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Andlisis de la Arquitectura institucional del Servicio Nacional de Adultos Mayores
(SENAMA): Una Mirada Hacia la Proteccion Social de la Vejez en Chile

El envejecimiento poblacion es un problema social que preocupa el Gobierno de Chile, hoy
el dia se constata el aumento de los Adulto Mayores debido a reduccién de la tasa de
natalidad e mortalidad, lo que lleva a repensar las politicas de proteccion social para este
grupo etario, el fendmeno de envejecimiento es un tema relevante para el estudio porque, el
trabajo analiza la Arquitectura institucional donde el Servicio Nacional del Adulto Mayor
respalda la Proteccion Social a la Vejez en Chile y sus programas sociales, su objetivo
general es analizar las caracteristicas de la Arquitectura institucional del SENAMA generada
para el desarrollo de una red de proteccion social como forma de mejorar entrega de

servicios adecuados al bienestar por muchos afios.

Para abordar el tema, se utiliz6 la metodologia de estudio consiste en un modelo de analisis
cualitativa y descriptivo bajado a fuentes secundarias tales como: Politica del
Envejecimiento Positivo, la Encuesta CASEN-2015 y la Ley N°19.828, cria el Servicio
Nacional del Adulto Mayor y Encuesta Inclusion y Exclusion Social de las Personas
Mayores en Chile-2013.

Los principales hallazgos encontrados en este estudio se clasifican los programas para
Adultos Mayores autovalentes, a pesar de estos no responder efectivamente el bienestar,
dado que mayor parte de ellos estan afectados por desigualdad sociales, situacién que
provoca una provision de servicios basicos deficientes, limita la participacion en la vida
publica. La investigacion concluye que los factores impulsores para el funcionamiento del
SENAMA se asocia las potencialidades del SENAMA con base a normativas juridico-legal
mecanismo para su funcionamiento pues, a través de la politica social del envejecimiento

positivo son disefiadas e implementadas los programas a los adultos mayores.
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IV. INTRODUCCION

El Envejecimiento Poblacional es un proceso que corresponde a todo el ciclo vital de la
poblacién. Junto con la vejez, conforman un fenémeno complejo y multidimensional que
conduce consecuencias y desafios tanto para las personas que lo experimentan como para la
sociedad en su conjunto. Las reflexiones sobre este fendmeno ha llevado adefinir algunas
dimensiones claves a la hora de disefiar e implementar politicas publicas.(Cecchini, 2013).

El trabajo analiza la Arquitectura institucional del SENAMA el marco de la Proteccion
Social de la Vejez en Chile.Dado que, el Envejecimiento Poblacional es un problema que
afecta a los Adultos Mayores y cuya resolucion estd vinculada a la conformacién y
capacidad de respuesta de losSistemas de Proteccion Social, en este caso analizado,en
particular en Chile.A partir de ello surge la siguiente pregunta de investigacion, ¢Cuéles
son las caracteristicas que posee laArquitectura institucional del Servicio Nacional de
Adultos Mayores (SENAMA) que responden al Sistema de Proteccién Social?

En Chile, los derechos humanos y la proteccion social proveen el marco ético-normativo a
partir del cual se han disefiado e implementado las politicas y programas sociales para el
mejoramiento efectivo de la calidad de vida de las personas mayores en los Gltimos 27
afios, politicas que ademas han delimitado tres ambitos prioritarios de intervencién: la
vulnerabilidad, la dependencia y la participacién social. Para su alcance estas politicas
deben ser implementadas a partir de unainstitucionalidad social capaz de llevar a cabosus

programas.(Huenchuan, 2016).

El estudio es relevante porque considera que el envejecimiento de la poblacion el mundo y
en Chile de modo particular,pues en los Gltimos afios se constata el aumento de los adultos
mayores, siendo necesario pensar a los desafios de las politicas publicas vinculadas a los
adultos mayores en términos del entorno social, que permitan sumir que las personas
mayores no pierdan derechos por envejecer. (Plataforma Audiovisual de la Universidad
Andrés Bello [UNABTV], 2015).



El objetivo general es analizar las caracteristicas de la arquitectura institucional del Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) generada para el desarrollo de una red de

proteccidn social para el adulto mayor.

Y tiene como objetivos especificos:
+ Identificar las atribuciones y funcionalidades del Servicio Nacional del Adulto
Mayor;
+ Clasificar los programas que componen el SENAMA hacia la proteccion social para
el Adulto Mayor Autovalentes (AMA),
+ Analizar las potencialidades y limitaciones de la estructura institucional del

SENAMA para levar a cabo sus programas.

La motivacion por el tema en estudio,estd fundada en que Chile ha experimentado un
acelerado proceso de envejecimiento de la poblacion, lo que plantea grandes desafios en el
campo cientifico de las politicas publicas y a la sociedad en su conjunto. El objeto del
estudio es la institucionalidad del SENAMA Y los Programas de proteccion social
entregados a los adultos mayoresadscritos por el SENAMA vy su institucionalidad.

Es importante notar que existen dos lineas de la oferta programética del SENAMA segun el
perfil de losadultos mayores: Dependientes y;adultos mayores Autovalentes. Los programas
para adultos mayores dependientes, que son losque se analizan, son: Cuidados
Domiciliarios, Condominio de Viviendas Tuteladas (CVT), Servicio deAtencion al Adulto
Mayor (ELEAM), Fondo Nacional de Adultos Mayores (FANM): Ejecutores Intermedios,
Centros de dia, Fondo Concursables para Estabelecimiento de Larga Estadia. (Gobierno de
Chile, 2016).

El estudio enfoca el analisis de la institucionalidad del SENAMA delos programas para
adulto mayores Autovalentes tales como: Voluntariado: Asesores Seniors y Te Acompafio,
Programa Buen trato/Contra la Violencia a los Adultos Mayores, Condominio de Viviendas
Tuteladas (CVT), Turismo Social, Programa Vinculos, Programa Escuela de Formacion de

Dirigentes, Fondo Nacional de Adultos Mayores (FNAM: Proyectos Auto-gestionados.
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Aunque existen programas que se implementan para los adultos mayores dependientes
tanto a los auto valientes nombradamente: Buen Trato, Condominio de Viviendas
Tuteladas, Fondo Nacional de Adultos Mayores (FNAM) y Escuela para Funcionarios
Publicos y Envejecimiento Activo. (SENAMA, 2015).

El trabajo presenta la siguiente estructura, el primer capitulo el marco conceptual se
desarrolla varios conceptos referentes al andlisis de la arquitectura institucional del
SENAMA vy sus aportes hacia las politicas de proteccion social a los adultos mayores en
Chile, dando énfasislas estadisticas, cifras a nivel de la América Latina y descripcion de la
oferta programética disponibles a los adultos mayores autovalentes desde la
institucionalidad del SENAMA.

El segun capitulo el marco metodoldgico establece datos cualitativos y descriptivos con
base a los documentos de fuentes secundarias existentes tales como: laComision
Econémica para América Latina (CEPAL), Instituto Nacional de Estadistica (INE),
informes de contenido relevante de las organizaciones que prestan servicios de atencién a

los adultos mayores en Chile.

El tercer y ultimo capitulo presenta analisis, interpretacion de los resultados y dimension
analitica de las potencialidades y limitaciones de la estructuras institucionales del
SENAMA vy laclasificaciéon dela matriz de categorias de oferta programatica a los adultos
mayores del SENAMA, caracterizado por los avances del marco normativo institucional
conducentes a la implementacién delos programas de proteccion social hacia el

envejecimiento positivo.

En lasconclusiones, el estudio establece las potencialidades institucionales hacia las
politicas de proteccion social que permitan mayor participacion en redes sociales parala
disponibilidad de servicios de calidad hacia los adultos mayores incentivando las buenas
practicas que ayuden a mejorar los niveles de bienestar de los adultos mayores respetando

sus derechos.






V. CAPITULO I: PRESENTACION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

La investigacion presenta los antecedentes del adulto mayor el procesos de envejecimiento
poblacional, sus causas y consecuencias como un fendmeno relevante de analisis la
actualidad que preocupa la sociedad chilena y el mundo en general.Asi, como identificacion
de las potencialidades y debilidades institucionales relacionados al funcionamiento del
SENAMA institucion encargada de los servicios para el bienestar de los Adultos Mayores.

1. Envejecimiento a nivel mundial

El estudio del envejecimiento humano se ha convertido en una tematica insoslayableen la
agenda publica mundial. Este fendmeno repercutié positivamente a los cambios de
programas sociales a nivel de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico (OCDE), y en los paises de la América Lactina en particular.

Las politicas publicas para el segmento de la poblacion adulto mayor se centraron
principalmente en cubrir las necesidades de prestaciones basicas como la prevision social y
la salud, articulando las politicas de trabajo con pretensiones de politicas mas universalistas
en materia de acceso a la salud y a la seguridad social, aunque con serias limitaciones para
las personas mayores y con una logica sectorial de intervencion.(Martinez, 2017).

Considerando la cobertura de las necesidades de prestaciones basicas al adulto mayor se
puede avanzar en puntos centrales tales como: envejecimiento positivo lo cual se considere
a las personas mayores como ciudadanos plenos, sujetos politicos protagonistas de los
acontecimientos, la participacion ciudadana, la perceptiva de derechos e la universalidad
una estrategia consensuada, sobre la base de la articulacion institucional de diferentes
organismos estatales en torno a acciones orientadas prioritarias a las personas mayores.
(Huenchuan, 2016).



La Division de la Poblaciéon de las Naciones Unidas proyecta que, en el afio 2050, una
persona de cada cinco tendrd 60 afios 0 mas. Este fendmeno es parte de lo que se conoce
como la transicion demografica, donde a grandes rasgos, la poblacion joven va
disminuyendo, en contra de la poblacién mayor de edad que esta aumentando. (Ministerio
de Salud, 2014).

Para CEPAL (2014), el envejecimiento poblacional constituye un fendbmeno mundial. En el
afio 2009 se estimaba que 737 millones de personas tenian 60 afios y mas, y constituian la
poblacion adulta mayor del mundo. Se proyecta que esta cifra aumentara a dos billones en
2050. Hoy en dia, una persona cada nueve en el mundo tiene 60 0 més afos.

Segun el Ministerio de Salud (2014), actualmente, las personas mayores de 80 afos
constituyen el 14 por ciento de la poblacién de 60 afios y mas, siendo este el segmento de la
poblacion que crece mas rapido. Asi en el 2050, un 20 por ciento de la poblacion mayor,
tendra 80 afios y mas. ElI nimero de personas de cien afios y mas, esta creciendo aun mas
rapido y se proyecta que aumentara nueve veces para el 2050, de 451.000 en 2009 a 4.1

millones en 2050.

Por otra parte, el proceso de transicion demografica que en Europa tomé entre 150 y 200
afios, en los paises en vias de desarrollo se esta dando en forma maés acelerada. Ejemplo en
América Latina, la esperanza de vida al nacer aumentd 20 afios en promedio de 50 a 70
afios durante la segunda mitad del siglo XXI y se pasé de una tasa global de fecundidad de
6 hijos por mujer a menos de la mitad en las ultimas tres décadas; esto se debi6 al gran
desarrollo médico y sanitario posterior a la segunda guerra mundial, que permitié una
mejoria sin precedente del control de la mortalidad y de la fecundidad. (Ministerio de
Salud, 2014).

Segun (OMS, 2015),
“En el siglo XX se ha visto una revolucion en la longevidad. EI nimero de personas de 60 afios y
mas crecerd de 870 millones a 2400 millones en el 2050. Con los marcos juridicos y normativos
internacionales enfocados a la accion de proteccidn social de la vejez, han guiado la accién sobre el

envejecimiento desde 2002: la Declaracién Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid



sobre el Envejecimiento y Envejecimiento activo. Estos documentos son reconocidos como las
normas internacionales de derechos humanos, que alude el aumento de la esperanza de vida y el

potencial de las poblaciones de edad como recursos importantes para el desarrollo futuro”. (p.3).

Asimismo, se entiende que todos los derechos anteriormente mencionados estan
relacionados entre si y son interdependientes e inalienables, favoreciendo mayor atencién a

los adultos mayores.

Por otra parte, a pesar de las Ultimas décadas la esperanza de vida ter ha mejorado en el
mundo, para Huenchuan (2015), las consecuencias del envejecimiento en la América Latina
surgen generalmente partir de los 75 afios de edad la presencia de fragilidad tiene una
relacién con la edad cronolégica. Desde ese momento las enfermedades cronicas y
degenerativas, sumadas a la predisposicion genética, las formas de vida inadecuadas y las
condiciones socioecondmicas precarias hacen que aumente el riesgo de que el estado de
salud funcional de la persona mayor transite desde la independencia a la dependencia.

De igual manera, en los paises de ingresos bajos y medianos, la esperanza de vida de vivir
60 afios de edad o mas, ha contribuyendo a la existencia e aumento de la poblacion de
adultos mayores el mundo, esto se debe en gran parte a la notable reduccion de la
mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre todo durante la infancia y el nacimiento,

y de la mortalidad por enfermedades infecciosas. (OMS, 2015).

Sin embargo, en los paises de ingresos altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida
actualmente se debe sobre todo al descenso de la mortalidad entre las personas mayores.
Estos cambios son imponentes. “Un nifio nacido en Brasil o en Myanmar en 2015 puede
aspirar a vivir 20 aflos mas que uno nacido hace apenas 50 afios. Estas tendencias,
combinadas con las caidas importantes en la fecundidad que se registran en casi todos los
paises, comienzan a repercutir considerablemente en la estructura de las poblaciones. En la
Republica Islamica de Iran, en 2015, aproximadamente el 10 % de la poblacion es mayor
de 60 afios. En apenas 35 afios, el 33 % de la poblacion lo serd”. (OMS, 2015 p. 3).



Tal como se refirid anteriormente,si puede notar algunas causas y consecuencias del
Envejecimiento Poblacional en América Latina, tales como:

lustracion 1: Causas y consecuencias del envejecimiento poblacional

Aumento de la taza Implementacién Enfermedades

Fragilidad a > c 1¢
vYReducciénde | de esperanza Y g slitien giad : crénicas vy condiciones
o peranzs dc politicas los 75 afios de ] e, 3
la tasa de Migrac . . 5oy ot degenerativas sociocconomicas

52 = Migraciones publicas, Edad =
ﬂ.hdllddk..\ » sisd. 1 aa prececari1as.
Fecundidad, MRGEERGAN & » (MIDISO,2012 )
v Avance de la salud y ¢l trabajo

medicina

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Las causas anteriormente mencionadas estdn asociadas a la problematica dela vejez
consecuente a la existencia de Adultos mayores en condicién de dependencia o
vulnerabilidad ante los factores socio institucionales como: Servicios, cobertura, entrega,
sistemas y requisitos de ingreso entregados a los adultos mayores de modo particular en
Chile.

De acuerdo a las tasas de mortalidad actuales, un hombre de 60 afios espera vivir otros 18
afios mas y las mujeres que llegan a la edad de 60, esperan vivir 21 afios adicionales. Si
entiende, los hombres que nacen hoy tienen una expectativa de vida de 78 afios, y las
mujeres 81 afios. Esta cifra varia mucho entre paises, siendo menor en los paises de menor
desarrollo y mayor en los desarrollados, caracteristica propia de la transicion demografica.
(Ministerio de Salud, 2014).

Asi, se percibe el aumento de la esperanza de vida consecuencia de las mejoras de salud y
de las condiciones de vida de la poblacion, donde las personas envejecen mas sanas,

manteniendo su bienestar, dignidad y autonomia por el mayor tiempo posible de vida.



2. Envejecimiento en Chile: Cifras y Proyecciones

A nivel mundial existe una tendencia que da cuenta de un progresivo envejecimiento de la
poblacion. Tal como se analizd en una nota anterior, esta tendencia se ve reflejada en
América Latina. Dentro de esta region, Chile es uno de los paises que evidencia un mayor

envejecimiento poblacional.

Segn CEPAL (2014), A nivel de la region latinoamericana, el envejecimiento poblacional
tiene como trasfondo la globalizacion y se relaciona con un incremento general del
bienestar social debido, a la extension de la cobertura de los sistemas sanitarios acontecida
durante la segunda mitad del siglo XX, las mejores informaciones sobre el cuidado del
cuerpo, los cambios en los valores respecto a la procreacion y el incremento de los costos
asociados a la nifiez. Estos cambios han incidido en una caida de las tasas de natalidad,

fecundidad, mortalidad y, simultaneamente, en un aumento de las esperanzas de vida.

Para el afio 2050 uno de cada cuatro latinoamericanos sera una persona adulto mayor,
paralelamente se incrementaran los indices de envejecimiento edades superiores a los 79
afios, incluso 100 o mas afios y formara parte de las expectativas de las personas llegar a
centenarios. (CEPAL, 2014).

“A nivel de América Latina el fendmeno del envejecimiento encuentra explicacion en
cambios culturales, sociales, politicos y econdmicos, que han influido en la reduccién de las
tasas de natalidad y fecundidad. Entre los logros conseguidos en salud, por las sociedades
modernas se encuentra el de una mayor expectativa de vida de la poblacién, debido a la
reduccion de las tasas de mortalidad y de fecundidad, resultado del avance de la medicina y
la implementacion de politicas publicas, asociadas a la salud y el trabajo. La conjugacion de
estos dos fendmenos, ha derivado en una transicion demogréafica hacia el envejecimiento de

la poblacion, que en Chile se encuentra en una etapa avanzada”. (MDS,2012 p. 6).

El envejecimiento es un continuo proceso que se desarrolla durante todo el ciclo vital y que

esta determinado por factores psicosociales, fisioldégicos y demograficos. De esta manera



hay madaltiples elementos que determinan el cémo se envejece. En este sentido el
envejecimiento, individual, se haya inscrito en el ciclo vital de las personas y, por tanto,
estd determinado por los contextos en que el individuo se ha desarrollado, sus estrategias de
respuesta y adaptabilidad a los resultados de sus destrezas. (SENAMA, 2009).

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) indica que en Chile el porcentaje de
poblacion igual o mayor a 60 afios es de 14,9%, cifra que excede el promedio regional, que,
segun la Organizacién de Estados Americanos (OEA), alcanza el 14,0%. EI INE estima que
el porcentaje actual de personas mayores en Chile subira al 17.3% para el afio 2020 y que,
al mismo tiempo, para el afio 2020, disminuiré el porcentaje de personas entre 0-14 afios y
de 15-59 afios. Aun mas, para el afio 2050 se espera que el pais sea el segundo pais de

Ameérica Latina con mayor porcentaje de adultos mayores. (INE, 2016).

1. Estructura por Sexo y Edad

Para CEPAL, (2017), Segun las estimaciones y proyecciones de las Naciones Unidas, en
2017 hay 76,3 millones de personas mayores en América Latina y el Caribe, que
representan el 11,8% de la poblacion regional. En 2030 esta poblacidon ascenderd a 121
millones y de ese modo las personas mayores representaran el 17% de la poblacion total de
la region. En 2060, cuando el envejecimiento esté presente en préacticamente todos los
paises de la region, las personas mayores representaran el 30% de la poblacion regional y

seran alrededor de 234 millones (véase ilustracion 2).

llustraciéon 1: América Latina y el Caribe: proyeccion de personas de 60 afios y mas-
2017-2060 (En Meliones y en Porcentajes)
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Fuente: Nation’s Union’s, 1“World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance
Tables, Working Paper, N° 241”.

Como se aprecia en el gréafico 2, el aumento absoluto y relativo del grupo de 60 afios y méas
sera muy rapido. Entre 2017 y 2030 se incrementara a un ritmo medio anual del 3,5%, cifra

bastante por encima del crecimiento total que se analiz6 anteriormente.

En el periodo 2030-2060, este crecimiento sera ain mas rapido, puesto que la tasa de
crecimiento para ese periodo es del 5,1% medio anual. Desde que se inici6 el proceso de
envejecimiento en la region, se observa un predominio femenino entre las personas

mayores Yy las proyecciones muestran que esto seguira siendo asi. (CEPAL,2017).

2. El Contexto de la Vejez en Chile

La edad cronoldgica es esencialmente biologica y se manifiesta en niveles de trastorno
funcional. Se refiere a la edad en afios. Segun este criterio, la vejez se define a partir de los
60 o 65 afios a delante, y a menudo se fija por ley bajo denominaciones como adulto
mayoro persona adulta mayor. Desde esta perspectiva, el envejecimiento lleva consigo
cambios en la posicion del sujeto en la sociedad Latinoamérica, debido a que muchas
responsabilidades y privilegios sobre todo aquellos asociados al trabajo dependen de la
edad cronoldgica. (Cecchini, 2013).

