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1. Introduccioén

En el marco del proyecto “Geografia de los cuidados de personas mayores dependientes en
Chile: Andlisis espacial de necesidades, infraestructura y proveedores de cuidado”,
desarrollado a través de un convenio entre la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, este informe presenta los resultados finales del
estudio. Los datos empleados en el andlisis provienen del Registro de Informacién Social
(RIS), una fuente clave para comprender las caracteristicas individuales y demograficas de
la poblacién que requiere cuidados, es decir, personas mayores en situacion de
dependencia, desde una perspectiva territorial. Este estudio es un esfuerzo por contribuir
al desarrollo de politicas sociales mediante la evaluacidon de la oferta y demanda de
cuidados para personas mayores en Chile, con el fin de generar informacién relevante que

facilite la planificacién y el fortalecimiento de las redes de cuidado en el pais.

El informe se estructura en siete partes. La primera remite a algunos antecedentes
generales de la tematica del cuidado en Chile. Las dos siguientes incluyen informacién
necesaria para entender los conceptos y mediciones utilizadas en el estudio.
Posteriormente se presentan los resultados tanto de la oferta y demanda de cuidados a
partir del andlisis territorial, para luego mostrar el analisis del efecto del cuidado sobre
bienestar -medido como empleabilidad- de quienes co-residen con una persona mayor
dependiente en el hogar. Finalmente, se presentan las conclusiones y algunas

recomendaciones.



2. Antecedentes

En términos generales, este estudio tiene como punto de inicio tres elementos. El primero
dice relacién con el envejecimiento poblacional, es cual es un fendmeno demografico de
escala global. Segun Naciones Unidas (2020), este podria considerarse una de las
transformaciones sociales mds importantes de este siglo, especialmente en las regiones en
gue este proceso presenta mayor avance. Se pronostica que en el 2050 una de cada seis
personas en el mundo sera adulta mayor, alcanzando al 16% de la poblacién total, mientras
que en la actualidad la proporcion es de una cada once personas (Naciones Unidas, 2020).
En el caso de América Latina y el Caribe, si bien hay cierta heterogeneidad conforme a la
transicion demografica en curso en cada pais, de igual forma en su conjunto la regién esta
experimentando un proceso de acelerado envejecimiento poblacional, con una velocidad

mayor a la observada en otras regiones del mundo (Rojas y otros, 2022).

En el caso particular de Chile, nuestro pais se encuentra en una etapa avanzada de
envejecimiento. Se estima que en 2024 el 17,8% de la poblacién total del pais corresponde
a personas con 60 afios 0 mas, cifra que aumentara al 32,1% de la poblacién para 2050
(Rojas y otros, 2022). De igual manera, se proyecta que la esperanza de vida al nacer

alcanzara los 85,4 afios en 2050, con una mayor longevidad entre las mujeres (INE, s.f.).

Siguiendo las proyecciones y estimaciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica
para el periodo 1992-2050, se establece que hoy en dia existen 3.857.662 personas de 60
afos o mas en Chile, de las cuales el 55% son mujeres. El 83,4% se este grupo estd entre los
60 y 79 afios (tercera edad), mientras que el 16,6% tiene 80 afios o mds (cuarta edad). En
cuanto a la distribucién territorial, la Regién de Nuble presenta la mayor proporcién de
personas mayores (21,6%), seguida de Valparaiso (20,8%), Maule (19,7%), Los Rios (19,6%),
O'Higgins (19,4%) y La Araucania (19,4%). Por su parte, la Region Metropolitana cuenta con

el 10,8% de personas de 60 afios o mas (Rojas y otros, 2022).



Si bien el envejecimiento poblacional es un gran logro, que evidencia la mejora en las
condiciones de vida que nuestro pais ha alcanzado, no se puede desconocer que trae
aparejado una serie de desafios. Uno de estos tiene que ver con el fendmeno de la
dependencia, entendida como la necesidad de asistencia de terceros para las actividades
de la vida diaria (OMS, 2015). Durante esta etapa de la vida pueden aparecer diversas
enfermedades y sindromes invalidantes, que acrecientan la necesidad de cuidados de este
grupoy de sus necesidades de atencién especializada, especialmente entre los de mds edad,
tal como lo evidencia los datos de la Encuesta Nacional de Discapacidad y Dependencia
(ENDIDE) de 2022, que muestran que el 22,2% de las personas mayores de 60 afios en Chile
estd en situacién de dependencia -5,5% dependencia leve, 8,8% moderada y 7,8% con
dependencia severa-, cifra que asciende a casi el 50% en la poblacidon de 80 afnos o mas -
7,4% de tipo leve, 16,3% moderada y 25,7% con dependencia severa. Estas cifras varian
ademas por género, dado que las mujeres chilenas de 60 aiflos y mds tienen mayores niveles
de dependencia que sus pares hombres, con 25,2% vs 17,8% respectivamente. Igualmente,
a menores niveles educativos mayor presencia de dependencia, la que llega a un 29,3%
entre quienes declaran tener educacion basica o menos, mientras que en el caso de quienes
cuentan con educacion superior solo llega al 13,1%. En términos territoriales, que es el foco
de este estudio, también se aprecian diferencias significativas. Por ejemplo, en la Region de
Antofagasta, el 14% de las personas de 60 afios 0 mas presenta algun nivel de dependencia,

mientras que, en la regidn de La Araucania, este porcentaje alcanza el 32% (ENDIDE, 2022).

Ante este escenario demografico surge, en segundo lugar, la pregunta de como se dara
respuesta a la creciente provision de cuidados requerida por la poblacion mayor,
entendiéndose como todas las actividades necesarias para el bienestar de las personas,
sean 0 no remuneradas, y que se ocupa de la generacion y gestidon de los recursos
necesarios para el mantenimiento diario de la vida y la salud, y a la provisidn diaria de
bienestar fisico y emocional de las personas mayores de 60 anos, pero también el cuidado
apela a las necesidades generales de cualquier individuo a lo largo del ciclo de la vida

(Arriagada, 2020).



En lo operativo, cuatro son los actores involucrados en la provision de cuidados: Estado,
mercado, comunidad y familia (el diamante del cuidado) (Razavi, 2007). La interrelacion y
equilibrio en la distribucién del cuidado por parte de estos cuatro actores es compleja
(Ceminariy Stolkiner, 2018). En el caso de Chile, poco a poco se ha ido avanzando hacia una
organizacién de los cuidados de tipo mixto, donde la oferta de servicios es efectuada tanto
por organismos publicos como privados, dentro y fuera de los hogares, aunque no se puede

desconocer que el mayor peso sigue recayendo en las familias (Arriagada, 2021).

Si nos centramos en las practicas cotidianas de distribucién de cuidado al interior de las
familias, se aprecia la persistencia de una profunda desigualdad entre mujeres y hombres,
por lo que los cambios y las nuevas demandas del envejecimiento pueden tener diferentes
consecuencias segun el género (Sharma et al.,, 2016), dado que las mujeres contindan
asumiendo mayoritariamente el rol de cuidadoras de familiares envejecidos (OECD, 2012;

Sharma et al., 2016).

La ENDIDE 2022 reafirma esto, mostrando que 73% de los cuidadores de personas mayores
dentro de los hogares son mujeres -hijas seguidas de parejas-, quienes casi en su totalidad
no reciben remuneracién y no han recibido capacitacién para realizar por este trabajo. Con
respecto al tiempo destinado al cuidado, las personas cuidadoras de mayores identificadas
en ENDIDE indican llevar 12,6 afios cuidado, dedicando 8,8 horas diarias al cuidado. Al
consultarles sobre cuanto fue la dUltima vez que tomaron un descanso de las labores de
cuidado -10 dias consecutivos o mas- el 21% indico que fue hace menos de un afio, a la vez
gue casi 30% senald que fue hace 3 afios o mas. Un 38,1% indico no recordar hace cuanto
tiempo tomé descanso. En cuanto a la percepcidn de las consecuencias del cuidado, cerca
de un 40% siente que le falta tiempo, y cerca de un 35% se siente muy sobrecargado y
también agobiado por intentar compatibilidad el cuidado con otras responsabilidades. Del
mismo modo, un 40% presenta sospechas de sintomatologia depresiva, alcanzado a casi

14% los casos de sintomatologia moderada/severa®.

! Procesamientos propios de datos de ENDIDE 2022.



La desigualdad en la distribucidn del cuidado esta asentada en los principios tradicionales
de la divisidn sexual del trabajo que asigna a las mujeres la responsabilidad primaria por el
mantenimiento del hogar y el cuidado de hijos/as y otros dependientes (Beneria, 2021;
Carrasco et al., 2019; Lamas, 2018). Esta division sitla asi a hombres y mujeres en una
relacion desigual y de reproduccién de desigualdades, donde estas quedan en una posicion
de subordinacién econdmica, lo que limita su autonomia (Rodriguez, 2012; Rodriguez,
2005). Pero ademds esta division impacta tanto en la constitucion de sus propias
identidades, dado que el trabajo de cuidado es algo invisibilizado y no dotado de

reconocimiento social (Acosta, 2015; Comas-d’Argemir, 2017).

Esta forma de organizacion tradicional del cuidado centrada en una mujer dentro de la
familia se ve tensionada en la actualidad a consecuencia de diversos cambios demograficos
y socioculturales. Al unisono del aumento en la demanda de cuidados por el incremento de
personas mayores y su mayor longevidad, se produce también un fuerte descenso en la tasa
de fecundidad —que pasé de 2,5 hijos por mujer a inicios de los ‘90 a solo 1,6 en el 2021
(Rojas y otros, 2022)- lo que repercute en un tamafo de familias mds pequefias y con ello
en menos personas que pueden cuidar (Arriagada, 2021). Otro elemento para considerar es
el incremento en la tasa de participaciéon laboral femenina, que segln la Encuesta Nacional
de Empleo alcanzaba un 45,3% en 2010, llegando a 49,1% en sept/nov 2019, para luego
disminuir debido a la crisis social y sanitaria, volviendo a recuperarse y mostrar niveles
similares a la época prepandemia, con un 52,6% en jun/ago 2024. Esto redunda en una

menor disponibilidad de tiempo por parte de las mujeres para asumir el trabajo de cuidado.

Con ello, el pais experimenta una crisis de los cuidados, debido en parte al desbalance entre
oferta y demanda de cuidados, pero también la crisis remite a la distribucion social desigual
del cuidado (Palacios, 2017). En otras palabras, si bien en las sociedades contempordaneas
las mujeres han logrado diversificar sus roles sociales, ello no implica una desvinculacién de
sus responsabilidades tradicionales, manteniéndose la rigida divisidon sexual del trabajo y
una organizacion social del cuidado sumamente desequilibrada e injusta (CEPAL, 2021). El

mandato cultural que atribuye el trabajo de cuidado a las mujeres no se ha visto modificado



(Arriagada, 2021), y mas bien, la tradicidn, la socializacion y las relaciones econdémicas
contintan situdndolas en el centro de las tareas de cuidado de personas mayores y de otros

grupos sociales (Huenchudn, 2009).

En este contexto, es importante destacar cdmo se vuelve imprescindible establecer
soluciones desde las politicas publicas, donde los Estados actien de manera urgente para
poder redistribuiry reducir el trabajo de cuidado en pro de reducir la profundad desigualdad
de género detras de este (ONU Mujeres y CEPAL, 2021), lo que ha dado pie recientemente
a la incorporacion de arreglos especificos, como son los sistemas nacionales de cuidado,

como parte de los sistemas de proteccidn social (Batthyany, 2021).

Un trasfondo importante detras de estos avances es el reconocer el cuidado como derecho,
decir, establecer que “toda persona tiene derecho a cuidar, a ser cuidado, y a auto cuidarse”
(Pautassi, 2018). El principal fundamento tras esto es que no es posible consolidar politicas

publicas o sistemas de cuidados sin un enfoque de igualdad y de género (Pautassi, 2023).

Establecer el cuidado como un derecho humano permite avanzar de tradicional visién que
naturaliza el cuidado como algo propio de las mujeres, para situarlo en la condicién de
persona, estableciéndose asi responsabilidades y garantias, donde el Estado tiene un papel
central, no solo definiendo una serie de politicas publicas que aseguren el goce de este
derecho, sino también estableciendo obligaciones para el sector privado, los mercado, la
comunidad (Pautassi, 2023), todo ello en pro de avanzar hacia una organizacidén mds justa

y equitativa de los cuidados.

Esta perspectiva de derecho se alinea primeramente con la ratificacion de Chile realizé el
afio 2017 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, instrumento vinculante que promueve, entre otras cosas, el
derecho al cuidado de este grupo de la poblacién (OEA, 2017), y que hace hincapié en la
responsabilidad de los Estados en su cumplimiento (Pautassi, 2018; Borgeaud-Garciandia,

2020). Pero también se alinea con los principios del actual proyecto de ley que se estd



tramitando para crear el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados en nuestro pais, donde se
busca establecer los cuidados como un derecho que implica recibir cuidados, cuidar y el
autocuidado, y reconoce los cuidados como una labor fundamental en la sociedad. Ademas,
este Sistema tiene por finalidad promover la autonomia y prevenir la dependencia desde la
infancia a la vejez, y apoyar a quienes cuidan de manera remunerada y no remunerada,

promoviendo la corresponsabilidad social y de género.

