea o situacion base acabado de la realidad de las
personas mayores en contextos rurales y aislados, de modo de poder
gestionar una oferta especifica de politica publica que dé cuenta de
sus necesidades y particularidades. Asi mismo, es necesario desa-
rrollar una matriz de riesgos y necesidades especificas de las per-
sonas mayores pertenecientes al mundo rural y a las comunidades
aisladas, o con particularidades socioterritoriales especificas, como
las personas mayores pertenecientes a pueblos originarios.
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Eltercer desafio que se presenta corresponde a reconocer el cuidado
informal y el liderazgo mayor femenino como elementos clave para
fortalecer las redes de apoyo local. Es urgente avanzar en la visibiliza-
cion del cuidado informal como una labor a ser considerada como un
activo para consolidar redes de apoyo local a las personas mayores
fuertemente ancladas en un tejido social comunitario. En el escena-
rio actual del envejecimiento en Chile conviven viejos y nuevos patro-
nes de machismo y de reproduccion de diferencias junto a brechas
de género que aun naturalizan e invisibilizan las practicas de cuidado
desarrolladas fundamentalmente por mujeres mayores. Esta labor
no es considerada dentro de la red formal e institucional de apoyo a
las personas mayores, siendo importante el establecer programas e
iniciativas que fortalezcan la valoracion e integracion social de las y
los cuidadores de personas mayores como un actor relevante de las
redes de apoyo local, implementando acciones permanentes que re-
fuercen su visibilizacion y participacion social organizada, junto con
la creacion de espacios de encuentro e intercambio entre cuidado-
ras(es), donde se compartan experiencias y se fomente desde una vi-
sion de derechos, la ciudadania de la cuidadora y/o el cuidador.

De la mano con lo anterior, un aspecto a indagar en futuros estudios
tiene que ver con investigar una caracterizaciéon mas profunda del
liderazgo femenino mayor, en los diferentes contextos territoriales
de modo de reconocer, visibilizar y fortalecer el aporte que hacen
las mujeres mayores a la construccion de una red de apoyo y pro-
teccion social anclada en un enfoque comunitario. Un conocimiento
mas profundo de los procesos subjetivos en torno a los cuales cons-
truyen liderazgo e identidad las mujeres mayores permitiria también
ampliar la oferta de programas a iniciativas que, desde un enfoque
de género y envejecimiento, aporten a consolidar una mirada distinta
sobre ellas, que revierta estereotipos de género y edad, fortaleciendo
y promoviendo su participacion social como sujetas activas. Al res-
pecto, se puede constatar como el desarrollo del presente estudio -en
el contexto de la pandemia- ha permitido visibilizar el aporte que hace
el liderazgo de las mujeres mayores al mejoramiento y adaptacion al
escenario de crisis sanitaria de las redes de apoyo local para las per-
sonas mayores.

El cuarto desafio que aparece en el estudio corresponde a articular
el mejoramiento de la oferta de integracion social dirigida a personas
mayores con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS. United Na-
tions, 2015). En particular, cabe orientar la reflexién a los hallazgos
y recomendaciones que se hacen en el cumplimiento de al menos las
tematicas de superacion de la pobreza (ODS 1), igualdad de género
(ODS B), y reduccion de las desigualdades o inequidades (ODS 10). Con
relacién al compromiso global de dar fin a la pobreza y su vinculacion
con el mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores, se
puede establecer que, si bien en Chile estas no pertenecen al tramo
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mas pobre por ingreso, alrededor de un 20% de ellas se encuentra
dentro de la pobreza multidimensional. Para este Ultimo indice, un as-
pecto clave es el acceso a redes de apoyo. Las emergencias climaticas
y desastres naturales, asi como las crisis econémicas y la pandemia
de COVID-19, las dejan mas expuestas al ver reducidos sus ingresos,
pero, sobre todo, mas expuestas al aislamiento y la soledad. Los resul-
tados de este estudio mostraron, entre otras cosas, que las personas
mayores se sintieron mas solas y abandonadas y con mayor temor a
los riesgos luego de las medidas de confinamiento por la pandemia.
Asi mismo, los territorios rurales presentan mayores indices de po-
breza que las zonas urbanasy, porlotanto, las personas mayores que
alli residen deben tener mayor ponderacion frente al acceso a servi-
cios y subsidios por parte del Estado, relevando el rol que la actividad
productiva, el climay el tejido social tienen sobre sus vidas.

