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PRÓLOGO

El éxito de la sociedad como estructura colec-
tiva se mide por la capacidad de entregar a sus 
miembros espacios y oportunidades efectivas 
para su desarrollo. En nuestro país en estos 
últimos años se ha avanzado decididamente 
en la integración de sectores que estuvieron 
históricamente excluidos del desarrollo, como 
por ejemplo de los beneficios de la enseñanza 
preescolar o de la educación superior.

En países en vías de desarrollo la política 
pública, responsable de orientar y definir los instrumentos necesarios 
para avanzar en el proceso de integración social, debe optar permanen-
temente entre distintas alternativas para la priorización de sus recursos. 
Regularmente aquellos sectores con una mayor capacidad de plantear sus 
demandas al sistema político obtienen respuestas de éstas más prontas 
e integrales. Otras veces las políticas públicas surgen de medidas deno-
minadas “top down”, es decir, impulsadas por los propios gobiernos, 
las que suelen tener un correlato con indicadores sociales que surgen 
la comparación con países que pertenecen a agrupaciones de intereses 
comunes, como por ejemplo es el caso de la OCDE, organización a la 
cual nuestro país pertenece.

A un país que ha alcanzado un grado intermedio de desarrollo como 
es el caso de Chile, la priorización de ciertas políticas públicas, deja al 
descubierto áreas o sectores de la población que no son atendidas por 
éstas, como es el caso de los adultos mayores. Un sector que tienen 
escasas posibilidades de movilización, así como tampoco canales de re-
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presentación efectivos. Las demandas de los adultos mayores además se 
verifican en distintos planos, particularmente salud, sistema de pensiones, 
vivienda o residencia, tiempo libre y recreación, entre otros. El nivel de 
desarrollo alcanzado por el país, en particular el de sus indicadores de 
salud ha ido elevando progresivamente un aumento en la esperanza de 
vida al nacer, la que hoy es muy similar a la de países con un nivel de 
desarrollo superior. Un tema que sólo ha sido abordado parcialmente 
por la política pública y que en el hecho ocasiona un deterioro creciente 
de sus condiciones de vida de la población adulta mayor.

Para el año 2050 se proyecta que en nuestro país habrá 6,3 millones 
de personas con más de 60 años, lo que corresponde a cerca del 30% de 
la población. La política pública con este segmento etario por su parte 
produce una tensión dialéctica entre su autonomía y la protección que 
debe otorgársele. Se requiere por ello, una adecuada simbiosis entre 
fuerzas que parecen antagónicas ya que, por un lado, el sistema debe 
ser capaz de resguardar su autonomía, pero por otro debe también ofre-
cerles un marco de protección adecuado para satisfacer con dignidad 
sus mínimas necesidades.

Nuestra sociedad debe ganar aún en la adecuada percepción y tra-
to hacia el adulto mayor, toda vez que nuestras propias instituciones 
violentan -sin que muchas veces siquiera exista una clara conciencia 
de ello. Se trata de un tipo de maltrato invisible y silencioso, pero no 
por ello menos nocivo, que se expresa en los más diversos planos de 
nuestro ordenamiento cultural, social, jurídico y económico, que el 
propio Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) define como 
“estructural”.

Como ocurre con todo tipo de déficit social, en este caso de violen-
cia, es tarea de las instituciones públicas trabajar con particular énfasis 
en su tipificación y erradicación. Un desafío del cual la Universidad de 
Talca ha querido sumarse, por cuanto interesa aportar antecedentes y 
propuestas a la política pública de una problemática que no está bien 
evaluada en nuestro país y que por lo tanto carece de instrumentos efi-
caces que permitan hacer una caracterización adecuada de un fenómeno 
que tiene características multidimensionales.

En este contexto, se constituyó un equipo multidisciplinario de 
investigadores de las Facultades de Ciencias Jurídicas y Sociales y de 
Economía y Negocios con el objetivo de realizar un aporte relevante 
para el tratamiento de esta temática, junto con el diseño de herramientas 
efectivas que permitan mensurar el fenómeno del maltrato estructural, 
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contribuyendo de esta manera a mejorar las iniciativas generadas desde 
el Estado hacia las personas mayores.

Se trata de un trabajo cuyo impacto comienza a socializarse, como 
bien puede ser evidenciado en las comunas de Talca, y San Joaquín, en 
las regiones del Maule y Metropolitana, respectivamente, que recibieron 
una propuesta orientada a fortalecer el rol de las personas mayores en 
el espacio local.

Esta es una demostración efectiva del rol que juegan las universida-
des públicas en mejorar las condiciones del entorno sociocultural del 
país, atentas siempre a buscar respuestas efectivas a los cambios que 
experimenta la sociedad en su desarrollo.

Àlvaro Rojas
Rector
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El texto que se presenta a continuación es el 
resultado de la primera iniciativa relativa espe-
cíficamente al estudio de las personas mayores 
en Chile por medio del Fondo de Fomento al 
Desarrollo Científico y Tecnológico que se ads-
cribe a la Comisión Nacional de Investigación 
Científica y Tecnológica.

El objetivo general de este proyecto ha sido 
generar una herramienta que permita medir el 
fenómeno del maltrato estructural a las personas 

mayores, contribuyendo de esta manera a mejorar tanto la planificación 
cualitativa como cuantitativa de las políticas públicas referidas a este 
grupo etario. Se ha efectuado una radiografía local de las comunas de 
Talca y San Joaquín, de la situación cultural, social, jurídica, económica, 
de salud que viven en la actualidad los adultos mayores de dichas co-
munas. Este diagnóstico incipiente, basado principalmente en el análisis 
de microdatos obtenidos de personas mayores encuestadas entre 60 y 
75 años, permitir comenzar a identificar y cuantificar de forma embrio-
naria algunos déficits en políticas públicas orientadas a este creciente 
segmento de la población en el país. El trabajo que hoy se presenta es 
innovador, ya que, busca medir el maltrato estructural de las personas 
mayores en la comuna donde ellos residen. Asimismo, asume una me-
todología novedosa en Chile, que ha servido en los últimos tiempos 
para medir la pobreza multidimensional en nuestro país. Sin duda, es 
un primer ejercicio que puede ser perfeccionado pero que apunta a lo 
esencial: dilucidar por medio de la consulta directa a los ciudadanos 

PRESENTACIÓN
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mayores cuáles son los déficits reales que reportan en diversos aspectos 
de su vida cotidiana, en tal sentido dedicamos este trabajo a las personas 
mayores de nuestro país.

Agradecemos la colaboración de las autoridades de la Universidad 
de Talca por el apoyo brindado a esta iniciativa, de los académicos 
internacionales y nacionales que han contribuido en este espacio de 
discusión, a nuestros estudiantes por su inquietud a desarrollar estos 
nuevos temas que sin duda formarán parte de su ejercicio profesional. 
Un lugar destacado ocupan en esta lista los organismos asociados a 
este proyecto, a saber Municipalidad de Talca, Municipalidad de San 
Joaquín y SENAMA. Vayan también los agradecimientos correspon-
dientes al equipo de FONDEF, por cuanto, su constante apoyo hizo de 
la ejecución del proyecto un devenir más abordable. Finalmente, pero 
no por ello menos relevante, a título personal como directora quisiera 
agradecer al equipo de trabajo, por creer en este proyecto y colaborar 
arduamente en su culminación.

Carolina Riveros Ferrada
Directora
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Marco general: El maltrato estructural 
de las personas mayores

En el presente capítulo se pretende sentar las bases de problematización 
dogmática y aplicativa sobre el maltrato estructural hacia personas ma-
yores, tema complejo, contingente, ampliamente extendido en nuestra 
sociedad y que suele invisibilizarse.

1. I ntentos por incorporar el maltrato 
estructural

En la literatura internacional se observan dos investigaciones que logran 
algún avance en la incorporación del maltrato estructural como parte del 
maltrato general que sufren los adultos mayores. Estas investigaciones 
realizadas en 2002 por la World Health Organization (Organización 
Mundial de la Salud, OMS) y Naughton et al. (2010). El primero de 
estos estudios surge como parte del intento de la Organización Mundial 
de la Salud por desarrollar una estrategia para la prevención del maltrato 
en personas mayores. Esta estrategia se desarrolla conjuntamente entre 
The International Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA), 
HelpAge International y algunas instituciones académicas de distintos 
países.

El primer paso para desarrollar la estrategia fue la realización de un 
estudio de tipo cualitativo en ocho países en desarrollo, siendo estos 
Argentina, Austria, Brasil, Canadá, India, Kenya, Libano y Suecia. 
El estudio consistió en la realización de grupos focales (uno por cada 
país) con personas mayores y cuidadores (de ocho a diez personas 
por grupo) y su objetivo consistió en establecer los componentes del 
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maltrato a las personas mayores. Distintas categorías de maltrato a 
los adultos mayores surgieron a partir de la percepción y experien-
cia de los participantes, estas categorías son: maltrato estructural y 
societario, descuido y abandono, falta de respeto y actitudes hacia el 
envejecimiento, maltrato psicológico, emocional y verbal, maltrato 
físico y maltrato legal y financiero. De acuerdo a World Health Orga-
nization (2002) hasta el momento del estudio la literatura se concentra 
en factores individuales y familiares, es decir, en características de la 
víctima y del victimario y en la dinámica interpersonal de la unidad 
familiar lo que hacía ver al maltrato de los adultos mayores sólo 
como un problema familiar, y no como un problema social de mayor 
proporción. El estudio de la World Health Organization (2002) puso 
a prueba dicho foco documentando la vital importancia del factor 
estructural y societario, el cual subyace a todos los aspectos del mal-
trato reportado en los países en desarrollo.

Por su parte en Naughton et al. (2010) se intenta medir la prevalen-
cia del maltrato a los adultos mayores en Irlanda a través de un estudio 
cuantitativo. Para ello se recolectó información de 2.021 personas de 
65 o más años de edad que viven en domicilios privados. Finalmente, 
las dimensiones de maltrato consultadas fueron las clásicas, es decir, 
maltrato financiero, físico, sexual, psicológico y abandono, no con-
siderando, por lo tanto, el maltrato estructural y societario como 
dimensión particular. Sin embargo, la recopilación de la información 
no sólo se realizó respecto de las relaciones familiares, relaciones con 
cuidadores o amigos cercanos sino también respecto a las relaciones 
con una comunidad más amplia como lo son los vecinos, conocidos 
y extraños, incorporando de alguna manera con esto una mirada más 
amplia del maltrato.

2. U na eventual composición del maltrato 
estructural y societario

Si bien dentro de la literatura internacional existen aproximaciones a 
una definición para el maltrato estructural y societario en las personas 
mayores, no existe una descripción clara del concepto ni tampoco de las 
sub dimensiones que lo componen para poder medirlo. En relación a lo 
anterior, el único avance que se observa al respecto es el desarrollado 
por la Organización Mundial de Salud (2002). En el estudio se pueden 
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identificar algunos elementos que permiten esbozar una definición, así 
como también algunas de sus eventuales sub dimensiones de composi-
ción. En relación a los elementos relacionados al esbozo de una primera 
definición, se observa que el maltrato estructural sufrido se asocia al mal 
desempeño del Estado en términos de malas experiencias vividas por 
los adultos mayores en sus hogares, en su comunidad, en la sociedad 
en general y en instituciones de salud.