Finalmente, el tercer elemento en el que se enmarca este estudio dice relacién con que en
la poblacién cuidadora, principalmente mujeres como se ha indicado, coincide en su mayor
parte con la poblacidn en edad de trabajar, por lo que tienen que distribuir su tiempo entre
el trabajo remunerado y no remunerado (CEPAL, 2022). Al respecto, las encuestas
nacionales revelan que las mujeres ocupadas y que dedican un casi la mitad de su tiempo a
trabajo no remunerado experimentan un impacto significativo en su bienestar

(Observatorio Social, 2024).

Este grupo se ve ademas enfrentado muchas veces, por las propias dinamicas demograficas
actuales y nuevas organizaciones familiares, a cuidados intergeneracionales, o también
denominado como “cuidadores sandwich” (Miller, 1981; Stokes & Petterson, 2020), dado
el hecho de tener que cuidar al mismo tiempo a padres y/o madres mayores en situacion
de dependencia y sus propios hijos/as. Estudios en Chile al respecto revelan que este grupo
también experimenta un deterioro en su bienestar por la sobrecarga de demandas

(Fernandez & Lay, 2018).

El exceso de demanda de cuidados entre mujeres en edad de trabajar tiene asimismo
impacto sobre la participacion laboral de éstas. Son variados los estudios que muestran
como la presencia de dependientes en el hogar (nifilos menores, personas en situacién de
discapacidad y personas mayores dependientes), reducen la probabilidad de que una mujer
se integre al mercado laboral, lo que se acrecienta si ésta a su vez posee menores niveles
educativos. Esto genera una presion en los hogares con personas mayores, ya que al ser las

familias las que principalmente ejercen las labores de cuidado, el tiempo que dedican a este



se le resta al tiempo que podria ser destinado a actividades productivas remuneradas.
Consecuentemente, dado que las mujeres realizan la mayor parte de los trabajos de
cuidados, la mayoria no percibe ingresos proprios (OIT, 2013), su disponibilidad para el
mercado del trabajo se ve limitada, al igual que la calidad de empleo al que pueden acceder
(OIT, 2018). En su conjunto, esto afecta los niveles de vulnerabilidad socioeconémica del

hogar.

Considerando lo sefialado anteriormente, este estudio busca de manera ampliada
caracterizar la demanda de cuidado de la poblacién mayor de 60 aiios en Chile en situaciéon
de dependencia, y como esta ha cambiado en los ultimos afios, en la medida que se
comprende que el acelerado envejecimiento de la poblacién traerd consigo un aumento
relevante del numero de personas que necesitardn de apoyos y cuidados de manera
prolongada. Asimismo, y de manera complementaria, se busca describir la oferta de
cuidado existente y su evolucidn en los uUltimos afios, para determinar el posible déficit de

ésta.

Se debe destacar que dentro de este analisis de oferta se considerara el cuidado otorgado
dentro de los propios hogares por personas de entre 15 a 59 afios que corresiden con las
personas mayores con necesidades de cuidado, pero por sobre todo se busca dar cuenta de
la oferta de otros actores provenientes del ambito publico y privado. Tal como se indico, el
panorama actual de los cuidados exige avanzar hacia una mayor corresponsabilidad social,
donde no sea Unicamente la familia la responsable de dar respuesta a la creciente demanda
de cuidados de la poblacién mayor, sino que es perentorio que otros actores vayan
adquiriendo mayores responsabilidades, y ahi la relevancia de conocer la presencia de estos

otros actores, especialmente del Estado, como oferentes de cuidado.

Este estudio tiene ademas un enfoque territorial, generandose por lo tanto un diagndstico
a nivel de barrios sobre la organizacién social de los cuidados de personas mayores en
situacion de dependencia, considerando la heterogeneidad territorial no solo en cuanto a

oferta (caracteristicas de proveedores y déficits), sino que también en cuanto al
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comportamiento espacial de la demanda (PNUD, 2022). Los analisis a escala barrial han
incrementado su popularidad (Andersson y Musterd, 2010), constituyendo un elemento
estratégico para identificar problematicas especificas, vulnerabilidades, focalizar recursos e

implementar programas (Flores 2021; Tapia 2013; Kearns y Parkinson 2001).

El enfoque territorial permite basicamente mejorar la eficacia y el impacto de politicas
publicas nacionales en el territorio, avanzando hacia un desarrollo mds sostenible, inclusivo
y equitativo, al considerar las necesidades propias y aspiraciones de los territorios, de las
comunidades que los habitan y de los actores publicos y privados que operan en ellos
(Fernandez y Losada, 2021). Considerar las particularidades, diferencias, necesidades y
oportunidades de los territorios, e incorporar estos elementos en las politica publicas,
permite reducir las brechas territoriales y desigualdades existente (Fernandez y Losada,
2021), lo cual es fundamental en el contexto actual de nuestro pais, donde se ha puesto en
marcha el Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados, que incluye el registro de personas
cuidadoras y el fortalecimiento y articulacién de programas relacionados con la materia, en
conjunto con una politica de envejecimiento digno, activo y saludable. Asi, esta
investigacion busca contribuir al diagndstico de necesidades de cuidado de personas
mayores en situacion de dependencia a nivel territorial, proponiendo zonas especificas

donde se debiera focalizar el Sistema para esta poblacién.

2.1. Objetivos

Frente al fendmeno de envejecimiento experimentado en Chile y los desafios que conlleva
en cuanto a la potencial dependencia a desarrollar por parte de las personas mayores, la
investigacion busca responder al siguiente objetivo general: Realizar un analisis territorial
de la demanda y oferta de cuidados de personas mayores dependientes en Chile y su
cambio a través del tiempo, identificando las areas geograficas donde existen brechas de
acceso y factores asociados al bienestar de personas mayores dependientes y de las

personas que cuidan en el hogar.
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Asi, se pueden plantear los siguientes objetivos especificos:

1.

Identificar la demanda por cuidados a través del tiempo de personas mayores, de
60 afios o mds, con dependencia a partir del Registro Social de Hogares (2016-2021)

a nivel de unidades vecinales.

Identificar la oferta de cuidados a través del tiempo: personas que cuidan en el hogar
a partir del Registro Social de Hogares (2016-2021) vy las instituciones publicas y
privadas de salud, centros comunitarios y/o de rehabilitacién que rodean a las
personas mayores dependientes identificadas en el punto anterior, a nivel de

unidades vecinales.

Construir estadisticas descriptivas de distancias origen-destino a instituciones de
cuidado y/u otros servicios asistenciales de personas mayores dependientes a nivel

de unidades vecinales y de la persona que cuida en el hogar.

Analizar las necesidades de cuidado de personas mayores dependientes especificas

de un territorio y su evolucién a través del tiempo.
Identificar las causas que genera la dependencia funcional en personas mayores.

Estimar los factores individuales, a nivel de hogar y territoriales, que influyen en el
bienestar de personas mayores con dependencia, de la persona que cuida en el

hogar y del grupo familiar completo.

En este marco, este estudio busca mapear barrios donde se encuentran las personas

mayores en situacién de dependencia contribuyendo a generar un diagndstico sobre la

organizacién social de sus cuidados, considerando la heterogeneidad territorial no solo en

cuanto a oferta, caracteristicas de proveedores y déficits de cuidados, sino que también en

cuanto al comportamiento espacial de la demanda (PNUD 2022).

Hasta ahora, la evidencia existente en Chile sobre envejecimiento y dependencia no ha sido

levantada con un enfoque urbano, ya que, hasta ahora, los analisis se han realizado por

region (INE, 2022), las cuales contienen bastante heterogeneidad en su interior y que debe
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ser considerada para el disefio de politicas que aborden el problema de politica publica aqui

sefalado.

Se debe sefialar que el disefio del proyecto es de gran envergadura, y durante los 15 meses
en los que se tuvo acceso a la informacién solicitada en las dependencias del Ministerio de
Desarrollo Social y Familia, se logré abordar a cabalidad los objetivos 1 a 4. Todos los analisis
extraidos para responder a la demanda y oferta de cuidados de personas mayores y en
particular aquellas en situacidon de dependencia se presentan a continuacién, con analisis
graficos, incluyendo mapas para todas las regiones del pais) y estadisticos, que resumen los
patrones observados en los mapas. Si bien se analiza la evolucién de la poblacién de
personas mayores a través del tiempo en el territorio, quedd pendiente el andlisis de la
evolucidn de la oferta, ya que, la informacidn a la cual el equipo de investigacidon tuvo
acceso, corresponde a la ubicaciéon geografica de los dispositivos de SENAMA vy
establecimientos de salud registrados por MINSAL en 2024. Para el futuro queda entonces,
cruzar con la fecha de inauguracion de cada institucidn y sus cupos. Esto porque, no solo la
presencia en el territorio es relevante, sino que también, la capacidad de atender a la

poblacién que lo necesita en dicho territorio.

En cuanto al objetivo 5, éste se trabajd hacia el final de proyecto. El modelo econométrico
(multinomial logit) quedé especificado en el cdédigo del programa que se estaba trabajando
(do file) en las dependencias del Ministerio. Lamentablemente, los ultimos dias de acceso a
RIS, el cédigo no corrid perfectamente, por lo que no se pudieron extraer los resultados que
mostraban los factores individuales, del hogar, territoriales, y apoyos del Estado, que se
relacionan con la probabilidad de ser una persona mayor sin condiciones de salud y
autonoma, con condiciones de salud y auténoma, con dependencia leve, con dependencia

leve moderada, o con dependencia severa. Se espera en el futuro poder llevarlos a cabo.

En el caso del objetivo 6, éste se desarrolld parcialmente. Se logré analizar el bienestar de
personas en edad de trabajar de los hogares con personas mayores, medido a través de la

probabilidad de estar trabajando, o participar en el mercado del trabajo, para los afios 20138,
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2020 y 2022. Los cddigos quedaron preparados para hacer estimaciones los otros afios
disponibles, y también para confirmar un panel de datos y asi aprovechar la estructura de
longitudinal de las bases de datos del RSH e implementar modelos de datos de panel para
obtener estimadores mas robustos. Quedo pendiente vincular a cada persona de la muestra
bajo andlisis la distancia estimada a centros de SENAMA y establecimientos de salud, para
incluir distancias y nUmeros de centros a la redonda en las estimaciones. La hipdtesis es que
a mayor oferta de cuidados formales, mayor seria el apoyo que tienen personas mayores y
por lo tanto, personas en edad de trabajar podrian liberar tiempo para dedicarlo a un
trabajo remunerado en el mercado laboral, por ejemplo. Por ultimo, se espera en el futuro
poder incorporar otras variables de bienestar, como cambios en la -calificacién

socioecondmica y calidad de la vivienda.
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3.Personas de 60 anos y mas en Chile: cambios a

través de los anos

Como antesala a la presentacién de resultados sobre demanda y oferta de cuidados por
parte de la poblacién mayor en el pais a nivel territorial, en este capitulo y el siguiente, se
incluyen algunos analisis y especificaciones necesarias para dar una adecuada

interpretacion de ellos.

En primer lugar, los datos del Registro Social de Hogares del periodo observado (2016-
2021), permiten ver la evolucién en términos absoluto tanto de la poblacién menor de 60

afios como la de 60 afios y mas (Tabla 1).

Tabla 1. Total de personas en el Registro Social de Hogares (RSH) segun grupo etario y

ano (miles)
Afo Personas con 60 afios o mas  Personas menores de 60 afios Poblacién Total
2016 2.148 10.251 12.399
2017 2.270 10.473 12.743
2018 2.392 10.644 13.036
2019 2.520 10.817 13.336
2020 2.648 10.925 13.573
2021 2.882 11.171 14.053
2022 3.265 11.707 14.971

Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022

Se aprecia un crecimiento en la cantidad total de personas en el RSH cada afio, de 12,399
millones en 2016 a 14,971 millones en 2022. Esto puede indicar tanto un crecimiento
poblacional como un aumento en el uso del registro para acceder a beneficios, tal como
ocurrié en el periodo de la pandemia. Por su parte, la proporcién de personas mayores
dentro del RSH también va en aumento, reflejando como es esperable el envejecimiento de
la poblacidn chilena. La cantidad de personas de 60 afios 0 mas registradas pas6 de 2,148

millones en 2016 a 3,265 millones en 2022.
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Desagregando los resultados por region (Tabla 2), se replica el crecimiento generalizado de
poblacion de 60 afos o mas en todas las regiones de Chile. La Region Metropolitana,
Valparaiso y Biobio destacan con las cifras mas altas de personas mayores registradas, lo
que sugiere una concentracidn poblacional significativa en estas zonas. La regién
Metropolitana, siendo la mas poblada, tiene el mayor nimero de personas mayores, con
un incremento de 760 mil en 2016 a 1,192 millones en 2022. Por su parte, Valparaiso ha
pasado de 245 mil personas mayores en 2016 a 389 mil en 2022. Biobio en tanto, a pesar
de mostrar cifras altas, tuvo un descenso importante de personas mayores en 2019 pero

gue se recupera progresivamente, alcanzando las 309 mil personas mayores en 2022.