Perspectivas dela Poblacién Mundial: La Revision delafio 2015, Principales Resultados y Tablas Avanzadas,
Documento de Trabajo.),N° 241 (ESA/P/WP.241), Nueva York, Divisién de Poblacién, 2015 disponible en
http://esa.un.org/unpd/wpp/
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Es importante analizar la definicion cronoldgica de la edad como un asunto sociocultural.
Cada sociedad establece el limite a partir del cual una persona se considera mayor o de
edad avanzada, aunqgue sin excepciones, la frontera entre la etapa adulta y la vejez esta muy
vinculada con la edad fisioldgica. En general, el inicio cronoldgico de la vejez se relaciona
con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales para mantener la
autonomia y la vida independiente, lo que, si bien es un asunto individual, tiene relacién
directa con las definiciones normativas que se otorga en la cultura a los cambios ocurridos

en el cuerpo, es decir, la edad social. (Cecchini, 2013).

Para OMS, (2015),

“Se entiende adultos mayores Autovalentes sanos aquellas personas mayor de 60 afios, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica, es
capaz de realizar las actividades funcionales esenciales de auto cuidado denominadas actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD): comer, vestirse, desplazarse, bafarse y las actividades necesarias
para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el teléfono, manejar su medicacion, el dinero, viajar y
hacer sus tramites. Entre ellas se pueden considerar las mas elementales y consisten en poder realizar
en forma independiente las actividades de alimentacidn, aseo, vestuario, movilidad, continencia y el

uso del bafio etc.” (p 6).

En suma, el adulto mayor funcionalmente sano es capaz de enfrentar el proceso de cambio
en la vejez con un nivel adecuado de adaptabilidad y satisfaccion personal.

Asi mismo la vejez puede ser entendida tanto como una etapa de pérdidas de capacidad
funcional debido a longos afios de vida como de plenitud, dependiendo de la combinacién
de recursos individuales a la que estan expuestas las personas en el transcurso de su vida,
de acuerdo a su condicion y posicion dentro de la sociedad. Esto remite a la conjugacion de
la edad las condicionan el acceso y disfrute de los recursos y oportunidades tales como el

género, la clase social o el origen étnico. (Cecchini, 2013).
En la década 90 en la sociedad occidental, la concepcion predominante sobre los adultos

mayores y sus problemas parte de la construccion de la vejez como una etapa de carencias,

debilidad o desapego. “De ahi que gran parte de las intervenciones se concentren en lo que
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ellas no poseen en comparacion con otros grupos, quiera a nivel de la organizacion y el

funcionamiento de la sociedad”.(Cecchini, 2013.p.15).

Arber y Ginn, (1995), citado por Cecchini, (2013), La edad fisioldgica se refiere al proceso
de envejecimiento fisico que, aunque vinculado con la edad cronoldgica, no puede
interpretarse simplemente como la edad expresada en afios. Se relaciona mas bien con la
pérdida de las capacidades funcionales y con la disminucion gradual de la densidad 6sea, el
tono muscular y la fuerza que se produce con el paso de los afios.

Cecchini, (2013),

“La edad social alude a las actitudes y conductas que se consideran adecuadas para una determinada
edad cronoldgica. Lo que significa que la edad de la vejez al igual que el género es una construccion
social e histérica que posee el significado que el modelo cultural otorga a los procesos bioldgicos que
la caracterizan. Se trata, por lo tanto, de una categoria social con un fundamento biol6gico,
relacionada tanto con las percepciones subjetivas lo mayor que la persona se siente como con la edad
imputada los afios que los demés le atribuyen al sujeto. Desde este punto de vista, el concepto de
vejez, al margen de la relacion directa con la edad cronoldgica o natural de cada persona, esta
intrinsecamente determinado por el proceso de produccion, las tendencias del consumo y los ritmos
vitales impuestos por cada sociedad”. (p.10).

Una expresion relacionada a la edad social es la de tercera edad, considerada como una
manera amable de referirse a la vejez. Este término ha generado histéricamente la idea de
una edad avanzada pero dentro de un marco de funcionalidad y autonomia que permite

llevar una vida independiente y de satisfaccion.

“Esta nocion de vejez constituye un estereotipo que se acerca mucho al de la edad dorada,
luego del retiro de la actividad laboral, y que las personas mayores tienen un tiempo de ocio
para dedicarlo al placer y la diversion. Para otros autores no es mas que un eufemismo para
disimular la realidad de la vejez, que es considerada un estigma y que se emplea para alejar

la idea de la muerte que se le asocia”. (Romieux, 1998; citado por Cecchini, 2013.p.14).

Asi que, no es posible hablar de la vejez en un solo contexto, sino de muchas,
construcciones teoricas desde tomando en consideracion el contexto biologico, historico y

sociocultural que le han permitido el desarrollo de oportunidades y habilidades
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determinantes en esta etapa de la vida. Para el estudio si va a considerar (3) tipologias de
edad con mayor relevancia a la edad cronoldgica. Si ve en ilustracion 3.

lustracion 2: Tipos de edades

Edad Bioldgica 4= Edad Cronoldégica 4=

Consecuencia Relacidn a la funcidn
de los noles, actitudes
W conductas, la

percepckdn subjetiva.

Relativa

una
comdicidn
temporal,
tiempo

del tiempo en
el individuo

Responde a una
construccidn det.
histérica y cultural.

Combinacidn de las 3 lo gque permite decidir si la
persona esta en la vejez o no.

Fuente: Saavedra-2012

Desde SENAMA se ha promovido la utilizacion del término adulto mayor, como también
persona mayor, en reemplazo de tercera edad, anciano, abuelo, viejo, senescente que
pueden ser entendidos en un sentido peyorativo y que se asocian a una imagen negativa,

discriminatoria y sesgada de la vejez.

Los factores anteriormente planteados presentan el cambio en la composicion etaria de la
poblacion denominado a un grupo de personas en envejecimiento avanzado, donde segun
informacién del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en el afio 2010 los adultos
mayores de 60 afios sobrepasaron los dos millones de personas, representando alrededor del
13% de la poblacion del pais, y se espera que para el afio 2020 sean cerca de 3,2 millones

de personas, representando el 20% de la poblacién. (Montecinos, 2010).

Chile actualmente cuenta con 2.600 personas con mas de 100 afios. Pues 16.7% poblacién
adultos mayores de los cuales 2885 mil son poblacién mayor que corresponde a 80% por
ciento es autovalentes. Lo que significa que el envejecimiento es un ciclo normal de la vida

que las personas tengan una vida larga.(Huenchuan, 2015).
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Asi mismo, en Chile se estima que las personas de 75 afios y mas representan el 27% de la
poblaciéon adulta mayor latinoamericana, y que este segmento etario creceria a una tasa
cercana al 3,4% anual en el periodo 2015-2020. En 2030 la cantidad de personas de este
subgrupo de edad se habré duplicado con respecto a la de 2015, y en 2050 sumara casi 70
millones de personas. (Huenchuan, 2015).

Para el estudio, si entiende el envejecimiento activo asociado a la edad cronoldgica, como
forma de aproximar percepciones a la realidad actual vivida en Chile, hacia los adultos
mayores, porque mayor parte de la poblacién cada dia estd envejeciendo y que precisa
intervencion de politicas pablicas como politica de envejecimiento positivo y los programas
especificos de sistemas de proteccion social para mejorar su calidad de vida y bienestar
social.

Para el Ministerio de Desarrollo Social, (2012), envejecimiento activo este concepto es
aplicable tanto a individuos como a grupos de poblacion y hace referencia a una
participacion continua en las cuestiones sociales, econdémicas y culturales no estando
limitado a las funciones fisicas. El envejecimiento activo constituye un concepto amplio
que el envejecimiento saludable al reconocer factores relacionado con lo sanitario con un

enfoque de derechos de las personas mayores, su autonomia e independencia.

En el siguiente topico muestra los indicadores del crecimiento de la poblacion adulto
mayor, la evolucién en la esperanza de vida y como crece este grupo en comparacion con
las demas edades. Ademas, presenta la Politica Integral de Envejecimiento Positivo, que

busca entregar lineamientos la Politica Social.

3. Porcentaje de Personas Mayores en Chile

El dato mas utilizado como medida demogréafica del envejecimiento el porcentaje, de
personas de 60 afios 0 mas, sintetiza buena manera el comportamiento de las
condicionantes demograficas asociadas. Como puede observarse en la ilustracién 4, la cifra
se duplica ente los afios 2015 y 2050, llegando a un 37,9% en el afio 2100.

Para Thumala, (2015),
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“La relacion de dependencia demografica es un indice de la estructura de edades de la poblacion que
busca cuantificar la necesidad potencial de soporte social de la poblacion de mayores por parte de la
poblacién en edades activas, y se calcula como el nimero de personas de 60 afios y mas y de 0 a 14
afios por cada 100 personas entre 15 y 59 afios.

Como se presenta la tabla nimero 3, esta relacién aumentara segun las proyecciones, pasando de
54,7 en el 2010 a 62,5 en el 2025, a 91,3 en el 2050 y a 112,5 en el 2100. Asimismo, la relacion de
dependencia demografica de vejez, es decir el nimero de personas de 60 y mas por cada 100
personas en edad activa, también presenta un aumento significativo, pasando de 20,8 en el 2010 a 24
en el 2015, para llegar a 33,6 en el 2025, a 63,2 en el 2050 y a 82,8 en el 2075. La relevancia de este
indicador radica en que el aumento en los niveles de dependencia demogréafica de la vejez significa
una reduccién en cuanto a apoyo familiar, intergeneracional, y también de seguridad econdmica,

considerando también el bajo monto de las pensiones que reciben las personas mayores”. (p.50).

llustracion 3: Personas de 60 y més en relacién a la poblacion total, estimaciones y
proyecciones % 2010-2100
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en proyecciones y estimaciones CELADE-CEPAL,

2014.

Este fendmeno del envejecimiento poblacional en Chile tendera a reducir el contingente de

poblacion activa, lo que limitara la capacidad de sostener a las personas jubiladas y afectara

las labores de cuidado a los adultos mayores necesitando mayor intervencion del estado.

4.

indice de Envejecimiento en Chile
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El indice de envejecimiento muestra que en 2005 habia 46,5 personas mayores por cada
cien nifios de entre 0 y 14 afios. Diez afios después esta cifra aumentd practicamente en un

50%, alcanzando las 72,9 personas mayores por cada cien nifios (véase ilustracion 1).
Ilustracion 4: Chile: Indice de Envejecimiento, 2010-20100
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Fuente: Unidad de Estudios del SENAMA, sobre la base de CELADE-CEPAL (2013)
Los ultimos 30 afios, la poblacion chilena ha experimentado un proceso de envejecimiento

demografico acelerado y sin precedentes historicos. En 1970, las personas mayores de 60
afios representaban 8% de la poblacién, en el 2002 aumentaron a 11,4% y cuatro afos
después, las personas mayores de 60 afios alcanzaban al 13% de la poblacion total del pais.
El enviciamiento de la poblacion en los proximos 20 afios se estima una tasa de crecimiento
de 3,7% anual para este grupo etario, por lo que se proyecta una poblacion de 3.825.000
personas de edad para el afio 2025, lo que representara el 0% de los chilenos. (Ministerio de
Desarrollo Social, 2012).

Segun el Informe del Secretario General de Naciones Unidas del 2011, apunta los
problemas, los problemas mas relevantes y desafios de los adultos mayores dicen relacion
con la discriminacion, la pobreza, la violencia y el abuso, y la falta de servicios. Dentro de

estos ultimos, se cuenta el acceso a la salud. (Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

A pesar de ello, ha habido avances respecto del acceso de las personas mayores a la salud
publica. Ejemplo de ello ha sido la inclusién en las Garantias Explicitas en Salud (GES) de

enfermedades que especificamente aquejan a las personas de 65 afios y mas, tales como
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neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio, problemas a la vision, ortesis,
entre otras. Pues, la gran mayoria del resto de las enfermedades cubiertas por las GES

también incluyen a personas mayores. (Ministerio de Salud, 2016).

Hay que hacer eficiente y eficaz los servicios de salud a las personas de edad avanzada a

través de implementacion de una politica quesea efectiva.

Segun OMS (2015), para responder adecuadamente al envejecimiento, Chile debe seguir
realizando esfuerzos para mejorar la salud de este grupo poblacional. Cabe recordar que el
mayor gasto de salud de una persona se produce durante la Gltima etapa del ciclo vital. Si
explica que Chile es uno delos paises de América Latina de desencadenamiento de
enfermedades relacionadas con la presion arterial alta y con el uso del tabaco provocando
problemas cardiovasculares incluyendo el cancer. Ambos riesgos tienden a presentarse mas
en personas mayores de sexo masculino que femenino.

CEPALcontempla para proteccion social, es necesario la implementacién de politicas
publicas de proteccion social centradas en tres ideas fundamentales: garantias de bienestar
basicas, aseguramientos frente a riesgos derivados del ciclo de vida y moderacion de dafios
sociales derivados de problemas sociales. Por lo tanto, “la proteccién social esta dirigida a
responder los riesgos que enfrenta toda la poblacion quiera el desempleo, discapacidad o

vejez, y problemas, como la pobreza y la desigualdad”. (Cecchini, 2015, p. 28).

Para SENAMA (2012), envejecimiento activo se entiende como la optimizacion de las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante todo el ciclo vital de vida
saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez. Para el estudio se considera el
envejecimiento activo como plantea SENAMA, donde el enfoque se direcciona en el
reconocimiento de los derechos humanos de las personas mayores autovalentes y los

principios de participacion, dignidad, asistencia y realizacion de los propios deseos.

El envejecimiento de la poblacion chilena es producto de las mejores condiciones de vida
de su poblacion, pero también advierte sobre nuevos desafios y amenazas que deben

excusar, especialmente cuando lasnuevas posibilidades de vida generan necesidades y
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expectativas no podrian ser cubiertas con las actuales instalaciones institucionales ni
enfrentar con los recursos habituales para asistencia al Adulto Mayor. (Thumala, et al,
2015).

Desarrollado las causas y consecuencias que si percibe de los adultos mayores en el mundo
y américa latina en particular en chile. Para mayor comprension, siegue la descripcion de la

evolucion de la politica y la estructura institucional del SENAMA.

Segln Gobierno de Chile, (2016),

“El SENAMA tiene tres ejes estratégicos: i) A nivel de la Sociedad es responsable de conducir a un
cambio cultural que promueva el respeto a la dignidad del adulto mayor, el ejercicio de sus derechos
y su valoracién y participacion. ii) A nivel de los adultos mayores con distintos niveles de
funcionalidad: se preocupa en promover la participacion del Adulto Mayor y su integracion en
diferentes redes que lo mantengan conectado y activo en diferentes etapas de su envejecimiento
constituido Red de Proteccion Social para el Adulto Mayor, con los ministerios y sus secretarias
regionales ministeriales y las municipalidades. iii) A nivel interno: Modernizar el Servicio. Asi que
cria el Comité Consultivo encargada de asesorar a la Directora Nacional del Servicio en temas
referidos a planes y programas para las personas mayores. EI Comité asesora una vez al mes. Sus

acuerdos no son obligatorios, pero constituyen recomendaciones para la Directora Nacional”. (p.24)

Por lo tanto, estos ejes estratégicos anteriormente mencionados son areas de intervencion
que responden las politicas de proteccién social hacia la vejez. Asi, el SENAMA
proporciona ayuda a los adultos mayores a través delos programas suscritos en el sistema

de proteccion social recomendados mayor parte a los paises de América Latina.

De seguida si enfoca la evolucion politica de los adultos mayores y arquitectura
institucional del SENAMA como forma de percibir la oferta programatica o servicios que
entregan a las personas mayores bajo la politica de proteccidn social. Pues que el Servicio
Nacional de Adultos Mayores es una institucion que interviene en el apoyo y proteccién
social a todos los adultos mayores, garantizando un envejecimiento positivo y gozo pleno
de sus derechos. Si ve ilustracion6.

lustracion 5: Evolucién Politica de los Adultos Mayores
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A lo anterior se suman las teorias que lleven la evolucion politica de los Adultos Mayores,
siendo importantes etapas empezado desde la década noventa, hasta los dias de hoy que ha
desarrollado politicaspublicasdel envejecimientoen chile. Un aspecto fundamental es la
implementacién de la Politica Integral del EnvejecimientoPositivo y Activo sus metas y
objetivos estan establecidos hasta el 2025, su elaboraciény divulgacion los afios 2011 y
2012,
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VL. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

A continuacién los principales elementos que justifican la realizacion del estudio y la
relevancia del problema, siendo importante analizar diferentes caracteristicas que presenta

el Servicio Nacional de Adulto Mayores.

1. Caracteristicas de la Arquitectura institucional del Servicio Nacional del
Adulto Mayor

Este subcapitulo, presenta las, caracteristicas de la Arquitectura institucional del SENAMA
y el marco de su funcionamiento como una institucion normativo-legal, asociados a los
programas sociales para los adultos mayores.

Antes del surgimiento del SENAMA como institucion autobnoma con derechos legales
institucionalizados, primeramente, en enero de 1995, fue creada la Comisién Nacional para
el Adulto Mayor, 6rgano asesor del presidente de la RepUblica Eduardo Frei Ruiz-Tagle en
la formulacion de las politicas, planes y programas para el adulto mayor. (Gobierno de
Chile, 2012).

La Comision, presidida por la Primera Dama Marta Larraechea de Frei, estuvo integrada
por 38 personas pertenecientes a diversos &mbitos publicos y privados de la sociedad, tales
como parlamentarios, representantes de organismos publicos, académicos, miembros de
organizaciones sociales y gremiales. La Comisién Nacional para el Adulto Mayor, ejercia
sus funciones a cargo del Ministerio de Planificacion y Cooperacién anterior MIDPLAN.
(Gobierno de Chile, 2012).

La trayectoria de la Politica Publica para la creacion del Servicio Nacional de Adulto
Mayor en Chile es la siguiente: en 1995 se crea la Comision Nacional para el Adulto
Mayor. Comienzan las discusiones en torno a las necesidades y aspectos a satisfacer. 1996
el Gabinete de Ministros aprueba Politica de Gobierno para este grupo etario. 1998 se

implementa la politica de salud para personas mayores. 1999 se envia al congreso proyecto
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que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor. 2002 se crea el SENAMA y comienzan la
implementacién de distintos planes y programas en 2003. (SENAMA, 2017).

Surge el Comité Nacional para el Adulto Mayor, criado para coordinar y articular la
Politica Nacional para el Adulto Mayor, habiendo necesidad de descentralizacion de
desempefio de sus actividades. Asi que en julio de 2002 el Congreso Nacional aprueba el
Proyecto de Ley de Creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor, cuya Ley N.° 19.828
es promulgada el 17 de septiembre de 2002. Segun la Ley N°19.828, cria el Servicio
Nacional del Adulto Mayor, SENAMA, en enero de 2003, SENAMA inicia sus funciones.
(MDS, 2012).

Hace una década que SENAMA funciona como un servicio publico, descentralizado, con
personalidad juridica y patrimonio propio, que se encuentra sometido a la super vigilancia
del presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social. Con el objetivo
de velar por la integracion del adulto mayor su proteccion a la sociedad ante el abandono y
la indigencia y por el ejercicio de los derechos que la Constitucion de la Republica y las

Leyes le reconocen. (Gobierno de Chile, 2016).

Para el estudio se considera Arquitectura institucional del SENAMA (Servicios, cobertura,
entrega, sistemas y requisitos de ingreso entregados a los adultos mayores, principalmente
de un andlisis especifico en los aspectos relativos a su funcionalidad, vinculacion social,
participacion y autonomia, indicadores clave de la calidad de vida de las personas mayores

a los recursos y programas existentes). (Gobierno de Chile, 2016).

El concepto de la arquitectura institucional tiene distintas interpretaciones desde barreras
arquitectonicas que tiene a ver con aquellos obstaculos fisicos que impiden determinados
grupos de poblacion puedan llegar, acceder o moverse por un edificio, lugar o zona en
particular. Una buena concepcién arquitectonica de una institucion puede contribuir a
mejorar las condiciones de vida de las personas de edad avanzada o con alguna
discapacidad parcial o total, mientras que las barreras fisicas pueden aumentar su situacion

de exclusion. (Saavedra, 2012).
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El Estudio si entiende arquitectura institucional del SENAMA, la cobertura, oferta
programatica y servicios entregados a los adulos mayores en Chile. Estos servicios por su
vez responden criterios o dimensiones recomendados el sistema de proteccion social en
América Latina y el Caribe. (Gobierno de Chile, 2016).