Respecto a sus eventuales sub dimensiones, se identifican tres: las 
inadecuadas pensiones, problemas de convivencia familiar y los cambios 
en roles sociales. Respecto de la primera aparecen como el resultado de 
la discriminación por la edad que sufren las personas mayores, las bajas 
pensiones no permiten cubrir las necesidades básicas que las personas 
previamente podían financiar.

En segundo lugar, los problemas de convivencia familiar están re-
lacionados con la sensación de no poder vivir de manera cómoda y en 
condiciones adecuadas en su propia casa, debido al hecho de tener que 
compartir su vivienda con otros familiares.

En tercer término, los cambios en roles sociales se refieren, principal-
mente, al descuido y mal trato generado hacia los adultos mayores por 
parte de los miembros de la familia tensiones muchas veces generadas 
por los problemas de estos últimos de incorporarse al mercado de tra-
bajo, así como también al mal trato que estos les brindan a las magras 
condiciones laborales que ellos mismos experimentan y que se puede 
acentuar por la falta de paciencia.

3. I nvestigación del maltrato estructural 
y societario en Chile

No existen mecanismos en Chile que permitan, específicamente, calificar y 
cuantificar el maltrato estructural a los adultos mayores (Arenas, 2012). 
A pesar de lo anterior, si existe una definición de maltrato estructural en 
Chile. Esta definición se encuentra en el Servicio Nacional del Adulto 
Mayor (SENAMA, 2005), y lo define como aquel que ocurre desde y en 
las estructuras de la sociedad mediante normas legales, sociales, cultu-
rales, económicas que actúan como trasfondo de todas las otras formas 
de maltrato existente. De acuerdo a este trabajo, este tipo de maltrato al 
adulto mayor incluye la falta de políticas y recursos sociales y de salud, 
mal ejercicio e incumplimiento de las leyes existentes, de normas socia-
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les, comunitarias y culturales que desvalorizan la imagen de la persona 
mayor, lo cual va en perjuicio de la persona y no permite la satisfacción 
de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades y se expresa 
socialmente como discriminación, marginalidad y exclusión social. En 
cuanto a las sub dimensiones que componen el maltrato estructural de 
los adultos mayores en Chile, no se observa evidencia.

En relación a lo anterior, si bien existen algunos estudios multidimen-
sionales que caracterizan determinados y específicos aspectos relativos 
a la realidad de los adultos mayores a nivel nacional, ninguno de ellos 
mide el maltrato estructural de los adultos mayores. Algunos ejemplos 
son el “Índice de Desarrollo Humano Para Adultos Mayores (IDHAM)” 
del 2012; el estudio “Maltrato a las personas mayores en Chile a nivel 
nacional” del SENAMA del año 2013 y el trabajo “Inclusión y exclusión 
social de las personas mayores en Chile” del 2015 desarrollado también 
por el organismo estatal.

Por consiguiente, es menester generar una medida de maltrato 
estructural que aprecie y caracterice el grado de afectación al que se 
enfrenta el adulto mayor, y, por lo tanto, generar ideas fundadas para 
el mejoramiento de su calidad de vida y establecer políticas robustas 
de buen trato.

4.  Aspectos relevantes A considerar

Se describen algunos aspectos relevantes relacionados con la investigación 
de la calidad de vida. Esto debido a que la investigación asociada a tal 
concepto se puede considerar un punto de partida para la construcción 
de un índice de maltrato estructural, entendiendo que la base teórica para 
el maltrato estructural recién comienza a definirse. Posteriormente, se 
revisa la literatura relacionada a cada una de las dimensiones propuestas 
en HelpAge International (2015). Finalmente se propone un indicador 
de maltrato estructural de los adultos mayores para Chile.

4.1.  Calidad de vida

El bienestar o calidad de vida ha sido estudiado desde dos perspectivas. 
La primera, considera al bienestar principalmente como una consecuencia 
de las condiciones materiales con que viven las personas. En tanto la 
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segunda entiende al bienestar como un efecto de la interpretación que las 
mismas personas hacen de las condiciones de vida que deben enfrentar, 
asociando por esta razón el bienestar a aspectos subjetivos (Cummins 
y Cahill, 2000; Veenhoven, 1994; Argyle, 1993). Si bien primero 
tuvo lugar el desarrollo de la primera perspectiva, posteriormente los 
aspectos subjetivos del bienestar cobraron importancia (Cuadra y 
Florenzano, 2003).

La mayoría de los investigadores coinciden al indicar que en el 
estudio del bienestar subjetivo se observan dos distintas vertientes, 
la que se centra en el aspecto cognitivo (perspectiva eudaimónica) y 
la que lo hace en el aspecto afectivo o emocional (perspectiva hedo-
nista). En general, la primera de estas perspectivas asocia el bienestar 
al vivir una vida con sentido mientras que la perspectiva hedonista 
asocia el bienestar al vivir experiencias placenteras (Veenhoven, 
1984; Waterman, 1993; Bryant & Veroff; 1984, Diener; 1984; 
Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999). El componente cognitivo del 
bienestar subjetivo, conocido como satisfacción con la vida, se mani-
fiesta a través del juicio valorativo que tienen las personas respecto 
a las circunstancias generales que enfrentan en su vida en relación a 
sus expectativas, midiendo de esta forma la discrepancia entre aspi-
raciones y logros (Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991; Shin 
& Johnson, 1978; Veenhoven, 1984; Veenhoven, 1994; Diener, 
Suh, Lucas & Smith, 1999).

El aspecto afectivo o emocional del bienestar subjetivo se manifies-
ta a través del juicio valorativo que tienen las personas respecto a las 
emociones, sentimientos y estados de ánimo más frecuentes que expe-
rimentan en su vida (García, 2002). Es por esto que dicho aspecto se 
puede dividir en afecto positivo y negativo (Moyano & Ramos, 2007). 
Debido a lo anterior, este aspecto se manifiesta como la preponderancia 
de los sentimientos o afectos positivos sobre los negativos o viceversa 
(Diener & Diener, 1995).

De acuerdo a Urzúa y Caqueo-Urízar (2012) la perspectiva ob-
jetiva respecto de la cual se estudia la calidad de vida corresponde a la 
medición de condiciones de vida. Bajo esta perspectiva, la calidad de 
vida es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de vida 
objetivamente medibles en una persona tales como salud física, condi-
ciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupación. 
Un punto importante a observar, bajo esta perspectiva, es la falta de 
consenso respecto de las dimensiones que debiesen ser medidas. Un 
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ejemplo de lo anterior son los trabajos desarrollados por distintos au-
tores tales como Shen y Lai (1998), Lefley (1998) y O’Boyle (1994), 
sólo por nombrar algunos.

En busca de alguna investigación que permita medir la calidad de 
vida desde un punto de vista objetivo y que defina dimensiones de 
alto consenso se encuentra HelpAge International (2015). En este 
estudio llamado Global AgeWatch Index 2015: Insight report, se 
definen cuatro dimensiones a través de las cuales se mide el bienestar 
de las personas mayores en 96 países cubriendo así el 91% de la po-
blación mundial de 60 años y más. Cada país en cada dominio obtiene 
un puntaje, luego un promedio ponderado es utilizado para calcular 
la posición de cada país en un ranking final. Estas dimensiones son 
(1) Situación Económica del Adulto Mayor (Dimensión Económica), 
(2) Estado de Salud del Adulto Mayor (Dimensión de Salud), (3) Au-
tonomía del Adulto Mayor (Dimensión de Autonomía) y (4) Entorno 
(Dimensión de Entorno). Luego se divide cada dimensión en indica-
dores y sub indicadores.

4.2. D imensión económica

La dimensión económica mide la capacidad de las personas para dispo-
ner de medios que aseguren una condición de vida adecuada y que les 
permita independencia en sus actividades cotidianas (Guzmán, 2002 y 
Osorio et al., 2011). De hecho, CEPAL (2014) establece que la segu-
ridad económica corresponde a un aspecto prioritario en la calidad de 
vida en la vejez. 

Es en este contexto que, de acuerdo a la Comisión Económica para 
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2014), los aspectos laborales afectan 
significativamente las condiciones de vida del adulto mayor. Con este 
propósito, se identifican los sub indicadores de ocupación, participa-
ción en el mercado del trabajo, informalidad el trabajo dependiente e 
intensidad en el trabajo. De acuerdo a HelpAge International (2015) 
la ocupación y la participación en el mercado del trabajo, entre otros 
aspectos, están asociados a una vida con mejores alternativas y mayor 
sentido.

De acuerdo con Arias y Bernardini (2014) los adultos mayores pre-
sentan un abanico de vulnerabilidades relacionados a distintos aspectos, 
entre ellos los laborales. Según los autores, las personas mayores fre-
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cuentemente son marginadas en el mercado laboral frente a la población 
más joven y, por lo tanto, muchos encuentran en el trabajo informal 
la obtención de beneficios económicos y una manera de participación 
activa frente a su familia y la sociedad, sin dejar de considerar que esta 
situación de vulnerabilidad corresponde a una problemática económica 
estructural.

Por otra parte, Aquino, Russell, Cutrona y Altmaier (1996) 
establecen una relación entre la cantidad de horas trabajadas (inten-
sidad) de manera remunerada y la satisfacción con la vida en adultos 
mayores. 

Otro aspecto destacado en la literatura como un determinante clave 
en la dimensión en análisis es la cobertura previsional (jubilaciones) 
debido a que corresponde a la principal fuente de sustento para satisfa-
cer necesidades en la vejez (PUC, SENAMA & Caja Los Andes, 2017; 
Osorio et al., 2011 y CEPAL, 2014). Este sub indicador viene a recoger 
el derecho que tienen los adultos mayores a tener una fuente de ingresos 
digna y autónoma en la vejez. Según HelpAge International (2015), 
el sistema de pensiones puede jugar un importante rol en reducir la 
pobreza y desigualdad, así como también en como permitir una mejor 
adaptación de las familias de las personas en edad avanzada dada las 
condiciones sociales y económicas que enfrentan.

En base a los resultados de la Cuarta Encuesta Nacional de la Ca-
lidad de Vida en la Vejez (PUC, SENAMA & Caja Los Andes, 2017) 
se considera que el acceso al sistema financiero afecta la satisfacción 
de necesidades del adulto mayor. Por lo tanto, evaluar la accesibilidad, 
calidad y causas de la adquisición de un crédito por parte de los adultos 
mayores es muy relevante en esta dimensión. En la misma dirección 
HelpAge International & Center for Financial Inclusion (2015) indican 
la importancia que tiene el acceso al financiamiento para la calidad de 
vida del adulto mayor debido a que principalmente permite solventar 
gastos propios de esa etapa de su existencia.

Finalmente, un aspecto clave a la hora de evaluar la calidad de 
vida de un adulto mayor, o bien su grado de carencia, hace referencia 
al bienestar material que éste goza (OPHI, 2015). Así, las condiciones 
de la vivienda, el acceso a servicios básicos y bienes durables han sido 
habitualmente considerados en la medición del bienestar material de los 
adultos mayores (OPHI, 2015 y Osorio et al., 2011). Watanabe (2014) 
también identifica al bienestar material como un elemento relevante en 
la calidad de vida de los adultos mayores.
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4.3. D imensión de salud

Se entiende por salud el estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afectaciones o enfermedad (OMS, 
2017). Asumimos la exclusión en salud, como una forma discriminato-
ria compleja. Se trata de un problema cuyas causas son múltiples (OPS, 
2003).

