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Personas mayores en Chile




Personas mayores en Chile : pais envejecido; transicion demografica avanzada.
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Fuente: Naciones Unidas, 2015. World Population Prospects



Personas mayores en Chile

Considerando los datos del Censo 2017: La Borssite ce BMG5vaios s e ek g

poblacion de personas mayores (PM) de 65
afios y mas en Chile asciende a 2,003,256, Arica y Parinacota: 10,87%

2 7560
un 11,3% de a poblacion total, Tarapaca;7,55%

o ) ) , Antofogasta 748 Proyecciones del Instituto Nacional de estadisticas
Si consideramos de 60 afios y més esta cifra

asciendea 2.850.171 personas, un 16,2% de Atacama:: 9820 (INE) afio 2023:

la poblacion total, Coquimbo: 11,820 - Poblacién total: 19.960.889

. Valparaiso: 13,617 RM: 10,79
0 e 13
00 6 (3625,2 ét(');ntfe 653)693”05 0° Higgins: 11.91% . Maule; 12,3%
002 personas — fuble 1355% 60 afios y mas: 3.727.325 (18.7% de la poblacion total)

= Bio Bio: 11,76% _ )
{05 Rios; 1258% 65 anos y mas 2.664.128 (13,34% de la poblacion total)

56 90 . La Araucania: 12,58%
25,8% entre 70 a 74 afios
(515.909 personas) Los Lagos: 11,21%

o0

(quinquenio 60-64 afios: 1.063.197)

18,1% entre 7579 afios Aysén: 901%
® 43,1% (363,589 personas)
23,5% mayores de 80 afios
H—J J (470756 personas) Magallanes y e la Antartica %
Chilena: 1164% \!a PROMEDIO
2.003.256 T NACIONAL: 114%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) base 2017. Proyecciones de poblacién.

Recuperado de https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-
Fuente: INE, 2017. Datos CENSO 2017 de-poblacion



https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion
https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion

Personas mayores inscritas en los centros de atencién primaria de salud

Usemos bien nuestra

Red Asistencial

Poblacion total 60 anos y mas:

3.132.233 (847% de la poblacién de 60 afios y mds proyectada por el

@

. Frente a un problema de salud
INE al 2023 para este grupo de edad*) SMEEERE| prefiere los establecimientos
x E " | de Atencién Primaria _
Poblacion de 60 afos y mas inscrita en centros de dependencia A | antes que las urgencias hospitalarias

municipal 2.878.521(91,9% de la poblacién total inscrita en este tramo.

Poblacion total 65 afios y mas:

2.227.072 (83,6% de la poblacién proyectada por el INE al 2023 para
este grupo de edad*¥*)

Poblacion de 65 afios y mas inscrita en centros de dependencia
municipal 2.041.113 (91,6% de la poblacién total inscrita en este tramo.

Fuente: FONASA, 2023. Poblacidn inscrita en los centros de atencidn primaria de salud y validados por el FONASA, oficio ordinario N°21.752
*60 aflos y mas: 3.727.325
**65 anos y mas 2.664.128

LLAMA A

(7 AT
600-360-7777

Desglose por dependencia a municipios u otras entidades
administradoras:

Poblacidn inscrita en centro de dependencia municipal 2.878.521
(60 afios y mas)

Poblacidn inscrita en centro de dependencia municipal 2.041.113
(65 afios y mas)

Poblacidn inscrita en centro de dependencia servicios de salud
224.092 (60 afos y mas)

Poblacidn inscrita en centro de dependencia servicios de salud
162.475 (65 afos y mas)

Poblacién inscrita en centro de dependencia ONG 29.620 (60
anos y mas)

Poblacién inscrita en centro de dependencia ONG 21.484 (65
anos y mas)



Personas mayores y dependencia en
Chile




Personas mayores y dependencia en Chile

Personas de 18 aflos y mas en situacion de dependencia 1.498.977 (9,8% de la poblacién total de 18 afios y mas
proyectada al 2022.)