La arquitectura institucional juega un rol fundamental en el bienestar y desarrollo del adulto
mayor, no solo a nivel programatico y de seguridad, sino con la disposicion fisica de los
elementos que permitan una integracion a la vida urbana, que es un problema relevante del
adulto mayor; el enfrentar la ciudad y su espacio publico, la cual ain no estd adecuada a los
requerimientos de este sector etario. La arquitectura y el disefio urbano pueden contribuir a
la construccién de estructuras sociales y espaciales, que ayuden a revitalizar el espacio

social e individual y que no se constituya como un elemento aislado. (Saavedra, 2012).

El Servicio Nacional del Adulto Mayor ha buscado, a través de la elaboracion de varios
documentos, ofrecer un instrumento que proporcione conocimientos sobre la realidad de las
personas mayores, como punto de partida para la discusion y disefio de programas, asi
como la focalizacion de recursos en el marco de la construccion de un Sistema de
Proteccion Social para una sociedad distinta como Chile. (Ministerio de Desarrollo Social,
2012).

A pesar de que SENAMA se considerar una institucion autbnoma de caracter legar e
normativa enfrenta problemas de caracter institucional tales como: poca coordinacién a
nivel interinstitucional, ineficiencia de profesionales, recursos humanos insuficientes e una

administracion de los programas no transversal al gobierno local y las municipalidades.

Como afirma Gobierno de Chile, (2015), desconocer las particularidades del territorio
genera una serie de factores obstaculizadores al implementar la politica pablica, los que se
traducen en deficiencias en materia de pertinencia, oportunidad y calidad de los servicios
sociales. Pues que el territorio municipal juega un rol administrativo, constituyendo el

dispositivo organizado para que la ciudadania este a méas proximo a los servicios y tiene la
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responsabilidad de apoyar y desarrollar acciones orientadas a avanzar en el logro del
bienestar de la poblacién residente en su territorio (SENAMA, 2009, p. 73).

Es importante destacar que, segun sefialan Fernandez et al(2013, p. 4), citado por Gobierno
de Chile, (2015);

“Las politicas de inclusion social espacialmente neutras que por disefio y definicién son de alcance
nacional, y no focalizadas en territorios especificos, tienen en los hechos impactos diferenciados en
distintos tipos de territorios, ya que las politicas en su disefio, rara vez son espacialmente neutras en
sus resultados. Es asi como una misma politica o programa puede ser extraordinariamente pertinente
para una region, indiferente para otra y para una tercera tener un efecto adverso, en términos de su
contribucion a los resultados de desarrollo que se propone.” (p 25). Estos elementos hacen conque
una institucion puablica no desarrolla sus funciones debidamente debido a incapacidad de

coordinacion e disefio de una politica publica que definen los tramos institucionales.

“Tal como se sefiald, en la configuracion territorial el gobierno local, el municipio, es un
actor clave. Pero este actor tampoco ha sido considerado en el disefio y la implementacion
de los servicios sociales. No hay mucha participacion de los municipios incluyendo las
personas mayores en desarrollo de los programas, notando se poco espacio para la
adaptabilidad e innovacién por parte de los municipios tampoco se sienten considerados al
momento de disefiar los programas Yy establecer directrices ni al momento de
implementarlos, cuando en la realidad, son un actor clave para llevar adelante la

implementacién de un programa”. (Caro, 2014, p. 116).

Como forma de mejorar la oferta, calidad y eficiencia institucional anteriormente
mencionado a lo nivel del SENAMA, la Politica Integral de Envejecimiento esta
incorporando progresivamente a una mayor cantidad de acciones e programas sociales en el
pais, y junto con ello una subvencion para implementarlos a nivel de las 15 region

territorial.

Antecedentes del Caso: Asociados a la Institucionalidad del Servicio Nacional de Adulto
Mayor

En este sub-topico define conceptos relacionados con la problematica dela institucionalidad
del Servicio Nacional del Adulto Mayor, estos conceptos ayudan a entender el contexto de

como las instituciones sociales tratan temas de envejecimiento e vejez en Chile.
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2. Institucionalidad del SENAMA vy su Estructura Funcional

A pesar de los avances sustantivos desarrollados para responder las demandas de proteccion
y seguridad, existe un déficit estructural frente al envejecimiento poblacional, que debe ser
cubierto mediante acciones del Estado que permitan contar con estructuras, capacidades y
recursos para el logro de sus actividades. Pues, estas estructuras deben estar coordenadas
con algunas redes de proteccion social para implementar acciones en prole los adultos

mayores.

Martinez (2017), es importante centrar la atencion en la institucionalidad, vale decir, el
proceso mediante el cual las practicas sociales se tornan lo suficientemente regulares
continuas, por medio de normas que las sancionan y mantienen, como para llegar a tener
una importancia significativa en la estructura organizacional. Se trata de un mecanismo de
legitimacion producido por las sociedades que permite a los organismos creados establecer,
por una parte, un imaginario en la opinion publica y, por otra, aplicaciones préacticas en
forma de politicas.

Para Huenchuan (2016),

“El estudio de las instituciones se refiere al andlisis de las reglas formales, los procedimientos de
cumplimiento y las practicas operativas mediante las cuales se estructuran las relaciones de los
individuos en diversas unidades de gobierno, asi como entre el Estado y la sociedad. Si pude
considerar una institucionalidad como proceso de red, y legitimizacion producida en una sociedad en
torno a un tema particular. Su forma, evolucién y contenido dependeran de las percepciones y
valoraciones que tienen los ciudadanos frente a determinadas situaciones de su vida. En
consecuencia, sus raices se encuentran en los valores y creencias culturales, asi como en el

conocimiento aceptado por la sociedad”.(p 30).

Entre 1995 a 2000 la Comisién Nacional para el Adulto Mayor, nombraba su director/a
Nacionalpor la confianza de la presidente de la Republica. Asi que,a través de su ley
organica, le daba un grado de autonomia en la gestion institucional, que le permitia
desarrollar sus politicas, planes y programas con un enfoque diferenciado en vejez y

envejecimiento. (Ministerio de Desarrollo Social, 2012).
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Con las reformas de modernizacion estatal en la Nueva Gestion Pablica (NGP) basada en
buena gerencia, en 2003 la Nueva Gestion Publica asume que para mejorar la gestion es
necesario otorgar mayor flexibilidad y autonomia a las agencias y altos directivos. Siendo
que hoy en dia, el director de SENAMA es nombrado por Alta direccion pablica.(Direccién
de Presupuestos [DIPRES], 2015).

Para Saavedra, (2012), el cambio de mirada politica de como trabajar con los adultos
mayores es un gran logro desde la institucionalizacién a una vision mas incluyente e
integral, todavia hay que potenciar mas, en el area sanitaria, ya que la social ha dado
grandes avances, y que lo que mas falta en este sentido son las infraestructuras adecuadas a
los requerimientos, para responder, con futuras construcciones de viviendas en beneficio de

los adultos mayores en extrema pobreza.

Por otro lado, las redes son entidades sociales como la familiainstitucion que garante
suporte a los adultos mayores tener su autonomia en la sociedad. Redes de proteccion social
son servicios articulados capases de dar segmentos sociales a los grupos en situacién de
riesgo social y personal, necesitando reconocimiento delotro comoun importante aliado,
enunarelacionde cooperacion, partilla de objetivos yprincipios éticos comunes, a partir de

sus especificidades.(Oliveira, 2009).

El estudio se enfoca en, la descripcién de algunas redes de proteccion social siendo parte
relevante de las politicas publicas asociadas la Arquitectura institucional del SENAMA, por

intermedio del MDS eDireccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda.

Aunque existen otras redes que no seran desarrolladas con mayor relevanciacomo
Ministerio deTransporte, de Salud y Ministerio de Vivienda yUrbanismoson redes traducen
la interdependencia, reciprocidad, complementariedad eintersectorialidad el momento de

implementar los programas.Si ve ilustracion 7.
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llustracién 6:Estructura del SENAMA

MISION

Fomentar el envejecimiento activo y el desarrollo de servicios sociales para
las personas mayores, cualquiera sea su condicién, fortaleciendo su
participacion y valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y
autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos;
por medio de la coordinacion intersectorial, el disefio, implementacion y
evaluacion de politicas, planes y programas.

OBIJETIVOS
1. Fomentar la 2. Articular una red de 3. Promover un cambio 4. Fortalecer la gestion
integraciéon y servicios sociales cultural que promueva territorial de SENAMA.
participacién social dirigida a personas la valoracién positiva
efectiva de las mayores en situacion de las personas
personas mayores. de vulnerabilidad y/o mayores.
dependencia.
¢ | 1 | | )
Dependientes (24%):
Autovalentes (76%): Retardar, atender y
Promover autonomia rehabilitar frente a la

dependencia

Fuente: Gobierno de Chile] SENAMA-2017

Entre la mision y objetivos presentados anteriormente, existen responsabilidades y
funciones de los directivos del SENAMA tales como: Gestionar las instancias de
coordinacion delos programas del SENAMA, a nivel central, regional y sectorial. Generar
informacion de politicas publicas, en materias propias del dmbito del Adulto Mayor.
Administrar la informacion y las politicas en tematicas concernientes al Adulto Mayor, de

manera oportuna y eficiente. (Gobierno de Chile,2010).

Por lo tanto, seentiende que los directivos puablicos contribuyen al logro de la mision
institucional, constituyéndose en un factor estratégico, para administrar yproveer recursos
financieros, materiales y humanos iddneos, promoviendo un estilo de coordinacion

conforme con los valores institucionales del SENAMA.Véase ilustracion 8.
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llustracion 7: Programas Administrado por el SENAMA

Escuelas de Programa de |l Programa contra
Programa [l Fondo Nacional: " '
= — Programa Dirigentes y Asesores vivienda: el Maltrato y el
social B Auto :srtinna dos | Vinculos consejos Seniors Tuteladas y Abuso hacia el
— £ regionales de Stock Adulto Mayor
mayores
Foment Promocian del Al e
omenta
Mayores en sutoesstid persones » voluntariada, Convenio ton Matrato.
= situacion de gestiony Imajyores solas enf 5u objativo es —— M My
vulnerabilidad. asotiatividad. condicionde | fe=' empoderara los . h.?l o '
vulnerzbilidad. mayares. [ubriagas.
Campahias de
Prevencidn.
Arcesn Entregaapoye
| Farilitael acceso prefarentaa CONGCen sus | escolara nifas || Asegurael
ala recreacion. 7| prestacionzsy || | derechosy las en condicidn de deracho a techo, o
subsidios paliticasy vulnerabilidad. Qrigntacion
sogiales. programas. Juridica.
) Adapta
| seintegrana la ™1 construcciones
||red comunitaria. ’

Fuente: Gobierno de Chile, 2012.
Es a través de estos programas que el SENAMA orienta y coordinar las politicas publicas

dirigidas hacia este grupo etario. Su objetivo es proteger, promover y garantizar el
bienestar, y envolvimiento de adultos mayores la participacion y descentralizacion que
permita visualizar a las personas mayores como un capital social activo. (Ministerio de
Desarrollo Social,2016).Asimismo, estos programas deben estar articulados a la red de
proteccion social integral el espacio democratico dénde hay articulacion entre personas,
instituciones y servicios. Si caracteriza por una participacién abierta y articulacion a nivel

del gobierno central, la municipalidad e regional.

Segundo el Gobierno de Chile (2015),
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“El Programa Fondo Nacional del Adulto Mayor es un fondo concursable de financiamiento de
iniciativas de apoyo directo al adulto mayor, administrado por el Servicio, que es provisto con las
donaciones y legados en dinero que para él acepte el Servicio y con los recursos que anualmente le
asigne la Ley de Presupuesto.El servicio debe poner los recursos a disposicion de cada una de las
regiones de Chile a través de sus comités regionales, a los cuales se les transfiere directamente estos
fondos, los que se asignan a organizaciones de adultos mayores o a aquellas que trabajen con éstos y
que postulen proyectos. La transferencia de los fondos a cada region se sujeta a criterios de
objetividad, tales como concentracién de poblacién adulta mayor, indices de pobreza y carencia de la
poblacioén total, asi como del grupo etario adulto mayor o nivel de asociatividad de adultos mayores a
nivel regional”. (p 41).

Si puede ver ilustracion5:Linea de tiempo de la creacion y funcionamiento del SENAMA

hacia la Proteccion Social de la Vejez en Chile.

llustracion 8 Linea de Tiempo de la Creacion y Funcionamiento del SENAMA

ReglamentoDel Fondo
Nacional Del Adulto
Mayor. A través del

Creacion y implementacion del
plan Nacional del Adulto Mayor
enChile. Con vista a Identificar y
hacer frente a las nuevas
situaciones que se les plantean a
las personas mayores y a sus
familias como consecuencia del
incremento de la longevidad y de
los cambios sociales de nuestro

Politica Integral de Envejecimiento Positivo tiene en
vista la optimizacion de las opertunidades de
bienestar fisico, social y mental durante todo el ciclo
vital, para ampliar |3 esperanza de vida saludable, la
productividad y |a calidad de vida en la vejez. Este
enfoque se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personasmayores y enlos
principios de las Naciones Unidas de
independencia, participacion, dignidad, asistencia y

Decreto 115 entorno, y establecer el conjunto realizacion de los propios deseos.
I de recursos adecuado.
2003-2004 2007 2011

2012-2025 >

Crea el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, como Servicio
Publico. Atrevesde laLey N*
19.828. Articulo 32.- El Servicio
se encargara de proponer las
politicas destinadas a lograr la
integ racion familiar y social
efectivadel adulto mayoryla
solucion de los problemas que
lo afectan.

Chile  firmo la Convencion
Internacional para los Derechos de las
Personas con Discapacidad, segundo
tratado de derechos humanos del
siglo XX| y que apunta a proteger a
mas de 650 millones de personas con

discapacidad que viven en el mundo.

Fuente: Elaboracién Propia, 2017
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La linea del tiempo surge el &mbito de la creacion y funcionamiento del SENAMA en 2003
como Institucion responsablela administracion de los programas de proteccion social a los
Adultos Mayores y para tales efectos puede suscribir convenios con entidades que prestan
servicios a adultos mayores y con municipalidades, para dar cumplimiento a las labores de
administracion, mantencion y atencion de los mayores beneficiados, transfiriendo recursos

contables y de asistencia técnica para dichos objetivos.

3. Principales Programas del SENAMA para losAdultos MayoresAutovalentes

Es importante notar que un programa social es una iniciativa destinada a mejorar las
condiciones de vida de la poblacién. Ademés,son orientadosa toda la sociedad de

modoresponder a cierto problema que el grupo especificoenfrenta.

La mayoria de los programas sociales implementados por entidades del estado, son
caracterizados por insuficiencia de recursos humanos, materiales e financieros, es a partir
de este fendmeno, hace con que algunas organizaciones no gubernamentales de la sociedad
civil y varios tipos de asociaciones si hacen cargo de implementarciertos programas con
vista a resolver o minimizar la situacion de precariedades de los méas vulnerables.
(SENAMA, 2015).

1. Focalizacion de los Programas

El anélisis de la cobertura de la oferta programaética disponible para el cumplimiento de las
condiciones minimas es un paso esencial en la articulacion de la institucionalidad y la
gestion de soluciones a los problemas, necesidades y requerimientos de las familias. Por lo
mismo, este es un criterio fundamental a la hora de clasificar y analizar las condiciones

minimas, en tres grupos tales como:

EI MDS, (2012),

1)“Condiciones minimas que tienen una oferta especifica con cobertura suficiente. Para el

cumplimiento de la mayoria de las condiciones minimas debe existir una oferta programatica
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adecuada a disposicién de las familias. Sin embargo, se requiere mejorar la focalizacion de la oferta y
la accesibilidad por parte de las familias a ésta.

2). Condiciones minimas que tienen una oferta especifica con cobertura insuficiente. Para el
cumplimiento de un significativo nimero de condiciones minimas la oferta programatica disponible
no es suficiente y se requiere aumentar el volumen de la oferta existente y, al mismo tiempo, mejorar
su focalizacion.

3). Condiciones minimas que no tienen oferta programatica asociada. Por ultimo, para un
reducido nimero de condiciones minimas no existe oferta programatica que contribuya a su
cumplimiento, por lo que se requiere disefiar y poner a disposicidn de las familias nuevos beneficios

y servicios”. (p. 32).

En este marco, se nota en que las diferentes instituciones publicas han debido tomar
decisiones estratégicas al momento de definir las caracteristicas de su participacion en
elSistema de proteccion social a la vejez, como es el caso dela institucionalidad del
SENAMA. También hay limitaciones a las condiciones minimas que tienen una oferta
especifica con cobertura suficiente al momento de implementar los programas adulos

adultos mayores.

Segun el Gobierno de Chile, (2016), los programas entregados a los Adultos Mayores
tienen varias caracteristicas similares que se relaciona entre si como: Fondo Nacional del
Adulto Mayor, contribui a la promocion, proteccion de los derechos y la participacion
social de las personas mayores, fomentando su autonomia, autogestion y asociatividad. El
Fondo opera a través de tres componentes: Fondo Auto-gestionado, Fondo para Ejecutores

Intermedio y Convenios Institucionales.

Ademaés el Gobierno de Chile, (2016) presenta los siguientes programas:
“1) Programa vinculos entrega herramientas a personas mayores en situacion de vulnerabilidad
social para que logren vincularse con la red de apoyo social de su comuna y con sus pares. Para ello,
se implementa un programa de acompafiamiento continuo para los mayores de 65 afios que ingresan
al Chile Solidario, el cual busca entregarles herramientas psicosociales que fortalezcan su identidad,
autonomia y sentido de pertenencia. Este programa potencia ademas la vinculacion de las personas
mayores participantes con su entorno inmediato (barrio-comuna), por medio del fortalecimiento de

las redes existentes en el territorio local.
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2) Programa Voluntariado-Asesores Séniores/ Te acompafiolos voluntariados mayores dan apoyo
escolar a nifios y nifias de familias en riesgo social, como forma de contribuir a la integracién social
de las personas mayores a través de la transmision de sus conocimientos y experiencia a los nifio/as,
fomentando el ejercicio de nuevos roles y el desarrollo de relaciones intergeneracionales.

3) Programa Condomino de viviendas tuteladas (CVT) Viviendas Protegidaspara el Adulto
Mayora través del Fondo de Servicios de Atencion del Adulto Mayor es un Programa que brinda
soluciones habitacionales y servicios de apoyo a personas mayores vulnerables y con diferentes
grados de dependencia. Este programa, cuyo nombre institucional es Programa Fondo de Servicios
de Atencion del Adulto Mayor, y del cual depende también el Programa de Viviendas Protegidas,
apunta a que personas mayores en situacion de vulnerabilidad, que requieren de una solucién
habitacional y de servicios de apoyo y/o cuidado, accedan a una solucién integral a traves de la oferta
publica, para lo cual se consideran sus condiciones de funcionalidad y/o niveles de dependencia.

Para la ejecucion del Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores, se dictd el Decreto
N° 49, de 2011 del Ministerio de Planificacion, el que regulé este programa, estableciendo las formas
y condiciones en las que SENAMA los administrara, seleccionara los beneficiarios y a las entidades
operadoras prestadoras de servicios, esto es, las instituciones publicas y privadas, sin fines de lucro,
encargadas de la operacion del programa.

4) Programa Participacion o Escuelas de Formacion para Dirigentes de Organizaciones de
Adulto Mayor forma a lideres mayores ayudando a desarrollar competencias de los dirigentes y el
acceso a la informacion de la oferta publica nacional y regional, posibilitando asi la inclusion y
participacién activa de este grupo etario.

5) Programa contra la violencia/ Buen Trato al Adulto Mayorse implementaen todo el pais y
tiene 3 objetivos basicos: Visibilizar acciones de buen trato dirigidas hacia las Personas Mayores,
tanto desde la red publica como privada y dar a conocer las reformas legales realizadas a través de la
Ley N° 20.427, que incluy6 el maltrato al Adulto Mayor en la legislacion nacional. Aborda el manejo
de orientaciones claves sobre como proceder ante situaciones de maltrato o abuso hacia las Personas
Mayores.

6) Programa Turismo Social es orientado a las personas mayores de 60 afios 0 mas que financia
viajes por un dia a lugares de interés historico, cultural y turistico, para personas mayores en
situacion de vulnerabilidad social y con diferentes grados de dependencia.