En relacién con el objetivo de poner fin a todas las formas de discri-
minacion contra las mujeres y ninas, promoviendo la igualdad de gé-
nero, se puede plantear que Chile tiene aun importantes desafios en
equidad de género que se articulan directamente con el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas mayores. Tal como mostraron los
resultados, las trayectorias de envejecimiento de hombres y mujeres
son distintas, tanto en el plano urbano como en el rural. Eso aln no
ha sido reconocido por las politicas y programas sociales dirigidos a
estas personas. Las actividades de ocio y ejercicio fisico, el empren-
dimiento o los roles productivos siguen mostrando un fuerte sesgo de
género. Especial atencién se requiere entorno alas tareas de cuidado
gue, como ya se senald, han recaido tradicionalmente en las mujeres.

Las mujeres mayores emergen como actores postergados del desa-
rrollo sostenible en las comunas de estudio. Deben ser incorporadas
a las estrategias de progreso local, tanto en comunidades urbanas
como rurales, especialmente a través de espacios intergeneraciona-
les, donde puedan compartir sus experiencias y trayectorias de vida
con mujeres de todas las edades. Y donde se generen espacios de
aprendizaje reciproco, que permitan en las mas jévenes, valorar el
patrimonio de las mujeres y su aporte al desarrollo del pais.

Por ultimo, la problematica de la reduccidén de las desigualdades, que
configura el marco de accién del décimo objetivo de desarrollo, cons-
tituye un elemento transversal a abordar como parte de los objetivos
para mejorar la oferta de integracion social a las personas y fortale-
cer las redes de apoyo local. Es en la situacion actual de la vejez en
Chile, que podemos ver como la desigualdad se manifiesta articulada
con el género, el acceso a residencia y la inequidad en el abordaje de
la diversidad territorial, vinculada ademas a los pueblos originarios.
Si bien en Chile los niveles de desigualdad son altos, se replican con
mayor profundidad en personas mayores que reldnen las caracteris-
ticas mencionadas. En territorios rurales, encontramos no solo zonas
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rezagadas con menos recursos de conectividad y acceso, sino tam-
bién personas mayores con menores anos de escolaridad, menores
INgresos y menor acceso a una serie de servicios de los gobiernos
locales que, por capacidad técnica, no logran llegar a todas.

De igual modo, las mujeres mayores de sectores urbanos y rurales
reldnen diversas historias de postergacion, discriminacién y violen-
cia en las distintas etapas de la vida, y cuyas secuelas o rastros hoy
no son considerados ni visibilizados. Se requiere que estos niveles de
desigualdad sean trabajados a través de iniciativas que apoyen la re-
significacién de la identidad de las mujeres mayores.

Como se planted previamente, el levantamiento de informacion directa
en torno a la experiencia vivida por muchas de las personas mayores
en contexto de la crisis social y la pandemia permitié apreciar el valor
de la accion de las y los dirigentes mayores en la comunidad y de su
potencial en términos de generar tejido social, civilidad y ciudadania,
un capital social que puede ser considerado un importante recurso
para combatir la desigualdad en los barrios.
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ste estudio nos muestra la gran re-

levancia de las variables de contexto

para trabajar con personas mayores
y la heterogeneidad de necesidades en la
vejez. Releva la diversidad de percepciones
de las personas mayores en los territorios
acorde al énfasis que cada Municipio, Ser-
vicio de Salud o agrupacion de personas
mayores entrega a la mirada territorial.

Puntos tan relevantes como las barre-
ras de acceso a la informacion, barreras de
acceso a redes en sectores rurales y pro-
blemas para poder conectarse a internet
se vuelven una forma de exclusion social de
las personas mayores. La infraestructura,
tanto de las ciudades como de las zonas ru-
rales, podria ser un facilitador o un obsta-
culizador ala hora de generar instancias de
participacion.