En base al análisis de datos, Encuesta de Caracterización Socioeco-
nómica (CASEN) del año 2015, se observa que en cuanto a patologías 
recurrentes en los últimos 12 meses analizados, para el adulto mayor en 
Chile, destacan la hipertensión arterial (33,3%) y la diabetes (14,5%). 
Además, del total de adultos mayores, un 87,3% está afiliado al Fon-
do Nacional de Salud (FONASA), lo cual muestra la importancia de 
contar con un buen sistema de salud público, que logre responder a las 
necesidades de este segmento de la población. También se observa que 
un 72% de ellos estuvieron hospitalizados en los últimos 12 meses, en 
un hospital público.

En las personas mayores, la exclusión de los servicios de salud puede 
producirse por razones de edad, en combinación con etnia y residencia 
rural o urbana, por falta de cobertura para los servicios esenciales para 
sus necesidades y por falta de personal de salud capacitado en la medi-
cina de la población adulta mayor (CEPAL, 2014).

Desde dicha perspectiva, actualmente el Ministerio de Salud (MINSAL) 
de Chile ofrece en el país programas exclusivos para los adultos mayores, 
tendientes a mitigar la exclusión en salud, centrado en un enfoque antici-
patorio y preventivo, tendientes a que las personas mayores permanezcan 
autónomas y autovalentes por el mayor tiempo posible.

Es por lo anterior que la dimensión de salud se implementa a través 
de dos indicadores, sistemas de salud y cuidados integrados. El indicador 
de sistemas de salud se refiere a la atención centrada en las personas 
mayores, basada en el supuesto que más que portadoras de una afección 
o enfermedad son personas con experiencias, necesidades y preferencias 
únicas (OMS, 2015). Por otra parte, los cuidados integrados, se refiere 
a los medios implementados para que las personas puedan disfrutar de 
un envejecimiento saludable (OMS, 2015).

El primer indicador contempla dos sub indicadores: atención sanitaria 
y calidad de los servicios de salud.

Las personas de edad avanzada en el mundo se encuentran sujetas a 
dificultades en cuanto a la atención de salud (Castañeda & Nelson, 
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2013). La cobertura de los sistemas de salud, debe optimizar la trayec-
toria de las capacidades intrínsecas de los adultos mayores, entendidas 
como la combinación de todas las capacidades físicas y mentales con las 
que cuenta una persona (OMS, 2015). Existe evidencia que muestra que 
se es más eficaz cuando los sistemas de salud se concentran en dichas 
capacidades de los adultos mayores, que priorizar el tratamiento de 
enfermedades crónicas específicas (Ham, 2010; Eklund & Wilhelm-
son, 2009). Los sistemas de salud también deben garantizar el acceso a 
personas que, al enfrentar esta etapa de la vida, atraviesan períodos de 
capacidades intrínsecas altas y estables, otras con deterioro de dichas 
capacidades y otras definitivamente con una pérdida significativa de 
ellas. El sistema, debe estar preparado para atender a los tres grupos y 
con distintas respuestas.

Para el caso del primer grupo, el objetivo es continuar fomentando 
y manteniendo estos niveles por el mayor tiempo posible (Fulop, Lar-
bi, Witkowski, McElhaney, Loeb, Mitnitski, et al., 2010), para el 
caso del segundo grupo, se presentan las enfermedades crónicas, por 
ello, la intervención eficaz en la fase inicial del proceso es fundamental, 
permitiendo retrasar, moderar e incluso hacer retroceder el proceso pa-
tológico (Daniels, van Rossum, de Witte, Kempen, van den Heuvel, 
2008). Las personas del tercer grupo, generalmente, han llegado a un 
punto en que ya no pueden realizar las tareas básicas sin la ayuda de 
otros, y por ello es fundamental integrar los sistemas de atención de 
salud y cuidados de largo plazo para mantener la capacidad funcional 
y la dignidad de las personas mayores en esta etapa de la vida (Ellis, 
Whitehead, Robinson, O’Neill, Langhorne, 2011). Finalmente, es 
necesario atenciones centradas en las personas mayores, con estructu-
ras suficientes para garantizar la calidad en la atención en salud, con 
recursos humanos y materiales suficientes, expresados en el trato que 
se da a los adultos mayores.

El segundo indicador, de cuidados integrales, contempla tres sub in-
dicadores: salud mental, medicación y nutrición, que miden el grado en 
el que los adultos mayores reciben cuidados paliativos y rehabilitación 
cuando corresponda, su interacción con la administración de medicamen-
tos y su calidad de nutrición. Según Reyes y Castillo (2011), existen 
factores de riesgo modificables tales como tabaquismo, sedentarismo y la 
mala nutrición, que contribuyen de forma sustancial, al deterioro global 
asociado al envejecimiento, influyendo negativamente en la calidad de 
vida de los ancianos y, por ende, del disfrute de un envejecimiento acti-
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vo y saludable. De acuerdo a HelpAge International (2015) la baja 
disponibilidad de servicios de salud así como la existencia de barreras 
junto con su baja calidad, son aspectos críticos al momento de definir 
el estado de salud en las personas de edad avanzada.

Para Osorio et al. (2011) y Velandia (1994) una alimentación o 
nutrición adecuada de acuerdo a la edad del adulto mayor es un factor 
relevante en su calidad de vida. El envejecimiento viene acompañado de 
cambios fisiológicos que pueden afectar el estado nutricional, las deficien-
cias sensoriales en muchos casos disminuyen el apetito y la desnutrición 
en la vejez a menudo no se diagnostica (OMS, 2015). Paralelamente, 
según la CASEN 2015, el 62,69% de los adultos mayores declaran no 
haber recibido o retirado la alimentación complementaria gratuita que 
se entrega en los Centros de Atención Primaria.

De manera similar Olsson, Runnamo y Engfeldt (2011) indican que 
una mala calidad en la medicación de los adultos mayores se asocia a 
una baja calidad de vida.

4.4. D imensión de autonomía

La autonomía, en términos generales, se puede definir como la facultad 
de de los sujetos de autodeterminación con las posibilidades de ejercicio 
de sus derechos. Es por esto que esta dimensión incorpora diversos as-
pectos relevantes en la vida cotidiana de los adultos mayores que están 
vinculados con las dos dimensiones anteriores (económica y de salud). 
Desde una perspectiva netamente jurídica la autonomía se ve reflejada 
en la capacidad legal, y en la actualidad en Chile, todos somos capaces 
salvo que exista una causal de incapacidad.

La posibilidad de desarrollar aptitudes y ejercer derechos está fuerte-
mente relacionada al nivel educacional que las personas logren durante 
su vida. La educación otorga a los individuos una mejor capacidad para 
transformar recursos en resultados que determinan su directo bienestar 
(OPHI, 2015). Los logros educacionales de los adultos mayores incre-
mentan las habilidades y competencias que les permiten desenvolverse 
de mejor manera en un contexto caracterizado por las desiguales opor-
tunidades que ofrece Chile (Comisión Bravo, 2015). Para Sen (2000) la 
educación posibilita a las personas, y en particular a los adultos mayores, 
a desplegar sus potencialidades de acuerdo a su voluntad. De acuerdo 
a HelpAge International (2015) el nivel educacional se relaciona con la 
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capacidad para aprovechar oportunidades de trabajo y exigir derechos 
económicos y sociales.

Un elemento que otorga autonomía es el desarrollo de actividades 
sociales y de esparcimiento por cuanto estas actividades fortalecen la 
autonomía y libertad del adulto mayor. Para Moreno (2004) parte 
importante de la calidad de vida de las personas mayores de edad son 
el ocio y las actividades que les generan placer. Gallardo indica que el 
nivel de participación social determina un envejecimiento exitoso (Ga-
llardo, 2016), lo que debe ser medido en cuanto las personas mayores 
interactúen de formas diversas en grupos sociales, la familia, grupo de 
amigos, grupos comunitarios, etc. Este punto también tiene relación con 
niveles de dependencia, el logro de una mejor calidad de vida y bienestar 
en la etapa de la vejez.

De acuerdo a Durán (2010) la autonomía debe estar centrada en 
el desarrollo de rutinas y cotidianidad. Igualmente, para Osorio et al., 
(2011) la posibilidad de mantener o crear una rutina diaria propia está 
vinculado con la autonomía y está a su vez con la calidad de vida del 
adulto mayor. Dentro de esta cotidianeidad, para Grundy (2006), el 
saber qué hacer en caso de emergencia y la posibilidad de recibir ayuda 
legal son factores relevantes relacionados a la autonomía de los adultos 
mayores. Es importante distinguir a la autovalencia o capacidad fun-
cional como parte de la autonomía. Sanhueza et al. (2005) se refiere 
a “la funcionalidad o independencia funcional como la capacidad de 
cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo 
y subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capa-
ces de llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la 
funcionalidad está indemne (MINSAL, 2003; Lara et al., 2010). Este 
concepto no determina a la autonomía totalmente, puesto que si una 
persona ha disminuido su capacidad funcional no por ello dejará de ser 
autónomo, es decir, capaz de tomar sus propias decisiones. El problema 
que puede surgir dice relación con la forma de ejercer los derechos. 
Para Moreno (2004) parte importante de la cotidianeidad y calidad de 
vida de las personas mayores radica en la importancia en el uso de las 
tecnologías y dispositivos de apoyo.

De acuerdo a Zavala et al. (2006) “Un envejecimiento exitoso y 
saludable tiene que ver con la funcionalidad biológica y social que per-
mite la plena integración social y familiar de los que envejecen, lo que 
implicará superar las barreras sociales y culturales que aún persisten e 
impiden a los adultos mayores desarrollar sus potencialidades”.
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4.5. D imensión de entorno

El maltrato estructural está asociado al entorno en el que habita el adulto 
mayor. De acuerdo a Fernández-Ballesteros y Macía (1993) y Watanabe 
(2014) la relación de los adultos mayores con los elementos esenciales 
de su entorno es importante en su calidad de vida. La violencia que se 
presenta en relación al entorno, es difícil de reconocer dado que no es 
ejercida por un “autor” en sentido pleno. Sin embargo, es omnipresente 
y está determinada por las condiciones sociales y estructurales. Del mis-
mo modo, quien recibe este tipo de violencia no es un individuo, sino 
una categoría social. A menudo la violencia del entorno no es percibida 
inmediatamente, dado que no contiene agresiones personales, su modo 
de acción es silencioso (ASPI, 2003).

En este sentido, el concepto entorno se refiere al conjunto de carac-
terísticas que definen el ambiente próximo que rodea al adulto mayor. 
Es así como el entorno tiene una manifestación pública y otra privada. 
En relación a la manifestación privada (familia y amigos) y pública 
(vía pública) del entorno, HelpAge International (2015) señala que las 
formas adecuadas de medir respectivamente dichas manifestaciones 
son la educación, libertad cívica, las conexiones sociales, el acceso al 
transporte público y la seguridad pública. En relación a la capacitación 
y transferencia generacional, es importante que se integre a hombres y 
mujeres de edad avanzada y establezca su posición en la sociedad. Las 
personas mayores son cada vez más conscientes de que, debido a las 
demandas tecnológicas y económicas y a los cambios en la sociedad, es 
necesario aprender y reentrenarse a lo largo de toda la vida. El fortale-
cimiento de la comunidad de solidaridad requiere no sólo la promoción 
de las personas mayores y jóvenes aprendiendo unos de otros, sino es-
pecialmente la transferencia de experiencias y conocimientos entre las 
personas mayores que se desarrollan en diferentes contextos. La razón 
de esta demanda de educación para los mayores se analiza en el contexto 
de un proceso demográfico y estructural de cambio. La educación de las 
personas mayores contribuye a conectar las experiencias y la capacidad 
para hacer frente a su situación con conocimientos actualizados y con 
nuevas estrategias para posibles soluciones (Niederfranke, 1992).