7) Programa Fondo Nacional del Adulto Mayor, Proyecto/ o Fondo Auto gestionado:Financia
proyectos elaborados, presentados y gestionados por organizaciones de los propios mayores o
instituciones que trabajan con las personas mayores.

8) Programa Envejecimiento Activo: iniciativa que busca promover la participacion de las
personas mayores en la comunidad, la generacidn de nuevos roles y el ejercicio de sus derechos por
medio de talleres donde se trabaja el desarrollo, cognitivo, fisico y psicolégico de las personas, y

desarrollan aptitudes artisticas, culturales, de emprendimiento, sociales y de participacion”.(p 18).
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Destaca el Programa Vinculos que por objetivo tiene el apoyo psicosocial ante situaciones
de wvulnerabilidad social busca conectar a las personas mayores que viven solas, y
desconectadas de las redes sociales. Atreves del programa los adultos mayores forman
redes el entorno en su comunidad para que cuando finalice el programa que dura 12 meses

ellos, sigan accediendo a los beneficios entregados por el gobierno.(SENAMA, 2012).

El programa vinculos pueden participar personas mayores de 65 afios 0 mas, que vivan
solos o acompafados de una persona de cualquier edad, y que ingresan al nuevo
Subsistema de Seguridades y Oportunidades del Ingreso Etico Familiar>. Ademas, no se
postula, néminacon los potenciales beneficiarios del programa emana desde el MDS a
través de la informacion que entrega el registro social de hogares, los monitores
Comunitarios llegan a los domicilios ofreciendo la incorporacion al Programa. (Gobierno
de Chile, 2016).

Entre sus lineas de accién esta la construccion de espacios fisicos, denominados Centros
Integrales de Mayores o Centros de Dia, para canalizar servicios para las personas mayores
y generar un lugar de encuentro entre los municipios y las entidades que representan
alianzas comunales, clubes de adultos mayores y personas mayores en el equipamiento de
dichos Centros. (Saavedra,2012).

No obstante, se diagndstica algunos problemas que el SENAMA enfrenta al momento de
entrega de los programas para responder el sistema de proteccion social de los adultos
mayores a nivel de la sociedad.Si vela ilustracion 6.

lustracion 9Diagnostico de laslimitaciones institucionales del SENAMA en los

Programas de Adultos Mayores

2Ingreso ético es un beneficio que otorga el Estado como apoyo directo a las personas y familias de menores
ingresos, para favorecer a las personas mas vulnerables con el objetivo de superar la pobreza extrema.
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Fuente: Elaboracién Propia, 2017

A partir de estos antecedentes es que se establecen la siguiente pregunta de investigacion y
objetivos.
¢Cuales son las caracteristicas que posea la Arquitectura institucional del Servicio Nacional

de Adultos Mayores (SENAMA) que responden el Sistema de Proteccion Social?

Objetivos del estudio

A continuacion los objetivos general y especificos del estudio de caso.

Objetivo general

> Analizar las caracteristicas de la Arquitectura institucional del Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA), generada para el desarrollo de una red de proteccidn social.

Objetivos Especificos:

> Identificar las atribuciones y funcionalidades del Servicio Nacional del Adulto Mayor,

» Clasificar los programas que componen el SENAMA hacia la proteccion social del
Adulto Mayor Autovalentes (AMA),

» Analizar las potencialidades y limitaciones de la estructura Institucional del SENAMA
para levar a cabo sus programas de proteccién social a los adultos mayores

autovalentes.
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VII.  CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL

A continuacién, se desarrollan los principales conceptos que conducen el estudio. Asi
mismo, se inicia con la definicién del envejecimiento poblacional a nivel de América
Latina que se contrasta con el concepto de la vejez en Chile, para entender la percepcion
del fenébmeno en el contexto chileno que corresponde a una mirada hacia la edad
cronoldgica, fisioldgica y social. Sinembargo, es importante conocer el escenario de la
institucionalidad e sus potencialidades e limitaciones, y como ésta ha ido evolucionando en

el tiempo.

Luego,se presenta una descripcién de la Arquitectura institucional del SENAMA su
funcionamiento y los programas entregados a los adultos Mayores institucionalizados. Por
lo tanto, se realiza una breve esquematizacion de los conceptos claves, actores que
intervienen las Politicas de Proteccidn Social y sistemas de Servicios al Adulto Mayor y la
discusion de las Politicas Publicas: Proteccion social, Envejecimiento Positivo y su relacion

y coordinacion existente entre ellos.

ElI SENAMA es un actor esencial que influencia directamente en apoyo a los adultos
mayores porque intervine en el fortalecimiento de la red de proteccion de las personas
mayores, de modo que éstas puedan contar con orientacion rapida y oportuna de los
distintos actores involucrados desde las Organizaciones sociales hasta los funcionarios

nacionales, regionales y municipales.

Los avances cientificos sobre el envejecimiento en Chile, busca que los servicios
entregados a los adultos mayores sea resultado de una amplia variedad de &mbitos en que
las politicas pueden favorecer contribuciones acceso la participacion de las personas
mayores en su vida cotidiana, el gozo de buena salud y garantizar la seguridad en la edad
avanzada.

4indice de Envejecimiento en América Latina Estimacion afio2016

Asimismo, el indice de envejecimiento en América Latina fue de 41,1 personas de 60 afios
y mas por cada cien menores de 15 afios. Cuba (con 113,8), Uruguay (87,9) y Chile (73,5)
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mostraron los indices méas elevados, mientras que en el otro extremo se situaron Guatemala
(18,6), Haiti (20,0) y Honduras (21,5) (CEPAL,2016).Sive tabla 1.

Tabla 1: Envejecimiento en América Latina Estimacion 2016

Pais indice de Envejeciendo (100%)
Cuba 113,8

Uruguay 87,9

Chile 73,9

Honduras 21,5

Haiti 20,0

Guatemala 18,6

Fuente. CEPAL-2016

Con aproximadamente 18 millones de habitantes, Chile se encuentra entre los terceros
paises donde mas rapidamente envejece su poblacion. Estudios recientes estiman que para
el afio 2050 las personas mayores de 60 afios, que hoy representan 15,7% de su poblacion,
alcanzaran 32.9%; la edad media del pais sobrepasara el promedio mundial 46,9 y 36,1
afios respectivamente- y, para el quinquenio 2045-2050, las expectativas de vida de los
chilenos seran mas de 10 puntos superiores al promedio mundial, posicionandose entre las
mas altas del planeta 87,8 afios. (Naciones Unidas-[UN], 2015).

Una primera distincion necesaria aparece con el concepto de envejecimiento, el cual puede
referirse tanto al envejecimiento individual como al envejecimiento poblacional. Se
entiende por envejecimiento individual el proceso que se inicia con el nacimiento y termina
con la muerte, que conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos y psico-sociales de variadas
consecuencias. “El envejecimiento poblacional se haya inscrito en el ciclo vital de las
personas Yy, por tanto, estd determinado por los contextos en que el individuo se ha
desarrollado, sus estrategias de respuesta y adaptabilidad y los resultados de dichas

estrategias”. (Ministerio de Desarrollo Social, 2012.p 7).
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1. Funcionalidad del Ministerio de Desarrollo

Para el analisis de la institucionalidad es fundamental tener en cuenta el alcance geografico,
considerando tanto el dmbito nacional, con sus distintos niveles administrativos central,
subnacional, departamentos, provincias o regiones y local, asi como a nivel mundial,
regional y subregional. Para el estudio se analiza a nivel central del SENAMA conyugado
por el MDSque coordinan con otras redes u organizaciones privadas al sistema de la
politica de proteccidn social a la Vejez.

En diversos estudios se ha planteado la importancia de que las politicas y programas
sociales estén sujetos a reglas y normas explicitas, transparentes y reconocidas por los
actores, con el proposito de maximizar su contribucion al logro de objetivos y el
cumplimiento efectivo de derechos y, minimizar criterios particulares, politicos
ineficientes. (Kaufmann, at al, 2015). Citado por (Martinez, 2017).

Una vision de la institucionalidad social vaya més alla de la gestion también debe ocuparse
de que las politicas y programas sean capaces de responder a expectativas y demandas, y
respecto de la garantia de derechos. Es decir, que las politicas sociales puedan cambiar, no
de forma arbitraria, sino con base en procedimientos e instancias identificables y
predecibles, que les impriman continuidad y capacidad de respuesta ante nuevos desafios y
demandas sociales® (Stein y otros, 2008)citado por (Martinez, 2017).

En general se presenta el decalogo de la institucionalidad de la politica social el gobierno
de chile, se resume en diez elementos que indican la medida en la que la politica de la
proteccion social se considera bajo parametros como una politica institucionalizada:

obedece los criterios tales como:

3Martinez, (2017). “La institucionalidad social es el conjunto de reglas de juego formales e informales
incluidas las rutinas y costumbres organizacionales que se ponen en funcionamiento para procesar y priorizar
los problemas sociales y, a la vez, enmarca la dinamica administrativa y politica de las politicas sociales. Asi,
la institucionalidad social representa un entramado de incentivos que estructura los limites y oportunidades de
negociacion y accion para los actores de la politica social, pero no por fijar un marco estable se eliminan las
posibilidades de transformacion de dicha institucionalidad. Por lo que es conveniente establecer marcos
institucionales formales como anclaje para un analisis comparativo”.(P.45).
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Székely (2015),

“l) Existencia del MEDESO, con el principal mandato de combatir a la pobreza. 2)
Estabelecimientos de u objetivos concretos en un plan o programa nacional, 3) Definicién de
indicadores de evaluacién y cumplimento de objetivos. 4), Un Marco juridico estableciendo
responsabilidades, y atribuciones por actor. 5), Existencia de un presupuesto para ejercer facultades o
acciones, 6), Coordinacion intra y entre érdenes de gobierno, 7), Controlaria social e instancias de
participaciéon y atencion ciudadana, 8), existencia de reglas de operacion para los programas y
acciones, 9), Existencia de registros de beneficiarios y por dltimo 10) El Marco juridico para

reglamentar el comportantemente y conducta de funcionarios”. (p.20).

Algunos autores comolrarrazaval, 2006; Machinea y Cruces, (2010) citado por Martinez,
(2017), incorporan la consideracién sobre el territorio en el momento de desarrollar los
atributos de la institucionalidad social. Esto aparece asociado a los procesos de
descentralizacion y a la consideracién de las particularidades que trae la territorialidad para
la politica social. De ahi la importancia de incorporar esta dimension mediante la aplicacion
de mecanismos especificos que representen los intereses de los actores subnacionales en el
marco de la institucionalidad analizada, junto con el establecimiento de instancias de

coordinacion entre niveles de gobierno, dentro de las politicas sectoriales.

Cuantomas desarrollada sea la institucionalidad social, mayor probabilidad habrd de
alcanzarpoliticassociales de calidad efectivas, eficientes, sostenidas, y transparentes, sea
sectoriales, de promocion o de proteccion.

2. Atribuciones en el Nivel Central y Subnacional del Ministerio de Desarrollo

Social

El MDS funciona como una rede que se encarga de formular programas, administrar los
vinculos de cooperacion técnica con el exterior, y coordinarse con instituciones sectoriales

las diversas acciones para erradicar la pobreza e potenciar el desarrollo.

Siendo el SENAMA una institucion caracterizado por el modelo sectorial de gestion se
enfocan a grupos especificos tales como: adultos mayores, discapacitadas, vulnerables,

mujeres, adolescentes, nifios entre otros, quecuentan con Sus propios programas,
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desconcentradas o descentralizadas, pero siempre esta vinculadas al MDS, quien rinde
cuentas, pero directamente a la Presidencia de la Republica.
Para Lopez (2014),

“La institucionalidad juegan un rol muy importante el momento de implementacion de politicas
sociales, asi las politicas sociales son entendidas como acciones dirigidas a los sectores de la
poblacién que se encuentran en situacion de pobreza, marginacion, vulnerabilidad, exclusién o
desventaja por motivos econdmicos.

Pues que, en algunos paises se ha caracterizado por contar con poca solidez institucional, que ha
estado sujeto a coyunturas politicas, que generalmente no ha contado con una vision de Estado de
largo plazo, que no ha contado con suficiente acceso a recursos humanos y financieros para ejecutar
politicas y acciones, que ha mostrado una falta de procesos claros y estructuras de ejecucion, y que
ha carecido de mecanismos formales y sistematicos de transparencia y rendicién de cuentas. Estos
rasgos limitan severamente el impacto de las politicas, asi como sus posibilidades de hacerle frente

de manera estructural a la pobreza y a la desigualdad social”. (p.11).

Considerando lo que ha mencionado anteriormente, si puede entender que el Ministerio de
Desarrollo Social es una institucién social, con autoridad social caracterizado por conjunto
de reglas, recursos y estructuras organizacionales responsables en la gestion de politicas
sociales, desde el diagnostico y la priorizacion de objetivos hasta la implementacién y la
evaluacion de resultados. Analizado la institucionalidad del MDS, sigue a delante la teoria
institucional Politologica del SENAMA.

3. Potencialidades del SENAMAcomo Institucion Dedicada a los Asuntos de las

Personas Mayores en Chile

Si puede notar algunas potencialidades del Servicio Nacional de Adulto Mayor como

institucion que lida con los asuntos de las Personas Mayores en Chile.

Para Gobierno de Chile, (2015), una institucion tiene como potencialidad funcional una
asignacioén presupuestaria suficiente como para ponerla en funcionamiento y cumplir con
sus obligaciones. A su vez, es indispensable contar con una politica o plan que articule el

quehacer de la entidad en cuestion. Esta herramienta debe construirse como una respuesta
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de orden mas operativo para hacer efectivas las garantias contenidas en la ley que da origen

a la institucion.

Para Huenchuan (2016), potencialidad institucional es “la coordinacion interinstitucional, la
participacion de los interesados y los procedimientos.Laprimera es vista como una
herramienta que facilita la actuacion publica en la medida en que aporta criterios comunes,
ayuda al fortalecimiento mutuo de las instituciones y al logro de mejores resultados, los que
van en directo beneficio de la poblacion objetivo. Por su parte, la participacion es
igualmente delos del grupo interesado al desarrollo de programas y proyectos para la
sociedad ”.(p 35).

lustracion 10 Potencialidades de una Institucion de Adultos Mayores
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Fuente: Huenchuan, 2016

SENAMA (2013). Entre otras funciones desempefiadas por el Servicio Nacional de Adulto
Mayor se encuentra: las politicas destinadas a lograr la integracion familiar y social efectiva
del adulto mayor y la solucion de los problemas que los afecten, derivados del proceso de
envejecimiento; prestacion de asistencia técnica y supervision a organismos privados sin

fines de lucro que brinden acogida y atencién integral al adulto mayor que facilite su
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insercion a la sociedad. EI SENAMA tiene un compromiso el cumplimento de una politica
integral del envejecimiento positivo, con una vision de desarrollo de programas y proyectos
para adultos mayores en varias situaciones comes vulnerables e autovalentes entre otras

potencialidades.

4. Politicas Publicas que responden la Proteccion Social de los Adultos Mayores
en Chile

Este subcapitulo si pretende abordar la proteccion social como uno de los ramos de politica
publica enfocado a las garantias ciudadanas.

Mediante las politicas de proteccion social anteriormente mencionadas, existen otros
sistemas de proteccion social que no seran desarrolladas al estudio tales como: seguridad
social, pensiones, jubilaciones e transferencias contributiva y no contributiva, asi como la
Politica de salud que son implementadas para ayudar a las personas jubiladas, o sean los

que tienen alguna discapacidad severa o moderada.

Las politicas publicas de la vejez se entienden por aquellas acciones organizadas por el
Estado para hacer frente a las consecuencias sociales, econémicas y culturales del
envejecimiento de la poblacién y de los individuos. EI mismo contexto, se establece la
Politica Integral de Envejecimiento Positivo 2012- 2025, marco de accion orientado tanto al
corto como al largo plazo, que pretende mejorar la participacion e incrementar el bienestar
de las personas mayores. (Huenchuan, 2013).

Para Cecchini, at all. (2015). “la proteccion social es una politica fundamental para
contribuir a una mayor igualdad, la plena realizacion de los derechos econdémicos y sociales

de la poblacién y para acelerar el progreso hacia metas de desarrollo sostenible”. (p.27).

Por otro lado, los programas sociales son accion dirigida a garantizar la vivencia social y
organica de las personas que carecen de los beneficios sociales como su autonomia y
participacion en la sociedad. En este sentido, hay necesidad el fortalecimiento de iniciativas
qgue permitan asegurar condiciones basicas de bienestar a toda la poblacion, desde la

gestacion hasta la vejez. Sin embargo, la capacidad de prestar cuidado a los adultos
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mayores estd experimentando fuertes presiones por efecto del envejecimiento de la
poblacion. (Huenchuan, 2013).

Pues, la proteccion social es una de las caracteristicas que posea la Arquitectura
institucional del Servicio Nacional de Adultos Mayores acercada a cubrir la brecha entre
los derechos atribuidos y la capacidad de traducir el marco politico- normativo en el que se
sustentan los derechos, a un ejercicio efectivo, generando mecanismos que permitan

hacerlos garantizados y exigibles. (MDS, 2012).

Asi mismo, la obligacion del Estado frente a la proteccion social es garantizar el acceso a
los servicios sociales disponibles a todas aquellas personas que se encuentran en situacion
de dependencia, sea de caracter temporal 0 permanente, y que necesitan ayuda de otras
personas para realizar las actividades basicas de la vida diaria tales como: higiene, preparar

alimentos, cuidar del hogar y al acceso a la asistencia médica. (Huenchuan, 2013).

Los gobiernos han enfocado su quehacer hacia politicas universalistas, que incorporen
diversas formas de vulnerabilidad ademas de la pobreza. En esta tarea adquiere una
relevancia especial la situacion de las personas mayores, considerando el crecimiento que
este segmento etario ha tenido en los Gltimos afios y las mdltiples dimensiones de

desproteccidn que vive este sector de la poblacion. (Ministerio de Desarrollo Social, 2012).

En suma, un sistema de proteccidn social fundado en derechos, implica ocuparse de las
diversas formas de vulnerabilidad y exclusiéon social. Tradicionalmente se abordaba la
proteccidn desde el asistencialismo, implementando politicas para los grupos en situacion

de indigencia y pobreza.
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5. Principales Ambitos de Accion de la Carta San Jos¢, 2012

Integridad emmesmm—) | Autonomia > Dignidad

|

Derecho a la Accesoala Participacion Derecho a la
seguridad social justicia salud

Cuidado Derecho a la Derecho a la Dereﬁ:h oal
vivienda educacion trabajo

Fuente: elaboracién propia, 2017

Seguin Naciones Unidas, (2012), bajado a los Principales Ambitos de Accion de la Carta

San José, 2012, los paises de la region América Latina y el Caribe se comprometieron a:
1.“Avanzar hacia un estado proactivo, que asume rol con objetivo de prevenir los efectos del
envejecimiento de la poblacién en los sistemas de proteccién social, por otra parte, introducir
dispositivos que permite incrementar su cobertura y calidad para atender las necesidades de las
personas durante la vida.
2.Superar las desigualdades que afecta a grupos més vulnerables superando las inequidades y
limitaciones para vivir una vejez digna.
3.Avanzar hacia el reconocimiento e inclusion delcuidados en las politicas publicas para la
auténoma de personas mayores.para ello, se propone abordar la dependencia y el cuidado como un
asunto de responsabilidad colectiva, que debe ser sostenido mediante prestaciones y servicios que

maximice la independencia de las personas mayores y el bienestar de las familias”. (p.20).

En una nota anterior se entiende los componentes de la Carta de San José contribuye para
que los programas para los adultos mayores sean enfocados la integridad, autonomia como
garante de la seguridad social, la salud y ambito de los entornos propicios y favorables a los

adultos mayores.

Presentadolas potencialidades institucionales del SEMNAMA, sigue la descripcion de

debilidades o limitacionesde la estructura institucional del SENAMA hacia los programas
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de proteccidn social. Como forma percibir el funcionamiento general de la institucion en si

misma.

6. Limitaciones Estructura Institucional del SENAMA hacia Programas de
Proteccion Social

Huenchuan,(2014), sefiala que los distintos problemas institucionales que presenta el
SENAMA a la actualidad son: dificil coordinacion interministerial, insuficiencia en la
asignacion presupuestaria consecuentemente dificulta la realizacion de los programas,
planes, poca flexibilizacion en la implementacion de politicas, y descentralizacion de los
programas Yy servicios a nivel central, regional y las municipalidades. Por otra parte, la
provision de servicios basicos es inadecuados y deficientes, lo que contribuye a existencia

de pocos técnicos especificos y expertos sociales el apoyo las comunidades.