Las regiones del norte y extremo sur presentan cifras menores, aunque también con un
crecimiento constante. Este panorama subraya una creciente poblacion mayor en todo el

territorio nacional.
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Tabla 2. Total de personas en el RSH seguin regidn, grupo etario y afo (miles)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Regidn Total PM Total PM Total PM Total PM Total PM Total PM Total PM
Arica y Parinacota 162 26 169 27 174 29 180 30 186 32 22 35 98 40
Tarapaca 218 29 23 30 232 32 24 34 245 36 262 40 269 46
Antofagasta 360 50 374 53 387 56 399 59 410 62 432 68 450 81
Atacama 225 34 230 36 236 38 242 40 248 42 264 46 282 51
Coquimbo 570 99 591 104 605 110 620 116 634 122 660 133 684 149
Valparaiso 1.273 245 1.321 260 1.357 275 1.390 289 1.428 305 1.461 337 1.547 389
Metropolitana 4.343 760 4.461 803 4,574 847 4.695 894 4.817 940 5.345 1.032 5.659 1.192
O'Higgins 737 123 753 130 768 137 784 145 792 153 827 167 86 187
Maule 876 151 892 160 91 168 929 177 950 187 992 202 1.029 222
Nuble* 408 0 418 0 426 0 433 90 441 95 446 102 465 111
Biobio 1.244 291 1.271 307 1.288 323 1.305 249 1.296 261 1.316 280 1.365 309
La Araucania 826 145 84 152 86 160 871 167 856 175 707 185 90 201
Los Rios 306 57 32 60 326 63 332 66 338 69 352 74 369 81
Los Lagos 664 108 682 114 695 119 708 125 719 131 74 141 765 156
Aysén 84 12 88 13 91 14 9 15 95 16 96 17 98 18
Magallanes y Antartica 104 19 11 21 112 22 116 23 119 24 129 26 135 31
Total 12.399 2.148 12.743 2270 13.036 2.392 13.336 2.520 13.573 2.648 14.053 2.882 14.971 3.265

Fuente: Elaboracién propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022. *Nuble fue creada como regién el afio 2017.



Adicionalmente, hay que recordar que este estudio tiene un enfoque territorial, por lo cual
el uso de informacion serd a escala barrial. Es decir, el analisis de resultado se trabajara a
nivel de unidades vecinales, similares a las zonas censales del INE (conglomerados de
manzanas) que coinciden con la percepcion de barrio que tienen sus residentes y se ha
validado como tal en la investigacidn urbana (Link y Valenzuela, 2018). También se realizan

analisis a nivel de comuna y regioén.

En esta linea, en la Tabla 3, se puede ver un compilado de la distribucién de UV por regiones
para el aino 2022 y en la Tabla 4 la evolucién entre el periodo analizado, ademas de la

especificacion ‘por personas mayores,

Tabla 3. Total de personas en el Registro Social de Hogares (RSH) y unidades vecinales
por regién, 2022

Region 2022
Poblacioén total Numero unidades vecinales

Arica y Parinacota 98.125 116
Tarapaca 268.967 120
Antofagasta 449.675 161
Atacama 281.668 123
Coquimbo 683.649 406
Valparaiso 1.546.931 1.073
Metropolitana 5.658.533 1.380
O'Higgins 85.657 511
Maule 1.028.682 482
Nuble 465.255 369
Biobio 1.364.893 740
La Araucania 90.061 522
Los Rios 368.721 191
Los Lagos 765.444 585
Aysén 98.064 102
Magallanes y Antartica 135.425 104
Total 14.971.212 6.869

Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2022



Tabla 4: Total de personas en el Registro Social de Hogares (RSH) y personas mayores segun ano

» 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Region Total Mayores Total Mayores Total Mayores Total Mayores Total Mayores Total Mayores Total Mayores
Arica y Parinacota 161,611 25,995 168,645 27,413 174,342 28,787 180,305 30,344 186,098 31,845 22,004 34,919 98,125 39,955
Tarapaca 218,153 28,545 22,521 30,333 232,397 32,221 23,859 34,171 244,548 35,913 261,818 39,870 268,967 46,335
Antofagasta 360,319 49,973 373,912 53,001 386,969 55,885 399,395 58,924 410,055 62,055 432,039 67,853 449,675 80,756
Atacama 225,259 33,653 230,361 35,761 236,335 37,688 242,162 39,669 248,315 42,094 264,026 45,611 281,668 51,256
Coquimbo 569,515 98,817 591,103 104,205 605,484 109,755 620,456 115,940 634,335 121,873 660,303 132,592 683,649 149,421
Valparaiso 1,273,142 245,406 1,321,283 259,871 1,357,283 274,612 1,390,213 289,133 1,427,798 304,785 1,460,867 336,546 1,546,931 389,172
Metropolitana 4,343,018 759,560 4,460,880 803,376 4,573,540 847,298 4,694,855 894,287 4,817,230 939,610 5,345,258 1,031,888 5,658,533 1,192,114
O'Higgins 736,847 122,773 752,544 129,949 767,965 137,178 783,681 145,064 791,791 153,036 826,877 166,803 856,570 187,364
Maule 875,605 150,901 892,056 159,593 90,856 168,107 928,631 177,096 949,675 186,587 992,142 201,950 1,028,682 222,014
Nuble 433,485 90,276 440,641 94,629 445,754 101,717 465,255 110,779
Biobio 1,651,872 291,145 1,689,124 307,063 1,713,749 322,755 1,305,032 248,827 1,295,890 260,572 1,315,728 279,639 1,364,893 309,438
La Araucania 826,173 144,956 83,964 152,425 85,501 159,734 871,229 167,248 855,903 174,793 707,486 185,233 900,610 200,914
Los Rios 305,933 57,014 31,972 59,834 325,674 62,611 331,598 65,739 337,664 68,673 352,323 73,527 368,721 80,666
Los Lagos 664,026 107,700 681,564 113,619 695,281 119,239 707,688 125,159 719,213 131,433 74,194 141,414 765,444 156,000
Aysén 83,901 12,206 88,457 13,180 90,611 13,957 9,298 14,843 95,034 15,726 95,938 16,555 98,064 17,834
Magallanes y Antartica 103,664 19,445 10,852 20,662 112,413 21,880 116,133 23,065 118,686 24,074 128,739 26,094 135,425 30,509

Total

12,399,038 2,148,089

12,743,019 2,270,285 13,035,613 2,391,707

13,336,433 2,519,785

13,572,876 2,647,698 14,053,242 2,882,211 14,971,212 3,264,527

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022



4. Dependencia y medicidn a partir del RIS

En Chile la Ley N2 20.422 define dependencia como “El estado de cardcter permanente en
que se encuentran las personas que, por razones derivadas de una o mds deficiencias de
causa fisica, mental o sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades
esenciales de la vida”. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2015), la
dependencia ocurre cuando la capacidad funcional de una persona ha disminuido a un
punto en el que ésta ya no es capaz de llevar a cabo tareas de la vida cotidiana sin la ayuda
de unterceroy que ya no puede compensarse con otros aspectos del entorno de la persona

mayor o con el uso de los dispositivos de apoyo disponibles.

Las personas con dependencia, aunque requieren una intervencion continuada basada en
el apoyo vy los cuidados, no necesariamente es permanente (IMSERSO, 2005). Ademas, la
dependencia puede manifestarse en cualquier etapa de la vida, ya sea desde el nacimiento,
como resultado de un accidente o una enfermedad aguda durante la infancia, juventud o
edad adulta, o, mds comunmente, surgir progresivamente con el envejecimiento debido a
enfermedades crdnicas o al deterioro fisioldgico general relacionado con el proceso natural
de envejecimiento (IMSERSO, 2005). Por lo tanto, no deberia asociarse como una
caracteristica exclusiva de la vejez, ni tampoco como un estado necesariamente
permanente como lo define el Estado chileno, ya que depende de las dificultades bioldgicas
y del entorno para el mantenimiento de la autonomia (Observatorio del Envejecimiento UC-

Confuturo, 2023)

En términos operacionales, la dependencia se ha evalila cominmente mediante
herramientas que identifican si la persona necesita asistencia con las actividades de la vida
diaria (AVD). Estas podrian clasificarse en: Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).



Las ABVD mide las capacidades mas elementales para la vida independiente de una
persona. Usualmente, su medicién contempla el indice de Barthel, donde se asignan valores
segln el tiempo y la cantidad de asistencia fisica real que requieren para realizar actividades
en 10 dimensiones (Mahoney & Barthel, 1965) o el indice de Katz, que utiliza 6 items
dicotémicos para evaluar la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas (Katz
et al., 1963). Estas actividades incluyen el cuidado personal como lavarse los dientes, usar
el bafio, vestirse, alimentarse, y la movilidad como moverse de un lugar a otro, desplazarse

dentro del hogar para banarse o subir escaleras.

La AIVD por su parte, evalua la capacidad funcional de las personas en el desarrollo de tareas
habituales para vivir de manera independiente. Estas actividades incluyen la capacidad de
utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado
de ropa, utilizaciéon de medios de transporte y responsabilidad respecto de la medicacién y
administraciéon de su economia. Usualmente se utiliza el indice de Lawton y Brody para su
medicion, el cual permite no solo tener una puntuacién global, sino que también por

dimensiones en si mismas (Lawton & Brody, 1969).

Sin embargo, hay diferencias entre estos instrumentos; algunos utilizan respuestas simples
de "si" 0 "no", mientras que otros emplean respuestas mas detalladas o graduadas (OMS,
2015). En el caso del Registro Social de Hogares (RSH) en Chile, el modelo tedrico de

“on
Sl

dependencia contempla tres instrumentos de respuestas y “no”: el primero basado en
CASEN 2006, que consulta si alguna persona de la familia tiene o no una condicién de
caracter permanente (ceguera o dificultad visual, sordera o dificultad auditiva, mudez o
dificultad en el habla, dificultad fisica, problemas mentales, y/o problemas psiquicos); el
segundo utiliza items del indice de Lawton y Brody (AIVD) respecto a actividades que puede
realizar una persona sin ayuda o compafiia (salir solo/a a la calle sin ayuda o compafiia y
hacer compras o ir al médico solo/a sin ayuda o compaiiia); y el tercero es el indice de Katz
(ABVD) que consulta respecto a dimensiones del autocuidado y desplazamiento (bafiarse,

lavarse los dientes, peinarse o comer solo/a, moverse o desplazarse solo/a dentro de la

casa, y controlar completamente los esfinteres).
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A diferencia de las escalas originales, la aproximacién del RSH combina y selecciona solo
algunas de los items de cada escala, midiendo un rango amplio de actividades que la
persona puede o no realizar, a la vez que incorpora un médulo referido a discapacidad
(condiciones de larga duracidn). Especificamente combina todas las tareas de autocuidado
del indice de Katz (ABVD) en una pregunta, las de desplazamiento dentro del hogar en otra
y control de esfinteres en otra, e incorpora solamente desplazamiento fisico de la persona
(fuera de la casa) del indice de Lawton & Brody (AIVD). Con todo, esto resulta en cuatro

clasificaciones de dependencia/autovalencia:

e Autovalentes: personas con una condicion de salud permanente, pero sin condicién
de dependencia (puede realizar todas las actividades instrumentales).

e Dependencia leve: personas con una condicion de salud permanente, en situacion
de dependencia leve (no puede realizar alguna de las actividades instrumentales,
pero puede desarrollar todas las actividades bdsicas de la vida diaria).

e Dependencia moderada: personas con una condicion de salud permanente, en
situacion de dependencia moderada (no puede realizar alguna de las actividades
instrumentales, y no puede realizar una o dos de las actividades basicas de la vida
diaria).

e Dependencia severa: personas con una condicidn de salud permanente, en
situacion de dependencia severa o profunda (no puede realizar ninguna actividad

basica de la vida diaria o instrumental).

A lo anterior se agrega una categoria adicional denominada “sin condiciones de salud”, la
cual refiere a personas que no presentan ninguna condicién de salud permanente ni se

encuentran en ningun nivel de dependencia.
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Resultados

Considerando la conceptualizacién y operacionalizacion previamente indicada del concepto
de dependencia por parte del RSH, a continuacion, se presentan distintos graficos que
muestran la evolucidn y prevalencia de esta variable en poblacién mayor en el pais, asi como

otra informacion relevante.

En el Grafico 1 se observa un aumento constante y sostenido en la cantidad promedio de
personas mayores por unidad vecinal (UV), pasando de 867 en 2016 a 1.234 en 2022.
Respecto a aquellas que necesitan al menos una ayuda, el promedio también ha crecido de
232 en 2016 a 277 por UV en 2022, mientras entre las que presentan al menos una
condicién de salud permanente o discapacidad, ha subido de 304 a 394 por UV en el mismo

periodo.

Una medida que ayuda a evaluar la carga de cuidados en la poblacidn laboral femenina es
el promedio de personas mayores por mujer en edad de trabajar, valor que fue promediado
también por cada unidad vecinal. Esta medida revela un aumento de 279 en 2016 a 311 en
2020, pero ha disminuido ligeramente en los ultimos dos afios, situdndose en 261 personas

mayores por mujer en edad de trabajar en 2022.

Grafico 1. Promedio por UV de personas mayores, con discapacidad, dependencia y por
mujer EDT, segln aiio
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N. personas mayores con al menos una discapacidad N. personas mayores por mujer en edad de trabajar

Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022.
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En el grupo de autovalentes, que corresponde a personas mayores con una condicién de
salud permanente, pero sin condicién de dependencia, se observa que representa a un
segmento mayoritario de este grupo, aunque con variaciones a lo largo de los afios (Gréfico
2). Desde 2018, las personas mayores autovalentes han aumentado de 227 a 248 promedio
en 2022 por UV, con un descenso temporal en 2020. Respecto a aquellos con dependencia
leve (personas con una condicién de salud permanente, que no puede realizar alguna de las
AIVD, pero puede desarrollar todas las ABVD), ha mostrado un crecimiento constante,
pasando de 60 en 2018 a 83 en promedio en 2022, lo que podria indicar un aumento en la

necesidad de asistencia basica en esta poblacion.