Cabe destacar que cuando se refiere a conexiones sociales que uno de 
los contextos consensuados para identificar el maltrato es la familia y los 
amigos (SENAMA, 2014). En este sentido, el aumento de la esperanza 
de vida y la disminución de la fecundidad conllevan un debilitamiento 
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de las estructuras familiares tradicionales entre las diversas generaciones. 
Ha aumentado la diversidad en las formas familiares, valores, normas, 
y costumbres. La prolongación de la vida y la coexistencia de varias ge-
neraciones permite poder detentar durante más años los diversos estatus 
y roles familiares. A pesar de los cambios evidenciados, la familia sigue 
siendo una institución social fundamental en el apoyo a las personas 
que lo necesitan, y en cuyo seno todavía se sigue practicando el inter-
cambio de bienes y servicios –como por ejemplo,el cuidado–, entre las 
generaciones (Bazo, 2008).

La potencialidad integrativa del mayor (al interior de la familia, de los 
grupos de pares y de la sociedad en general) supone recursos materiales 
e inmateriales que a menudo disminuyen o desaparecen con la edad. 
La falta de interacción con otros tiene como consecuencia más grave el 
aislamiento de la persona mayor, la disminución de su autoestima y los 
sentimientos de inseguridad que a la larga favorecen la instalación de 
estereotipos negativos de la vejez asociados a la desvinculación y a la 
falta de proyectos individuales (Huenchuán, 2014).

Por último, la vía pública aparece como un espacio que no remite a 
lo privado (familia y amigos) y representa un lugar en el cual el adulto 
mayor es susceptible al maltrato estructural. Cabe destacar que, a nivel 
público, algunas variables que pueden asociarse al maltrato son aquellas 
que surgen de los procesos de modernización como lo son el sistema de 
transporte y la seguridad pública. En relación al primero, cabe destacar 
que actos como caminar, andar en bicicleta y utilizar transporte público 
son formas de movilización que promueven la calidad de la vida, dado 
que fomentan el ejercicio, hacen disminuir los incidentes automovilísticos, 
aumentan los contactos sociales y reducen la contaminación del aire y 
acústica (Wilkinson & Marmont, 2006). Por su parte, la seguridad 
dice relación con la violencia cívica, un arbitrario irrespeto a la persona 
mayor, dado por el uso intencionado de poder, amenazante o real, con-
tra una persona o grupo de personas, del que resulta o probablemente 
resultará un no desarrollo o deprivación (Krug et al., 2002). El objetivo 
de un Estado de Derecho, entre otras cosas, es asegurar las condiciones 
para que las personas mayores se desenvuelvan con la tranquilidad de 
que su vida, patrimonio y otros bienes jurídicos tutelados se encuentran 
protegidos por la autoridad competente.
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1. U na aproximación metodológica

La principal aproximación a la construcción de un índice multidimen-
sional de maltrato para el adulto mayor en Chile, es la metodología de 
medición de pobreza multidimensional desarrollada por el Ministerio 
de Desarrollo Social.

En la última década, distintos países de Latinoamérica y el mundo 
han iniciado un proceso de renovación de los indicadores y del instru-
mental utilizado para la medición de la pobreza, complementando las 
medidas tradicionales basadas en el enfoque de ingresos, con una medida 
multidimensional de pobreza. Recientemente, Chile se ha sumado a este 
proceso. En el año 2014 el Gobierno dio a conocer una nueva metodo-
logía para la medición de la pobreza que incorporó dos innovaciones 
sustantivas: la revisión y actualización de la medida de pobreza por 
ingresos (no modificadas en más de 25 años) y la introducción de una 
nueva medida multidimensional de la pobreza basada en la metodología 
propuesta por Alkire y Foster (2007).

La medida de pobreza multidimensional implementada por Chile y 
cuyos primeros resultados fueron entregados a comienzos del año 2015 
consideró inicialmente cuatro dimensiones relevantes del bienestar: 
Educación, Salud, Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda. Ellas son 
factibles de observar a través de los datos recogidos por la principal 
encuesta de hogares levantada en el país y cuya dirección está a cargo 
del Ministerio de Desarrollo Social: la Encuesta de Caracterización 
Socioeconómica Nacional (CASEN). Asimismo, el diseño, evaluación 
y validación de esta medida contó con la asesoría y apoyo técnico de la 
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Iniciativa para la Pobreza y el Desarrollo Humano, de la Universidad 
de Oxford (OPHI).

Junto con valorar esta experiencia y el diagnóstico resultante, Chile 
asumió el desafío de avanzar en el perfeccionamiento y ampliación de 
la medida de pobreza multidimensional. En particular, en atención a 
las demandas de la sociedad civil, la propuesta de la Comisión para la 
Medición de la Pobreza (año 2013) y el consenso alcanzado por la Mesa 
Técnica Interinstitucional constituida por el Ministerio de Desarrollo 
Social y el Instituto Nacional de Estadísticas (INE) el año 2014 respecto 
de la relevancia del entorno de la vivienda y las redes de que disponen 
los hogares para su nivel de bienestar, se constituyó el año 2015 un 
Comité Asesor sobre Entorno y Redes, con el objetivo de acompañar 
al Ministerio en el proceso de evaluación de la incorporación de estos 
ámbitos en la medida de pobreza multidimensional vigente en Chile 
(Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

Las recomendaciones realizadas por el Comité Asesor de Entorno y 
Redes se tradujeron en propuestas concretas de preguntas a incluir en el 
cuestionario de la Encuesta CASEN y, posteriormente, en una serie de 
indicadores y dimensiones que proporcionaron la base para la construc-
ción y validación de una medida ampliada de pobreza multidimensional. 
Las nuevas dimensiones consideradas en la medición del bienestar son: 
Educación, Salud, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda y Entorno y, 
Redes y Cohesión Social (Ministerio de Desarrollo Social, 2016).

2. U na descripción general del Índice 
Multidimensional de Maltrato Estructural 

al Adulto Mayor (IMMAM)

Basado en el enfoque de medición multidimensional de pobreza de Alkire 
y Foster (2007, 2011) con énfasis en el índice de recuento ajustado 
(M0),

1 se propone una estructura susceptible de ser medida a través de 
encuesta (microdatos). Esta revisión simplifica la definición preliminar 
de las dimensiones e indicadores utilizados en la propuesta inicial para 
la construcción del Índice Multidimensional de Maltrato Estructural al 
Adulto Mayor (IMMAM). Además, incluye un comprehensivo listado de 
los sub indicadores que en conjunto y en base a una definición condicional, 

1  Adjusted headcount ratio, de acuerdo a su expresión en inglés.
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servirán para medir la carencia a nivel de indicadores por dimensión, y 
subsecuentemente, maltrato estructural a nivel agregado. Es importante 
destacar que este enfoque “cuenta” a los adultos mayores maltratados en 
las dimensiones definidas como relevantes acorde a criterios predefinidos 
que han sido ampliamente discutidos en la literatura (Sen, 1981, 1992).

Como resultado, las mediciones en este sentido (entiéndase en ade-
lante maltrato estructural al adulto mayor) son sensibles al número de 
carencias y sus distribuciones conjuntas. A diferencia de las medicio-
nes del bienestar/carencia unidimensional, este enfoque considera el 
maltrato intrínsecamente como un fenómeno multidimensional. Por lo 
tanto, el poder observar las distribuciones conjuntas y no solamente las 
distribuciones marginales, constituye el interés metodológico principal 
de este enfoque (OPHI, 2015). Además, el índice general, es posible 
descomponerlo por grupos poblacionales (regiones, municipios, género, 
estrato socio económico, etc.) y dimensiones. Así se puede calcular la 
contribución relativa al maltrato por dimensión y por grupo demográ-
fico, siendo ésta una de las características más atractivas del índice ya 
que permite orientar el uso del índice general, sus indicadores y sub-
indicadores a la definición de políticas públicas.2

La primera restricción que enfrenta el investigador en su trabajo 
empírico con encuesta, se deriva de la información que es posible re-
colectar mediante este instrumento. Las unidades muestrales pueden 
proveer información sesgada, por ello, los indicadores y sub indicadores 
deben ser estimados en base a información en cuya recolección exista el 
menor error de medición posible.3 Una solución parcial a este problema 
consiste en recolectar información en base a preguntas objetivas de res-
puesta simple que en forma aditiva permitan “construir” la información 
buscada por el investigador. Es por ello que, a nivel de indicadores, esta 
propuesta sigue la práctica habitual empleada en las encuestas de hoga-
res armonizadas por la CEPAL y reconoce de antemano las limitaciones 
propias del trabajo con micro datos.4

2  Al igual que como ocurre con el índice de pobreza multidimensional (IPM), la 
actividad del índice lo hace apropiado para su implementación a escala local (ver CO-
NEVAL, 2010 y MIDEPLAN, 2015 para México, Colombia y Chile, respectivamente).

3 P or ejemplo, debe evitarse formular a los adultos mayores preguntas directas 
cuando las posibles respuestas a éstas implican el menoscabo de su imagen, honra sea 
como fuera ésta percibida por los mismos adultos mayores. 

4  A modo de ejemplo, se encuentra la encuesta CASEN en Chile, la Pesquisa 
Nac. Por Amostra de Domicilios en Brasil y las Encuestas Permanentes de Hogares 
de Argentina, Costa Rica y Paraguay.
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3. M etodología de Alkire-Foster 
para la estimación del IMMAM (M0)

A continuación, se describe el método de cálculo para el IMMAM (M0), 
el cual puede verse en detalle en trabajos como Alkire, Foster (2011).

Sea 𝑥ij ∈ ℝ+ el desempeño del adulto mayor 𝑖 = 1,…, en cada indicador 
𝑗 = 1,…, 𝑑. Considere a 𝑧j como el vector umbral de carencia para cada 
indicador j. Por consiguiente, un adulto mayor (y su hogar) es carente 
en el indicador j si su desempeño en este indicador está bajo 𝑧j.

Formalmente se define:

Dependiendo del número de dimensiones consideradas, las caren-
cias específicas del adulto mayor son ponderadas por el vector wj con 

. Combinando para cada adulto mayor toda la información 
respecto a su desempeño, se puede calcular su respectiva suma ponde-
rada de carencias . Este agregado toma valores entre 0 y 1. 
Entonces, un adulto mayor se clasificar como víctima de maltrato estruc-
tural si la suma ponderada de sus carencias sobrepasa cierto umbral k 
que representa el porcentaje de carencias acumuladas máximas toleradas 
de maltrato. Un adulto sufre entonces de maltrato estructural cuando 
Ci > k. En general, las carencias de aquel grupo de adultos mayores que 
no son clasificados como víctima de maltrato estructural, permanece-
rán ignoradas. Así, se define a continuación el siguiente agregado de 
carencias truncado para el adulto mayor i:

Agregando estos indicadores de carencia individuales truncados 
se obtiene M0 que es a su vez el resultado de la multiplicación de dos 
sub-indicadores llenos de contenido y significancia: la incidencia de 
maltrato (la proporción de los adulos mayores multidimensionalmen-
te –estructuralmente– maltratados) y la intensidad del maltrato entre 
aquellos que han sido clasificados como sujetos de maltrato (que no 
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es más que el promedio ponderado de las carencias observadas en este 
grupo).