Pero también, a través de este estudio,
vemos el lado luminoso de la politica publi-

ca, donde las personas se sienten muy cer-
canas a programas del Estado como Vin-
culos, Centros Diurnos y Centros Diurnos
Referenciales. A la vez que la percepcion
de las instancias asociadas a la agricultura
resultan fundamentales para agrupar a las
personas mayores.

Quiero destacar como en algunos terri-
torios la academia ha sido primordial para
cooperar con la postulacion a fondos de las
personas mayores. Creo que es una forma
de hacer comunidad, involucrando a todos
los actores relevantes.

Los relatos de las personas mayores al
sentirse escuchadas y acogidas dan una
hoja de ruta a las politicas publicas respecto
a las necesidades de contenciodn, la gestion
de los casos y la preocupacion necesaria
desde distintos sectores gubernamentales
y no gubernamentales para acoger a aque-
llos mas fragiles y darles voz a las personas
mayores agrupadas y organizadas y no or-
ganizadas.

El enfoque territorial debe apelar a una
perspectiva de género, pensando en las mu-
jeres mayores que tienen mucho que apor-
tar a través de las iniciativas propuestas
por ellas en base al conocimiento local, mas
aun en quienes cuidan a otras personas
mayores con dependencia severa.

Por ultimo, en el contexto COVID-19 el
mundo publico, privado y la sociedad civil
hemos tenido que acelerar el desarrollo de
nuevas formas para acercarnos a las per-



sonas mayores. Esto ha tenido frutos que se
reflejan en una percepcion de mayor cerca-
nia por parte de las personas mayores, lo
cual se ha logrado mediante el uso de me-
dios tanto de transporte como de comuni-
caciones para facilitar el acceso a la salud
de las personas mayoresy la preocupacion
de los distintos actores municipales, SENA-
MA'y organizaciones no gubernamentales al
realizar cada Ilamado telefénico a una per-

sona mayor como una muestra de preocu-
pacion hacia su bienestar.

Este estudio nos muestra muchos desa-
fios, y nos releva la forma de seguir adelan-
te. Como SENAMA felicitamos a sus autores
y los invitamos a seguir construyendo en
conjunto con nosotros un pais donde la ve-
jez seviva con dignidad y envejecer sea algo
deseable para las proximas generaciones.
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8. ANEXO METODOLOGICO:
REALIZACION DE BITACORAS
NO PRESENCIALES

Originalmente, el estudio buscaba levantar informacion mediante
técnicas presenciales en cada una de las 12 comunas, mediante la
realizacion de conversatorios con personas mayores, actores clave
y cuidadoras (es). Sin embargo, el contexto que significd la pandemia
por COVID-19 para los potenciales participantes (especialmente para
las personas mayores) vy la imposibilidad de desplazamiento entre re-
giones para la gran mayoria de la poblacidon del pais, hizo necesario
readaptar las técnicas e implementar instrumentos de forma no pre-
sencial para cumplir con los objetivos planteados. En el caso del estu-
dio, estas correspondieron a bitacoras.

La técnica de bitacora, como espacio de didlogo remoto, tuvo por ob-
jetivo garantizar que se estableciera comunicacion y vinculacion di-
recta con las y los participantes, a pesar del contexto sanitario. Esto
requeria que se cumpliera el supuesto de que las personas partici-
pantes tuvieran acceso a celulary algunas de ellas, acceso a conexion
a internet mediante teléfonos inteligentes®.

En términos generales, la bitacora de campo adaptada a los estudios
de antropologia de salud (Romani, 2013) ha constituido una técnica de
investigacion que permite dar seguimiento por escrito a la experien-
cia diaria de las y los individuos e incorporar sus propias reflexiones,
tanto acerca de sus practicas de salud como su vida cotidiana. En el
contexto del estudio, el uso de las bitacoras buscd que las y los par-
ticipantes pudieran entregar un insumo en formato libre, que refleja-
ra sus apreciaciones sobre las distintas tematicas que se hubiesen
abordado en una entrevista o focus group presencial, plasmando su
realidad personal y vivencias en papel, audio o el formato que prefi-
rieran,y éstas fuesen posteriormente analizadas por el equipo de tra-
bajo. La técnica también estuvo abierta para ser ocupada porlasy los
cuidadores, para que describieran o compartieran sus experiencias
de acompanamiento y cuidado a personas mayores en el tiempo, rele-
vando tematicas clave a considerar en el analisis de obstaculizadores
y facilitadores de su atencion y cuidado.