Poblacion de 60 afios 0 mas

Dependencia

severa; 8,0 ’
Dependencia 22,2% en situacion

. moderada; 8,7 de dependencia

Personas de 60 aflos y mas en
situacion de dependencia 488.666

Dependencia leve;

(32,6% de las personas de 18 aflos y mas en £ -
77,8
m Dependencia severa ® Dependencia moderada
® Dependencia leve m Sin dependencia

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2022. Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia. ENDIDE 2022. Recuperado de
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/endide/230128 Presentacion_resultados ENDIDE_2022(Poblacion-adulta).pdf


https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/endide/230128_Presentacion_resultados_ENDIDE_2022(Poblacion-adulta).pdf

Politicas, acciones o estrategias para
abordar el envejecimiento en Chile




Politicas, acciones o estrategias para abordar el envejecimiento en Chile

Decade “:f Healthy
2020-2030 R

OBJETIVOS SANITARIOS NACIONALES/

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

PLAN REGIONAL DE SALUD

Fuente: Orientaciones para la planificacion y programacion en red 2024
subsecretaria de redes asistenciales - ministerio de salud. Recuperado de:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Orientaciones-para-
la-Planificacion-en-Red-2024.pdf



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Orientaciones-para-la-Planificacion-en-Red-2024.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Orientaciones-para-la-Planificacion-en-Red-2024.pdf

Politicas, acciones o estrategias para abordar el envejecimiento en Chile
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PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES Y SU PLAN DE ACCION 2021-2030

Ministerio de
Salud
S

MINISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRO

- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
URIDICA

Goblerno de Chile 1 1JHG 1 YVB

RECTIFICA RESOLUCION EXENTA N° 499 DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD.

EXeENTAN® 670

PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL
Implementar y monitorizar el PARA PERSONAS MAYORES
PLAN NACIONAL DE SALUD
INTEGRAL PARA PERSONAS
MAYORES Y SU PLAN DE ACCION

2020-2030.

SANTIAGO, 22 JUL 2021

- VISTO: lo dispuesto en los articulos 1 y 4 del

Y SU PLAN DE ACCION 2020_2030 decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Orgénico de dicha Secretaria de Estado; en

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 31 de mayo de 2021, el Ministerio de Salud dicté la resolucién exenta
N° 499 que aprobé el Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de
Accién 2020-2030.

2.- Que, en su diagramacién se detecté un manifiesto error de escritura en el parrafo final
de la introduccién del documento.

3.- Que, la Subsecretaria de Salud Publica, conforme al articulo 27 del decreto supremo N°
136 de 2004, del Ministerio de Salud, tiene la facultad de “o) Corregir errores manifiestos
de escritura y numéricos en los decretos ya firmados por el Presidente de la Republica y
por el Ministro de Salud o por éste, en su caso y la de “r) Certificar toda clase de documentos
que, en razén de su naturaleza, requieran constancia de su autenticidad por parte del
Ministerio”.

4.- Que, para mayor certeza acerca del documento modificado se procede a rectificarlo.

5.- Que, por lo anteriormente sefalado y en uso de las facultades que confiere la ley, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:
1.- RECTIFIQUESE en la resolucién exenta N° 499 de 2021, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de Accién
2020-2030 en lo que a continuacién se indica:
Reemplazase el Gltimo,parrafo de la Introduccion que sefala: “Es de esperar que nuestros
esfuerzos conjuntos nos permitan decir que, acabada la tercera década del siglo XXI, en

Chile, la ultima etapa de la vida, se vive en un entorno que permite a las personas seguir
motivadas por alcanzar sus proyectos personales”, por el texto que a continuacién se

’l indica: “Es de esperar que al finalizar la segunda década del siglo XXI y como

https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-
Mayores_v2.pdf



https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf

Buenas practicas nacionales en materia
de envejecimiento




Buenas practicas nacionales en materia de envejecimiento

Atencion Preferente para Personas Mayores y Personas con
Discapacidad y sus cuidadores