Formalmente, la proporción de adulto mayores maltratados está 
dada por 𝐻 = 𝑞/𝑛, donde 𝑞 es el número de adulto mayores maltratados 
y 𝑛 es la población de adultos mayores. La intensidad del maltrato  está 
dada por:

En consecuencia, el indicador multidimensional de maltrato del 
adulto mayor (IMMAM) se expresa como:

Al igual que el Índice Multidimensional de Pobreza (MPI), este indica-
dor es monótono a las dimensiones (ver Alkire y Foster, 2011). En otras 
palabras, si un adulto mayor sufre una carencia adicional, el indicador 
capturará este empeoramiento mediante un incremento en el factor de 
intensidad  Además, este índice permite dos tipos de descomposiciones 
especialmente informativas y relevantes para el diseño de las políticas 
públicas pertinentes. La descomposición del indicador por contribución 
de grupos poblacionales y por contribución de la dimensión del maltrato. 
Ambas descomposiciones permiten calcular la contribución al maltrato 
por grupos poblacionales y por dimensiones (ingreso, salud, autonomía 
y entorno). Finalmente, el IMMAM es robusto a variables ordinales ya 
que se alimenta de desempeños dicotómicos (carente / no carente). En 
consecuencia, los valores de maltrato no se ven alterados cuando cam-
bian las escalas de medición de las variables que alimentan al índice.

Para validar el IMMAM se utilizarán métodos y técnicas cuantitativos 
y cualitativos, recurriendo a distintas fuentes de datos primarios (adultos 
mayores y entidades asociadas) y secundarios (fuentes bibliográficas, 
estadísticas oficiales).
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4. R esumen de la metodología utilizada 
en encuesta

RESUMEN METODOLOGÍA ENCUESTA

Tipo de investigación
Estudio cuantitativo no experimental de corte transversal 
y de alcance correlacional.

Universo
Adultos mayores de las comunas de Talca (Región del 
Maule) y San Joaquín (R.M.).

Población objetivo Personas de entre 60 y 75 años de las comunas de interés.

Recolección de datos
Los datos se recolectan mediante el método de encuesta 
con entrevista cara a cara.

Plan de muestreo

La selección de los participantes se realiza a través de un 
muestreo no probabilístico (por conveniencia) y cuotas 
según sexo e ingreso familiar, para cada comuna, según 
CASEN 2015.

Instrumento
Cuestionario estructurado en cuatro dimensiones y de 
preguntas cerradas.

Período de terreno Octubre a diciembre de 2017.

Muestra obtenida
200 observaciones en la comuna de Talca y 209 observa-
ciones en la comuna de San Joaquín. 
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referidos al maltrato estructural 

de las personas mayores en las comunas 
de Talca y San Joaquín

1. D escripción de la muestra

Según sexo, en la comuna de Talca el 58,5% son mujeres y el 41,5% 
son hombres, mientras que en la comuna de San Joaquín el 58,4% son 
mujeres y el 41,6% son hombres.

Gráfico 1
Distribución según sexo
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Según edad, en Talca 30,0% tiene entre 60-65 años, 39,0% entre 66-
70 años y 31,0% entre 71-75 años. En San Joaquín 32,5% tiene entre 
60-65 años, 26,3% entre 66-70 y 41,1% entre 71-75 años.

Gráfico 2
Distribución según edad

Según ingreso familiar, la muestra de Talca presenta un 65,0% con 
ingreso menor a $ 60.000, 16,5% de entre $ 600.000-$ 1.000.000, 
10,0% entre $ 1.000.00-$ 1.700.000 y 8,0% ingreso familiar mayor a 
$ 1.700.000. En tanto la muestra de San Joaquín, un 70,7% declara in-
gresos de menos de $ 600.000, 19,2% de entre $ 600.000 y $ 1.000.000, 
6,7% declara ingresos de entre $ 1.000.000 - $ 1.700.000 y 3,4% sobre 
$ 1.700.000.

Gráfico 3
Distribución según ingreso familiar
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Según estado civil, en la comuna de Talca el 13,0% es soltero, 51,0% 
casado, 18,5% viudo y 9,0% divorciado. Los entrevistados de la comuna 
de San Joaquín, 15,4% declara ser soltero, 50,0% casado, 25,5% viudo 
y 6,3% divorciado.

Gráfico 4
Distribución según estado civil

2. P rincipales resultados preliminares

En este acápite se presentan los resultados preliminares más relevantes de 
las diversas dimensiones del índice multidimensional de maltrato estruc-
tural de las personas mayores. En primer lugar, respecto a la dimensión 
económica para nadie resulta un misterio que el mercado laboral debe 
generar modificaciones sustantivas para poder hacerse cargo del cambio 
demográfico en Chile, asumiendo que todas las personas mayores nece-
sitan disponer en forma permanente de ingresos mensuales generados 
por un trabajo, una pensión de jubilación o ambas, reconociendo dis-
tintas formas de envejecimiento productivo. Se advierte al lector que la 
muestra del estudio está constituida por personas mayores autónomas y 
autovalentes, cuya edad fluctúa entre 60 y 75 años y, por consiguiente, 
un grupo de adultos mayores manifiesta su deseo de trabajar, no obstante 
estar desocupado. También en esta dimensión se evidencia que existe una 
necesidad de acceso a internet lo que se condice con la falta de acceso 
y de uso de computadores y la consecuente analfabetización digital.

En la dimensión salud se destaca que en aspectos de calidad de la 
atención en salud específicamente a la puntualidad de la prestación del 
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servicio resulta que los mayores –en una cifra no menor– no son aten-
didos en el día y hora agendados, prorrogándose la fecha acordada o 
las atenciones se verifican retardadamente.

Ahora bien, en la dimensión autonomía asociado a la educación 
casi un 50% de la muestra total manifiesta no haber terminado la 
educación secundaria completa, hay una diferencia importante entre 
las comunas de Talca y San Joaquín dado que en Talca (54%) la ca-
rencia es mucho mayor que en San Joaquín (41%). Ello devela una 
inequidad entre las comunas de Chile. En cuanto al acceso y uso de 
computador se evidencia una correlación en los resultados de las 
dimensiones de economía y autonomía, ya que ambas dan cuenta 
de la necesidad de promover el uso de tecnologías en información 
y comunicación para favorecer la vida cotidiana, la utilización del 
tiempo libre y la socialización.

Para una comprensión global del estudio, se adjunta a continuación 
un cuadro-resumen y luego algunos gráficos relevantes.

DIMENSIÓN 1 ECONÓMICA

CARENCIAS TALCA SAN JOAQUÍN GLOBAL

D1.C1 Quien recibiendo pensión/jubilación está 
desocupado

1,5% 3,3% 2,4%

D1.C2 Quien necesitando trabajar remunerada-
mente no lo hace actualmente

14,5% 21,1% 17,8%

D1.C3 Quien deseando trabajar remunerada-
mente no lo hace actualmente

22,0% 26,8% 24,4%

D1.C4 Quien no deseando trabajar remunera-
damente lo hace actualmente

5,5% 13,9% 9,8%

D1.C5 Siendo un trabajador dependiente o asa-
lariado no recibió liquidación de sueldo 
el último mes

1,5% 4,8% 3,2%

D1.C6 Quien siendo trabajador por cuenta 
propia no realizó inicio de actividades

7,5% 12,0% 9,8%

D1.C7 Quien siendo empleador, su unidad eco-
nómica no está registrada o constituida

,5% 1,4% 1,0%

D1.C8 Quien es un familiar no remunerado ,5% 1,0% ,7%

D1.C9 Teniendo un trabajo de jornada parcial, 
trabaja una cantidad de horas mayor a 
la que desea trabajar

0,0% 4,3% 2,2%
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D1.C10 Quien teniendo un trabajo de jornada 
parcial, trabaja una cantidad de horas 
menor a la que desea

1,5% 2,9% 2,2%

D1.C11 Quien estando en edad de jubilar no 
percibe pensión de vejez

30,5% 27,3% 28,9%

D1.C12 Quien recibiendo jubilación de vejez, 
el monto de ésta se ubica por debajo 
de PENSIÓN BASICA SOLIDARIA A 
JULIO 2017 ($ 104.000)

17,0% 10,5% 13,7%

D1.C13 Quien necesitando participar del mer-
cado del crédito formal no tiene acceso

1,5% 5,7% 3,7%

D1.C14 Se encuentra en situación de hacina-
miento

,5% 2,9% 1,7%

D1.C15 Quien vive en una vivienda ilegalmente 
ocupada, cedida o prestada o vive de 
allegado

9,5% 19,6% 14,7%

D1.C16 Quien no tiene acceso a algunos de los 
servicios básicos (agua potable, electri-
cidad, alcantarillado)

4,0% 0,0% 2,0%

D1.C17 Quien no tiene acceso a TV  0,0% 1,0% ,5%

D1.C18 Quien no tiene acceso a radio ,5% 3,8% 2,2%

D1.C19 Quien no tiene acceso a teléfono 4,0% 5,3% 4,6%

D1.C20 Quien no tiene acceso a internet 44,0% 46,9% 45,5%

D1.C21 Quien no tiene a disposición a alguno 
de los bienes durables (Refrigerador, 
Lavadora, Artefacto de calefacción)

13,0% 8,6% 10,8%
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DIMENSIÓN 2 SALUD

CARENCIAS TALCA SAN JOAQUÍN GLOBAL

D2.C22 Quien tuvo un problema de salud los 
últimos doce meses y no tuvo atención 
en algún servicio

3,5% 2,9% 3,2%

D2.C23 Quien en los últimos doce meses necesitó 
atención de especialista y no la tuvo

4,0% 5,7% 4,9%

D2.C24 Quien teniendo prescripción médica de 
exámenes en los últimos doce meses no 
los ha podido realizar

3,5% 3,8% 3,7%

D2.C25 Quien necesitando algún tipo de dispo-
sitivo de apoyo médico en los últimos 
doce meses no ha tenido acceso a ellos

3,0% 11,0% 7,1%

D2.C26 Quien teniendo problemas odontológi-
cos, en los tres últimos meses, no tuvo 
atención dental

10,5% 16,3% 13,4%

D2.C27 Quien teniendo definida una fecha de 
atención de salud fue atendido en fecha 
posterior o no fue atendido

23,0% 30,1% 26,7%

D2.C28 Quien teniendo definida una hora de 
atención de salud fue atendido retrasa-
damente o no fue atendido

25,0% 25,4% 25,2%

D2.C29 Quien teniendo un diagnóstico psiquiá-
trico y/o psicológico no ha recibido 
tratamiento (depresión, insomnio, 
estrés etc.)