5 Este supuesto sebaso enlos resultados dela IV Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez, donde el 79.2% de las personas mayores participantes
declard contar con teléfono celular para uso propio, y un 20.1% con un teléfono inteligente (UC - Caja Los Andes, 2016).
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Como han planteado recientes experiencias de investigacion, se han
demostrado resultados positivos respecto al uso de herramientas di-
gitales de texto en la investigacion cualitativa ya que no solo entregan
una instancia de discusion, sino que permiten compartir otros ele-
mentos, como audios, fotografias y dibujos (Chen y Neo, 2019; Stau-
dacher-Preite et al., 2016). Esto tiene por objetivo crear espacios al-
ternativos de discusion que complementen las otras instancias.

En esta linea, la bitacora no solo se presentd como una técnica que
permitia resguardar la salud de los individuos en el contexto de cri-
sis, pudiendo plasmar sus opiniones y vivencias a lo largo del estudio,
sino que también permitia establecer una comunicacion mas extensa,
generando una mayor confianza entre la persona investigada y el/la
investigador/a, asi como el retomar tematicas ya contadas al existir
nueva informacion en sucesivos contactos.

Adaptaciones al contexto comunaly ala
realidad de la persona:

Tres opciones para abordar a las
personas mayores en los territorios

Debido a las consideraciones relacionadas con la pandemia se desa-
rrollaron 3 opciones de bitdcora, las que consideraron aspectos con-
textuales y personales de las y los participantes, asi como el privile-
giar la técnica con la que se sintieran mas coémodos y fuesen capaces
de desarrollar debido a sus habilidades u otros factores territoriales.
En este sentido, las opciones fueron: bitacora escrita en papel; bitaco-
ra escrita mediante WhatsApp u otras aplicaciones de texto con la po-
sibilidad de compartir audio, imagenes y video; y bitacora telefénica.

Todas estas técnicas se desarrollaron a lo largo de 3 a 4 dias, previa
coordinacidon con las personas participantesy, tal como se menciond,
permitié generar una mayor confianza entre los individuos, asi como
profundizar en los temas de manera flexible.

Originalmente se queria dar preferencia a la bitacora escrita, pero el
contexto de cada comuna, la realidad personal de las y los participan-
tesylas preferencias de estos, no permitieron que fuese utilizada. Los
recursos como WhatsApp y la via teleféonica eran consideradas como
la segunda y tercera opcidon. Sin embargo, en el caso de la aplicacion
telefénica, el bajo nivel de alfabetizacidon digital y consideraciones de
continuidad de la técnica la afectaron de manera importante.
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En el caso de la bitdcora escrita, los actores clave consultados y las per-
sonas mayores dirigentes plantearon dudas respecto de su factibilidad,
debido a los niveles de lectoescritura de los participantes de areas ru-
rales y niveles educacionales asociados a las personas mayores de di-
chos sectores. Para los investigadores, la interpretacion subjetiva que
se puede hacer del texto y de otras técnicas que pueden serincluidas en
la misma, fueron considerados durante el desarrollo de la bitacora, sin
embargo, esta técnica no fue elegida por las y los participantes.

En el caso de las bitacoras por WhatsApp, estas se presentaron como
una herramienta que permitia no solo compartir texto, sino que tam-
bién videos e imagenes de las vivencias personales y territoriales de
los participantes, pero fueron infrautilizadas. En este sentido, la prin-
cipal razén manifestada fue la discontinuidad en la senal de comuni-
caciéony el grado de profundidad de ésta. Mientras que en el contacto
teleféonico se promediaba sobre 20 interacciones entre el participante
e investigador (respuestas por bitacoras), en el caso del contacto por
WhatsApp, estas disminuian considerablemente, y se producia una
discontinuidad en la participacion. Tal como suele suceder en la in-
vestigacién cualitativa, pese a tener agendadas las interacciones con
los individuos de manera previa en un horario establecido, estas no
ocurrian en el tiempo esperado, obligando a cambiar de técnica para
asegurar la realizacion efectiva del estudio.