DIARIO OFICIAL |

DE LA REPUBLICA DE CHILE
Ministerio del Interior y Seguridad Piiblica SECCION

LEYES, REGLAMENTOS UCIONES DE ORDEN GENERAL

Pigina1de 3

& Jueves 25 de Febrero de 2021 )

Nim. 42.890

Normas Generales

CVE 1901609

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Piblica

DETERMINA CONTENIDO DEL AFICHE DEL DERECHO A ATENCION
PREFERENTE Y ACTUALIZA CONTENIDO DE LA CARTA DE DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS EN RELACION CON LA ATENCION DE SALUD Y SU
MANUAL DE NORMAS GRAFICAS

(Resolucion)
Nitim. 138 exenta - Santiago, 12 de febrero de 2021.

Visto:

Lo dispuesto en los pérrafos segundo y tercero del numeral 9 del articulo 19 de la
Constitucién Politica; en los articulos 1,4,7 y 9 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763 de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; en los articulos 5, 6 y 25 letra d) del decreto supremo N° 136 de
2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de esta Cartera de Estado; la ley N° 20.584
que regula los derechos v deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a

Las personas mayores, de 60 afios y mas,
y/o las personas con discapacidad, tienen derecho a:

ATENCION PREFERENTE

La Atencion Preferente implica un acceso diferenciado a prestaciones que incluyen
consultas de salud, prescripcion y dispensacion de medicamentos y toma de

examenes y procedimientos médicos.
Para conocer los detalles sobre estos beneficios, informese en su centro de salud.

Se debe presentar uno de los siguientes documentos:

* Cédula de Identidad.

* Pasaporte.

r
Las personas mayores, de 60 afios y mas
# Excepcionalmente, cualquier otro documento emanado

Tener informacion oportunay
comprensible de suestado de salud.

Exige tus derechos

Rod

Ser informado de los costos de su

atencion de salud.

Lo

Recibir visitas, compaiiiay

asistencia espi

Que el personal de salud

porte una identificacion.

Recibir un trato digno,
respetando su privacidad.

No ser grabado ni fotografiado con
fines de difusion sin su pemmiso.

Consultar o reclamar respecto de de
la atencién de salud recibida. investigacion cientifica sélo i lo

Inscribir el nacimiento de su hijo
en el lugar de su residencia.

Recibir una atencion de salud de

Ser llamado por sunombre
y atendido con amabilidad.

Que suinformacion médica no se Aceptar o rechazar cualquier
entregue a personas no tratamientoy pedir el alta
relacionadas con su atencion. voluntaria.

A

calidady segura, segiin protocolos
establecidos.

s B

=3 o
‘q_
e

Donde sea pertinente, se cuente con
sefalética y facilitadores en lengua
autoriza. originaria.

Toda persona mayor, de 60 afiosy
mas,y/o persona con discapacidad
tendra derecho aAtencion Preferente.

ik

Que sumédico le entregue un
informe de la atencion recibid’
durante su hospitalizacion.

Entregar informacion

'veraz acerca de su

enfermedad, identidad
direccion.

fa

Conocer y cumplir el
reglamento intemo y
resguardar su

informacion médica.

Cuidar las instalaciones || Informarse acerca de Informarse acerca
y equipamiento del los horarios deatencitn los procedimis
recinto. yformas de pago. personal de salud. de reclamo. aAtencion Preferente.

b [l
| vand® |

i | S| A4 b

por la autoridad competente que acredite ———-
identidad y edad del beneficiario.

Las personas con discapacidad
# Credencial o certificado vigente emitido por el
Registro Civil.

* Excepcionalmente, comprobante de inicio del proceso de
calificacion y certificacion de discapacidad,

validamente emitido por la COMPIN con [ | [
una vigencia maxima de 60 dias. _—

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE

EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE.