3,5% 7,2% 5,4%

D2.C30 Quien consultando por síntomas de 
deterioro cognitivo o probable demencia 
no es derivado a un especialista

4,0% 2,4% 3,2%

D2.C31 Quien teniendo prescripción médica de 
medicamentos, no ha tenido acceso a 
ellos en los últimos seis meses

,5% 1,0% ,7%

D2.C32 Quien padeciendo una enfermedad 
crónica, no ha tenido continuidad en la 
entrega/uso/acceso de/a medicamentos 
en los últimos seis meses

1,5% 4,3% 2,9%

D2.C33 Quien teniendo un diagnóstico de 
desnutrición u obesidad durante los 
últimos 6 meses no haya tenido acceso 
a un tratamiento médico

13,0% 11,0% 12,0%
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DIMENSIÓN 3 AUTONOMÍA

CARENCIAS TALCA SAN JOAQUÍN GLOBAL

D3.C34 Quien logró menos que el grado de 
educación secundaria completa y/o es 
analfabeto funcional

54,0% 41,1% 47,4%

D3.C35 Quien necesitando/deseando tener cono-
cimientos sobre internet y/o redes sociales 
no los tiene en la actualidad

6,5% 16,3% 11,5%

D3.C36 Quien requiriendo algún tipo de capacita-
ción no tiene acceso actualmente

8,5% 14,8% 11,7%

D3.C37 Quien durante los últimos 3 meses de-
seando acceder a actividades de ocio y 
esparcimiento no puede hacerlo 

3,0% 16,3% 9,8%

D3.C38 Quien estando ocupado laboralmente no 
ha tenido vacaciones durante los últimos 
3 años

12,0% 12,0% 12,0%

D3.C39 Quien no necesitando apoyo para el de-
sarrollado de actividades de la vida diaria 
recibe asistencia de la comunidad

4,5% 4,8% 4,6%

D3.C40 Quien necesitando apoyo para el desarro-
llado de actividades de la vida diaria no 
recibe asistencia de la de la comunidad

2,0% 1,4% 1,7%

D3.C41 Quien declara no conocer, fuera del hogar, 
alguna persona que le pueda prestar apoyo 
en actividades de la vida diaria 

39,0% 22,5% 30,6%

D3.C42 Quien declara no conocer como contactar 
a servicios de salud

8,5% 15,8% 12,2%

D3.C43 Quien declara no conocer como contactar 
a bomberos

9,0% 17,2% 13,2%

D3.C44 Quien declara no conocer como contactar 
a carabineros

8,5% 13,9% 11,2%

D3.C45 Quien no tiene un celular operativo 7,0% 20,6% 13,9%

D3.C46 Quien no sabe cómo usar un celular 6,0% 16,3% 11,2%

D3.C47 Quien no tiene acceso a un computador 
operativo

58,0% 49,8% 53,8%

D3.C48 Quien no sabe usar un computador 67,5% 60,3% 63,8%
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DIMENSIÓN 4 ENTORNO

CARENCIAS TALCA SAN JOAQUÍN GLOBAL

D4.C49 Quien en el último año no participo 
en actividades junto a otros adultos 
mayores 

33,0% 50,7% 42,1%

D4.C50 Quien en el último año no participo en 
actividades junto a personas más jóvenes 

64,5% 62,2% 63,3%

D4.C51 Quien durante el último mes no se ha 
contactado, al menos cuatro veces, con 
algún familiar que no vive con él (ella)

23,0% 12,4% 17,6%

D4.C52 Quien durante el último mes no se ha 
contactado, al menos cuatro veces, con 
algún amigo

39,0% 32,5% 35,7%

D4.C53 Quien vive a más de un kilómetro (8 
cuadras) de algún servicio de transporte 
público

6,5% 3,3% 4,9%

D4.C54 Quien, teniendo alguna dificultad física, 
tiene algún impedimento derivado de 
carencia de infraestructura pública para 
acceder al transporte

3,5% 15,8% 9,8%

D4.C55 Quien al caminar hacia el servicio de 
transporte debe transitar por veredas y 
calles en mal estado

58,0% 66,5% 62,3%

D4.C56 Quien reside en un lugar que no cuenta 
con ciclo vías

79,0% 57,9% 68,2%

D4.C57 Quien declara que ha vivido o presen-
ciado, en su barrio, durante el último 
mes a lo menos una de las siguientes 
situaciones: tráfico de drogas, balaceras 
o disparos, robos o asaltos

38,0% 76,6% 57,7%
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2.1. D imensión económica

Al observar la carencia definida como “quien desea trabajar y no lo 
hace”, se tiene que son los entrevistados de San Joaquín (26,8%) los 
que se presentan en mayor proporción que los de Talca (22,0).

Gráfico 5
Carencia: desea trabajar y no lo hace

Al contemplar a las personas que se encuentran en edad de jubilación 
en contraposición con el tipo de pensiones que reciben, es relevante 
considerar que sobre un 15% no recibe ningún tipo de pensión.

Gráfico 6
Personas en edad de jubilación versus tipo de pensiones 

que reciben
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Al observar el tipo de pensión según la carencia definida: “Quien 
estando en edad de jubilar no recibe pensión de vejez” se tiene que para 
Talca el 30,5% (61 casos) presenta la carencia, mientras que en San 
Joaquín el 27,3%(57 casos) la presenta.

Gráfico 7
Carencia: está en edad de jubilar y no recibe 

pensión de vejez

Mientras que en la carencia “No tiene acceso a Internet”, ambas 
comunas superan el 40% de carencia (44,4% en Talca y 46,9% en San 
Joaquín).

Gráfico 8
Carencia: Quien no tiene acceso a internet
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2.2. D imensión salud

En relación con la carencia “Quien teniendo definida una fecha de atención 
de salud fue atendido en fecha posterior o no fue atendido”, se observa 
que la comuna de San Joaquín (30,1% correspondiente a 63 casos), tiene 
mayor carencia que los entrevistados de Talca (23,0% correspondiente a 
46 casos). En lo que dice relación con la carencia “Quien teniendo defi-
nida una hora de atención de salud fue atendido retrasadamente o no fue 
atendido”, la proporción es similar para ambas comunas.

Gráfico 9
Carencia: Quien teniendo definida una fecha 

de atención de salud fue atendido en fecha posterior 
o no fue atendido

En lo que dice relación con la carencia “Quien teniendo definida 
una hora de atención de salud fue atendido retrasadamente o no fue 
atendido”, la proporción es similar para ambas comunas.

Gráfico 10
Carencia: quien teniendo hora de atención agendada 

y fue atendida con retraso
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2.3. D imensión autonomía

Lo que dice relación con la carencia definida como: “Quien logró menos 
que el grado de educación secundaria (o enseñanza media) completa”, 
son los entrevistados de Talca los que en mayor proporción presentan 
la carencia (54,0% versus 41,2% de los entrevistados de San Joaquín).

Gráfico 11
Carencia: quien logro menos que el grado de educación 

secundaria completa

Se aprecia que los entrevistados de Talca son proporcionalmente más 
carentes en el uso y acceso a computador que las personas entrevistadas 
en San Joaquín. En Talca los resultados arrojan las siguientes cifras 58% 
y 67,5% respectivamente y en San Joaquín: 49,8% y 60,3%

Gráfico 12
Carencia: Quien no sabe usar un computador
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Gráfico 13
Carencia: quien no tiene acceso a computador

2.4. D imensión entorno

Desde la perspectiva de las carencias definidas: “Quién en el último año 
no participó en actividades junto a otros adultos mayores con oportuni-
dad de transmitir y/o recibir aprendizajes y/o experiencia que considere 
importantes para la vida”, son los encuestados de San Joaquín (50,7% 
versus 33,0%) los que presentan mayor carencia.

Gráfico 14
Carencia: quien en el último año no participó 

en actividades con adulto mayor



54

Avanzando en la form. de un índ. multidim. de maltrato estruct. de las pers. mayores…

En tanto: “Quién en el último año no participó en actividades junto a 
personas más jóvenes con oportunidad de transmitir y/o recibir aprendi-
zajes y/o experiencia que considere importantes para la vida”, la carencia 
es similar para ambas comunas (Talca 64,5% y San Joaquín 62,2%).

Gráfico 15
Carencia: quien en el último año no participó en 

actividades con personas más jóvenes

En relación con la carencia: “Quien, al caminar hacia el servicio de 
transporte debe transitar por veredas y calles en mal estado”, son los 
entrevistados de San Joaquín los que en mayor porcentaje señalan poseer 
esta carencia (66,5%).

Gráfico 16
Carencia: quien al caminar hacia el transporte debe 

transitar por veredas y calles en mal estado
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Gráfico 17
Carencia: quien reside en un lugar que no cuenta 

con ciclo vías

Gráfico 18
Carencia: quien al caminar hacia el transporte debe 

transitar por veredas y calles en mal estado
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Política pública: propuesta para 
los Municipios de Talca y San Joaquín

En el constante y acelerado envejecimiento de las personas en Chile y 
en consideración a la encuesta aplicada de las personas mayores de las 
comunas de San Joaquín y Talca, se presentan en este capítulo algunos 
resultados preliminares en base a los cuales se identificaron una serie 
de desafíos que permiten efectuar una primera propuesta dirigida a las 
respectivas comunidades locales. Ellas constituyen el producto de este 
primer ejercicio en el marco de la formulación del índice multidimen-
sional de maltrato estructural en relación con la “Política Integral de 
Envejecimiento Positivo para Chile 2012-2025”. 

La Política Integral de Envejecimiento Positivo para Chile 2012 
contiene 3 objetivos generales; proteger la salud integral de las personas 
mayores (1), mejorar su integración y participación en distintos ámbi-
tos de la sociedad (2), e incrementar en forma transversal el bienestar 
subjetivo de las personas mayores (3).

Los objetivos específicos de la Política1 se basan en lineamientos desa-
rrollados en instrumentos internacionales, frutos de diálogos precedentes. 
En base a ellos, se genera la propuesta que se presenta en este documento.

El proyecto y la propuesta de política pública sectorial asumen el 
concepto de envejecimiento positivo que contiene en sí mismo las signi-
ficaciones del envejecimiento saludable y activo que integran aspectos 
sociales y sanitarios en la promoción del buen envejecer, y posicionan 
a las personas mayores como sujetos de derecho. El envejecimiento 
positivo considera, simultáneamente, aspectos positivos (por ejemplo, 
una pensión adecuada a sus necesidades) y negativos (por ejemplo, si 
vive en condición de polimorbilidad).

1 P olítica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile 2012-2025, p. 39.
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El presente estudio es eminentemente cuantitativo, lo que en el ámbito 
de las ciencias sociales representa una novedad para este grupo etario. 
Se busca medir el bienestar objetivo de las personas mayores insertas en 
una comunidad específica. En este sentido, las personas mayores enve-
jecen en un lugar y época determinada, situación de la que dan cuenta 
los resultados de este estudio, reforzando una perspectiva territorial.

En consideración a que el índice multidimensional de maltrato a las 
personas mayores contiene cuatro dimensiones; económica, salud, auto-
nomía y entorno, ellas han sido organizadas según su pertinencia a los 
objetivos específicos de la Política Integral de Envejecimiento Positivo.