A pesar de lo anterior, desde la opinion de los y las investigadores, se
planted que esta técnica puede ser un aporte para la participacion de
las personas mayores en futuros procesos explicativos.

Cabe destacar que la forma escrita, ya sea analdgica o digital, requie-
re trabajar de manera previa el vinculo entre las y los investigadores
y las personas mayores participantes, para sentar las bases de una
confianza inicial que favorezca el didalogo. Junto con ello, la bitacora
requiere establecer espacios minimos para responder dudas que
surjan a las y los participantes en todo momento. En el caso de las
bitacoras de WhatsApp y telefénica, estas permitieron responder de
manera inmediata consultas sobre el estudio y sobre las preguntas
propiamente tales y, en el caso de la ultima, al realizarse a lo largo de
una semana, permitié alcanzar algin nivel confianza que a través del
texto escrito no era posible.

En el caso de las bitdcoras telefonicas, esta técnica se presentd como
la mas exitosa y la que permitié generar la mayor confianza con lasy
los participantes, asi como profundizar en los temas. El seguimiento
teleféonico de cuatro dias no solo dio la oportunidad de que el investi-
gador retomara tematicas que fueron tocadas previamente, sino que
también permitié que el sujeto investigado considerara informacién
relevante que quizas no tenfa en cuenta la primera vez que respondid
una pregunta o fue consultado por dicha informacién.



Bitacora final: Instrumento aplicado
con personas mayores en los diferentes
territorios de estudio

La bitacora estuvo dividida en cuatro secciones o momentos (tal como
muestra la Figura 8). Estas secciones reflejan un proceso de comuni-
cacion a establecer entre el o la integrante del equipo de investigacion
y la persona participante del estudio, la que a lo largo de 4 dias per-
mitio establecer una mayor confianza que si se realizara en una sola
comunicacion.

El momento cero correspondié a la presentacion del estudio a cada
participante, el momento o dimensién uno traté sobre la situacion ac-
tual de la persona, en contexto de pandemia, buscando situar y co-
nectar a cada participante en una reflexion sobre su rutina diaria en
este escenario. El momento dos apuntd a una mirada general sobre
los espacios, instituciones o personas a los cuales se acude cuando
se requiere apoyo. El momento tres también considerd los espacios
de apoyo, pero evaluando especificamente espacios de cuidado. El
momento cuatro y Ultimo, fue un espacio de cierre y agradecimiento a
cada participante, por su contribucidn con este estudio.

Figura 8: Dimensiones 0 momentos de las bitacoras

0, 1 3 4
Presentacion COovID-19 Redes de apoyo

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p. 11.

Para cada uno de estos momentos, se disenaron preguntas orienta-
doras que abrieran la conversacion para el tema correspondiente a
cada momento. Esto significa que, ademas de estas preguntas, tam-
bién se realizaban otras para profundizar en lo que la persona rela-
taba, con el objetivo de obtener la mayor informacion posible sobre la
tematica de la cual se queria indagar. A continuacion, se presentan las
preguntas orientadoras que fueron realizadas a las personas mayo-
res, segun correspondia a cada momento de la bitacora.
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Tabla 12. Pauta bitacoras persona mayor

D

Presentacion
1 COVID-19
9 Territorio y redes
de apoyo
3 Espacios de
cuidado
4 Cierre

Informacion sobre la metodologia y presentacion de integrante del equipo de terreno.

¢Podria contarnos como eran sus dias antes del COVID-197? ;Como vivio usted los movimientos y
protestas sociales de octubre? ¢Podria contarnos como son sus dias ahora?

;Podria contarnos cuales son las personas, servicios o instituciones a las que usted recurre cuando
necesita resolver un problema o pedir ayuda? ¢Podria decirme donde se ubica ese lugar/servicio/etc.?