51 LA RESPUESTA NO ES SATISFACTORIA, PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes)

Manual
de Normas Graficas

» Carta Derechos y Deberes de los Pacientes
» Afiche Atencion Preferente




Buenas practicas nacionales en materia de envejecimiento

Ao 2017

Plan Nacional de Demencias, publicado por el MINSAL.

Si bien la mayor proporcién de personas que viven con
demencia tienen 60 afos y mas, su porcentaje en
poblaciones menores es creciente, teniendo un alto
impacto personal, familiar, social y econdmico. Es asi
como este tema se constituye en una prioridad
sociosanitaria, entendiendo que se requiere de un

abordaje biopsicosocial con enfoque sociosanitario.

Ministerio de
Salud

Plan Nacional de Demencia
2017

Gobierno de Chile

Fuente: MINSAI, 2017. Recuperado de https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf



https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2017/11/PLAN-DE-DEMENCIA.pdf

Buenas practicas nacionales en materia de envejecimiento

Ao 2019

Se incorpora el Alzheimer y otras demencias, como
uno de los 87 problemas de salud contenidos
actualmente en la ley N°19.966, régimen de
garantias explicitas (GES).

En esta ley, el estado garantiza acceso, oportunidad
y calidad de atencién, asi como cobertura
financiera. Esta politica publica de salud posee un
alto impacto sanitario y social, dado que esta
dirigida para las personas afiliadas al seguro

publico y privado en Chile.

El AUGE
Alzheimer y otras demencias »85
seran parte de] AUGE
Beneficiarios Diagnéstico Tratamiento
Todas las personas. Con sospecha tendra Con confirmacion diagndstica tendré acceso a
acceso a confirmacion  tratamiento.
diagnostica. Si ya esta en tratamiento tendra derecho a

continuarlo.

Esta enfermedad contara con garantias de acceso, oportunidad, calidad y proteccion financiera.



Buenas practicas nacionales en materia de envejecimiento

Desde el afio 1999:

En Chile, a la poblacidon de 65 anos y mas, se realiza la evaluacién funcional
del adulto mayor (EFAM)-Chile. Este es un instrumento de detecciéon
temprana del riesgo de perder capacidad funcional. Esta valoracion
también estd garantizada en la ley N°19.966, régimen de garantias explicitas

(GES).

Se aplica por profesionales de la Atencién Primaria de Salud, y tiene por

objetivos:

a.- Definir el grado de salud funcional de nuestra poblacién mayor usuaria

del sector de salud pubico a nivel primario.

b.- Clasificacion clinica del riesgo: El resultado de esta escala screening
define a las personas mayores en sanos sin riesgo y sanos con riesgo,

como también aquellos con algin grado de dependencia inicial.

c.- Ildentificar factores de riesgo: se detectan factores de cardacter
biomédico, fisico, mental y sociales, que expliquen el grado de
funcionalidad detectada (clasificacion clinica del riesgo), y con ello
elaborar un posible plan de intervencion, segun los recursos locales

disponibles.

inica
EXAMEN MEDICINA

PREVENTIVA




Buenas practicas nacionales en materia de envejecimiento

ria Salud mental Programa salud cardiovascular Evaluacién funcional poblacién bajo control Dependencia

e Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor (PACAM)

Nota técnica

Cantidad distribuida Kg cantidad distribuida por grupo progri > O N° de personas que retiran por afio

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor,
cantidad distribuida (kg) por afio

PR TE T e = e e B e e

Cuidados

N° de personas por grupc > O

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor,
numero de personas que retiran alimento por afio

Educacién para la salud PACAM

Region

" Comuna

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021
Ao Ano

Sopa/Crema M Bebida Lactea B Hombres Mujeres

PRAIS: N° personas que retiran por afio. PRAIS:N® personas por grupo programético >

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor, numero de personas que retiran alimento por afio
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Fuente de informacion
para los referentes a
nivel de SEREMI de
Salud quienes realizan
la fiscalizacion,
supervision,
acompanamiento y
monitoreo de los
planes y programas de
salud relacionados con
personas mayores.