Comuna de Talca

DIMENSIÓN ECONÓMICA

Objetivo Acciones Carencia 
relevante 

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

Promover cursos 
de especialización 
en gerontología 
social y Con-
vención Intera-
mericana sobre 
Protección de los 
Derechos Huma-
nos de las perso-
nas mayores

No aplica. U. Talca - I. 
Municipali-
dad de Talca

X x x

4. Aumentar 
las oportunida-
des que tienen 
las personas 
mayores para 
participar en 
a c t i v i d a d e s 
sociales,  re-
creat ivas ,  y 
productivas.

Diseño e imple-
mentación de una 
bolsa de trabajo 
comunal para 
personas mayo-
res.

Quien desean-
do trabajar 
remunerada-
mente no lo 
hace actual-
mente.

I. Munici-
palidad de 
Talca

X x

Campaña de sen-
sibilización em-
presarial respecto 
de la permanen-
cia en el empleo 
para personas 
mayores.

Quien desean-
do trabajar 
remunerada-
mente no lo 
hace actual-
mente.

I. Munici-
palidad de 
Talca

X x x
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5. Mejorar el 
nivel educacio-
nal y formación 
laboral de las 
personas ma-
yores.

Diseño e imple-
mentación de 
capacitaciones 
laborales enfoca-
das a las mujeres 
mayores.

Quien estan-
do en edad de 
jubilar no per-
cibe pensión 
de vejez.

SERN    A -
MEG - Se-
remi

x x x

Capacitación en 
alfabetización 
digital. 

Quien no tie-
ne acceso a 
internet.
Quien nece-
sitando/de-
seando tener 
conocimientos 
sobre internet 
y/o redes so-
ciales no los 
tiene en la ac-
tualidad.
Quien no tie-
ne acceso a un 
computador 
operativo.
Quien no sabe 
usar un com-
putador.

X x x

6. Proteger la 
seguridad eco-
nómica de las 
personas ma-
yores.

Crear un progra-
ma de orienta-
ción financiera 
para personas 
mayores.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

X x x

8. Disminuir la 
prevalencia del 
maltrato activo 
o pasivo con-
tra las personas 
mayores.

Levantar segui-
miento de casos 
de abuso patri-
monial en la co-
muna.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

X x x

9. Aumentar el 
acceso a la jus-
ticia que tienen 
las personas 
mayores como 
titulares de de-
rechos.

C a m p a ñ a  d e 
sensibilización 
judicial respecto 
los contextos en 
que se encuentra 
usuario adulto 
mayor.

No aplica. C o r t e  d e 
Ape lac io -
nes  Talca 
- Facultad 
de Ciencias 
Jurídicas y 
Sociales U. 
Talca

x x
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10. Mejorar 
la cobertura y 
calidad de los 
servicios estata-
les de atención 
de consultas 
y difusión de 
información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Campaña de di-
fusión de infor-
mación.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

X x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Presentarse como 
un socio estraté-
gico, entidad aso-
ciada a proyectos 
investigación en 
gerontología so-
cial.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

X x x
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DIMENSIÓN SALUD

Objetivo Acciones Carencia 
relevante

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

1. Mejorar la 
oferta, calidad 
y  e f i c i enc ia 
tanto en los 
servic ios  de 
cuidado, como 
de protección, 
p r evenc ión , 
atención y re-
habilitación de 
la salud de las 
personas ma-
yores.

Generar un catas-
tro y seguimiento 
de personas ma-
yores que vivan 
solas.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

2. Aumentar la 
prevalencia de 
factores pro-
tectores para 
la salud en las 
personas ma-
yores.

I m p l e m e n t a r 
una estrategia 
comunicacional 
focalizada en la 
promoción de 
una vida saluda-
ble en las perso-
nas mayores.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

Generar convenio 
con Universidad 
para dictar cursos 
especializados de 
envejecimiento y 
vejez.
P r o m o v e r  l a 
odontogeriatría. 

Quien, tenien-
do problemas 
odontológi-
cos, en los 
tres últimos 
m e s e s ,  n o 
tuvo atención 
dental

I. Munici-
palidad de 
Talca
Universidad 
de Talca

x

8. Disminuir la 
prevalencia del 
maltrato activo 
o pasivo con-
tra las personas 
mayores.

Capacitar las 
APS-CESFAM, 
respecto de cómo 
actuar frente a 
eventuales pes-
quisas de una 
persona mayor 
maltratada.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca
Universidad 
de Talca

x
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10. Mejorar 
la cobertura y 
calidad de los 
servicios estata-
les de atención 
de consultas 
y difusión de 
información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Publicación y di-
fusión de todas 
las prestaciones 
ofrecidas por 
el Estado y la 
Municipalidad 
respectiva a per-
sonas mayores en 
Chile.

Quien tenien-
do definida 
u n a  f e c h a 
de atención 
de salud fue 
atendido en 
fecha poste-
rior o no fue 
atendido.
Quien tenien-
do definida 
una hora de 
atención de 
s a l u d  f u e 
atendido re-
trasadamente 
o no fue aten-
dido.

I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Elaborar material 
de investigación y 
difusión.

No aplica. Universidad 
de Talca

x
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DIMENSIÓN AUTONOMÍA

Objetivo Acciones Carencia 
relevante

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

P r o m o v e r  l a 
formación de 
profesionales en 
gerontología so-
cial a través de 
capacitaciones. 

No aplica.  Universidad 
de Talca

x x x

4. Aumentar 
las oportunida-
des que tienen 
las personas 
mayores para 
participar en 
a c t i v i d a d e s 
sociales,  re-
creat ivas ,  y 
productivas.

I m p l e m e n t a r 
programa de vo-
luntariado que 
p r o m u e v a  l a 
inserción de las 
personas mayores 
en la comunidad. 

Quien declara 
no conocer, 
fuera del ho-
gar, alguna 
persona que 
le pueda pres-
tar apoyo en 
actividades de 
la vida diaria.

I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

5. Mejorar el 
nivel educacio-
nal y formación 
laboral de las 
personas ma-
yores.

Diseño e imple-
mentación de 
capacitaciones 
laborales enfoca-
das a las mujeres 
mayores.

Quien estan-
do en edad de 
jubilar no per-
cibe pensión 
de vejez.

I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

Capacitación en 
alfabetización 
digital. 

Quien no tie-
ne acceso a 
internet.
Quien nece-
sitando/de-
seando tener 
conocimientos 
sobre internet 
y/o redes so-
ciales no los 
tiene en la ac-
tualidad.
Quien no tie-
ne acceso a un 
computador 
operativo.
Quien no sabe 
usar un com-
putador.

U. Talca - I. 
Municipali-
dad de Talca

x x x
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9. Aumentar el 
acceso a la jus-
ticia que tienen 
las personas 
mayores como 
titulares de de-
rechos.

Firmar Convenio 
con Universidad 
para derivar ca-
sos de personas 
mayores a Clí-
nicas Jurídicas 
de Atención al 
Adulto Mayor.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca
F a c u l t a d 
de Ciencias 
Jurídicas y 
Sociales – 
Universidad 
de Talca.

x

10. Mejorar 
la cobertura y 
calidad de los 
servicios estata-
les de atención 
de consultas 
y difusión de 
información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

P u b l i c a c i ó n 
y difusión que 
describa los be-
neficios que en-
trega el Estado 
y la Municipali-
dad respectiva a a 
personas mayores 
en Chile.

Quien declara 
no conocer, 
fuera del ho-
gar, alguna 
persona que 
le pueda pres-
tar apoyo en 
actividades de 
la vida diaria.

I. Munici-
paildad de 
Talca

x x x

11. Potenciar 
una identidad 
social y cultural 
positiva de las 
personas ma-
yores.

Elaborar  una 
campaña comuni-
cacional positiva 
hacia las perso-
nas mayores.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Elaborar material 
de investigación y 
difusión.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca – Uni-
versidad de 
Talca

x x x
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DIMENSIÓN ENTORNO

Objetivo Descripción Carencia 
relevante 

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

P r o m o v e r  l a 
formación de 
profesionales en 
gerontología so-
cial a través de 
capacitaciones.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca – Uni-
versidad de 
Talca.

x x x

4. Aumentar 
las oportunida-
des que tienen 
las personas 
mayores para 
participar en 
a c t i v i d a d e s 
sociales,  re-
creat ivas ,  y 
productivas.

Implementar pro-
gramas variados 
de voluntariado 
para insertarlas 
en la comunidad. 
Específicamente 
un programa de 
transferencia in-
tergeneracional. 

Quién en el 
último año 
no participó 
en activida-
des junto a 
personas más 
jóvenes.

I. Munici-
palidad de 
Talca.

x x x

7. Adecuar vi-
viendas, medios 
de transporte y 
ciudades para 
las personas 
mayores.

Adscribirse al 
proyecto ciudades 
amigables.

Quien al ca-
minar hacia 
el servicio de 
t r an spo r t e 
debe transitar 
por veredas y 
calles en mal 
estado.
Quien reside 
en un lugar 
que no cuenta 
con ciclo vías.
Quién declara 
que ha vivido 
o presenciado, 
en su barrio, 
durante el úl-
timo mes a lo 
menos una de 
las siguientes 
situaciones: 
tráfico.

I .  M u n i -
c i p a l i d a d 
de Talca – 
Fundación 
Oportuni-
dad Mayor.

x x
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9. Aumentar el 
acceso a la jus-
ticia que tienen 
las personas 
mayores como 
titulares de de-
rechos.

Firmar Convenio 
con Universidad 
para derivar ca-
sos de personas 
mayores a Clí-
nicas Jurídicas 
de Atención al 
Adulto Mayor.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
Talca
F a c u l t a d 
de Ciencias 
Jurídicas y 
Sociales – 
Universidad 
de Talca

x

10. Mejorar la 
cobertura y cali-
dad de los servi-
cios estatales de 
atención de con-
sultas y difusión 
de información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Publicación y 
difusión los be-
neficios que en-
trega el Estado y 
la Municipalidad 
respectiva a per-
sonas mayores en 
Chile.

No aplica. I. Munici-
paildad de 
Talca

x x x

11. Potenciar 
una identidad 
social y cultural 
positiva de las 
personas ma-
yores.

Elaborar  una 
campaña comu-
nicacional po-
sitiva hacia las 
personas mayores 
contribuyendo al 
proyecto ciudades 
amigables.

Quien al ca-
minar hacia 
el servicio de 
t r an spo r t e 
debe transitar 
por veredas y 
calles en mal 
estado.
Quien reside 
en un lugar 
que no cuenta 
con ciclo vías.
Quién declara 
que ha vivido 
o presenciado, 
en su barrio, 
durante el úl-
timo mes a lo 
menos una de 
las siguientes 
situaciones: 
tráfico de dro-
gas, balaceras 
o disparos, ro-
bos o asaltos.

I .  M u n i -
c i p a l i d a d 
de Talca – 
Oportuni-
dad Mayor.

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Elaborar material 
de investigación y 
difusión.

No aplica. Universidad 
de Talca – 
I. Munici-
palidad de 
Talca.

x x x
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Comuna de San Joaquín

DIMENSIÓN ECONÓMICA

Objetivo Acciones Carencias 
Relevantes

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

Promover cursos 
de especialización 
en gerontología 
social y respecto 
de la Convención 
Interamericana 
sobre Protección 
de los Derechos 
Humanos de las 
personas mayo-
res.

No aplica. U. Talca - I. 
Municipali-
dad de San 
Joaquín

X x x

4. Aumentar 
las oportunida-
des que tienen 
las personas 
mayores para 
participar en 
a c t i v i d a d e s 
sociales,  re-
creat ivas ,  y 
productivas.