Para responder a estos problemas, es necesario una gran reforma institucional la que ocurrié
en 2012 cuando seimplementa la politica del envejecimiento positivo como forma de
resolver los problemas y garantizar prestacion de calidad a los adultos discapacitados y sus
derechos preservados, asi que Chile a través de estos cambios gener6 acuerdos y pactos
internacionales con distintos paises para salvaguardar la proteccion de los adultos mayores.
(Huenchuan, 2016).

La orientacién politica dela perspectiva institucional, concentra su interese ecuestiones tales
como la autonomiadelas instituciones politicas en relacion a lasociedad; la complexidad
delos sistemas politicos existentes el papel central ejercido pelo simbolismo del universo
politico.(Scott, 1995)citado por (Carvalho et al 2011).

Por un lado, la politica conlleva el isomorfismoinstitucional coercitivo resulta de presiones
formales e informalesejercidas sobre lasorganizaciones por otrasinstituciones e expectativas
de la sociedad, ande el contexto legal, econémico y politico compartido, pelo Estado,
Ilevando organizaciones adoptar estrategias similares para alcance de sus objetivos. Lo que

no es recomendable para una institucion politica.(Carvalho et al 2011).
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Las reglasinstitucionalizadas legitiman cada vez mas las instituciones del Estado, estas por
su vez tornan se mashomogéneas e organizadas, como el Ministerio de Desarrollo Social

que otorga legitimidad al SENAMA para ejercicio de sus funciones. (Carvalho et al 2011).

Asimismoel ejemplo del SENAMA ha ido ampliando constantemente su campo de accion y
fortaleciendo su institucionalidad. En este sentido, en 2007, bajo el primer periodo de
gobierno de la presidenta Michelle Bachelet Jeria (2006-2010), se crearon las
coordinaciones regionales del SENAMA, lo que le dio presencia nacional al servicio. Los
equipos se han ido fortaleciendo profesionalmente para poder implementar los diversos
programas que se ejecutan en el territorio.(Gobierno de Chile, 2013).

Como afirma Huenchuan, (2016),
“Durante el gobierno del presidente Sebastian Pifiera (2010-2014), el SENAMA dejo de pertenecer

al Ministerio Secretaria General de la Presidencia y se adscribié al Ministerio de Desarrollo Social,
situandose asi al alero de las politicas publicas nacionales para grupos vulnerables, y relacionandose
directamente con los servicios asociados a la institucion, como el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) y el Fondo de Solidaridad e Inversion Social (FOSIS), entre otros.

Es importante notar 2010 el SENAMA dependié administrativamente del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, un ministerio de caracter politico. Con la adscripcién al Ministerio de
Desarrollo Social en 2011, una cartera que ejerce como ente coordinador de todas las politicas
sociales de Chile, se robustecié la articulacion intersectorial del organismo, generandose sinergias
institucionales y fortaleciéndose el disefio, la ejecucion y la evaluacién de las politicas publicas para

las personas mayores”. (p.176).

ElI SENAMA promueve su participacion social y su integracion en diferentes redes que
mantengan a las personas mayores conectadas y activas en la sociedad; a promover la
concientizacion sobre las diferentes etapas del envejecimiento, y a impulsar la constitucion
de una Red de Proteccidn Social para el Adulto Mayor a nivel de las regiones.(Huenchuan,
2016).

La perspectiva institucional Politologica del SENAMA deja claro la importancia da
dimensién funcional, través dela valoraciondel simbolismo politico caracteristico de la
institucion lo que contribuye para la coordina a nivel interinstitucional a lo logro de los

objetivos de la sociedad.
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Por otra lado, las divergencias de sistemas politicosdecurrentes de cambios de gobierno,
desde el gobierno de Lago, Pifiero hasta el actual gobierno de Bachelet, hube dificultad de
asignacion de presupuestos para que el SENAMA llevase en andamiento sus

acciones.(Huenchuan, 2016).

Las limitaciones surgen debido a ineficiencia de una Politica y programas de longo plazo
con objetivos e metas claras por alcanzar, estas limitaciones ha ocurrido en una década
hasta entonces siendo importante desafio en establecer convenios siguiendo ejemplos de
algunos paises como México, Argentina, Brasil y Paraguay que han superado estos cambios
generando independencia y autonomia delos Servicios de atencion a las personas Mayores

casos exitoso en américa latina.(Gobierno de Chile, 2016).

7. Componentes de la Institucionalidad Social

Asi se pude ver adelante los componentes deseables a la institucionalidad al momento de
implementar programas de proteccion social.

Existen varias propuestas sobre los componentes que seria conveniente incluir en una
institucionalidad social adecuada. En la mayoria se reconocen los siguientes atributos:

Para Martinez, (2017),

1) “La existencia de una estrategia a largo plazo coherente y sostenida, puede responder de
forma adecuada ante los shocks econdémicos, pero no cambia arbitrariamente frente a
modificaciones de los equilibrios politicos.

2) La existencia de reglas claras de operacion, para que los empleados publicos tengan claridad
de como deben ejecutarse los programas sociales y para homogeneizar su actuacion. Ello
permite asegurar el uso eficaz, eficiente, oportuno, transparente y equitativo de los recursos
publicos. Ademas, las reglas claras facilitan la coordinacion horizontal y vertical, en la medida
en que se atribuyen responsabilidades, obligaciones y recursos concretos a cada dependencia o
nivel de gobierno.

3) La existencia de espacios de coordinacion entre distintos actores gubernamentales e
privadosencargados de ejecutar la politica social. Resulta compartir informacion, articular
esfuerzos y asignar recursos de manera eficaz y eficiente.

4) La incorporacion de mecanismos de control y fiscalizacionposibilita, el desempefio y los

resultados de los programas sociales. Asi, los programas sociales deben contemplar mecanismos
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que posibiliten la presentacién de quejas y denuncias cuando se presenten anomalias o cuando
sean utilizados con fines politicos. Tales controles pueden estar a cargo de otra entidad publica
interna o externa o de actores de la sociedad civil.

5) La participacion de actores sociales con o los propios beneficiarios adultos mayoresconsolida
la continuidad de los programas. De esta forma se evita su eliminacion ante cambios politicos
coyunturales y se eleva la capacidad del programa por medio de demandas y colaboracion
especifica”. (p.25).

Es importante notar que los Componentes de la Institucion Social —mencionado
anteriormente como: reglas claras, espacios de coordinacion, incorporacion de mecanismos
de control y fiscalizacién, existencia de una estrategia coherente y sostenida, son elementos
esenciales para el buen funcionamiento del SENAMA. Como se muestra en la ilustracion

11.

llustracién 11 Elementos deseables a la Institucionalidad del SENAMA
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fortalecer algunos programas sociales.

La incorporacion de
mecanismos de control vy
fiscalizacion que posibiliten

| la rendicion de cuentas y

permitan sancionar a los
funcionarios que no se
ajusten a Ja normativa
vigente.
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Fuente: Elaboracion Propia, (2017)

El estudioobservaque elSENAMA sucaracteristica institucional obedece la coordinacidna
nivel sectorialyministerial, siendo el MDSque coordina con otros organismos, programas,

instituciones de caracter social.

Por otra parte, el proceso de creacion y consolidacion de una institucion no es facil ni
rapido. Se trata de un desarrollo tanto técnico como politico que exige cambios en los
niveles de accién y decision, en que intervienen distintos actores que responden a logicas
diferentes, asi como otras instituciones, todos ellos ansiosos de cumplir una funcion en la
definicién de los problemas, la elaboracion de las agendas y la toma de decisiones.
Adelante si presenta tres niveles de analisis de la institucionalidad como objeto del estudio.
(Martinez, 2017).

En suma los componentes anteriormente mencionados deseables a la institucionalidad
social, se asocian a los mecanismos explicitos de coordinacion a nivel del SENAMA hacia
los programas sociales siendo que, existen dos niveles que requieren de mecanismos
distintos: la coordinacion al interior del gobierno central el caso del MDS, y la
coordinacion entre drdenes de gobierno central como el caso del SENAMA, provincial,

municipal, etc.

llustracién 12 Niveles de Analisis de las Institucionalidades Sociales
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, (2012)

Para Huenchuan, (2011),

1)La definicion de las categorias de andlisis: instituciones debeobedecer los criterios tales
como: fines de las intervenciones, los instrumentos, los operadores, proveedores entre otros
servicios. Asi, la definicion de las categorias de analisis determina la solucién o decision sobre el
problema que dio origen al proceso de institucionalizacién e influye en su devenir dentro del
aparato de Estado.

2)El nivel de las técnicas: la institucionalizacion implica un proceso tanto técnico como
politico, que demanda cambios en distintos dmbitos de accién y decision, asi como el
fortalecimiento del vinculo sustantivo-operacional en los diferentes campos tematicos. Cada
componente de las politicas y del proceso de planificacion de la intervencion estéa vinculado a las
técnicas. Su uso permite fundamentalmente reducir la incertidumbre respecto de los resultados
de la préctica. Y por altimo,

3)EI proceso de intervencion: se refiere al conjunto de acciones que conviertenlas intenciones
en resultados observables, poniendo en préctica los objetivospreviamente decididos. Se trata de
encontrar el equilibrio adecuado entrelos componentes relacionados con el personal, la

organizacion, el control,los procedimientos y las comunicaciones”. (p.28).
Estos niveles de analisis institucionales son importantes al momento de definir las politicas

publicas y la implementacion en concreto de los programas quera a lo nivel central del
MDS e a lo local promovido por el SENAMA.
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A continuacion se describe como las politicas en Chile influencian al sistema nacional de
proteccidn social, siendo uno de los instrumentospotenciales de intervencion o mecanismos
a través del gobierno central o el SENAMA las personas en situacion de extrema pobreza

puede tener beneficios para resolver su situacion.

8. Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Personas Mayores en Chile

El estudio también analiza la politica de envejecimiento positivo para personas mayores,
como eje relevante la autonomia y ejercicio de las instituciones publicas o privadas el
ejercicio orientativo el quehacer respeto dela seguridad e asistencia de los adultos mayores
en Chile.

Para Cecchini y Martinez, (2011) citado por Martinez, (2017), la proteccion social se
refiere a un &mbito de la politica publica cuya funcién es lograr un nivel de bienestar
econdmico y social que, como minimo, permita a la poblacion salir de la pobreza, la proteja
de los riesgos de caer en ella y facilite el acceso a servicios sociales y de promocion que
permitan a las personas adquirir capacidades, ejercer sus derechos y desarrollarse a lo largo

del ciclo de vida.

Huenchuan, (2013), plantea la politica integral del envejecimiento positivo busca crear un
futuro deseable para las personas de mayor edad, para que asi puedan vivir una experiencia
de envejecimiento positivo. Con este fin, se establecieron tres objetivos generales: proteger
la salud funcional de los adultos mayores, mejorar su integracion y participacion en los

distintos &mbitos de la sociedad e incrementar sus niveles de bienestar.

Para cumplir con los objetivos del SENAMA, y especificamente con los de la Politica
Integral de Envejecimiento Positivo, se requiere un esfuerzo multisectorial. En este sentido,
los objetivos especificos de la politica se agruparon en tres grandes lineas de accion

interrelacionadas: envejecimiento saludable, activo y positivo*.(Huenchuan, 2016).

“Huenchuan, (2016)“La Politica de integral del Envejecimiento Poblacional por una enfoca acciones de
asistencia a salud de los adultos mayores la accion también la accion estd orientada a promover el
envejecimiento activo, e incluye compromisos del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, el Servicio
Nacional de la Mujer, el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones entre otros. Las acciones de mayor
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En sintesis, la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile genera un marco de
accion con distintas orientaciones, que cuenta con lineas de actividades concretas de
alcance universal. Destacase que todas actividades son de costo-efectividad y, directa o
indirectamente, contribuyen a prevenir la dependencia, mejorar la participacion e aumentar

el bienestar de las personas mayores.

El primer objetivo transversal de la politica de envejecimiento buscar que los adultos
mayores sean autovalentes e independientes, considerando apoyo especial a aquellos con
algin grado de dependencia. El segundo, quiere lograr que las personas mayores puedan
integrarse social, econdmica, cultural y espacialmente. Por ultimo, el tercer objetivo
transversal busca que todas las personas mayores valoren positivamente la calidad de vida

en su etapa de envejecimiento. (Ministerio de Desarrollo Social, 2015).

Segun Gobierno de Chile (2013),

“Para cumplir los objetivos de la Politica Integral de Envejecimiento positivo, es necesario un
esfuerzo conjunto y multisectorial, el cual se concentrard en torno a tres lineas de accién relacionadas
entre si: envejecimiento saludable, envejecimiento activo y envejecimiento positivo. La primera,
incluye acciones de promocién de vida saludable, como desarrollar servicios especializados,
escalonados e integrados de salud y cuidados, que cuenten con geriatras, geront6logos y personal
especializado en la atencién de personas mayores, con el fin de mantener la auto valencia hasta la
edad méas avanzada posible y entregar cuidados pertinentes en cada etapa de la vejez.

La segunda linea de accion estd dirigida a promover la vida activa e incluye, entre otros
compromisos, la disminucién focalizada en la cotizacion de salud de los pensionados, la capacitacion
laboral a mujeres mayores emprendedoras, la operacién de servicios de transporte para personas
mayores en zonas aisladas de regiones y un subsidio a la vivienda extra para familias que acojan a un
adulto mayor. Finalmente, el envejecimiento positivo abarca acciones de corto plazo que
beneficiaran a todas las personas mayores y que estan relacionadas principalmente con la prevencion

y atencion del maltrato™. (p.17).

alcance para promover la vida activa incluyen, entre otras, la disminucidn focalizada de la cotizacion en salud,
la capacitacion laboral de mujeres y hombres mayores, la operacion de servicios de transporte para personas
mayores en zonas aisladas y un subsidio a la vivienda para familias que quieran vivir con la persona mayor”.
(p-174).
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Cabe sefialar que las tres areas de intervencion anteriormente mencionada de la politica
integral de envejecimiento positivo, no se va desarrollar el area del envejecimiento

saludable, pues que esta enfocado a salud y no esta alineado al objetivo del estudio.

Un punto a considerar es que las personas mayores tienen derecho a tener una vejez activa
y participativa, a formar y mantener redes (familia, comunidad, grupos de interés), a recibir
informacidn sobre las politicas y programas, y sobre el contexto nacional y regional en que

se implementan. (Gobierno de Chile, 2016).

La Politica Integral de Envejecimiento Positivo ofrece una respuesta a los desafios del
envejecimiento. Se entiende como una politica para aludir a un conjunto de orientaciones y
acciones del Estado. Esta politica es integral porque considera los aportes que pueden
realizar distintos ministerios y servicios publicos en colaboracion con otros actores sociales.
Es una politica de envejecimiento porque responde a procesos dinamicos que ocurren a lo
largo del curso de la vida, y no solamente a la condicion estatica de ser una persona mayor.
(Huenchuan, 2016).

También si considera politica de envejecimiento positivo porque no se limita a
solucionarproblemas, sino que busca crear un futuro deseable, en el que el pais enfrente con
éxito los desafios de la nueva estructura demografica y las personas mayores sean
saludables, estén integradas y manifiesten niveles de bienestar subjetivo tan altos como los

jévenes.

Lo anteriormente planteado, si pretende presentar una Matriz delos 8 (Ochos)programas
sociales con énfasis a al envejecimiento activo y positivo a través de la concrecién a la
oferta de los servicios entregados por el SENAMA.

Cabe destacar la Politica Integral de Envejecimiento Positivo Como politica, la esencia del
envejecimiento positivo esta en que no se limita a solucionar problemas, sino que busca que
las personas mayores sean autovalentes, estén integradas a los distintos ambitos de la

sociedad y reporten niveles de bienestar subjetivo tan altos como los jovenes. Trata de
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incrementar los aspectos positivos y disminuir los negativos de la experiencia de envejecer

y llegar a ser persona mayor.(Saavedra, 2012).

Para el buen funcionamiento de la politica de proteccion social, es fundamental considerar
su articulacion con las politicas economicas y sus efectos en la promocion del desarrollo
productivo, y de infraestructura, y en el mejoramiento de los servicios. Todos estos
elementos contribuyen positivamente en las capacidades para sacar a la poblacion de su

condicion de la pobreza y para responder a los riesgos que enfrentan las familias®.

Cecchini, (2011),

“Las funciones de un sistema integral de proteccion social y los roles de proteccion deben asegurar o
del ingreso, del acceso a politicas de promocién y a otros servicios sociales, como fomento del
trabajo decente que debe asumir la proteccion social en el conjunto de la politica social como una
base sustantiva en los derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC) estos roles buscan
asegurar: facilitar las condiciones socioeconémicas minimas que hagan posible garantizar derechos
bésicos de los individuos, en cuanto a ingresos, alimentacion, salud, educacion, vivienda y servicios
bésicos, entre otros. Esto significa resguardar determinados minimos sociales y necesidades bésicas,
relacionados con la Declaracion Universal de Derechos Humanos tales como: identificar la demanda
insatisfecha y garantizar el acceso a servicios sociales (salud, educacion y vivienda, entre otros) y de
promocion, para fortalecer el capital humano y la capacidad de respuesta autbnoma de la poblacién.
Se incluye en este ambito la provision de cuidado a nifios, adultos mayores, enfermos y

discapacitados”. (p.21).

La proteccién social como garantia ciudadana se enfoca fundamentalmente en la
realizacion de los derechos econdmicos, sociales y culturales, y en los cuatro principios que
deberian estar incorporados a nivel conceptual y operativo en los sistemas de proteccion
social: i) igualdad y no discriminacidn, ii) participacion y empoderamiento, iii) rendicién de

cuentas y iv) transparencia; estos principios generan obligaciones de caracter irrenunciable,

SPara Ibafiez, (2017), las politicas de proteccion social anteriormente mencionadas, existen otros sistemas de
proteccion social que no seran desarrolladas al estudio tales como: seguridad social, pensiones, jubilaciones e
transferencias contributiva y no contributiva, asi como la Politica de salud que son implementadas para
ayudar a las personas jubiladas, o sean los que tienen alguna discapacidad severa 0 moderada. Promover la
flexibilidad laboral como una orientacidn relevante para el disefio e implementacién de politicas y programas
gue busquen la contratacion o retencion laboral de las personas mayores, con el fin de resguardar que las
condiciones de trabajo sean tanto adecuadas como atractivas para estas.
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universal y progresivo de los Estados con sus ciudadanos. Los Estados tienen asi la
obligacion de respetar, proteger y promover la realizacion de los derechos. (CEPAL, 2006,
citado por Cecchini, 2011).

En suma los conceptos desarrollados anteriormente se presentael disefio de los conceptos
relacionados al tema y el problema en analisis, estos conceptos también estan relacionados

con la oferta programatica del SENAMA hacia la proteccién social del adulto mayor

9. sintesis del Marco Conceptual

Una vez realizada la descripcion conceptual, es preciso relacionar los conceptos
desarrollados a través de un esquema apropiado, con el propdsito de situar la pregunta de
investigacion y definir lineas de anélisis para el logro delos objetivos preconizados en el

trabajo.

llustracion 13: Oferta programatica del SENAMA a adultos mayores.

Politica Integral
Politica de de
Protecion Social Envejecimiento
Positivo

Instituciones/

La vejez y actores que
envejecimento interactuan con el
positivo Oferta Servicio Nacional

programdtica del del Adulto Mayor
SENAMA a los

Adultos Mayores
en Chile

Fuente: Elaboracién Propria-2017
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Presentado el marcoconceptual, fue posiblemencionarlos principales enfoques relacionados
a los objetivosy con el tema en estudio. Pues que, en los antecedentes, tambiénse desarroll6
el problema sus caracteristicas que posea la Arquitectura institucional del Servicio Nacional

de Adultos Mayores que responden el Sistema de Proteccidn Social en Chile.

Sigue el capitulo metodoldgico, pretende presentar las técnicas de recoleccion de los datos,
y fuentes de verificacion de la informacion del estudio. Todavia el marco metodolédgico
explicita la manera coherente de interpretacion y comprension a los procedimientos que

conlleven a los resultados del estudio.
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VIII. CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

El ambito del estudio se inicia con la descripcion de los aspectos asociados al marco
metodoldgico, en segundo lugar, se incorporan las dimensiones de analisis, para a posterior
explorar especificamente en aquellas referentes al enfoque del envejecimiento poblacional.
Por lo tanto, se presenta una tabla que combina los objetivos del estudio con el marco

metodologico y las técnicas de recoleccion de informacion que se utilizan.