Desafios nacionales en materia de
envejecimiento




% de la poblacién total

EXPRESADO EN UN ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

Desafios nacionales en materia de envejecimiento

EL DESARROLLO SOCIOECONOMICO DEL PAIS SE HA

ESTA MAYOR LONGEVIDAD NO SE VIVE,
NECESARIAMENTE, CON MAYOR CALIDAD DE VIDA

Tasa de crecimiento y distribucién etaria de la poblacién. Chile (1950-2100)
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PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS MAYORES Y SU PLAN DE ACCION 2021-2030

Ministerio de
Salud
S

MINISTERIO DE SALUD

GABINETE MINISTRO

- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
URIDICA

Goblerno de Chile 1 1JHG 1 YVB

RECTIFICA RESOLUCION EXENTA N° 499 DE
2021, DEL MINISTERIO DE SALUD.

EXeENTAN® 670

PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL
Implementar y monitorizar el PARA PERSONAS MAYORES
PLAN NACIONAL DE SALUD
INTEGRAL PARA PERSONAS
MAYORES Y SU PLAN DE ACCION

2020-2030.

SANTIAGO, 22 JUL 2021

- VISTO: lo dispuesto en los articulos 1 y 4 del

Y SU PLAN DE ACCION 2020_2030 decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y
18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento
Orgénico de dicha Secretaria de Estado; en

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 31 de mayo de 2021, el Ministerio de Salud dicté la resolucién exenta
N° 499 que aprobé el Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de
Accién 2020-2030.

2.- Que, en su diagramacién se detecté un manifiesto error de escritura en el parrafo final
de la introduccién del documento.

3.- Que, la Subsecretaria de Salud Publica, conforme al articulo 27 del decreto supremo N°
136 de 2004, del Ministerio de Salud, tiene la facultad de “o) Corregir errores manifiestos
de escritura y numéricos en los decretos ya firmados por el Presidente de la Republica y
por el Ministro de Salud o por éste, en su caso y la de “r) Certificar toda clase de documentos
que, en razén de su naturaleza, requieran constancia de su autenticidad por parte del
Ministerio”.

4.- Que, para mayor certeza acerca del documento modificado se procede a rectificarlo.

5.- Que, por lo anteriormente sefalado y en uso de las facultades que confiere la ley, dicto
la siguiente:

RESOLUCION:
1.- RECTIFIQUESE en la resolucién exenta N° 499 de 2021, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan de Accién
2020-2030 en lo que a continuacién se indica:
Reemplazase el Gltimo,parrafo de la Introduccion que sefala: “Es de esperar que nuestros
esfuerzos conjuntos nos permitan decir que, acabada la tercera década del siglo XXI, en

Chile, la ultima etapa de la vida, se vive en un entorno que permite a las personas seguir
motivadas por alcanzar sus proyectos personales”, por el texto que a continuacién se

’l indica: “Es de esperar que al finalizar la segunda década del siglo XXI y como

https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-
Mayores_v2.pdf
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https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf
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Fortalecer el enfoque preventivo en el curso de vida
Reformulaciéon del Examen de Medicina Preventiva

del Adulto Mayor (EMPAM)




Desafios nacionales en materia de envejecimiento

Avanzar hacia la implementacion de politicas en
cuidados de largo plazo, asi como la importancia de

la funcion que desempenan las cuidadoras como

piedra fundamental del sistema.




Gobierno
de Chile

PLAN NACIONAL DE SALUD INTEGRAL
PARA PERSONAS MAYORES
Y SU PLAN DE ACCION 2020-2030

Para conocer el Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores y su Plan
de Accidn 2020-2030, ingrese al link:
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/09/Plan-Nacional-de-Salud-
Integral-para-Personas-Mayores_v2.pdf
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