Por su parte, del grupo de personas mayores con dependencia moderada (con una
condicién de salud permanente, y que no puede realizar alguna de las AIVD, y no puede
realizar una o dos de las AVBD) también ha crecido ligeramente de 18 en 2018 a 25 en
promedio en 2022 por UV, lo que sugiere una tendencia al alza en personas que necesitan
un apoyo mas regular. Finalmente, aunque es el grupo mas pequeno, las personas mayores
que declaran dependencia severa (personas con una condicién de salud permanente, y que
no puede realizar ninguna ABVD o AIVD) reflejan un aumento gradual, pasando de 6 en

2018 a 9 personas por UV en promedio en 2022.

Grafico 2. Promedio por UV de personas mayores por niveles de dependencia, segin
afno
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022.
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Considerando solamente el afio 2022, se observa en la Tabla 5 que el promedio de personas
mayores sin ninguna condicion de salud es un grupo mayoritario independiente de la
region, siendo Aysén la que presenta el promedio mas alto (80%), seguida por Coquimbo
(77,2%) y Antofagasta (76,9%), en contraste con las regiones de Arica y Parinacota (49,6%)
y Atacama (51,8%) que muestran los promedios mas bajos. Asimismo, en el grupo de
autovalentes, las regiones con los mayores promedios son Arica y Parinacota (31,5%) y

Nuble (29%), mientras que Aysén (14,7%) y Atacama (13,6%) tienen los valores mas bajos.

Tabla 5. Porcentaje de personas mayores por niveles de dependencia, segun region (afio

2022)
T Auoenes D0 Dot D
Arica y Parinacota 49,6 31,5 10,8 2,6 1,3
Tarapaca 68,3 22,7 5,8 1,7 0,7
Antofagasta 76,9 16,0 4,7 1,6 0,7
Atacama 51,8 13,6 3,9 1,5 0,6
Coquimbo 77,2 16,7 3,8 1,2 0,5
Valparaiso 72,8 18,2 5,8 1,9 0,8
Metropolitana 64,7 21,1 7,0 2,2 1,0
O’Higgins 68,8 22,8 5,9 1,7 0,7
Maule 69,2 20,1 6,2 1,8 0,6
Nuble 61,0 29,0 6,2 1,8 1,2
Biobio 67,9 20,6 7,0 1,9 0,7
Araucania 75,5 16,3 5,8 1,7 0,6
Los Rios 70,8 19,8 6,3 1,9 0,7
Los Lagos 63,2 20,5 5,5 1,2 0,5
Aysén 80,0 14,7 3,1 1,5 0,6
Magallanes y Antartica 73,5 17,7 5,3 1,8 0,7
Total 68,5 20,2 6,1 1,8 0,8

Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2022.

Continuando con la Tabla 6, el promedio nacional respecto a dependencia leve es de 6,1%,
y regiones como Arica y Parinacota (10,8%), Metropolitana y Biobio (7% en ambos casos)
lideran en este grupo. Coquimbo (3,8%) y Aysén (3,1%), por su parte, representan los

promedios mas bajos. Respecto a la dependencia moderada y severa, los mayores
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porcentajes de personas mayores en estas categorias se encuentran en Arica y Parinacota,

Nuble y Metropolitana, aunque no sobrepasa el 3%.

Analizando el promedio de personas mayores por UV en cada zona y region (Gréfico 3-7), la
situacion revela que existe un mayor promedio por UV de personas con algun nivel de
dependencia en la Region de Atacama, dentro de lo que corresponde a la macrozona norte.
No obstante, se concentra en los niveles principalmente leve y moderado. En la zona centro,
la region de Coquimbo alcanza un mayor nimero promedio de personas mayores por UV

con algun nivel de dependencia, en contraste a la regién de Valparaiso. 2

En tanto a la zona centro sur, existe un mayor promedio de personas con algun nivel de
dependencia por unidad vecinal en la Regién del Nuble, especialmente aquellos con

dependencia leve, seguido de la regidn del Biobio, Maule y finalmente O’Higgins.

Entre las zonas sur y austral, es la Regién de Los Lagos quien destaca con un mayor
promedio por UV de personas mayores con algun nivel de dependencia, aunque se
concentra principalmente en la categoria leve. A esta le sigue la regién de Los Rios, La

Araucania, Magallanes y Antartica y finalmente Aysén.

Finalmente, en la Regidn Metropolitana se observa que existen 119 personas mayores

promedio por UV con dependencia leve, 35 en el nivel moderado y 13 en el nivel severo.

2 Se debe sefalar que los analisis aqui presentados son promedios por unidades vecinales, por lo que, el nimero
de unidades vecinales por region podria distorsionar los analisis. Esto porque, regiones mas densas y con mayor
dependencia podria exhibir menores promedios por el hecho de dividir por un nimero mayor de unidades
vecinales. Por lo tanto, se deja a disposicion del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, las tablas
desagregadas por region, comuna y unidades vecinales para los afios 2018, 2020 y 2022, con las proporciones
calculadas de personas mayores, segin sexo y niveles de dependencia. Estos archivos se encuentran en este
enlace.
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https://www.dropbox.com/scl/fo/1bzgfuck7v3ntmxcgsw0k/AIwRSmPRS2UVzvr0e_h0kBc?rlkey=unwrcq0fw6p58yj5zz4lc0w9l&st=ptkwqz3z&dl=0

Grafico 3. Promedio por UV de personas mayores de la macrozona norte segtin nivel de

dependencia, afio 2022

400 344

350

300

250

200 182 130

oo 79 I 52 42 %

31

50 7 3 17 7 I 13 6 21 g
g ¢ 8 2 8 ¢ 8 &2 8 ¢ 8 28 ¢ 8 8
£ 3§ ¢ 2 £ ¥ ¢ & £ ¥ & 2 £ 3y e« 9
g e 8 2 s 8 g s 8 g g 3
g 3 S 3 S o Y o
=) = ] = S = o] =
= = = =
< < < <
Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama

Fuente: Elaboracidn propia a partir del Registro Social de Hogares 2022.

Grafico 4. Promedio por UV de personas mayores de la macrozona centro segun nivel de

dependencia, aifo 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022.
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Grafico 5. Promedio por UV de personas mayores de la macrozona centro sur segtn

nivel de dependencia, afio 2022
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022.
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Grafico 6. Promedio por UV de personas mayores de la macrozona sur y austral seguin

nivel de dependencia, ailo 2022
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Grafico 7. Promedio por UV de personas mayores de la Regién Metropolitana segtn

nivel de dependencia, afio 2022

400 333
300
200 119
100 - 35 13
0 —
Autovalentes Leve Moderada Severa

Metropolitana

Fuente: Elaboracion propia a partir del Registro Social de Hogares 2016-2022.



5.Demanda y oferta de cuidados: un enfoque

territorial

El objetivo de este capitulo es realizar un analisis territorial de la demanda y oferta de
cuidado de personas mayores dependientes en Chile a través del tiempo, identificando
areas geograficas donde existen brechas de acceso a instituciones y/o programas de

cuidados financiados por el Estado, pero también por privados.

Literatura existente ha expuesto en evidencia cdmo existe un acceso desigual a distintos
tipos de servicios como los de salud, lo que refleja principalmente desigualdades
socioecondmicas en Chile. Por ejemplo, se ha observado cémo disparidades afectan
especialmente a las personas mayores con acceso limitado a sistemas privados o recursos
econdmicos (Balsa et al., 2009), y cdmo la distribucion espacial de la atencion refleja
desigualdades sociales subyacentes, con barrios que muestran diferentes capacidades para
responder a las necesidades de atencién en funcion de su estatus socioecondmico (Link et
al., 2021). Por su parte, la ubicacion de establecimientos de cuidado para personas mayores
en Chile esta relacionada con la concentracién de poblacién y niveles de ingresos
municipales, existiendo brechas significativas en dareas de bajos ingresos donde la

instalacion de establecimientos subsidiados no ha sido efectiva (Villalobos, 2018).

Como se indicé al inicio de este informe, los sistemas de cuidado en la regidén estan
dominados por la familia, lo que genera una alta dependencia de mujeres como cuidadoras
informales. Las necesidades crecientes debido al envejecimiento exigen una mayor
participaciéon del Estado y politicas integradas para abordar la "crisis del cuidado"
(Posthuma, 2021). Discusiones actuales sobre igualdad exponen un conjunto de causas y
factores acerca del impacto que tiene el componente territorial en las posibilidades de las
mujeres de tener autonomia econdmica y posibilidades de desarrollo, ya que dadas sus
caracteristicas, este aspecto incide en el acceso al mercado laboral y las redes de apoyo que

lo permiten, lo cual incluye politicas y programas de cuidados (RIMISP, 2015).
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En linea con esto, estudios comparados también han revelado la importancia de
implementar politicas que garanticen la equidad territorial y socioecondmica en el acceso
a servicios de cuidados a personas mayores con dependencia funcional en el pais (Matus-
Lépez y Chaverri-Carvajal, 2021). Incluso, existe evidencia que respalda que el
envejecimiento no actla como un nivelador de desigualdades; mds bien, las condiciones
socioecondmicas iniciales tienen un impacto duradero en la progresién de la discapacidad

y la mortalidad en personas mayores (Fuentes-Garcia et al., 2013)

Considerando todo lo descrito, para este estudio en especifico, la oferta de cuidados
considera informacion territorial de programas del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) y del Ministerio de Salud (MINSAL). En el primer caso, la oferta estda compuesta
fundamentalmente por los siguientes programas: i) Centros Diurnos Comunitarios del
Adulto Mayor (CEDIAM), ii) Programa Cuidados Domiciliarios y iii) Establecimientos de Larga
Estadia para Adultos Mayores (ELEAM). Para una caracterizacion mas detallada de estos,
ver Tabla 13. A la vez que en el caso de MINSAL, se incorpora la oferta de servicios de salud,
tales como hospitales, servicios de urgencia, centros de atencién primaria (CESFAM,

consultorios, etc.).

Para el caso de la oferta privada, se incluye los proveedores privados de ELEAM (con o sin
fines de lucro), asi como otros tipos de residencias de larga estadia, distribuidos a nivel
territorial a lo largo del pais, a la par que se incluye la oferta privada de salud, asociada a la

presencia territorial de clinicas, centros de diagndsticos, centros dentales, laboratorios, etc.

3 Algunas fuentes utilizadas: SENAMA | Servicio Nacional del Adulto Mayor;
https://www.chileatiende.gob.cl/; https://www.dipres.gob.cl/597/articles-276052 doc pdf.pdf;
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Tabla XX. Oferta publica dirigida al cuidado de personas mayores en situacion de dependencia y cuidadores en Chile, SENAMA

Nombre Objetivo Descripcion Beneficiarios Cobertura
Programa
Centros Mejorar o mantener | Estos Centros tiene capacidad para recibir entre 30 a 90 PM y una participacién minima de 3 | Personas de 60 | 164
Diurnos la funcionalidad de | veces por semana. Los servicios que se entregan se agrupan en 3 dreas: Personal, Social y | afos y mas que | centros en
Comunitarios | PM con un grado de | Comunitaria. presentan el 2023.
del Adulto | dependencia leve, | Enlo Personal, se establece un plan de atencidn integral, en el que se incluye: a) atencidn integral | dependencia
Mayor permitiéndoles a la persona mayor: b) acciones de intervencion del cuidador; c) servicios generales. Todos estos | leve y/o
mantenerse en su | servicios se entregan acorde a las necesidades de cada persona mayor y la distribucién de horas | moderada, con
entorno familiar y | del RRHH. instrumento en
social En lo Social, se realizan talleres para fortalecer los vinculos entre las PM y la comunidad. uso de la red de
En lo Comunitario, se planifican actividades en la comunidad, ademas de poner a disposicién el | salud o segun
Centro Diurno para la comunidad y PM del territorio, sean estas beneficiarias o no del programa. | Registro Social
Ademas, se promueve la autogestion de los usuarios del Centro Diurno y se realizan acciones | de Hogares vy
comunitarias con el uso de herramientas tecnoldgicas que faciliten la participacidn a distancia. que su
El plan de atencidn integral se define para 6 meses, pero segln sea la reevaluacion de dicho plan, | calificacién
se realizan los ajustes pudiendo extenderse por 6 meses mas y se inicia el proceso de egreso de | socioecondmica
la PM. esté dentro del
Centros Mejorar o mantener | Atienden a 90 PM que pueden asistir en jornadas parciales o completas. tramo del 60%
Diurnos la funcionalidad de | Los servicios que se entregan son de caracter individual y grupal, los que quedan establecidos en | de acuerdo con

Referenciales

PM con un grado de
dependencia leve y/o
moderada,

manteniéndose en su
entorno familiar y

social

el plan de atencién integral a través de: i) Atencidn integral a la persona mayor, por medio
de terapias funcionales, cognitivas, socioafectivas, servicios de orientacion para el domicilio; ii)
Acciones de intervencidn del cuidador; iii) Servicios a la comunidad, a través del uso de
infraestructura por parte de la comunidad, formacion de actores claves en temas de
gerontologia, generar proyectos de investigacion en el Centro Diurno y difundir a la comunidad;
iv) Servicios generales, dado que las PM pueden asistir en jornada completa, segln corresponda,
se pueden entregar servicios de alimentacion que incluyen desayuno, almuerzo y colacidn, ya sea
por elaboracién propia del centro (debe contar con autorizacion sanitaria) o servicios externos.

El plan de atencidn integral se define para 6 meses, pero segun sea la reevaluacién de dicho plan,
se realizan los ajustes pudiendo extenderse por 6 meses mas y se inicia el proceso de egreso de

la PM.

el Registro
Social de
Hogares (RSH).