La investigacion establece tres criterios como unidad de andlisis: i) nivel de
institucionalizacion del SENAMA,; ii) clasificacién de los programas que componen la red
de proteccion social a favor de las personas mayores Y iii)las potencialidades y limitaciones
de la estructura institucional del SENAMA.

También se hace un andlisis de contenido cualitativo que permite determinar la oferta delas
practicas de los programas adscritos por el SENAMA de acuerdo a factores socio
institucionales (Servicios, cobertura, entrega, sistemas y requisitos de ingreso entregados a
los adultos mayores), y la revision de indicadores estadisticos que dan cuenta de la

situacion actual del bienestar delos adultos mayores en Chile.

La primera etapa metodoldgica es del descubrimiento, su finalidad principal es evaluar
percepciones de la realidad actual del fendbmeno a estudiar, lo que se logra vincular los
conocimientos, de los actores claves con antecedentes sobre la realidad investigada.

Tabla 2: Objetivos y metodologias para desarrollo de estudio.

Fuentes de informacién y Nivel de Logro
Objetivos Metodologia a
utilizar
Objetivol:Identificar las | Analisis Gobierno  de  Chile-(SENAMA), Leyes
funcionalidades y | documental de | Nr.19.828 que otorga el funcionamiento,
atribuciones del SENAMA. | fuentes normaslegalesMDS-(Politica de
secundarias Envejecimiento  Positivo-2012). INE vy
CEPAL- a través de boletines del Informe de
estadisticos, 2010-2017.
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Objetivo 2: Clasificar los
programas que componen el
SENAMA hacia la
proteccion social para el
Adulto Mayor Autovalentes
(AMA).

Analisis
Documental de
fuentes
secundarias

Gobierno de Chile-SENAMAY MDS-(Plan
Nacional del Envejecimiento y vejez 2013) y
Ley No019.828, del funcionamiento del
SENAMA vy encuesta Inclusién y Exclusién
Social de las personas mayores en Chile-
2013.

Objetivo3: Analizar las | Analisis Gobierno de Chile- (SENAMA) a través de la
potencialidades y | Documental de | Politica de Envejecimiento Positivo-2012 vy
limitaciones de la estructura | fuentes Plan Nacional del Envejecimiento y vejez
institucional del SENAMA | secundarias 2013.

para levar a cabo sus

programas de proteccion

social a los adultos mayores
Autovalentes.

Fuente: Elaboracion Propia-2017

Con la Politica de Envejecimiento Positivo-2012 como fuente de informacion usada el
alcance a los objetivos 1 (uno) y 2 (dos) apoyando dela Ley Nr.19.828 que cria y otorga el
funcionamiento del Servicio Nacional de Adulto Mayor.Asimismo, el objetivo 3(tres) fue
posible analizar las potencialidades y limitaciones de la estructura institucional del
SENAMAatravés de usodefuente de del

Envejecimiento y vejez 2013.

informacion como el Plan Nacional
1. Relacion entre las Distintas Etapas de la Metodologia

A continuacion una descripcién de los principales elementos de la metodologia utilizada en
el estudio de caso.

Tabla 3: Descripcién metodolégica y alcances del tipo de estudio

Metodologia | Descripcion

Tipo de estudio | Cualitativo-descripto: examina elementos institucionales asociados a la oferta

programatica para la vejez.

Unidad de

analisis

Programas entregados a los adultos mayores adscritos por el SENAMA
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Unidad de

observacion

La institucionalidad del SENAMA eoferta programatica, su cobertura de los

servicios entregados a los Adultos mayores Autovalentes en Chile.

Universo

14Programas alos adultos mayores empleados por elIMDSy monitoreados por
el SENAMA.

Muestra

8 Programas de proteccion social losAdultos mayores Autovalentes
implementados por el SENAMA, el anélisisse hace con base a criterio de
méaxima similitud que busca conglomerar acciones relevantes que se justifica
a la préctica. Siendo que estés programas son especificamente a los

Autovalentes y corresponden mayor cobertura de beneficiarios.

Técnicas de
recoleccion de

informacion

Andlisis documental sistematica del contenido de la informacién.

Fuentes de

informacion

« Los datos utilizados provienen de Paginas web y fuentes de informacién
secundaria mediante, lecturas de documentos normativos institucionales
existentes tales como: datos de la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica (CASEN-2015), encuestas delNE,Boletines de Politicas
Plblicas e socioecondmicas de la CEPAL, Segunda Encuesta de Inclusion y
Exclusion Social del Adulto Mayor en Chile-2011. Por lo tanto, es posible
ocupar todas las fuentes secundarias disponibles para poder analizar el

fendmeno de adulto mayor en Chile.

Etapas de la

investigacion

1.Realizacion de una Matriz bajo criterio de maxima similitud de los 8(Ocho)

programas. 2.Analisis de las variables sociodemograficas (Edad y Sexo) 3.

Descripcion el torno del envejecimiento poblacional y  situacion del adulto

mayor autovalente. 4.Analisis exhaustivo de toda informacion secundaria

existente.5.Registro clasificacion dela informacién,6.

Triangulacion de la informacion de la CASEN-2015, y Ley N019.828, y la

Politica de envejecimiento positivo7.

ordenado vy

Interpretacion dela informacion

procesada y sintesis final.

Procesamiento
de la

informacion

*Informacién cualitativa: Software informacion cualitativa. Excel y Word-

2016
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Fuente: Elaboracion propia 2017

2. Operacionalizacion de

Metodologia

los Conceptos yVariables Cruzados a

la

Se definieron tres criterios para la seleccion del enfoque Adulto Mayores observables y

que, a su vez, representan dimensiones criticas que tensionan el adulto mayor en Chile y el

envejecimiento en américa latina en general.

Tabla 4: Dimensiones criticas del enfoque de politica a Adultos Mayores.

como

potencialidad

Envejecimiento Positivo
del

bienestar de las personas.

adulto para el

disminuir la exclusion social,
vulnerabilidad y mejorar la
calidad de vida delos Adultos

Mayores.

Categorizacion Dimension-macro Sud dimensién-micro Tiempode
delas Variables analisis
Dimension 1: | Funcionalidad del | Normativas,disefio, 2016-2017
Institucionalidaddel | SENAMA como | presupuestos, Carta San José de
SENAMA institucion legalmente | 2012,Leyes y Decretos.

reconocida, autonomia e

interinstitucional.
Dimension Instituciones con | Redes de proteccion social, y | 2016-2017
2:Redes de | programas y planes para | grupos de adultos
proteccionsocial la proteccion social de los | mayores.Ministérios, Recursos

adultos mayores humanos, cobertura de los 8

programas para adulto mayor.

Dimension 3: | Accionesarticuladasdela | Asistencia  basica  como: | 2016-2017
Proteccion social | Politica  Integral  del | educativas, sanitarias para

Fuente: Elaboracion Propia-2017

12 Variable: Andlisis de la Arquitectura institucionaldel SENAMA esta arquitectura

obedece criterios de cobertura, entrega, de servicios a los adultosmayores, asi que la oferta

programatica se enfocan la calidad y atencion a los adultos mayores auto Valente.

(SENAMA2013).
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22 Variable: Redes de proteccion social son instituciones sociales como sujetos colectivos
estructurados a partir de una conciencia de identidad propia, portadores de valores,
poseedores de recursos humanos o financieros que le permiten actuar en el seno de una
sociedad con vista a defender los intereses de los miembros de un grupo. Ejemplo los

ministerios publicos, organizaciones privadas entre otras. (Cecchini, 2011).

32 Variable: Proteccion Sociales un conjunto de acciones propia de laPolitica Integral del
Envejecimiento Positivodel adulto mayor que garantiza acciones para el ®bienestar

subjetivo y calidad de vida de los adultos mayores. (Huenchuan,2013).

Dada la complejidad de los programas enfocados al adulto Mayor, no se observa todos los
componentes sino aquellos que son posibles a partir de analisis documental existente el
SENAMA nivel central, municipal yla oferta programatica especificas para adultos
mayores Autovalentes en Chile. El estudio incluye algunos aspectos sociodemogréficos

pretende presentar la situacion actual delos adultos mayores.

Se utilizaron tres documentos claves: el primero informes disponiblespor el SENAMA y
Gobierno de Chile,segundo analisis de la CASEN afio 2015, CELADE-CEPAL y Encuesta
de Inclusion y Exclusién Socialdel Adulto Mayor en Chile-2011 enfocadola
Institucionalidad del SENAMA vy el Ministerio de Desarrollo Social, mientras que el
tercerdocumento de andlisis es la Politica Integral del Envejecimiento Positivo. Se
escogieron estos documentos como lineamientos para el analisis dela investigacion, debido
a la gran variedad de interpretaciones que existen y a la produccion de documentos

asociados a éste.

Presentado el proceso metodologico e la operacionalizacion de las variables, sigue el ultimo

capitulo andlisisde los resultados de la investigacion, siendo un paso finalizado para obtener

6Como afirma Lizardo, (2014), Bienestar subjetivo se refiere las respuestas emocionales y afirmaciones
acerca de la satisfaccion que el individuo siente de si del ambiente el cual se encuentra; la evaluacion de sus
propias experiencias de la vida, siendo ellas positivas o negativas, uno delos componentes principales para
ese bienestar es promocion de la vida saludable y la felicidad.
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conclusiones generales y recomendaciones respecto la situacion de envejecimiento y

politicas o servicios destinados a los adultos mayores en Chile.
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IX. CAPITULOIV: ANALISIS Y INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

El capitulo, se discute la importancia de aprovechar las potencialidades institucionales del
SENAMA en funcionamiento para fortalecer y demostrar el compromiso al garante de

bienestar a los adultos mayores.

Asimismo, sigue la interpretacion de los resultados del analisis del estudio, siendo que se
presenta los 8 (Ocho) programas analizados y pudiendo ser clasificados de acuerdo su
relevancia e impacto a nivel de la participacion delos beneficiarios que son adultos mayores
autovalentes. Pues si entiende como relevante al momento de formulacién, implementacion

de politicas publicas hacia los adultos mayores en Chile.

Los actores o sujetos involucrados que inciden en la a la Politica de Proteccion Social de la
Vejez en Chile son: EI (SENAMA) Servicio Nacional del Adulto Mayor es fuerza social
con personalidad juridica que controlan centros de poder por intermedio del Ministerio de

Desarrollo Social responsable la formulacion y disefio de las politicas sociales.

SENAMA, (2012),

“El Ministerio del Desarrollo Social también es la principal institucion que tiene misién de: fomentar
el envejecimiento activo y desarrolla servicios sociales para las personas mayores, fortaleciendo su
participacion, valoracion en la sociedad e el reconocimiento de sus derechos por medio de la
coordinacion intersectorial, el disefio, implementacion y evaluacion de politicas, planes y programas.
El Ministerio de Salud también eres un actor clave en la promocion de politicas publicas de salud
enfocados a los adultos mayores en particular. Pues que a través dela politica integral de
envejecimiento Positivo articula, la linea de accion orientada a promover el envejecimiento saludable
e incluye compromisos del Programa Elige Vivir Sano, en coordinacién con Ministerio del Deporte y
el SENAMA, entre otros”. (p.22).

Por otra parte, las organizaciones privadas y la sociedad civil intervienen a través de la
Constitucion Politica del Estado, contempla el derecho a asociarse, sin distincion de

persona 0 grupo. La mayoria de las personas mayores se encuentran organizadas y
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constituidas legalmente de acuerdo a las normas de la Ley N° 19.418 de Juntas de vecinos y
demas organizaciones comunitarias, para lo cual han debido tramitar su personalidad
juridica ante la municipalidad correspondiente. Las asociaciones gremiales de jubilados,

montepiadas, clubes de adultos mayores entre otras. (Gobierno de Chile, 2013).

Existen atores no afectados directamente en la Politica Publicas de Adultos Mayores pero
interesados por ellos, tales como: Asamblea Parlamentar de Chile atreves de comision de
adulto mayores que influencian en la toma de decisiones y la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) que preocupan en garantizar el apoyo e bienestar delas personas mayores.
(Gobierno de Chile, 2013).

Con base en las consideraciones y referencias analizadas, a continuacion, se presentan
algunas dimensiones analiticas a fin de a profundizar en el estudio las caracterizar o
elementos que posea la arquitectura institucional del servicio nacional de adulto mayor

dando énfasis los sistemas de proteccién social.

1. Caracteristicas Institucionales del SENAMA gue responden a Sistema de

Proteccion Social de la Vejez

Como se referencié en una nota anterior el Ministerio del Desarrollo Social es la principal
institucion que tiene mision de: fomentar el envejecimiento activo y desarrolla servicios
sociales para las personas mayores, fortaleciendo su participacién, valoracion en la

sociedad.

El sub topico que se sigue, escribe algunas caracteristicas fundamentales que posea
laarquitecturainstitucional del SENAMA como forma de comprender el problema en el
estudio. Ademais se caracteriza en cuatro ambitos tales como: juridico-normativo;

organizacion; técnico-operativo y financiero.

CaracteristicaJuridico-Normativo
Una dimension de gran relevancia de la institucionalidad social es la juridico-normativa.

Esto se refiere al sustrato legal sobre el que se disefian e implementan las politicas y que
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rige la participacion de los diversos actores. Esta dimension se compone del conjunto de
marcos constitucionales, leyes y reglamentos de cada pais. A ellos se suman los tratados y
acuerdos internacionales firmados o ratificados, que tienen validez legal interna o sirven
como referencia para los compromisos asumidos por los Estados a nivel nacional e

internacional en el &rea social. (Martinez, 2017).

La identificacion y el conocimiento de este conjunto de elementos juridico-normativos
permiten definir con claridad el respaldo juridico de las acciones gubernamentales y su
jerarquia ante sus ciudadanos. La caracteristica juridico-normativo compone normativa

nacional e internacional.

CaracteristicaOrganizacional
Esta dimensidn se relaciona con la estructura formal y los modelos de toma de decisiones y
de comunicacion y coordinacion existentes entre los diversos actores que participan en la

implementacidn de las politicas.

En el plano supranacional, ello incluye los organismos internacionales, regionales vy
subregionales. En el plano nacional involucra los niveles central, subnacional y local, asi
como las organizaciones de la sociedad civil, el sector privado y la propia poblacién
destinataria, cada uno con supapel respectivo.Derivada del marco juridico-normativo y de
la organizacion general de cada Estado, la dimension organizacional se refiere a los
organismos que detentan la autoridad y, por tanto, tienen a su cargo las funciones de

coordinacion y de gobierno en materia social.(Martinez,2017).

En suma, el nivel interministerial, e ministerial, considera las instancias que ejecutan y
gestionan acciones y programas sociales especificos, segun ambitos de politica (por
ejemplo, cuidados, discapacidad) o grupos especificos de poblacion objetivo como el caso

delos adultos mayores institucionalizados por el SENAMA.

CaracteristicaOperativo
La dimensionoperativaconsidera los procedimientos, recursos fisicos y capacidades

técnicas disponibles respecto de la implementacion de las politicas publicas en su conjunto,
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o0 bien exclusivamente las sociales. Para su andlisis, se destacan tres grandes categorias: i)
los instrumentos y procesos de planificacion estratégica; ii) los sistemas de informacion
para el diagnostico del problema, monitoreo y evaluacién, y iii) las herramientas

relacionadas con la transparencia y la rendicion de cuentas. (Martinez,2017).

Si entiende la dimensién operativo cumple el procedimiento eficaces delas metas
establecidas en los programas el momento de ejecucion y cobertura, eficiente en el uso de
los recursos, efectiva el alcance delos objetivos de la politica, de forma transparente y

participativa.

CaracteristicaFinanciera

El modelo de gestion presupuestaria definido asegura, la existencia de oferta publica para el
cumplimiento de las condiciones minimas de calidad de vida de los adultos mayores en
particular e de las familias en general, el acceso garantizado a un conjunto de subsidios y
transferencias monetarias que determina la ley y acceso preferente a diversos programas de

promocion social contribuyen al logro de los resultados esperados.(Martinez, 2017).

Para estos efectos, la linea presupuestaria para su operacionalizacién, elIMDSsuscribe un
convenio de transferencia de recursos bajo condiciones que garanticen que los programas
operen a favor del cumplimiento de las condiciones minimas de calidad de vida que define
el sistema de proteccion social para las familias que realmente necesitan beneficiarse de los
programas sociales. (Gobierno de Chile, 2012). Estas condiciones minimas son, ser adulto
mayor de 60 afios 0 mas, pertenecer a la ficha de proteccion social y en situacion de alguna

vulnerabilidad social como consecuencia del envejecimiento.

Otro aspecto relevante es la capacidad de ejecucion del financiamiento, siendo que las
posibles razones de una ejecucion deficientese vinculan generalmente con elementos de la
dimensidntécnico-operativa, particularmente el perfil del equipo a cargode la politica o
programa, y con el contexto politico, social,econémico y medioambiental en el que se
desarrolla los programas sociales.Mientras estos sean mayormente dependientes de los

ingresos propios del pais y estén definidos por una ley especifica que protege el
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presupuesto nacional, mayor sera la seguridad y estabilidad financiera y la institucionalidad
de las politicas financiadas con ellos. (Martinez, 2017).

Realizado una buena gestion del financiamiento asignados a los programas sociales del
acompariamiento delas personas mayores. Quede contribuir a las transparencia eficiente y
eficaz e prestacion de cuenta conocido por accountability.Acontinuacion,presenta un
analisis delos actores asociados al Servicio Nacional de Adultos Mayores al Sistema de

Proteccion Social a los Adultos Mayores en Chile.

2. Teoria Institucional Politolégica

Es necesario considerar que, existen varias teorias institucionales que caracterizan el
funcionamiento de cada organizacion quiera el &mbito de la teoria institucional sociolégica,
teoria institucional historica o politologica. Para el estudio, analiza la teoria institucional
politologica relacionado al SENAMA.

Es importante referir la comunidad politica es una configuracién de instituciones
organizadas que definen el marco politico normativo, técnico operativo dentro del cual

ocurren la gobernanza y la elaboracion de politicas pablicas. (Lépez, 2014).

Asimismo, una institucion es un conjunto relativamente estable de reglas y practicas
alojadas de recursos gue hacen posible la accidn organizativa, financiera, administrativa, y
estructuras de significados que explican y justifican el comportamiento, roles, identidades y
preferencias, prop6sitos comunes y creencias normativas. Asociadas a las practicas
prescriptivas, ellas crean actores y espacios de encuentro establecidos por relaciones e
interacciones entre actores, guian el comportamiento y estabilizan las expectativas y

objetivo comun de la institucion. (Mach y Olsen 2009, citado por Urcuyo, 2010).

La orientacion politica dela teoria institucional mantuve, segun Scott (1995), citado por
(Carvalho et al 2011),especial atencion a los aspectos legales e administrativos delas
estructuras del gobierno. El enfoque orientado el comportamiento individual focaliza, no

solo los atributos formales de las instituciones gubernamentales mas a las distribuciones

66



informales del poder, las actitudes e el comportamiento politico para buscar explicacion a

las politicas y generar los ‘outputs ‘quiera politicos o lo técnicos organizacional.

La teoria politologica anteriormente mencionado se relaciona el SENAMA por este
enfrentar problemas de coordinacion interministerial, respeto la implementacion y
fiscalizacion de los programas del Adulto mayor a nivel central del Ministerio de
Desarrollo Social a la baja territorial, municipal y local, el sistema politolégico, también es

considerado unas de las caracteristicas institucional del SENAMA.

3. Potencialidades e Limitaciones institucional del Servicio Nacional de
Adulto Mayor

El SENAMA coordina a lo nivel Central/ Sectorial, implementando los programas sociales
e fiscalizacion de ellos a nivelterritorial. Si puede notar los siente programas de apoyo,
asistencia e cuidados de los adultos mayores tiene mayor cobertura a nivel de las comunas
de la regién metropolitana, donde se nota facilidades de a locacion de los recursos a los
usuarios.

Por su vez, el MDS, desempefia una cobertura a la divulgacién de la politica integral del
envejecimiento positivo debido a insuficiencia de recursosmeteriais e financieros para
expandir al territorio chileno. En altimo analisis, el Ministerio de Hacienda tiene un vinculo
con el gobierno central a través de PIDRES asignando presupuestos financieros a los

programas e sistemas de proteccion social suministrado por el SENAMA.