¢Podria contarnos si conoce algln grupo o institucion que apoye el cuidado de personas mayores aqui
en su comuna/sector? ¢Podria decirme donde se ubica ese lugar/servicio/etc.?

:Qué le ha parecido esta experiencia de responder estas preguntas y reflexionar sobre estos temas?
Denos su opinion.

Fuente: Centro UC Estudios de Vejez y Envejecimiento y Observatorio de Ciudades UG, 2021, p. 320.

En este sentido, tanto la bitdcora escrita digital como la bitdcora te-
lefénica permitieron desarrollar a cabalidad todos los momentos, es-
tableciendo un mayor intercambio y didlogo que si se realizara Unica-
mente de manera escrita, asi como retomar temas pasados o asociar
temas nuevos con los ya tocados.

Sibien en este estudio se utilizaron tres tipos de bitdcora por separado,
es importante que, para futuros estudios se considere utilizar de for-
ma conjunta las distintas técnicas, por ejemplo realizar una bitacora
telefénica, que sea complementada con una bitacora digital, en la cual
se puedan compartir imagenes y videos asociados a la realidad de las
personas que participen u otro tipo de combinacién que permita com-
plementar cada técnica y asiobtener la mayor cantidad de informacién.

Principales aprendizajes del trabajo
de campo mediante la realizacion de
bitacoras con personas mayores

Uno de los aprendizajes y consideraciones principales que dejé la
aplicacion de esta técnica, tanto al equipo de investigacion como al
estudio mismo, corresponde a la necesidad de contar con metodo-
logias de levantamiento de informacion que consideren los distintos
contextos territoriales y particulares de las personas, sean mayores
0 no. En este sentido, se reconocido como fortaleza la utilidad de esta
técnica para acceder a poblaciéon residente en territorios rurales y
rezagados, que, de otra manera, no hubiese sido posible alcanzar.
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El contar con 3 opciones permitid que los participantes tuvieran un
grado de agencia en el estudio. En esta linea, la potencialidad de con-
siderar otras alternativas como videollamadas u otras actividades
gue permitan establecer una relacion de confianza entre investigador
y sujeto investigado, es un aspecto vital para futuras investigaciones
en contextos complejos o que busquen adaptarse a la realidad terri-
torial de los sujetos.

Asimismo, independiente de la técnica elegida, se requiere un tiempo
extra que permita identificar previamente las caracteristicas indivi-
duales y grupales de las y los participantes: su nivel de alfabetizacion,
y de ser necesario, la alfabetizacion digital, el nivel de lectoescritura,
mapear la conectividad territorial y la rutina cotidiana de los indivi-
duos, ya que estos factores pueden afectar positiva o negativamente
la participacion, segln su presencia o ausencia.

Cabe destacar el nivel de participacion, la baja tasa de desercién pre-
sentada en las bitacoras, asi como la evaluacion positiva realizada
por los propios participantes respecto de la interaccion. En el caso de
las personas mayores, estas destacaron el poder participar, ya sea
mediante bitacoras telefénicas o por WhatsApp, ya que se sentian es-
cuchadas y se creaba una instancia donde podian comentar su rea-
lidad personal y territorial, situacion que se repitié entre cuidadores
y cuidadoras. En este sentido, involucrar a las personas mayores en
futuros estudios territoriales no solo es beneficioso en términos del
nivel de participacion, sino también porgue permite observar otras
realidadesy en ocasiones identificarlos cambios que se han dado con
el tiempo a la realidad local.

En términos culturales, Chile es un pais que ha ido adquiriendo pau-
latinamente la familiarizacién con la participacion en investigaciones,
ya sean cuantitativas o cualitativas. Por lo tanto, aun resulta ajeno
para la ciudadania participar de procesos de recogida de datos. Esto
requiere mayor estructuracion en procesos de fidelizacién de par-
ticipantes y mayor capacitacion para integrantes de los equipos de
investigacion que participaran del trabajo de campo. En este sentido
puede ser de ayuda incorporar breves momentos de monitoreo du-
rante la recogida de la informacion.
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