Nombre Programa

Objetivo

Descripcion

Beneficiarios

Cobertura

Establecimientos de

Entregar servicios de

Corresponden a residencias en las que podran vivir en forma permanente o

Adultos mayores de

20 ELEAM a lo

Larga Estadia para | residencia y de | temporal, personas mayores que se encuentran en situacion de | 60 y mas afos, | largo del pais
Adultos Mayores | cuidados vulnerabilidad. Alli se les brindardn servicios y cuidados de largo plazo. El | pertenecientes hasta | con cerca de
(ELEAM) especializados a PM | modelo de intervencion se funda en un enfoque de derechos, y apunta a la | el tramo del 60% del | 1.100 plazas a
vulnerables. implementacion de servicios socio- sanitarios para la atencién de los | Registro Social de | marzo 2024.

residentes, potenciando las capacidades remanentes y todos aquellos | Hogares, que

elementos que refuercen su identidad y autonomia. presenten algun nivel

Entre los servicios que entrega estan: alojamiento, diagndstico y evaluacién | de dependencia

geriatrica integral, atencién gerontogeriatrica, de estimulacion y | moderada a severa,

rehabilitadora, apoyo y cuidado personal, alimentacién (de acuerdo a los | con vulnerabilidad

requerimientos nutricionales de los residentes), provision de ropa de camay | social y que no

mesa, aseo y apoyo socio comunitario, que promovera la vinculacion de los | cuenten con redes de

residentes entre siy con la comunidad. apoyo efectivas.

Subsidio ELEAM Mejorar las | Para acceder a los recursos disponibles, los ELEAM deben postular al lamado | Instituciones publicas | 162 ELEAM sin
condiciones de vida | aconcurso del Fondo Subsidio ELEAM proyecto de iniciativas de apoyo directo | y privadas, sin fines de | fines de lucro
de las PM | hacia los residentes. Estos proyectos deben abordar las siguientes dreas: | lucro que administren | con cerca de
dependientes y | satisfaccion de necesidades bdsicas, entrega de atencién médica | uno o mas ELEAM, | 6.000
vulnerables que | especializada, implementacion de estrategias de integracién a la comunidad, | que ademas cumplan | residentes el

residen en (ELEAM)
sin fines de lucro

proteccidn de sus derechos y promocidn del envejecimiento activo.

con los siguientes
requisitos: que se
encuentren en
situacion de

dependencia, leve,
moderada o severa,
certificada por la
correspondiente

evaluacién y que se

encuentren en
situacion de
vulnerabilidad social
segun el Registro

Social de Hogares.

2023.
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Cuidados domiciliarios

Entregar servicios de
apoyo 'y
para la realizacién de

cuidados

las actividades de la
vida diaria a PM que
presentan
dependencia
moderada y/o severa,
quienes carecen de

una red eficaz de
apoyo y que se
encuentran en
situacion de

vulnerabilidad
socioecondmica,
buscando mejorar su
calidad de vida vy el
resguardo de su
autonomia, dignidad
e independencia.

Servicios de apoyo y cuidados en actividades de la vida diaria en domicilio, a
personas de 60 afios o mds, que se encuentran en una situacion de
dependencia moderada o severa.

El servicio es entregado por asistentes capacitados/as que apoyan en
actividades, tales como: vestirse, preparar alimentos, acompafiar a controles
médicos, apoyar en el orden y limpieza del hogar, entre otros.

Personas de 60 afios y
mds, que presentan
dependencia

moderada y/o severa,
quienes carecen de

una red eficaz de

apoyo 'y
encuentran en el 60%

que se

segun la calificacidén
socioeconémica  del
Registro  Social de
Hogares. Ademas,
deben residir en la
comuna donde se
implementa el
proyecto de cuidados

domiciliarios.

El programa
esta presente
en 58
comunas del
pais el 2023.
Segln datos
del afo 2021
el programa
atendio a
cerca de 1.200
PM.
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Datos y métodos

Para identificar la demanda por cuidados, el presente andlisis se enfoca en personas
mayores de 60 afios o0 mas con dependencia, es decir, cuando su capacidad funcional ha
disminuido a un punto en que no puede llevar a cabo actividades diarias sin ayuda de un
tercero (OMS, 2015). Esta poblacion se extrae del Registro Social de Hogares (2016-2021)
gue corresponde a informacién administrativa que recoge el Ministerio de Desarrollo Social
y Familia del Gobierno de Chile, a la cual se obtuvo acceso a través de concurso publico.
Dicha informacion se vincula a la cartografia de Chile, y en particular, a los poligonos de
unidades vecinales®, los cuales de gradian de acuerdo con la proporcién de personas

mayores, segun niveles de dependencia.

Tal como se indico, la oferta de cuidados se extrae de los programas del Servicio Nacional
del Adulto Mayor (SENAMA) y del Ministerio de Salud (MINSAL), para lo cual se vincula
espacialmente las coordenadas geograficas de cada institucidn a los poligonos de unidades
vecinales. Especificamente, los programas de SENAMA que se analizan corresponden a
CEDIAM, cuidados domiciliarios y ELEAM. Como también se menciond, las bases de
SENAMA permiten adicionalmente sumar informacién sobre ELEAM con o sin fines de lucro,

lo que permite enriquecer el analisis.

En el caso de establecimientos de salud de MINSAL®, éstos se encuentran georreferenciados

en una base de datos publicamente disponible y dispuesta en la pagina del Departamento

4 Las Unidades Vecinales (UVs) son territorios en que se subdividen las comunas para efectos de descentralizar asuntos
comunales y promover la participacién ciudadana y la gestion comunitaria, y en el cual se constituyen y desarrollan sus
funciones las juntas de vecinos. La creacién de las UVs queda establecida en el Decreto 58 Fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Ley N219.418, sobre juntas de vecinos y demds organizaciones comunitarias del
Ministerio del Interior del Gobierno de Chile. Los poligonos de unidades vecinales se encuentran publicamente disponible
en formato shapefile en el Banco Integrado de Datos (BIDAT) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia:
https://bidat.midesof.cl/directorio/Registro%20Social%20de%20Hogares/shapes-de-unidades-vecinales-
rsh/Shapes%20de%20unidades%20vecinales%20RSH

5 Corresponden a una estructura organizada publica o privada, que posee un lugar, recursos humanos, financieros y
materiales, para proporcionar todas o algunas de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion de la salud y
rehabilitacién a personas, familias o comunidades, ya sean en forma presencial o remota. Son autorizados sanitariamente
por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMIs) y acreditados en cuanto a calidad por la Superintendencia
de Salud, y en ambos casos se requieren las respectivas personas juridicas responsables de esos establecimientos
(Prestador de Salud Institucional).



https://bidat.midesof.cl/directorio/Registro%20Social%20de%20Hogares/shapes-de-unidades-vecinales-rsh/Shapes%20de%20unidades%20vecinales%20RSH
https://bidat.midesof.cl/directorio/Registro%20Social%20de%20Hogares/shapes-de-unidades-vecinales-rsh/Shapes%20de%20unidades%20vecinales%20RSH

de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).® A septiembre de 2024, esta base cuenta con
4.628 establecimientos de salud en todo el pais, de los cuales 29 son programas de atencidn
y 266 son unidades de atencién. De los 4.333 establecimientos de salud restantes, no se
consideran 93 cuya dependencia administrativa son de las fuerzas armadas y de orden o

gendarmeria. Ademads, se eliminaron 55 establecimientos de salud sin georreferenciacién.

Para identificar necesidades de cuidado, se estiman distancias lineales entre el centroide de
cada unidad vecinal y las distintas instituciones de cuidado, determinando aquellas que

estan a distintos radios (0.1, 0.5, 1, 2, o mas kildmetros a la redonda).

Las proporciones de personas mayores y sus niveles de autonomia que se presentan en los
mapas se puede traducir a un indicador de autocorrelacion espacial. En particular, se estima
el indicador de Moran (1948), un estadistico que mide qué tan dispersos o agrupados se
encuentran los valores similares de un atributo especifico. En este caso, se estima si existen
clusters de demanda de cuidado de personas mayores y luego, si existen clusters segun el
nivel de autonomia de personas mayores, esto es, si zonas de alta proporcién de personas
mayores sanas y autonomas estan agrupadas y/o son colindantes entre si. El indicador
puede tomar valores entre -1y 1, donde -1 indica dispersion perfecta del atributo, 0 sugiere
distribucién aleatoria del atributo y 1 indica una agrupacién perfecta de valores similares
del atributo. En la practica se estima una regresidn lineal a nivel de unidades vecinales con
la proporcién de personas mayores en la unidad vecinal como variable dependiente y se
incluye el promedio de la proporcidn de personas mayores en las unidades vecinales

colindantes. Asi se obtiene este indice de correlacién espacial.

6 https://deis.minsal.cl/#datosabiertos
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Resultados

A continuacién se presentaran los mapas de las regiones con mayor envejecimiento de
acuerdo a los datos del Registro Social de Hogares (ver Anexo para el resto de las regiones
y capitales regionales). La ilustracién 1 refleja la evolucién de la Region de Arica y Parinacota
(parte superior) y Arica como su capital regional (parte inferior) entre 2018 y 2022. A partir

de ella se pueden observar patrones interesantes en términos de demografia y servicios.

A nivel regional y comunal, se aprecia una tendencia creciente en la proporcién de personas
mayores entre 2018 y 2022 (colores mas oscuros), especialmente en areas rurales como
Putre y General Lagos. A 2022, la proporcién de personas mayores aumenta en varias
comunas, pero Putre sigue siendo la comuna con mayor proporcion. En tanto a Arica, el

envejecimiento demografico parece ser mas notable en el centro y zonas circundantes.

Respecto a infraestructura y oferta de servicios, la distribucién de los iconos que indican los
centros SENAMA (publicos y privados) y los establecimientos de salud de MINSAL (ambos
en forma de puntos) se mantienen relativamente constantes entre los afios, con pocos
cambios significativos en la distribucion. En total, la regién mantiene 7 ELEAM, 2 CEDIAM y
96 servicios de salud. No obstante, los centros y servicios se encuentran altamente

concentrados en el nucleo urbano de Arica.
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llustracién 1. Evolucion demografica y distribucién de servicios en la Regidn de Arica 'y
Parinacota y su capital regional Arica (2018-2022)

2018 2020 \ 2022

-4
CEDIAM SENAMA

© Centros domicillarios SENAMA
ELEAM SENAMA sogun tipo

.s

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018-
2022).

En la siguiente llustracidn (2), se aprecia mapas de la Regidon de Valparaiso (arriba) y su
capital regional, Valparaiso (abajo), para los aflos 2018, 2020 y 2022. A nivel regional, el
envejecimiento poblacional es mas evidente en las comunas del interior, mientras que las
comunas costeras muestran un crecimiento mas moderado. Hacia 2020, se observa un
aumento en la proporcién de personas mayores en varias comunas del interior, como
Petorca, Cabildo, La Ligua, Nogales, San Esteban. A pesar de que para 2022 las zonas mas
oscuras parecen disminuir, varias comunas pasan igualmente desde una baja proporciéon de
personas mayores a una mas moderada, lo que indica un envejecimiento poblacional mas
generalizado. En Valparaiso, particularmente, se observa una tendencia continua en el
incremento de la proporcién de personas mayores, siendo mas marcado en sectores

urbanos y suburbanos, lo que se refleja en un aumento de las tonalidades mas oscuras.

38



En cuanto a servicios, en esta region se observa una mayor oferta y mas dispersa que en el
caso anterior. En este caso, la regidn presenta 129 ELEAM (siendo 116 privados con fines
de lucro), 14 CEDIAM y 369 servicios de salud (siendo en su mayoria CESFAM vy servicios de
urgencia). Los puntos que indican tanto a los centros de SENAMA y los servicios de salud
de MINSAL estdn mds concentrados en areas urbanas, con mayor concentraciéon
especialmente en las zonas de Valparaiso y Vifia del Mar (ambos concentran 48 ELEAM, 3
CEDIAM vy 115 servicios de salud). Es particularmente Ilamativo que existe una oferta
importante de ELEAM privados con lucro en la zona central y costera de la regidn,
representando mas del 87% de la oferta total. Por su parte, en la ciudad de Valparaiso, los

centros y servicios se concentran casi en su totalidad en su centro civico.

llustracidn 2. Evolucion demografica y distribucion de servicios en la Region de
Valparaiso y su capital regional Valparaiso (2018-2022)

Proporcién personas mayores
000-015
015-022
022020

con luero.

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018-
2022).
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Para la Regién Metropolitana (llustracién 3), el envejecimiento poblacional se acentua en
comunas rurales y algunas urbanas periféricas, mientras que las areas centrales se
mantienen con menor proporcién de personas mayores. En 2022 se observa un aumento
notable en comunas rurales y también en areas urbanas como Melipilla, Tiltil y Paine, donde
se intensifican los tonos oscuros con el tiempo. En Santiago, el sector oriente concentra
mayor proporcion de personas mayores, especialmente en 2018 y 2020. Posteriormente,
se observa una expansion hacia comunas mas céntricas como Santiago y Providencia y hacia

el sur como La Pintana y San Bernardo.