Diseño e imple-
mentación de una 
bolsa de trabajo 
comunal para 
personas mayo-
res.

Quien desean-
do trabajar 
remunerada-
mente no lo 
hace actual-
mente.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

X x

Campaña de sen-
sibilización em-
presarial respecto 
de la permanen-
cia en el empleo 
para personas 
mayores. 

Quien desean-
do trabajar 
remunerada-
mente no lo 
hace actual-
mente.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

X x x
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5. Mejorar el 
nivel educacio-
nal y formación 
laboral de las 
personas ma-
yores.

Diseño e imple-
mentación de 
capacitaciones 
laborales enfoca-
das a las mujeres 
mayores.

Quien estan-
do en edad de 
jubilar no per-
cibe pensión 
de vejez.

SERN    A -
MEG - Se-
remi

x x x

Capacitación en 
alfabetización 
digital. 

Quien no tie-
ne acceso a 
internet.
Quien nece-
sitando/de-
seando tener 
conocimientos 
sobre internet 
y/o redes so-
ciales no los 
tiene en la ac-
tualidad.
Quien no tie-
ne acceso a un 
computador 
operativo.
Quien no sabe 
usar un com-
putador.

6. Proteger la 
seguridad eco-
nómica de las 
personas ma-
yores.

Crear un progra-
ma de orientación 
financiera para 
personas mayo-
res.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

8. Disminuir la 
prevalencia del 
maltrato activo 
o pasivo con-
tra las personas 
mayores.

Levantar segui-
miento de casos 
de abuso patri-
monial en la Co-
muna.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

9. Aumentar el 
acceso a la jus-
ticia que tienen 
las personas 
mayores como 
titulares de de-
rechos.

Campaña de sen-
sibilización ju-
dicial respecto 
los contextos en 
que se encuentran 
usuarios adultos 
mayores.

No aplica. C o r t e  d e 
Ape lac io-
nes  Talca 
- Facultad 
de Ciencias 
Jurídicas U. 
Talca

x x
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10. Mejorar 
la cobertura y 
calidad de los 
servicios estata-
les de atención 
de consultas 
y difusión de 
información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Campaña de di-
fusión de infor-
mación.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Presentarse como 
un socio estraté-
gico, entidad aso-
ciada a proyectos 
investigación en 
gerontología so-
cial.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x
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DIMENSIÓN SALUD

Objetivo Acciones Carencias 
Relevantes

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

1. Mejorar la 
oferta calidad y 
eficiencia tanto 
en los servicios 
de  cuidado, 
como de pro-
tección, preven-
ción, atención y 
rehabilitación 
de la salud de 
las personas 
mayores.

Generar un catas-
tro de personas 
mayores que vi-
van solas.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

2. Aumentar la 
prevalencia de 
factores pro-
tectores para 
la salud en las 
personas ma-
yores.

I m p l e m e n t a r 
una estrategia 
comunicacional 
focalizada en la 
promoción de 
una vida saluda-
ble en las perso-
nas mayores.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

Generar convenio 
con Universidad 
para dictar cursos 
especializados de 
envejecimiento y 
vejez.
P r o m o v e r  l a 
odontogeriatría. 

Quien, tenien-
do problemas 
odontológicos 
en los tres úl-
timos meses, 
no tuvo aten-
ción dental.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín - 
Universidad 
de Talca

x

8. Disminuir la 
prevalencia del 
maltrato activo 
o pasivo con-
tra las personas 
mayores.

Capacitar las 
APS-CESFAM, 
cómo actuar fren-
te a eventuales 
pesquisas de una 
persona mayor 
maltratada.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín -
Universidad 
de Talca

x
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10. Mejorar 
la cobertura y 
calidad de los 
servicios estata-
les de atención 
de consultas 
y difusión de 
información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Publicación y di-
fusión de todas 
las prestacio-
nes Estado y la 
Municipalidad 
respectiva a per-
sonas mayores en 
Chile.

Quien tenien-
do definida 
u n a  f e c h a 
de atención 
de salud fue 
atendido en 
fecha poste-
rior o no fue 
atendido.
Quien tenien-
do definida 
una hora de 
atención de 
s a l u d  f u e 
atendido re-
trasadamente 
o no fue aten-
dido.

I. Munici-
paildad de 
San Joaquín

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Elaborar material 
de investigación y 
difusión.

No aplica Universidad 
de Talca

x
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DIMENSIÓN AUTONOMÍA

Objetivo Acciones Carencias 
Relevantes

Actor Corto 
Plazo

Mediano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumen-
tar el nú-
m e r o  d e 
p ro f e s i o -
nales y téc-
nicos con 
conocimien-
tos especí-
ficos sobre 
p e r s o n a s 
mayores.

Promover la 
formación de 
profesionales 
en gerontología 
social a través 
de capacitacio-
nes. 

No aplica.  Universidad 
de Talca

x x x

4. Aumen-
tar las opor-
tunidades 
que tienen 
las perso-
nas mayores 
para parti-
c i p a r  e n 
actividades 
sociales, re-
creativas, y 
productivas.

Implementar 
programa de 
voluntariado 
que promue-
van la inserción 
de las personas 
mayores en la 
comunidad.

Quien decla-
ra no cono-
cer, fuera del 
hogar, algu-
na persona 
que le pueda 
prestar apo-
yo en activi-
dades de la 
vida diaria.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x
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5. Mejorar 
el nivel edu-
cacional y 
formación 
laboral de 
las personas 
mayores. 

Diseño e imple-
mentación de 
capacitaciones 
laborales enfo-
cadas a las mu-
jeres mayores.

Quien estan-
do en edad 
de jubilar 
no percibe 
pensión de 
vejez.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

Capacitación en 
alfabetización 
digital. 

Quien no 
tiene acceso 
a internet.

Quien ne-
cesitando/
d e s e a n d o 
tener cono-
c imientos 
sobre inter-
net y/o redes 
sociales no 
los tiene en 
la actuali-
dad.
Quien no 
tiene acceso 
a un compu-
tador opera-
tivo.
Quien no 
sabe usar un 
computador.

x x x

9. Aumen-
tar el acceso 
a la justicia 
que tienen 
las perso-
nas mayo-
res  como 
titulares de 
derechos.

P o t e n c i a r 
C o n v e n i o 
existente con 
Univers idad 
para derivar ca-
sos de personas 
mayores a Clí-
nicas Jurídicas 
de Atención al 
Adulto Mayor.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín
F a c u l t a d 
de Ciencias 
Jurídicas y 
Sociales - 
Universidad 
de Talca.

x
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10. Mejorar 
la cobertura 
y calidad de 
los servicios 
estatales de 
atención de 
consultas y 
difusión de 
información 
relacionadas 
a personas 
mayores.

Publicación y 
difusión que 
describa los be-
neficios que en-
trega el Estado 
y la Municipali-
dad respectiva a 
a personas ma-
yores en Chile.

Quien decla-
ra no cono-
cer, fuera del 
hogar, algu-
na persona 
que le pueda 
prestar apo-
yo en activi-
dades de la 
vida diaria.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

11. Poten-
c i a r  u n a 
ident idad 
social y cul-
tural posi-
tiva de las 
p e r s o n a s 
mayores. 

Elaborar una 
campaña co-
municacional 
positiva hacia 
las personas 
mayores.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín

x x x

1 2 .  A u -
mentar el 
número de 
investiga-
ciones en 
temas re-
lacionados 
al enveje-
cimiento y 
vejez.

Elaborar ma-
terial de in-
vestigación y 
difusión.

No aplica. I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín – 
Universidad 
de Talca

x x x
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DIMENSIÓN ENTORNO

Objetivo Descripción Carencias 
Relevantes 

Actor Corto 
Plazo

Me-
diano 
Plazo

Largo 
Plazo

3. Aumentar 
el número de 
profesionales 
y técnicos con 
conocimientos 
específicos so-
bre personas 
mayores.

P r o m o v e r  l a 
formación de 
profesionales en 
gerontología so-
cial a través de 
capacitaciones.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín – 
Universidad 
de Talca.

x x x

4. Aumentar 
las oportunida-
des que tienen 
las personas 
mayores para 
participar en 
a c t i v i d a d e s 
sociales,  re-
creat ivas ,  y 
productivas.

Implementar pro-
gramas variados 
de voluntariado 
para insertarlas 
en la comunidad. 
Específicamente 
un programa de 
transferencia in-
tergeneracional.

Quién en el 
último año 
no participó 
en activida-
des junto a 
personas más 
jóvenes.

I. Municipa-
lidad de San 
Joaquín.

x x x

7. Adecuar vi-
viendas, medios 
de transporte y 
ciudades para 
las personas 
mayores.

Adscribirse al 
proyecto ciuda-
des amigables.

Quien al ca-
minar hacia 
el servicio de 
t r an spo r t e 
debe transitar 
por veredas y 
calles en mal 
estado.
Quien reside 
en un lugar 
que no cuenta 
con ciclo vías.
Quién declara 
que ha vivido 
o presenciado, 
en su barrio, 
durante el úl-
timo mes a lo 
menos una de 
las siguientes 
situaciones: 
tráfico de dro-
gas, balaceras 
o disparos, 
robos o asal-
tos.

I. Munici-
palidad de 
San Joaquín 
- Fundación 
Oportuni-
dad Mayor.

x x
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9. Aumentar el 
acceso a la jus-
ticia que tienen 
las personas 
mayores como 
titulares de de-
rechos.

Potenciar Conve-
nio existente con 
Universidad para 
derivar casos de 
personas mayores 
a Clínicas Jurídi-
cas de Atención 
al Adulto Mayor.

No aplica. I. Munici-
palidad de 
San Joaquín 
- Facultad 
de Ciencias 
Jurídicas y 
Sociales - 
Universidad 
de Talca

x

10. Mejorar la 
cobertura y cali-
dad de los servi-
cios estatales de 
atención de con-
sultas y difusión 
de información 
relacionadas a 
personas ma-
yores.

Publicación y 
difusión los be-
neficios que en-
trega el Estado y 
la Municipalidad 
respectiva a per-
sonas mayores en 
Chile.

No aplica. I. Munici-
paildad de 
San Joaquín

x x x

11. Potenciar 
una identidad 
social y cultural 
positiva de las 
personas ma-
yores. 

Elaborar  una 
campaña comu-
nicacional po-
sitiva hacia las 
personas mayores 
contribuyendo al 
proyecto ciuda-
des amigables.

Quien al ca-
minar hacia 
el servicio de 
t r an spo r t e 
debe transitar 
por veredas y 
calles en mal 
estado.
Quien reside 
en un lugar 
que no cuenta 
con ciclo vías.
Quién declara 
que ha vivido 
o presenciado, 
en su barrio, 
durante el úl-
timo mes a lo 
menos una de 
las siguientes 
situaciones: 
tráfico de dro-
gas, balaceras 
o disparos, ro-
bos o asaltos.

I. Munici-
palidad de 
San Joaquín 
- Oportuni-
dad Mayor.

x x x

12. Aumentar 
el número de 
investigacio-
nes en temas 
relacionados al 
envejecimiento 
y vejez.

Elaborar material 
de investigación y 
difusión.

Universidad 
de Talca - I. 
Municipali-
dad de San 
Joaquín

x x x
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