4. Funcionalidad del SENAMA

El modelo de gestion de los programas sociales del SENAMA es el tipo sectorial, donde las
actividades de monitoreo y evaluacion se asignan a una oficina gubernamental dentro
delMDS. EIl foco de sus actividades son unicamente los programas y acciones sociales, lo
cual permite una mayor especializacién y especificidad en uso de herramientas
expresamente disefiadas para la politica social. Ademas de proveer al gobierno de

informacion sobre el ejercicio presupuestal y la ejecucion de acciones, generalmente son
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capases de generar informacién en mayor complemento sobre la dinamica del sector de los

problemas as que enfrenta, su impacto y resultados de la gestion. (Székely, 2015).

Asimismo, la ventaja del modelo de gestion sectorial de los programas sociales es que al
estarsumidas en el MDSla informacion que generan puede utilizarse de manera masagil y
eficaz para retroalimentar las aéreas operativas que ejecutan los programas. Pues que se
pude utilizar la informacion para participar de maneramascercana en el deseno y la
planeacion de las acciones del sector con mayor objetividad y ofrece estrategias de mejora

continua.

Székely, (2015). Por otro lado, una delas desventaja del modelo anteriormente referenciado,
es que al estar inmerso el MDS, las estancias de monitoreo y evaluacion pueden tender a
utilizarse GUnicamente como un insumo de consumo interno y no COmo mecanismos para
informar a la ciudadania sobre el efecto de la estrategia sociales sobre las condiciones de

vida de la poblacion, lo cual puede limitar su espectro de accion.

5. Jerarquiay Responsabilidades en el Nivel Central y Subnacional

El SENAMA cuenta con una direccion nacional y un nivel central, radicado en la region
metropolitana de Santiago. Estd compuesto por tres divisiones: de Planificacion vy
Desarrollo, deGestion y Operacion Territorial y de admiracion y fianzas. Estas divisiones, a
su vez, cuentan con unidades internas. Existen ademas 15 coordinaciones regionales un por
cada region, que constituye la division administrativa mayor del Pais. Dirigida por un

coordinador que organiza el trabajo de los profesionales y administrativos de apoyo.

Gobierno de Chile, (2010), Sin embargo, la gestion en red involucra méas que las estructuras
definidas. Imponenuevas précticas interinstitucionales, horizontales y verticales:
horizontales entre instituciones prestadoras de servicios o proveedoras de beneficios en los
mismos territorios y a las mismas familias y sus miembros; verticales entre niveles de la
administracion del Estado (comunal, provincial, regional y nacional). Implica una gestion

relacional, abierta al caracter conversacional de las organizaciones y sistemas, a la

68



capacidad de asumir compromisos y establecer relaciones de confianza entre los actores

involucrados.

6. Recursos Humanos del SENAMA

La estrategia de desarrollo del SENAMA considera el fortalecimientopermanente de sus
capacidadeshumanas, tanto desde el punto de vista de la dotacion de funcionarios como del

fortalecimiento de sus competenciasprofesionales.

Si puede notar que la dotacion de personal del SENAMA ha aumentado permanente y
significativamente desde su creacion, lo que resulta consistente con el crecimiento de los
programas de la institucion, el aumento de la cobertura yel consiguiente incremento del
presupuesto institucional del personal corresponde a profesionales, la mayoria de
ellosasistentes sociales (42%) y trabajadores sociales (11%). Le siguen en ordende
representacion socidlogos, psicélogos y administradores publicos. A fin deaumentar las
competencias profesionales, cerca del 10% de los funcionarios delServicio cuenta con
estudios de postgrado. (SENAMA, 2017).

El SENAMA destinaaproximadamente el 1% de su gasto en remuneraciones para la
capacitaciondel personal de las distintas unidades. En esta misma linea, se financia elcurso
de especializacion para reforzar competencias a los cuidadores de personas mayores
residentesen establecimientos de larga estadia.(SENAMA, 2017).Es importante notar que
las potencialidades anteriormente mencionadas, contribuyen para la fortificacion de la
Arquitectura institucional del SENAMA, un aporte estructural eficientice capaz de llevar a

cabo sus programa s de proteccidon social a los adultos mayores autovalentes.
Los programas para Adultos Mayores de SENAMA, al dia de hoy se divide en dos lineas

segun el perfil de las personas mayores se caracterizan: Adultos mayores dependientes y

Adultos mayores autovalentes se ve la tabla 5.
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Tabla 5: Programa Suministrado por el Servicio Nacional de Adulto Mayor

Centro Dia Vohntariado: Asesores Senior v Te Acompafio
Cuidados Domiciliarios Buen Trato

Buen Trato Condominio de Viviendas Tuteladas (CVT)
Fondo Concursable para Establecimientos de Larga Estadia Turismo Social

Servicios de Atencion al Adulto Mayor (Eleam). Vinculos

Fondo Nacional de] Adulto Mayor (FNAM): Ejecutores Intermedios Envejecimiento Activo
Escuela de Formacion de Dirigentes
Fondo Nacional del Adulto Mayor (FNAM): Proyectos autogestionados

Fuente: SENAMA-2017

A continuacion la clasificacion delos Ochoprogramas elegidos para el analisis del estudio a
nivel de incidencia participativa de los Adultos Mayores Autovalentes. Como habia
descrito en una nota introductoria y en la metodologia.

El estudio, solo analizae clasificade los 8programas mas relevantesque tiene mayor
cobertura de los adultos mayores autovalentes que correspondeun76%promueven su

autonomia de derechos en la toma de sus propias decisiones.(Gobierno de Chile, 2016).

SENAMA define los criterios de asignacion y entrega la asistencia técnica a las entidades
administradoras a fin de entregar apoyo psicosocial y focalizar la oferta programatica local
en los residentes, la que incluye acciones especificas en un marco de integracion socio
comunitaria. (Gobierno de Chile, 2013).

1. Clasificacion de Matriz de oferta Programatica del SENAMAAutovalentes

A continuacién los distintos programas analizados desde el presupuesto, los mecanismos
institucionales de participacionde los Adultos Mayores, los profesiones que ayudan loa

adultos Mayores y la cobertura de los programas a sus usuarios.
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Tabla 6: Mecanismos de participacion asociados a presupuesto de programas en
estudio SENAMA

7 Programas en | Presupuesto Mecanismo de | Profesionales Coberturaafo
analisis (af0,2016) participacion delos 2016
Miles de | Adultos Mayores
CLP$
1- Vinculos $82.400 A través de Red | Asistente Social Total de cupos
comunitaria y club de 11.242
vecinos de apoyo afectivo
social a través de Registro
Social de Hogares.
2- $167.058 A través de Clases a los | Psicologo/a y | 237 voluntarios
Voluntariado- nifics, y jévenes a la | Socidlogos y 474 Nifios
Te acompafio trasmision de sus Total711
experiencias.
3-Fondo $4.670.198 A través de Organizaciones | Gestores de | 7.916
Nacional Auto- de los propios Adultos | proyectossociales concursosy
gestionado mayores,y Convocatorias. 4.149
Adjudicados
Total de cupos
12.065
4-Condominio | $474.499.963 | A través de la oferta | Antes Ministério de | 48 CVT vy
Viviendas publica a los Adultos | Vivenda y | 921viviendas
Tuteladas vulnerables. Urbanismo Total de cupos
(CVT) (MINVU), 969
atualmente MOP
(Ministério de Obras
Publicas)
5-Esc. de | $156.505 Talleres a Grupos de | Profesores 2.900 mujeres y
Formacion adultos mayor. 7961 hombres
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para dirigentes Total de cupos
10.861

6-Turismo $329.887 Encuentro en agrupaciones | Asistente social Total de cupos
Social de Adultos mayores 13.400
7- Contra la | '$180.056 Denuncias telefonicas, | jueces/  trabajador | Tota de cupos
Violencia/ Buen consultasseminarios sobre | social 2.932
Trato proteccion de derechos

humanos. Contra la

violencia.
8- $395.293 Talleres, Seminarios, | Asistentes sociales Total de cupos
Envejeicimient Charlas y Encuentros 41752
0 Activo

Fuente: Elaboracion Propria-2017

Analizada la Matriz que clasifica los 8 programas del SENAMA hacia la asistencia social a
los Adulto Mayor Auto Valientes. Si puede observar la cobertura financiera en el afio 2017
en Moneda Nacional Miles de ($) en pesos asignado a los programas con mayor relevancia
de presupuesto e cupos asignados a los adultos mayores tales como: Condominio de
Viviendas Tuteladas con $474.499.963con 969 cupos a los adultosmayores; elPrograma
TurismoSocial con $329.887; con 13.400 cupos asignados los Adultos Mayores.Y
programa Escuela de Formacién para dirigentes con un presupuesto de $156.505 en un
Total de cupos 10861.El programa Vinculos con $82.400 e un total de cupos 11.242
asignados en 2016 (SENAMA, 2017).

El Programa Contra la Violencia/ Buen Trato tiene un presupuesto de$180.056. Con poca

participacion de los adultos mayores en los casos de denuncia de actos de violencia

7 Ley de Presupuestos. afio 2017 - Art 21 - N°2

Segun el Art.21 punto N°2 de la Ley de Presupuestos para el afio 2017 N°20.981, procedemos a publicar los
convenios correspondientes a Transferencias a municipios, asi como también ejecuciéon por Programa
Presupuestario que contiene el detalle los proyectos beneficiados, némina de beneficiarios, metodologia de
eleccion de estos, las personas o entidades ejecutoras de los recursos, los montos asignados y la modalidad de

asignacion.

72




domeéstica, psicoldgica, econémica y social ocurridoel medio de las familias que cuidan de
los adultosmayores. (SENAMA, 2017). Los adultos mayores se auto reprimen a las
denuncias con el miedo de que sean cada vez mas violentados por sus miembros de la

familia.

1. Anadlisis del Programa Vinculos hacia la Red de Proteccidn Social a la Vejez

Para la ejecucion del Programa Vinculo, el MDS suscrito convenios de transferencias de
recursos con SENAMA, institucion quien se le encomienda la asistencia técnica del

Programa y con los municipios que son los ejecutores delos Programas en el nivel local.

En este contexto, para los adultos mayores de 65 afios que viven solos y en condiciones de
extrema pobreza, la Ley 19.959 que cria el Sistema de Proteccion Social Chile Solidario,
contempla el acceso garantizado a la Pension Asistencial de Vejez (PASIS). Sin embargo, a
partir del andlisis de las condiciones de vulnerabilidad y exclusién social que estos
presentan, dado que mayor arte de ellos no viven con su familia que actué como suporté,
fue necesario desenar una estrategia de intervencion que les ofrece este servicio a través del
Programa Vinculos. (MDS, 2017).

El Programa Vinculos opera en tres niveles: comunal, provincial y nacional. Al Servicio
Nacional del Adulto Mayor le compete la asesoria técnica en los tres niveles, siendo
fundamental la capacitacion e induccién en el nivel provincial, donde opera el gestor del

programa, y en el local, donde se encuentra el encargado municipal®.

Es importante notar que el SENAMA ofrece una oficina de sistema informatico interno,
que establece una postulacion en linea (on-line) una péagina web que estables redes

telefonicas que los usuarios utilizan para ingresas a sus beneficios ofrecidos por los

81)Objetivo del Programa Vinculos: Mejorar el apoyo psico-social personalizado, de acuerdo a sus
particulares realidades, dirigido a logras condiciones minimas de calidad de vida que las permite superar la
situacion de extrema pobreza y desvinculacion social en la que se encuentran los adultos mayores.
2)Estrategia de intervencién del Programa Vinculos, considera un componte de la intervencion durante 12
meses en el apoyo psicosocial. El cual contribuye a desarrollar capacidades personales y sociales para mejorar
la calidad de vida de los beneficiarios, asi como favorecer su vinculacion e integracion social. En el Programa
vinculo, atiende tanto las demandas inmediatas como dispositivos que permitan a los adultos mayores manejar
riesgos futuros (redes, subsidios, beneficios sociales). La intervencion estimula en los adultos mayores el
gjercicio de sus derechos ciudades y la participacion activa en redes, promoviendo una valoracién de esta
etapa de la vida. (MDS, (2017).
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programas. El sistema informatico establece que los adultos mayores, tengan informacion
a respeto de sus derechos a la proteccién social, asociado a al registro del grupo objetivo a
través de una ficha de ProteccionSocial que los facilita su registro. Para que los recusaros
sean proporcionados a los adultos mayores institucionalidades por el SENAMA a los

programas.(Martinez,2017).

El Programa Vinculos asume la multidimensionalidad de la pobreza de las personas
mayores y se centra en la consecucion de resultados concretos, expresados en el logro de
condiciones minimas de calidad de vida. Para el logro de los resultados, se aplica un
modelo de gestion intersectorial. Bajo esta perspectiva todos los organismos, al interior del
Estado son corresponsables del cumplimiento de los resultados propuestos, en materia de
superacion de la extrema pobreza.Asimismo reconoce como eje fundamental el rol de los

Municipios y Gobiernos Provinciales y Regionales.(SENAMA, 2010).

2. Anélisis del Programa Conddémino de Vivienda Tutelada

El programa aborda la necesidad de personas mayores vulnerables de contar con viviendas
adecuadas, mayor integracion socio-comunitaria y apoyo social. mediante la provision de
soluciones habitacionales, que incluyen servicios y acciones de apoyo social y de cuidado,
basados en un plan de intervencion comunitario. Con estas prestaciones, se busca promover

el acceso de los beneficiarios a la oferta programatica local y vincularlos a la comunidad.

El Programa de Viviendas Protegidas para Adultos Mayores, a través de las lineas: Stock
de Viviendas, Condominios de Viviendas Tuteladas y Establecimientos de Larga Estadia
paraAdultos Mayores el afio de 2017 preveo entregar 14 establecimientos, en el marco del

convenio establecidocon el Ministerio de Vivienda yUrbanismo.(SENAMA, 2013).

La ejecucion de este programa se efectia mediante convenios con entidades publicas y
privadas sin fines de lucro. Los criterios y procedimientos de seleccion de beneficiarios y
los mecanismos, condiciones y demas normas necesarias para su desarrollo y supervision se
establecen en uno o mas decretos dictados por eIMDS, que cuenta con la votacién del

Ministerio de Hacienda para asignacion del presupuesto.(MDS,2017).
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Durante el analisis de los programas para adulto mayores si hace evidente el programa
vinculos porque se asociase con el Programa Envejecimiento Activo, que buscan promover
la participacion de las personas mayores en la comunidad, la generaciones de nuevos roles
y el ejercicio de sus derechos por medio de talleres donde se trabaja el desarrollo,
cognitivo, fisico y psicologico de las personas, y desarrollan aptitudes artisticas, culturales,
de emprendimiento, sociales y de participacion. Estas acciones son da responsabilidad de

asistentes sociales y psicélogos que trabajan junto a los adultos mayores.(SENAMA, 2012).

En la tabla6 delos Ochos programas anteriormente analizados se nota que cuanto mas la
diversificacion profesionalen momento de implementar los programas para adultos
autovalentes, mejor eficacia es los servicios entregados por la institucionalidad del
SENAMA A pesar de la insuficiencia de los técnicos especializados en materia de
intervencion social a los adultos mayores, se nota esfuerzos en acciones para la formacion y

capacitacion de mas técnicos para responder a los distintas tramos de intervencion.

Para Ibafiez, (2017) varios estudios acerca de opiniones, en Chile, a partir de los 60 afios,
como se observa en el grafico N°4, cae la participacion de las personas mayores en el
mercado del trabajo, aun cuando es superior a la tasa de participacién promedio de los
paises de la OCDE que fue de 14,1% en 2015 para los mayores de 65 afios. Como si aprecia

en la ilustracién 14.

llustracion 14: Taza de Participacion Laboral seglin tramo de edad e sexo en Chile

100

=
E3 52 .4

b= =1

29.9
25 20.3

15 — 243 25 - 44 45 - 59 &0 o mas
Hambres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a INE, Encuesta Nacional de Empleo, 2015.
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No obstante la mitad de los hombres mayores de 60 afios siguen activos laboralmente, la
tasa de participacion laboral de las mujeres mayores de 60 afios alcanza a s6lo una de cada
cinco. La participacion femenina podria aumentar en el futuro a medida que las mujeres
que hoy se encuentran en su adultez (entre 25 y 59 afios) se conviertan en adultas mayores,
teniendo en cuenta que hoy tienen tasas de participacion laboral que varian entre el 60% y
70%.(Ibafiez, 2017).

Presentado los aportes de las proyecciones del envejecimiento en Chile, se pude notar que
los adultos mayores estan envejeciendo méas, dado a sus mejores condiciones de vida la
salud y beneficios que los programas sociales han generado a estos grupos. Sobre todo, las
politicas publicas deben ser fuertemente mejoradas para responder las situaciones que 0s

adultos mayores enfrentan en su cotidiano.

Asimismo, solo 4,2% de los encuestados atribuye a los propios adultos mayores la
responsabilidad por su propio bienestar. Esta respuesta se encuentra 4,9 puntos
porcentuales por debajo de la obtenida el 2008, lo que podria relacionarse con retratos que
destacan la dependencia y falta de autonomia de quienes envejecen. Como se aprecia en la

ilustracién 15.

lustracion 15: ¢ Quién debe preocuparse por el Bienestar del Adulto Mayor?

2011 55.3 358
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Fuente: Thumala, et al. (2015).



Cabe sefialar, paraque las redes de proteccidn social funcionan eficientemente es necesarios
que haya una inter-relacion entre distintas instituciones, habiendo coordinacion e intereses
comunes de establecer y apoyar a los servicios de atencion a los mayores. En general se
refiere a las intervenciones de orden mas estructurado como lo son las politicas publicas.

Tabla 7: Sintesis Potencialidades e Limitaciones del Servicio Nacional de Adulto

Mayor

POTENCIALIDADES LIMITACIONES/DEBILIDADES

Una Institucionalidad Juridica y Legal La complexidad delos sistemas politicos

|Existencia de una Politica Social Poca flexibilizacion en la implementacion de politicas
Dessarrollo y Implementacion de Programas Insuficiencia del financiamento

Capacidade de Cordinacion Intersectorial Dificil coordinacion interministerial

Metodologia defenida Técnicos pocos especializados em materia del Adulto Mayor
Investigacion y Evaluacion de los Programas y planes Poca cobertura de los servicios a nivel territorial
Actividdades claras v definidas Limitado mecanismo de participacion de los Adultos Mayores a los Programas
Fiscalizacion de actividades Insuficiencia de Recursos Humanos y Materiais

Garantizar el bienstar de los Adultos Mayores Programas poco articulados entre si

Fuente: Elaboracion Propia 2017

Las potencialidades y limitaciones de la estructura institucional del SENAMA que lleva
acabo su funcionamiento el destaque para la implementacion de los programas de
proteccion social a os adultos mayores, siendo necesario coordinacién interministerial y
organos del sector publico-privado como forma de contribuir el mejoramiento y
condiciones de los adultos mayores. (SNAMA, 2013).

Con la futura de la politica de proteccion social de la vejez,se puedenpotenciar los

servicios promovidos por el SENAMA llevando a cabo sus programas de proteccion social

a los adultos mayores Autovalentes.
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Imagen Futura de las Politicas de Proteccidn Social de la Vejez
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Fuente:Huenchuan, 2011

Con la participacion de las personas mayores en las redes sociales les permitira acceder a
formas de capital social capaces de asociar y movilizar una serie de recursos a los que seria
muy dificil acceder sin una participacién activa. Por el contrario, cuando no existen
instancias de participacion, estos potenciales recursos se transforman en barreras y
limitaciones para la actividad y el bienestar.La Convencion Interamericana que
permitiramaterializar el enfoque de derechos de las personas mayores e incorporarlo como
parte del quehacer publico e institucional a través de politicas, planes y programas de

manera transversal. (Gobierno de Chile] SENAMA, 2017).

Estos resultados reflejan los objetivos del estudio, siendo el SENAMA una instituciones
con una estructurainstitucional dependiente del Ministerio del Desarrollo Social capaz de
Ilevar sus programas, necesita tener mas auténoma financiera e capacidad de coordinacién

horizontal adecuada para superar sus ineficiencias como limitaciones presentadas.
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X. CONCLUSIONES

El aumento de envejecimiento poblacional, ha experimentado los paises de la América
Latina en las ultimas cinco décadas y en Chile de modo particular se han desarrollado con
diferentes tiempos e intensidades, y eso hace que en la region exista una disparidad de
situaciones. Sin embargo, las principales causas es el descenso de la fecundidad y la
mortalidad han sido los principales factores quecontribuyen ala reduccion del
crecimientopoblacional y transformacion de la estructura por edad, que implica el

envejecimiento de la poblacion.