En la regidn, se observan 394 ELEAM, 26 CEDIAM y 884 servicios de salud. De ellos, 149
ELEAM se concentran en Las Condes, Nufioa y Providencia, y 209 servicios de salud en
Providencia, Santiago, y Las Condes. Asimismo, aunque los servicios se concentran en areas
urbanas densas, hay un aumento en su disponibilidad en comunas periféricas a diferencia
de otras regiones, pero sigue habiendo desigualdades en la cobertura rural, especialmente
en CEDIAM y ELEAM (por ejemplo, Tiltil, Maria Pinto y San Pedro no tienen ninguno de
ellos). En la ciudad de Santiago, comunas como Conchali y Recoleta, a pesar de su creciente

poblacién mayor, cuenta con escasa oferta en contraste con otras comunas de la ciudad.
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llustracién XX. Evolucion demografica y distribucién de servicios en la Regién
Metropolitana y su capital Santiago (2018-2022)

Loyenda

or
Establecimientos de Salud MINSAL
Hospial
© Servicio Urgencia
© CESFAM, Consutorio, C. Com.
® Clinca o Centro de Sakd
® Contro Diagndstico
® Cinca Dental
o Laboratorio

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018-
2022).

Finalmente, en representacion de la zona sur y austral, la Regién de Magallanes presenta
un mayor envejecimiento poblacional en comunas como Laguna Blanca, San Gregorio,
Timaukel y Rio Verde, con variaciones no constantes entre los tres afos. Algo similar ocurre

en Punta Arenas, donde se observan areas menos oscuras a través de los afios.

El total de la oferta de centros y servicios corresponde a 8 ELEAM, 2 CEDIAM y 52 servicios
de salud. No obstante, la oferta de centros y servicios se concentra hacia Punta Arenas (que
presenta 7 ELEAM y 36 servicios de salud, aunque sin presencia de CEDIAM), con escasa
dispersion territorial, por lo que las areas rurales presentan una cobertura mucho mas
limitada. En Punta Arenas, en particular, la distribucién de infraestructura no muestra
grandes variaciones, pero permanecen concentrados principalmente en su centro civico,

dejando a las comunas rurales o remotas con baja cobertura.
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llustracién 4. Evolucion demografica y distribucién de servicios en la Regién de
Magallanes y su capital Punta Arenas (2018-2022)

2020 ‘ [ 2022

Proporcion personas maycres
000-0.15
015-022
022-020
029041
-041-100
CEDIAM SENAMA
© Centros domiciiarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

Proporcion personas mayores
000-015
015-022
022-020

Punta Arenas
Establecimiontos de Salud MINSAL
Hospial
© Senvico Urgencia
© CESFAM, Consultoro, C. Com.
ode

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018-
2022).

Con respecto al analisis de distancias o accesibilidad a ELEAM en las regiones del pais desde
sus unidades vecinales (UV), estas estan contenidas en la Tabla 7. La distancia promedio
muestra una gran variacidn regional. Por ejemplo, en la Regidon Metropolitana, la distancia
media es de 2,9 km, sugiriendo una mayor densidad de centros de cuidado; mientras que
en la Regidn de Aysén, esta distancia alcanza los 472,8 km, siendo la mayor dispersion

geografica media alcanzada en el pais.

La distancia minima en la mayoria de las regiones es cercana a cero, lo cual indica que en
muchas de estas areas los ELEAM estan ubicados muy cerca de ciertas unidades vecinales,
a excepcion de Aysén cuya distancia minima es de 291 km. En contraste, las distancias
maximas varian ampliamente, destacando a regiones como Aysén (582 km), Magallanes y

Antartica (321 km), Los Lagos (292 km) y Antofagasta (287 km) con los establecimientos mas
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distantes. Estas brechas se acortan en regiones como la Metropolitana, Nuble y O’Higgins,
donde la distancia mdxima va entre los 43 y 67 km. En este caso la Regién de Valparaiso

muestra un valor extremo de 3.568 km, aunque esto incluye a Isla de Pascua.

Tabla 7. Rango y promedio de distancia a Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM)
segun region

Region Promedio Minimo Maximo Numero UV
Arica y Parinacota 22,9 0,2 121,1 117,0
Tarapaca 38,5 0,3 183,2 120,0
Antofagasta 81,2 0,2 287,8 160,0
Atacama 51,6 0,2 168,3 112,0
Coquimbo 49,4 0,1 120,1 400,0
Valparaiso 19,1 0,0 3.568,9 1.060,0
Metropolitana 2,9 0,0 43,8 1.370,0
O'Higgins 16,6 0,1 67,0 498,0
Maule 17,8 0,0 90,3 478,0
Nuble 16,8 0,2 54,9 367,0
Biobio 27,1 0,1 112,7 732,0
La Araucania 31,6 0,1 144,1 487,0
Los Rios 17,8 0,2 91,1 188,0
Los Lagos 75,5 0,0 292,2 583,0
Aysén 472,8 291,1 582,1 101,0
Magallanes y Antartica 26,4 0,2 321,9 104,0
Total 32,9 0,0 3.568,9 6.877,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registro ELEAM, SENAMA.

La Tabla 8 muestra la accesibilidad a distintos tipos de centros de cuidados de largo plazo
en cada regién del pais, desagregando las distancias promedio por tipo de establecimiento:
SENAMA, privado con fines de lucro, privado sin fines de lucro, y otro tipo de privado. En
términos generales, se observa que una gran variacién de las distancias promedio para
todos los tipos de establecimientos. En contraste con otros tipos de establecimientos, la
oferta publica (SENAMA) es la mas distante con 168 km promedio a nivel nacional. Para la
mavyoria de las regiones supera los 80 km, a excepcidén de Metropolitana, Nuble, Biobio, y
Los Rios, y resaltan algunas particularmente altas como en Magallanes y Antartica junto con

Aysén (1.496 km y 716 km, respectivamente).
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Po su parte, los centros privados con fines de lucro representa la menor distancia media,
con 45 km a nivel nacional. La region con mayor proximidad a los centros sigue siendo la
Metropolitana, aunque una gran parte no supera los 40 km, como Tarapaca, Valparaiso,
O’Higgins, Maule, Nuble, Biobio, y Los Rios. Finalmente, los centros privados sin fines de
lucro mantienen un rango entre 5y 1.281 km promedio de distancia, mientras que “otros”
privados, presenta un rango entre 8 y 772 km. No obstante, estos ultimos tienen una

distancia media relativamente superior a los otros tipos de oferta privada.

Tabla 8. Rango y promedio de distancia a Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM)
segun tipo de oferta y region

s soun Phocon phados— ous N
Arica y Parinacota 22,9 988,4 23,0 24,6 772,6 117
Tarapaca 38,5 801,9 38,5 196,0 587,6 120
Antofagasta 81,2 467,4 89,9 517,0 257,8 160
Atacama 51,6 97,8 239,7 257,4 104,1 112
Coquimbo 49,4 283,3 49,7 80,1 88,3 400
Valparaiso 19,1 116,4 19,4 24,7 44,7 1.060
Metropolitana 2,9 20,8 3,1 5,0 7,8 1.370
O'Higgins 16,6 97,0 20,2 44,0 30,2 498
Maule 17,8 87,5 24,4 28,3 37,1 478
Nuble 16,8 70,8 233 22,6 43,1 367
Biobio 27,1 54,1 31,5 29,9 11,4 732
La Araucania 31,6 84,0 44,0 37,9 61,5 487
Los Rios 17,8 72,9 24,6 33,4 43,4 188
Los Lagos 75,5 268,8 131,4 76,1 210,6 583
Aysén 472,8 716,5 566,3 501,3 583,4 101
Z"nati‘:'t'iizes y 26,4 1.496,0 73,2 1281,4 157,4 104
Total 32,9 168,4 45,7 75,9 97,9 6.877

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registro ELEAM, SENAMA.

Respecto a las distancias promedio a Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM) (Tabla 9),
Regiones como la Metropolitana destacan por tener el promedio mas bajo de distancia (7,1
km), con un rango entre 0,1 km a 53,1 km, lo que sugiere una buena distribucién de los
CEDIAM en relacién con la ubicacién de las UV. Otras regiones con relativa proximidad a

estos centros son Arca y Parinacota (23,9 km) O'Higgins (27,3 km) y La Araucania (29,6 km).
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En contraste, en ambos extremos del pais se refleja una marcada dificultad en el acceso a
los CEDIAM. En el sur, regiones como Aysén y Magallanes y Antartica muestran los
promedios mas altos, con 325,5 km y 1.103,6 km, respectivamente, mientras que al norte,

Antofagasta y Atacama presentan promedios de 276,4 km y 112,5 km, respectivamente.

Tabla 9. Rango y promedio de distancia a Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM)
segun region

Region Promedio Minimo Maximo Numero UV

Arica y Parinacota 23,9 0,2 123,3 117
Tarapaca 37,8 0,3 183,0 120
Antofagasta 276,4 76,8 421,8 160
Atacama 112,5 0,5 193,4 112
Coquimbo 49,9 0,1 157,5 400
Valparaiso 38,0 0,2 3.560,6 1.060
Metropolitana 7,1 0,1 53,1 1.370
O'Higgins 27,3 0,0 72,5 498
Maule 31,8 0,1 91,4 478
Nuble 78,3 35,0 126,2 367
Biobio 35,5 0,3 121,5 732
La Araucania 29,6 0,4 136,4 487
Los Rios 31,5 0,4 115,4 188
Los Lagos 55,9 0,0 130,6 583
Aysén 325,5 117,0 618,5 101
Magallanes y Antartica 1.103,6 700,4 1.394,3 104
Total 60,8 0,0 3.560,6 6877

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y ELEAM, SENAMA.

Siguiendo la Tabla 10, que corresponde a las distancias promedio a servicios de salud, se
observa que en general, las distancias promedio a estos servicios son significativamente
menores que las distancias a los ELEAM y CEDIAM, lo que refleja una mayor cobertura de
los servicios de salud en comparacién con los centros centrados en personas mayores. Al
igual que en los casos anteriores, la Regidon Metropolitana destaca con el menor promedio
de distancia (1,1 km) y un rango maximo de solo 17,0 km. A pesar de la mayor amplitud de

rango en otras regiones del pais, la mayoria cuenta un promedio inferior a 5 km.
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Tabla 10. Rango y promedio de distancia a servicios de salud (MINSAL) seguin region

Region Promedio Minimo Maximo Numero UV
Arica y Parinacota 6,8 0,0 49,2 117
Tarapaca 4,8 0,0 44,8 120
Antofagasta 4,9 0,0 116,4 160
Atacama 7,2 0,0 71,8 112
Coquimbo 4,7 0,0 33,1 400
Valparaiso 2,0 0,0 182,2 1060
Metropolitana 1,1 0,0 17,0 1370
O'Higgins 3,0 0,1 32,7 498
Maule 3,2 0,1 39,5 478
Nuble 3,9 0,1 28,1 367
Biobio 2,7 0,0 19,6 732
La Araucania 3,3 0,1 15,7 487
Los Rios 4,1 0,1 16,6 188
Los Lagos 4,1 0,0 32,6 583
Aysén 10,3 0,2 95,3 101
Magallanes y Antartica 9,1 0,0 132,0 104
Total 3,1 0,0 182,2 6.877

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registros MINSAL.

Distinguiendo por tipos de servicios de salud, la Tabla 11 da cuenta que por un lado, la
regidn con la mayor cobertura y menor distancia promedio para la mayoria de los servicios
es la Regién Metropolitana. Por otro lado, las regiones de Aysén y Magallanes enfrentan los
mayores desafios de acceso a servicios de salud, especialmente para servicios
especializados como centros diagndsticos y clinicas dentales. Los servicios de urgencia
presentan en general uno de las distancias mas cortas junto con los CESFAM, consultorio y
centros comunitarios, donde las distancias rondan aproximadamente entre 1,7 y 13 km en

la mayoria de las regiones.

Con una distancia relativamente mayor se encuentran los hospitales y clinicas o centros de
salud. En la categoria de hospitales, las distancias promedio mads cortas corresponden a la
Regidon Metropolitana (4,3 km) y Valparaiso (7,1 km), y luego en su mayoria se encuentran
por sobre los 12 km, siendo los mas lejanos Aysén (33 km) y Tarapaca (36,3 km). Para las
clinicas o centros de salud la Regidon Metropolitana mantiene el menor promedio, y regiones

como Aysén (50,0 km) y Magallanes (26,7 km) son las mas lejanas.
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Finalmente, respecto a clinicas dentales, laboratorios y otros, las distancias para la mayoria
de las regiones son de aproximadamente entre 20 km y 40 km, con rangos no tan dispares
como en otras categorias. No obstante, los centros diagndsticos muestra la mayor
desigualdad en las distancias promedio. La Metropolitana tiene el menor promedio (6,2

km), pero Magallanes destaca con un promedio extremadamente alto (1,265,7 km).

Tabla 11. Rango y promedio de distancia a servicios de salud (MINSAL) segun tipo de
oferta y region

CESFAM,
Consul., Clinicao

Servicio Centro Centro de Centro Clinica  Labora Numero
Region Todos Hospital Urgencia Comunit. Salud Diag. Dental torio Otro uv
Aricay
Parinacota 6,8 25,0 7,8 11,8 20,5 24,2 23,5 23,3 24,7 117
Tarapaca 4,8 36,3 5,6 11,2 13,6 195,8 38,4 36,6 37,0 120
Antofagasta 4,9 13,9 16,5 24,2 19,4 92,4 41,9 44,1 46,1 160
Atacama 7,2 25,4 12,1 13,4 26,5 97,6 79,1 36,9 93,0 112
Coquimbo 4,7 18,9 5,6 12,4 21,4 358,3 77,3 24,5 60,1 400
Valparaiso 2,0 7,1 11,6 11,7 18,9 284,4 25,3 19,4 37,9 1.060
Metropolitana 1,1 4,3 1,8 1,7 3,0 228,6 5,0 6,2 6,2 1.370
O'Higgins 3,0 8,3 3,7 6,7 11,4 130,9 27,3 13,9 24,1 498
Maule 3,2 12,8 3,6 8,1 15,0 48,1 22,3 19,5 22,9 478
Nuble 3,9 14,3 5,0 8,2 17,0 85,5 31,1 27,4 30,8 367
Biobio 2,7 9,6 3,6 5,9 14,8 59,6 30,4 19,5 26,0 732
La Araucania 3,3 10,5 4,7 9,3 23,1 61,1 35,7 29,9 41,6 487
Los Rios 4,1 15,0 5,4 8,4 18,9 125,1 21,9 21,0 38,1 188
Los Lagos 4,1 15,2 5,5 11,3 25,4 89,3 72,1 27,7 51,0 583
Aysén 10,3 33,0 20,2 69,8 50,0 485,8 92,8 86,5 92,6 101
Magallanes y
Antdrtica 9,1 19,7 14,9 26,0 26,7 1265,7 75,0 26,8 74,4 104
Total 3,1 11,3 5,9 9,4 16,0 183,1 32,9 20,9 32,8 6.877

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV y registros MINSAL.

Ahora bien, la cantidad de centros que se ubican en diferentes radios de distancias, en el
caso de los ELEAM (Tabla 12) el acceso mejora conforme aumenta el radio de distancia, con
un promedio nacional pasando de 0,0 ELEAM en un radio de 0,1 km a 3,6 ELEAM dentro de
un radio de 3 km. La Regidon Metropolitana destaca con la mayor cantidad promedio de

establecimientos en todos los radios, alcanzando 11,6 de ellos dentro de 3 km, seguida por
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Valparaiso con 5,1. No obstante, la mayoria de las regiones no alcanza un ELEAM incluso a

los 3 km.

Tabla 12. Cantidad de Establecimientos de Larga Estadia (ELEAM) en distintos radios de
distancia a una UV (centroide), segun region

Region 0.1 km 0.5 km 1km 1.5 km 2 km 3 km
Arica y Parinacota 0,0 0,1 0,3 0,7 1,1 2,1
Tarapaca 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3
Antofagasta 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5
Atacama 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Coquimbo 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6
Valparaiso 0,0 0,2 0,8 1,7 2,7 51
Metropolitana 0,0 0,3 1,3 3,0 5,3 11,6
O'Higgins 0,0 0,1 0,2 0,4 0,7 1,1
Maule 0,0 0,1 0,3 0,6 0,9 14
Nuble 0,0 0,1 0,2 0,5 0,7 1,3
Biobio 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,7
La Araucania 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
Los Rios 0,0 0,0 0,2 0,4 0,6 0,9
Los Lagos 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
Aysén 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Magallanes y Antartica 0,0 0,1 0,4 0,8 1,2 1,8
Total 0,0 0,1 0,5 1,0 1,8 3,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registro ELEAM, SENAMA.

Respecto a los CEDIAM (Tabla 13), se observa que en general, la disponibilidad de estos
centros es extremadamente baja a nivel nacional, con un promedio que solo alcanza 0,2
centros dentro de un radio de 3 km. Aunque la Regidn Metropolitana presenta la mayor
cantidad promedio en los radios analizados, solo alcanza 0,6 CEDIAM en un radio de 3 km,
seguida por Arica y Parinacota con 0,7. La mayoria de las regiones, como Antofagasta,
Biobio, Nuble, Los Lagos, Aysén y Magallanes, no tienen centros dentro de los radios

evaluados, evidenciando una ausencia total de esta oferta en gran parte del pais.
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Tabla 13. Cantidad de Centros Diurnos del Adulto Mayor (CEDIAM) en distintos radios de
distancia a una UV (centroide), segun region

Regidn 0.1 km 0.5 km 1 km 1.5 km 2 kms 3 kms
Arica y Parinacota 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7
Tarapaca 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3
Antofagasta 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Atacama 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Coquimbo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Valparaiso 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Metropolitana 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,6
O’Higgins 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Maule 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Nuble 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Biobio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
La Araucania 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
Los Rios 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Los Lagos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aysén 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Magallanes y Antartica 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registros MINSAL.

Respecto a los servicios de salud (Tabla 14), nivel nacional, la cantidad promedio de servicios
aumenta gradualmente con la distancia, pasando de 0,5 servicios dentro de 0,5 km a 11,2
dentro de un radio de 3 km. Sin embargo, se presentan diferencias importantes entre
regiones. Regiones como Arica y Parinacota y la Metropolitana destacan con la mayor
cantidad promedio de servicios dentro de los radios mas amplios, alcanzando 29,9 y 26,0
servicios en un radio de 3 km, respectivamente. En contraste, en regiones como Atacama,
Coquimbo y O’Higgins, pese a que muestra un incremento sostenido a medida que el radio
aumenta, alcanza valores moderados a 3 km, entre 5,5 y 8,9 servicios promedio. Por ultimo,
La Araucania, Los Lagos, y Aysén no alcanzan los 4 servicios en el mismo radio que los

anteriores.
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Tabla 14. Cantidad de servicios de salud (MINSAL) en distintos radios de distancia a una
UV (centroide), seguin region

Regidn 0.1 km 0.5 km 1km 1.5 km 2 kms 3 kms
Arica y Parinacota 0,1 1,9 6,5 12,5 19,8 29,9
Tarapaca 0,2 1,7 4,4 7,2 9,4 13,8
Antofagasta 0,1 0,9 3,6 7,3 10,9 17,9
Atacama 0,1 0,6 1,8 4,0 6,1 8,9
Coquimbo 0,0 0,4 1,0 1,9 2,7 4,4
Valparaiso 0,0 0,5 1,9 3,9 6,2 11,4
Metropolitana 0,0 0,8 3,2 7,0 12,2 26,0
O'Higgins 0,0 0,3 1,1 2,0 3,2 5,5
Maule 0,0 0,4 1,3 2,7 4,3 7,0
Nuble 0,0 0,2 0,7 1,4 2,2 3,9
Biobio 0,0 0,3 11 2,3 3,5 6,2
La Araucania 0,0 0,2 0,8 1,5 2,3 3,6
Los Rios 0,0 0,3 1,0 2,0 3,1 51
Los Lagos 0,0 0,2 0,8 1,5 2,2 3,4
Aysén 0,0 0,2 0,9 1,7 2,4 3,3
Magallanes y Antartica 0,0 0,5 2,1 4,2 6,5 10,6
Total 0,0 0,5 1,8 3,7 5,9 11,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV y registros MINSAL.

Finalmente, se estimd el indicador de Moran para obtener la correlacion espacial de la
proporcidn de personas mayores en cada unidad vecinal y de la proporcidon de personas
mayores sanas y autébnomas en cada unidad vecinal. Esto permite analizar si la distribucion
de personas mayores y su nivel de autonomia se distribuye o no de manera aleatoria a

través de las unidades vecinales del pais.

En el Grafico 8 se presenta la Correlacién espacial de la proporcién de personas mayores en
cada unidad vecinal. Esto es, en el eje x se presenta la proporcion de personas mayores en
la unidad vecinal y en el eje y se presenta el promedio de la proporcidn de personas mayores
en las unidades vecinales vecinas (que comparten algun borde), es decir, aquellas unidades
vecinales contiguas o adyacentes. Ademas se incluye una linea de ajuste cuadratico para
resumir la tendencia y se distinguen las unidades vecinales seglin la magnitud de la
proporcidn de personas mayores separando segun cuartiles de unidades vecinales: en azul,
la proporcion es baja (menor de 0.18), media baja (entre 0.18 y 0.22), media alta (entre 0.22

y 0.26) y alta (mayor de 0.26).
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Efectivamente se extrae que, unidades vecinales de alta proporcidon de personas mayores
estan rodeadas de unidades vecinales que, en promedio, tienen una alta proporcién de
personas mayores. Esto indicaria que la distribucidn de personas mayores no es aleatoria
en el territorio y existen clusters o grupos de barrios que las concentra. Lo anterior se
confirma con un indicador de Moran estimado de 0.89, cercano a 1, constatando una
importante correlacidon espacial. En el Gréafico 9 se extraen similares conclusiones al analizar
la proporcion de personas mayores sanas y auténomas en cada unidad vecinal, aumentando
la estimacion del indicador de Moran a 0.92. Esto indica que efectivamente las personas
mayores estdn agrupadas en ciertos barrios, pero mas aun, las personas mayores sanas y
autonomas también se encuentran rodeadas de personas sanas y auténomas en los

territorios.

Grafico 8: Correlacion espacial de la proporcidn de personas mayores en cada unidad

vecinal. Ano 20222.
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Grafico 9: Correlacion espacial de la proporcidon de personas mayores sanas y

autonomas en cada unidad vecinal. Afo 20222.
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En el caso del andlisis por nivel de dependencia de personas mayores, también se generaron
mapas. A continuacién se presentan las regiones con mayor indice de envejecimiento y en
el Anexo se presenta el resto de las regiones para completar el pais.” De especial interés
son las unidades vecinales en verde, con las menores proporciones de personas mayores
sanas y autonomas. En contraste con las unidades vecinales color rosa, donde mas del 82%

de las personas mayores se reportan sin condiciones de salud (sanas) y auténomas.

7 Los mapas completos generados en ArcGIS y QGIS para 2018, 2020 y 2022 se encuentran disponibles y a solicitud del Ministerio es

posible generar con mayor acercamiento zonas especificas que se requieran.
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llustracién 5. Distribucidon de personas mayores sanas y auténomas y servicios en la

Region de Arica y Parinacota (2022)

General Lagos

Colchane

Leyenda
[ Regiones
[1 Comunas
Unidades Vecinales
Preparcion PM sanos y autonémos
I 0.00-0.51
[ 051-0863
[ 083-072
o72-082
0.82-1.00
© CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
@ SENAMA
® Privado con lugro
©  Privado sin lucro
2 Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
QO Hospital
@ Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com
Glinica o Gentro de Salud
Centre Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

llustracion 6. Distribucion de personas mayores sanas y auténomas y servicios en la

Region de Valparaiso (2022)
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Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).
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llustracién 7. Distribucion de personas mayores sanas y autonomas y servicios en la

Leyenda
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llustracion 8. Distribucion de personas mayores sanas y auténomas y servicios en la
Regién de Magallanes y Antartica Chilena (2022)
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6. Bienestar de co-residentes

La escasez de oferta de instituciones de cuidado formal para personas mayores a lo largo
del territorio puede tensionar el modelo familiar, especialmente en hogares donde residen
personas en edad de trabajar y habita al menos una persona mayor. Flores y Ortiz (2022)
que si bien existe abundante evidencia respecto a la penalizacion por maternidad -en
términos de acceso y condiciones laborales- en el mercado del trabajo, se ha desarrollado
menos la literatura con evidencia cuantitativa de los costos del cuidado a personas mayores,
con discapacidad o con alguna enfermedad, que experimentan las mujeres en edad de
trabajar. Las autoras demuestran que dedicar mas de 24 horas de cuidado a la semana a
personas mayores de 60 afos, tendria un efecto negativo en la probabilidad de participar

en el mercado del trabajo para las mujeres. Un efecto que no se observa en hombres.

En el ambito de los estudios sobre cuidados, se reconoce que el aumento de la participacion
laboral de las mujeres ha sido un factor clave en la transformacién de los modelos
tradicionales de cuidado familiar y proteccion social (Arriagada, 2005). Este fenédmeno tuvo
su mayor auge en los afios 60, impulsado por innovaciones tecnolégicas que reemplazaron
actividades domésticas tradicionalmente realizadas por mujeres. La disminucién en los
costos de electrodomésticos facilitdé su acceso masivo, permitiendo una mayor
incorporacion femenina al mercado laboral (Cavalcanti y Tavares, 2008). Paralelamente, la
popularizacién de los métodos anticonceptivos orales dio a las mujeres mayor control sobre
su planificacién familiar, lo que les permitié retrasar el matrimonio, prolongar su formacién

académica y mejorar su insercion laboral (Goldin y Katz, 2002).

A pesar de estos avances, el género sigue siendo un factor determinante en la participacion
laboral, empleabilidad y brechas salariales. Este enfoque ha sido abordado tanto por la
economia clasica (Killingsworth y Heckman, 1986; Blundell, Ham y Meghir, 1987; Goldin,
2006) como por corrientes feministas desde los afios noventa (Esping-Andersen, 1990;
Lewis, 1992; De Beauvoir, 1998). Sin embargo, pese a los esfuerzos para visibilizar las

brechas de género, persisten desigualdades estructurales en la sociedad.
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El cuidado de otras personas requiere una inversidn significativa de tiempo, recursos,
habilidades, informacién y dinero. Ademas, a menudo implica una implicacion emocional
qgue puede generar tensiones en las relaciones (Glenn, 2012; Ortiz y Belotti, 2021). Estas
responsabilidades deben combinarse con la participaciéon en el mercado laboral, que con
frecuencia carece de la flexibilidad necesaria para armonizar trabajo y cuidados. Esta
situacion afecta diversas condiciones laborales, como el tipo de contrato, la estabilidad
laboral y las oportunidades de empleo formal. La asignacion de tareas y responsabilidades

segun el género sigue profundamente arraigada en la sociedad (Logarreta, 2008).

Esta division ha reforzado la asociacion entre domesticidad y feminidad, relegando lo
“privado” al ambito del hogar y bajo responsabilidad femenina. Tal concepcion errénea ha
tenido repercusiones negativas para las mujeres, no solo en su acceso al mercado laboral,

sino también en términos de salarios, condiciones laborales y permanencia (Scott, 1993).