De acuerdo la investigacion realizada esposibleidentificar que las atribuciones del
SENAMA son facultadesimportantesque permiten el cumplimento e implementacién de los
programasa los adultos mayores.A pesar de existir limitaciones internas a nivel institucional
asociados a la oferta de los programas sociales. Por un lado, fue posible identificar,
elementos institucionales tales como: Politicas yPlan del Adulto Mayor, Normativas, la
Carta San José sirven de aporte para comprension delos sistemas de proteccion social,

dirigido a los adultos mayores en Chile.

También, fue posible lograr clasificar los Ocho programas analizados tales como :
Programa Vinculos, Turismo Social, Voluntariado-Asesores Séniores/ Te Acompafio,
Condominio de Vivienda Tutelada, Fondo Nacional Auto-gestionado, Escuelas de
formacion para dirigentes y el Programa Contra la Violencia/ Buen Trato. Debido a baja
cobertura financiera una de lasdebilidades es poca coordinaciéon interna a nivel
institucional del SENAMA en el ambito juridico-normativo y técnico-operativo, estas
caracteristicas conllevan al funcionamiento deficiente del Servicio Nacional de Adultos

Mayores.

Si embargo, con el enfoque de la metodologia cualitativo-descriptivo bajado en fuentes
secundarias tales como: Ley N019.828, del funcionamiento del SENAMA vy la Politica del
Envejecimiento Positivo, fue posible identificarlas potencialidades y limitaciones dela

Arquitectura institucional del SENAMA,que sirven de mecanismos de reflexion para un

79



esfuerzo futuro la focalizacion dela oferta programatica bien que se ha estimado
insuficiente atender las necesidades de las personas mayores en sus familias, pues, se notd
dificulta deproveer mayor beneficiarios y servicios a los adultos mayores, asi como poca

coordinacion a nivel central, territorial y municipal.

Por otraparte, el SENAMA, institucion vinculada al disefio y la coordinacion de las
politicas publicas de envejecimiento poblacional y vejez por medio del Ministerio de
Desarrollo Social, ha se ha notado mejorias sistematicas en materia de recursos humanos,
asi como su capacidad de coordinacion y generacion de nuevas intervenciones para hacer
frente al cambio demografico consecuente del envejecimiento poblacional.La institucion ha
logrado instalar la temética del envejecimiento en la agenda publica, consolidando sus
acciones a través del desarrollo e implementacion de la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo-2012.

En este escenario, resulta evidente abrir nuevas lineas de investigacion, se recomienda para
los proximos estudios la importancia de pensar en profundizar la tematica delas reformas
del sistema de pensione, asi como de analizar un modo eficaz de Transferencias
condicionadas y no condicionadas a los adultos mayores dado que la mayor parte de los
presupuestos de los programas en esa linea, no cubren con las necesidades basicas de
sobrevivencia y las jubilaciones de los adultos mayores, notandose insuficiencia

institucional a la asignacion del financiamiento autonomo vy eficiente.

Entre los desafios en el futuro se recomienda la necesidad de continuar avanzando en la
descentralizacion de la gestion delos programas a lo nivel central hacia horizontalmente en

los territorios y locales que traviesa los adultos mayores.

Es fundamental fortalecimiento de una institucionalidad para personas mayores que adopte
mayores atribuciones a los servicios yorganismos involucrados, y creacion de nuevas
instancias que resulten mas pertinentes y actlien con oportunidad frente al tema del adulto
mayor.Con la generacion de un modelo de gestion y coordinacién intersectorial permitira

efectivamente abordar la vejez en su integralidad, desde un enfoque gerontoldgico, e
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psicosocial, con mirada territorial a través de equipos especializados. (Cecchini, 2013).

Se debe destacar que en cuanto a la gestion, el Servicio Nacional de Adultos Mayor una
institucion social de caracter democratica que esta preocupada de garantizar la
transparencia el acceso a informaciony rendicion dando cuenta su operatividadentre
sectores desde la formulacion, coordinacion, y ejecucion eficiente de las acciones de

politica publica de proteccion socialel beneficio de su grupo objetivo a nivel del pais.
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XIl.  ANEXOS

Esquema I.Organigrama de SENAMA

(G bmete Dreccion  ——F - - - ---- [Comie Consuttve )
- . ‘L c
Institucionales y Comunicaciones J j
X Iy oriain
de Gestion y Calidad J
1 1
Area de Estudios Area de Control de
Gestion
Desarrollo | Operacién Territorial l y Finanzas

Unidad de Planificacion Unidad de Coordinacion Unidad de Finanzas —_

de Programas T Regional
Unidad de Gestién de
Unidad de Servicios y Coordinaciones Personas ]
Vivienda Regionales (15)
Unidad de ]
Unidad de Relaciones Unidad de Gestién de - Administracién y
Internacionales y Nuevos Programas Servicios
Proyectos
Unidad de Soporte
SIAC —_— Informatico T

Fuente: Gobierno de Chile, 2012

Es importante sefialar que uno de los departamentos relevante para busqueda de
informacion es la Unidad de Estudios y Control de Gestion y Calidad de modo particular
subunidad de Division de Planificacion y Desarrollo y la Unidad de Planificacion de
Programas. Siendo los sectores claves donde hay documentos, informacion relevante para
el analisis del estudio. (SENAMA,2013a).
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Esquema II. Institucionalidad del Ministerio del Desarrollo Social

| ESTADO DE CHILE |

Ministerio de Desarrollo Social

Servicios Relacionados

i

| L |}
Servicio Servicio e Instituto Fondo de

Nacional del Nacional de la b:)aecs'g:‘rﬂ"{ie Nacional dela Solidaridad e
Adulto Mayor Discapacidad E Juventud Inversion Social
SENAMA SENADIS Mt INJUV FOSIS

-

MISION: Fomentar el envejecimiento active y el desarrollo de servicios sociales para las personas
mayores, cualquiera sea su condicién, fortaleciendo su participacién y valoracién en la sociedad,
promoviendo su autocuidado y autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus
derechos; por medio de la coordinacién intersectorial, el disefio, implementacién y evaluacion de
politicas, planes y programas.

Fuente: Gobierno de Chile]| SENAMA, 2012

Esquema I11. Programas de Promocéo e Autonomia para Adultos Mayores auto
Valentes

| | 1
Fondo Nacional Escuelas de
Proyectos Programa Vinculos Dirigentes y consejos
Autogestionados regionales de
mayores
Entregar herramientas a
p"”“”“".“““m’.lml n Ofrece espacios de participacién y formacion a
|| dewinerabildad social pers personas mayores integrantes de organizaciones
. que logren vincularse con la red j{ que no cuentan con toda la informacién sobre
Financia proyectos elaborados, de apoyo social de su comunay politicas y oferta publica dirigida a ellos, con el fin de
_| presentados y gestionados por on s pares que puedan conocer y hacer valer sus derechos.
organizaciones de
mayores.
Acceso preferente a
! prestaciones y — Su objetivo es empoderar a los mayores
|_|Fomenta autogestiény )
asociatividad - s"m""_'"d ! Conocen sus derechos y las politicas y programas
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Fuente: Gobierno de Chile] SENAMA, 2017

Esquema IV. Programas de Promocion yAutonomia para Adultos Mayores
autovalentes

oy d

Voluntariado Pais de Mayores: Turismo Social Programa Envejecimiento
Activo

Asesores Seniors

” = = *Brindar la oportunidad de ']
Aal{amgaoon‘soody a lugares de interés turistico- Contribuir 3l mejorameento de ia
fortalecimiento de una imagen cultural y espacios de recreacion idad de vida de los adultos
de las personas mayores, e €5parcimiento a aquellas personas a través de accones que fomenten el
2 traves del jercicio de nuevos mayores que no tienen acceso a mpannmmdadom
roles, fomentando el respeto de satisfacer este derecho por sus enfoque
Promocion del voluntariado, mayores ‘"’“:f::dd' habilidades en la vejez
jubilados vuineral
Jornadas y Seminarios
para fortalecer
habilidades en la vejez
- idad de
Entrega apoyo escolar a ninos en — Oportun o
condicion de vulnerabilidad POCTNRCYN)
Espacio Mayor,
Campanas y Eventos
Masivos de difusion del
|| No organizados y que no cuentan buen envejecer
CON recursos

Fuente: Gobierno de Chile]| SENAMA, 2017
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Esquema V. Los Ochos Programas Ejecutados por el SENAMA

Contribuir a que personas Personas mayores de Beneficiarios
mayores autovalentes en 60 anos o mas,

Condominio situacion de vulnerabilidad, autovalentes, que Espacios

s de accedan a viviendas adecuadas pertenecen a los comunitarios: sede

Viviendas a sus necesidades y a servicios quintiles I, II y Il de social CcVvT

Tuteladas, de apoyo socio-comunitarios. vulnerabilidad social. (dependera de las

CVT. Ademas de carecer de posibilidades de uso
redes de apoyo socio de las instalaciones
familiares y de acuerdo a

comunitarias efectivas. logistica, etapa de
ejecucion convenios,

etc.)

Envejecimie Contribuir al envejecimiento Personas mayores, Beneficiarios

nto Activo activo de personas mayores en autovalentes,
situacion de wvulnerabilidad preferentemente no Aquellas regiones
social, proporcionando organizados £ que donde se den las
conocimientos Yy pertenecen al 4to condiciones para la
oportunidades para el quintil de ingresos. utilizacion de
desarrollo personal, cognitivo, espacios de las casas
biolégico, fisico V' de de encuentro.

participacion social a través del
desarrollo de talleres vy
actividades de extension.

Fuente: SENAMA, 2015

|_Programa | ____ Objetivo __| ____Perfil______| Vinculacién |

Proporcionar Personas mayores de 65 afos

acompafnamiento psicosocial o mas, autovalentes, que

a través de visitas vivan solas o con otra Beneficiarios
Vinculos domiciliarias y en encuentros persona de cualquier edad.

grupales. Ejes transversales:

Identidad-Autonomia-

Pertenencia

Facilitar el acceso a la Personas mayores de 60 afios Difusion
recreacion de las personas o mas, en situacion de
Turismo Social mayores en situacion de pobreza hasta el tercer quintil

vulnerabilidad. de ingresos y que sean
autovalentes o dependientes
leve.

Fuente: SENAMA, 2015
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Escuela de
formacion para
dirigentes

Voluntariado:

-Asesores
Senior
-Te Acompano

Potenciar el desarrollo de
nuevos lideres sociales que sean
capaces de establecer didlogos

participativos con los
integrantes de su propia
organizacion con

organizaciones de base.

Entregar apoyo escolar a nifios
en situacién de vulnerabilidad a
través de Ila promocion del
voluntariado de personas
mayores jubiladas.

Contribuir a la integracion social
y al fortalecimiento de la imagen
de las personas mayores, a
través de acciones de
voluntariado en el ambito de la
prevencion de drogas en nifios y
jovenes.

Personas mayores
organizadas, sean
dirigentes o socios
activos.

Personas mayores,
preferentemente
profesionales  jubilados

del area de educacion
y/o con experiencia en
trabajo comunitario o de
voluntariado. Yy que
tengan salud compatible
con la labor.

Fuente: SENAMA, 2015

Fondo Nacional del Promover la asociatividad,

Adulto Mayor participacion y

Proyectos envejecimiento activo de

Autogestionados personas mayores gque
participan de
organizaciones con
personalidad juridica
propia.

Buen Trato

Contribuir a la promocién y
ejercicio de los derechos
de las personas mayores, a
través de la Prevencion y

Proteccion del Maltrato
que afecta a dicho grupo
etario.

Adultos mayores cuyos
integrantes sean
personas de 60 afos o
mas.

Personas de 60 afios y
mas, victimas de todo
tipo de maltrato.

Fuente: SENAMA, 2015

Difusion

Difusion

De acuerdo con los datos de la encuesta CASEN 2015. En el esquema 4 si puede notar que
actualmente Valparaiso es la regién con mayor indice de Adulto mayor con 107,0% Y 49.9

por ciento menor de adultos mayores si encuentra en la region de Tarapaca.

93



Grafico I. Indice de envejecimiento* por region (Tasa de personas de 60 y mas afios
por cada 100 personas menores de 15 afios, poblacion por region) -(2015)
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Fuente: MDS Encuesta Casen 2015. * Corresponde al cociente entre la poblacion de 60 afiosy masy la
poblacion menor de 15 afios, multiplicado por 100.

Graéfico 11.Segun Grupos de Edad y Sexo en Chile
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Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en proyecciones y estimaciones CELADE-CEPAL,
2014.
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Thumala, et al, (2015). Dada la celeridad de los cambios demogréficos las personas adultas
mayores, viven en entornos sociales para los cuales no cuentan con preparacion para
enfrentar su vejes. Por otra parte, sus condiciones de vida son limitadas con dificultades de
poder seguir asegurandose satisfactoriamente a través de sus iniciativas propias en sus
entornos mas cercanos. El sub tépico siguiente presenta la tipologia institucional a lo nivel
del MDS vy las caracteristicas deseables a la Institucionalidad del SENAMA asociados a la

Oferta Programatica para la Vejez en Chile.

Respecto a los grupos etarios que componen la poblacion en Chile, considerando el
sostenido proceso de envejecimiento de la poblacion y la disminucion de menores de 15
afios, en el gréafico 3 que se presenta a continuacién, se puede observar a la poblacion de
Adultos mayores en sus sub rangos etarios, los cuales experimentan un incremento notable
en el periodo contemplado, mientras que el de menores de 15 presentara una disminucion.
De este modo, para el afio 2050, el grupo de 75 afios y mas, supera al de menores de 15

anos.
Dado las encuestas presentadas, si puede entender que en chile la esperanza de vida si
estima a los 79 afios para ambos sexos (hombre y mujeres) asi que el gobierno procura

elaborar programas para garantir una asistencia a los adultos mayores. Ve se la tabla 1.

Tabla I. Estructura segin Sexo Estimaciones y proyecciones en Chile afio 2010-2100

2010 2015 2020 2025 2050 2075 2100

% Hombres 435 | 435 | 437 | 442 46,9 486 486

Sexo
% Mujeres 565 565 | 563 55.8 531 514 514

Fuente: Unidad de Estudios SENAMA, basado en proyecciones y estimaciones CELADE-CEPAL,
2014.

En general, los apoyos familiares tradicionales han disminuido ante la incorporacion de
mas mujeres al mundo laboral, con contextos de trabajos y estudios mas precarios, con los
cambios en los valores y normas culturales asociados a la familia ante los modos de

convivencia mas competitivos e individualistas que han alterado los pactos sociales. Cada
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vez mas personas, especialmente mujeres, viven y envejecen quedando-se solas en sus
viviendas. (Thumala, et al, 2015).

Actualmente, el indice de feminidad (nimero de mujeres por cada 100 hombres) entre las
personas mayores es de 122,7 y esta cifra no cambiara en los proximos 13 afios (véase el
Tabla Il

Tabla Il1. América Latina y el Caribe: nimero y proporcion de personas de 60 afios y
mas, segun sexo, 2017-2060 (En miles y en porcentajes)

Ao Mujeres Hombres
Poblacion Porcentaje Poblacion Porcentaje
2017 42038 128 34253 10,7
2030 66 611 18,2 54 348 153
2060 125098 3.2 108 746 211

Fuente: CEPAL, 2017

Como se ve mas adelante, este predominio femenino, debido a la mayor sobrevivencia de
las mujeres en edades mas avanzadas, no es sin6nimo de bienestar y oculta importantes
desigualdades y desventajas. En la actualidad, a pesar de la existencia del Protocolo de la
Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las
Personas de Edad en Africa y de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, todavia no hay acuerdo acerca de cuales son
los contenidos minimos de un estandar internacional de derechos de las personas mayores
en el ambito de las Naciones Unidas. (CEPAL,2017).

Estudios acerca de opiniones, expectativas y evaluaciones de la poblacion chilena sobre la
inclusion y exclusién social de las personas adultas mayores, apuntan que aquellos
encuestados con los niveles socioecondmicos mas altos (ABC1) y mas bajos (D-E) son
quienes en mayor proporcion consideran que el pais se prepara “nada” para enfrentar el

envejecimiento de su poblacidn, 55% y 53,8% respectivamente.

Por otra parte, el segmento C2 es el que muestra la opinion menos negativa de la

preparacion pais (28,1% para “mucho y algo” y 71,9% para “poco y nada”). Como se ve en
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el grafico Ill. En Chile para el afio 2050, aproximadamente una de cada cuatro personas
serd un adulto mayor.

Grafico I11. ¢ En qué medida diria que nuestro pais se esta preparando para enfrentar
esa realidad? *Nivel Socioeconémico.
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Fuente: Thumala, et al. (2015).

Si entiende, los que conviven con personas adultas mayores tienen una opinidon menos
negativa de la preparacion del pais. A diferencia de quienes no conviven y que consideran
en un 78,8% que el pais se prepara “poco y nada”, aquellos que si conviven lo sehalan en
72,4%. Lo que significa que Chile las personas estan suficientemente preparadas para

enfrentar el fendmeno de envejecimiento.



Esquema V. Multi-Sectorialidad de Instituciones Proveedoras de Servicios a los

Envejecimiento Envejecimiento Envejecimiento
Saludable Activo Positivo

Adultos Mayores.
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Esquema V1. Datos del presupuestos asignados al SENAMA ano 2016-2017

FUENTES Y USOS

& Direccién de Fecha 27-07-2017

Hora 17:05:35

2108 Capitulo : SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR Pigina i

Ejecucion Devengado
al Segundo Trimestre del 2017
Miles de Pesos

Cédigo Descripcién Saldo Inicial Flujo Neto Saldo Final
FUENTES Y USOS 10.672.102 -5.374.833 5.297.269
Carteras Netas -633.993 -633.993

115 Deudores Presupuestarios
215 Acreedores Presupuestarios -633.993 -633.993
Disponibilidad Neta 11.077.593 -4.584.198 6.493.395
11 Disponibilidades en Moneda Nacional 11.077.593 -4.584.198 6.493.395
Extrapresupuestario Neto -405.491 -156.642 -562.133
114 Anticipos y Aplicacién de Fondos 17.481 44.252 61.733
116 Ajustes a Disponibilidades

119 Traspasos Interdependencias 31.775 31.775
214 Depésitos de Terceros -404.038 -193.507 -597.545
216 Ajustes a Disponibilidades -18.934 -3.902 -22.836
219 Traspasos Interdependencias -35.260 -35.260

Fuente: DIPRES, 2017
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LEY DE PRESUPUESTOS ANO 2017

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL e o8
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR Programa o1
SERVICIO NACIONAL DEL ADULTO MAYOR (01)
Sub  |Item Asig. Glosa Moneda Nacional
Titule Denommaciones N® Miles de $

INGRESOsS 31474714

08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 53.030

01 Recuperaciones v Reembolsos por Licencias Médicas 40.733

99 Otros 12.297

09 APORTE FISCAL 31.338.850

01 Libre 30.924. 667

03 Servicio de la Deuda Externa 414183

15 SALDO INICIAL DE CAJA 82.834

GASTOsS 31474714

21 GASTOS EN PERSONAL 02 4.120.813

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 03 1.096.057
597 |Consejo Nacional de Proteccion a la Ancianmidad 04 1.514 933
A Owas Enndades Publicas 05.06 20.269.733
700 |Fondo Nacional del Adulio Mavor 07 4.670.198
709 |Programa de Escuelas de Formacion para Dirigentes Mavores 08 156.505
711 |Escuela para Funcionanos Puablicos 56.968
713 |Programa Tunismo Social para <1 Adulto Mavor 09 329.887
716 |Fondo Servicios de Atencion al Adulto Mavor 10 5.794.137
717 |Programa Buen Trato al Adulto Maveor 11 180.056
720 |Programa Envejecinmuento Activo 12 395,293
721 |Programa Fondo Subsidic ELEAM 13.14 6.967.599
722 |Programa de Cuidados Donmucihianos 14.15.16 718.221
723 |Preograma Centros Diurnos del Adulto Mavor 14.15.17 833.811
724 |Programa Voluntariado Pais de Mavores 18 167.058
A Organismos Internacionales 12.612
002 |Or 1 16m Iberoa icana de Segurnidad Social 12.612
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 144 458
WVehiculos 82 400
Programas Informarticos 19 62.058

Fuente: DIPRES-2017

Total 1328 579 94 114 465 185 12 43 9 103 2932

Fuente: DIPRES-2017
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VII. Datos del FNAM 2016

e

Fuente: DIPRES-2017
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