Por lo tanto, en este capitulo se examina como las caracteristicas individuales y del hogar
influyen en la probabilidad de estar trabajando, con especial atencién a la co-residencia de
una persona mayor y su nivel de autonomia, en ausencia de una variable que pueda indicar
las horas efectivas dedicadas al cuidado. Ademas, se consideran los beneficios otorgados
por SENAMA, para analizar si éstos tienen externalidades sobre personas en edad de
trabajar que co-residen con las personas beneficiarias de SENAMA. Asimismo, se analiza

como estas dindmicas varian segun el sexo de la persona.

La hipodtesis principal es que las personas mayores en el hogar pueden aportar en el trabajo
doméstico y de cuidados que requiere una familia, pero esto requiere de niveles de
autonomia suficientes para desempefiar estas tareas. Por lo tanto, en la medida que la
persona mayor pierde autonomia por razones de salud, deberia requerir de cuidados por
parte de la familia, y en consecuencia, limitar la posibilidad de las personas en edad de
trabajar para participar libremente en el mercado laboral. Este fendmeno seria

principalmente importante para las mujeres que son quienes reciben la mayor
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responsabilidad de los cuidados en el hogar. No obstante, este efecto negativo se podria

compensar por los apoyos Estatales.®

Datos y métodos

El presente andlisis utiliza los datos del RSH de los afios 2018, 2020 y 2022. Los afios fueron
seleccionados en funcién de contar con tres momentos en el tiempo, que dieran cuenta de
la situacién de las personas antes, durante y después de la pandemia por Covid19. Ademas,
se vinculd informacion del RIS, a partir de la cual se pudo identificar a aquellas personas que
son beneficiarias de algin programa de SENAMA, por lo que se cred una variable dicotémica

gue identifica a los hogares donde reside una persona mayor que es beneficiaria

La muestra bajo andlisis corresponde a todas las personas en edad de trabajar (mayores de

15 y menores de 60 ainos) que co-residen con al menos una persona mayor en el hogar.

Con los datos descritos, se extiende el modelo cldsico de participacién laboral, para estimar
la probabilidad de estar trabajando remuneradamente en el mercado laboral en funcidn de
variables explicativas como caracteristicas individuales, del hogar, beneficios estatales y
territoriales.Para analizar la heterogeneidad de los resultados segun género, las
estimaciones se realizan para hombres y mujeres, por separado. Especificamente, se estima

por maxima verosimilitud el siguiente modelo Probit seglin sexo:

P(y; = 1|x;) = ®(B'x; + YPM; + 6'S; + €;1)

Donde y; es una variable binaria que toma el valor 1 si la persona i trabaja en el mercado
laboral, x; es un vector que contiene las caracteristicas de la persona i y de su hogar, PM;

es una variable binaria que toma el valor 1 si la persona i reside con al menos una persona

& Durante el tiempo de acceso a RIS que tuvo el proyecto, se vincularon las distancias entre el centroide del
barrio de las personas y las instituciones de SENAMA y establecimientos de salud registrados por MINSAL. Por
restricciones de tiempo, no se alcanzo a incluir en el modelo. Pero ciertamente, los dispositivos de cuidados
disponibles en el territorio también deberian generar beneficios para las personas en edad de trabajar,
disminuyendo la carga de cuidados informales, y por lo tanto, liberando tiempo que podria ser dedicado de
realizar trabajo remunerado en el mercado laboral. Este analisis territorial queda pendiente.
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de 60 afos o mas, 0 si no. Luego, se estima otro modelo, donde PM; es una variable
categérica que toma el valor 0 si la persona i no reside con una persona mayor, 1 si reside
con una persona mayor sana y autéonoma, 2 si reside con una persona mayor con alguna
condicién de salud pero es auténoma, 3 si reside con una persona que tiene dependencia
leve, 4 si reside con una persona mayor que tiene dependencia moderada, y 5 si reside con
una persona mayor que tiene dependencia severa. Esta variable permite analizar el efecto
incremental que pudieran tener la autonomia de la persona mayor en la probabilidad de
trabajar. Ademas se incluye S; que identifica si la persona i reside en un hogar donde alguna
persona mayor es beneficiaria de SENAMA segun el RIS. Finalmente, se incluye un término
de error, €;, que representan todos aquellos factores no observables que influyen en la

probabilidad de estar trabajando en el mercado laboral y que varia entre personas.

En este modelo, la probabilidad de trabajar en el mercado laboral es una funcién no lineal
en los pardmetros a estimar. Esto es, se utiliza una funcién de distribucién acumulada
normal, ®(.), la cual asegura predicciones entre 0 y 1, tal como lo requiere la estimacion
de una probabilidad. Luego de la estimacién, se calculan los efectos marginales promedio
sobre la probabilidad de trabajar cuando varia una variable explicativa, manteniendo todo

lo demds constante. Este proceso se realiza para los afios 2018, 2020 y 2022.°

% Para aprovechar la periodicidad de los datos del RSH, una posibilidad es realizar la estimacion a través de
modelos de datos de panel al contar con datos longitudinales que siguen a las personas a través del tiempo.
El modelo es similar, pero se puede incluir un efecto fijo por el afio al que corresponde cada observacién, y
mas importante aun, un efecto fijo individual que varia por persona, pero no a través del tiempo. Esto permite
controlar por todos aquellos aspectos no observables que también afectarian la probabilidad de trabajar de
las personas.
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Resultados

A continuacién, se presentan los efectos marginales sobre la probabilidad de trabajar para
el afio 2018, que indica el efecto estimado de una variable sobre la probabilidad de estar

ocupado/a, diferenciados por género (mujeres y hombres).

Como se observa en el Grafico 10, tanto para mujeres como para hombres, tener al menos
una persona mayor en el hogar tiene un efecto positivo en la probabilidad de trabajar.
Factores como la edad, y escolaridad aunque son positivos, los efectos cercanos a cero,
especialmente en los hombres. En contraste, tener nifios/as menores ya sea menore a 6 0
entre 7 y 18 también tiene un mayor efecto positivo, junto con pertenecer a una

clasificacion socioecondmica de al menos el 41%.

Por su parte, para las mujeres, factores como el tamano del hogar y el parentesco con el
jefe de hogar tienen un impacto significativo y negativo en la probabilidad de trabajar, en
especial si se es pareja o conyuge, lo que refleja barreras de género estructurales en la
participacién laboral. En contraste, para los hombres incide negativamente el parentesco
con el jefe de hogar, pero en mayor medida si se es hijo/a. A diferencia de las mujeres, el
ser beneficiario de SENAMA a nivel de hogar y pertenecer a la Region Metropolitana
(respecto a otras), tiene un impacto negativo en la probabilidad de trabajar en los hombres,

pero no asi en las mujeres.
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Grafico 10: Factores asociados a la probabilidad de trabajar para personas que co-
residen con una persona mayor, segin sexo. Efectos marginales de un modelo Probit.
Ano 2018.
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El siguiente Grafico (11) incorpora el nivel de dependencia funcional de la persona mayor
en el hogar como una dimensidn adicional para analizar su impacto en la probabilidad de
trabajar. En este caso, tanto para mujeres como para hombres el tener una persona mayor
en situacién de dependencia moderada o severa tiene un efecto negativo en la probabilidad
de trabajar. Sin embargo, en el caso de las mujeres el efecto es de mayor tamafio que para
los hombres. Por su parte, el efecto de los otros factores se mantienen respecto al grafico
anterior, lo que sugiere que tanto factores individuales como del hogar tienen un impacto
en la participacion laboral, especialmente en mujeres y cuando aumenta la severidad de la

dependencia.

60



Grafico 11: Factores asociados a la probabilidad de trabajar para personas que co-
residen con una persona mayor con distintos niveles de autonomia, segun sexo. Efectos
marginales de un modelo Probit. Ao 2018.
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Nota: “Nivel depend pm” es la variable categdrica que identifica si la persona en edad de trabajar reside con una persona mayor y si es
asi el nivel de dependencia que reporta (sin condiciones de salud, con alguna condicién de salud pero auténoma, con dependencia leve,

moderada y severa. La categoria base es que no hay personas mayores viviendo en el hogar.
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7.Conclusiones y recomendaciones de politica

A modo de cierre, cabe indicar que este estudio tiene tres conclusiones principales, las que
estan alineadas con la literatura y evidencia previa: i) existe una desigual distribucién del
cuidado en términos espaciales. Es decir, al considerarse territorialmente aspectos
socioecondmicos, urbano/rural, centralizacion, se confirma que existen brechas geograficas
que implican que no todas las personas mayores a lo largo del territorio tengan las mismas
oportunidades de acceder a la oferta publica (y también privada) para responder a sus
necesidades de cuidado, conforme también a sus distintos niveles de severidad. ii) Si bien
se aprecia un aumento paulatino en la oferta de cuidado financiada por el Estado y, con
ello, un incremento en la cobertura de los dispositivos que tienen como objetivo dar
respuesta a las necesidades de cuidado de las personas mayores dependientes y sus
cuidadores, la oferta es aun insuficiente, dejando importantes sectores del pais con casi
nulo acceso a estos. iii) En términos de desigualdad de género, se confirma una vez mas que
el cuidado tiene consecuencias sobre la autonomia econdmica, y en especifico, sobre la
empleabilidad de las mujeres; en hogares donde hay personas mayores con dependencia,
hay mayores chances de que la poblaciéon femenina en edad activa no esté inserta en el

mercado laboral.

Actualmente en nuestro pais se esta discutiendo el proyecto de ley que dara pie a la
creacién del nuevo Sistema Integral de Apoyos y Cuidado, marcando un hito significativo en
la consecucién de avanzar hacia una nueva organizacion social del cuidado, donde el Estado
garantice este derecho. En ese marco, y considerando los alcances de este estudio, algunos
de los elementos centrales que deben ser considerados a la luz de nuevas iniciativas

publicas son:

1. Chile continuard aumentando su poblacién mayor y su esperanza de vida. Una
mayor longevidad de la poblacion se asocia con un deterioro en el estado de salud
fisico, pero también mental del grupo de mayores, lo que redunda en el aumento

del nimero de personas con pérdida de funcionalidad y algin grado de dependencia
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en el pais (Villalobos, 2017). En este contexto, es relevante seguir fortaleciendo la
oferta programatica integrada, que adopte modelos ecolégicos e intervenciones
adaptadas al contexto territorial para maximizar su efectividad y la poblacion
beneficiada. La implementacién de la politica debe, por tanto, considerar un
enfoque local, en la medida que el éxito de un programa muchas veces esta
circunscrito a las propias caracteristicas y necesidades de cada contexto particular.
Es también relevante considerar un modelo ecosistémico, existiendo oferta
conforme a distintos estados de necesidad de las personas mayores (severidad). En
esta linea, se vuelve fundamental fortalecer la prevencién de la dependencia
funcional, como es el objetivo de los CEDIAM. Se recomienda, por lo tanto, ampliar
su cobertura y acceso especialmente en zonas rurales y aisladas. Considerando los
desafios actuales y futuros de la poblacién mayor en Chile, es importante ampliar y
mejorar este tipo programas ya que representa una inversion preventiva que reduce
costos en cuidados intensivos.

Es pertinente continuar ampliando las politicas de cuidado domiciliario vy
adaptaciones en los hogares que promuevan el envejecimiento activo y en el lugar,
gue constituyen adicionalmente un eje fundamental para un envejecimiento
saludable. El concepto de envejecimiento en el lugar (aging in place) se fundamenta
en teorias de la gerontologia, psicologia ambiental y politicas publicas, que destacan
la importancia de mantener a las personas mayores en sus hogares o comunidades
habituales mientras envejecen (Lecovich, 2014). Incorporar estas bases tedricas en
el disefio de politicas implica garantizar el acceso a viviendas accesibles y seguras,
servicios de salud y asistencia comunitaria, asi como fomentar el disefio urbano
inclusivo que permita la movilidad y la integracién social, y que aborden la
accesibilidad econdmica, y la equidad en el acceso a recursos.

Un dltimo elemento a considerar, dice relacion con el hecho de que algunos
programas y dispositivos (ej. subsidio ELEAM), son ejecutados por instituciones
publicas, pero también privadas, sin fines de lucro, o por los mismos municipios

(programas cuidados domiciliarios), existiendo posiblemente heterogeneidad en los
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servicios entregados seguln prestador. Es por ello, que también es recomendable
establecer ciertos estandares minimos de calidad, a la vez, que exista una evaluacion

constante de dichos servicios.
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9. Anexos

Anexo |.
A continuacion se encuentran las bases de datos de resumen de cada comuna:
1. Ano 2018:

2. Afo 2020:
3. Afo 2022:
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Anexo Il
A continuacién se presentan todos los mapas de proporcidn de personas mayores junto con
la cartografia de centros SENAMA (ELEAM y CEDIAM) y servicios de salud (MINSAL)
regionales, junto con sus capitales regionales, para los afios 2018, 2020 y 2022.

e Region de Arica y Parinacota

llustracién 1: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la Regién de Arica 'y

Parinacota (2018)

Leyenda

m Regiones
[Jcomunas

Unidades Vecinales
Proporcion personas mayores
0.00-0.15
0.15-0.22
0.22-0.29
I 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
© CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O  Otro privado
@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 0 6 @ @ O

Camarone

Colchane A

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

70



llustracién 2: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la Regién de Arica 'y

Parinacota (2020)

Colchane

ilémetros

Leyenda

D Regiones
[Jcomunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00-0.15
0.15-0.22
0.22-0.29
N 0.29 - 0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
© Privado sin lucro
O  Ofro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® 0 0 @ @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 3: Evolucidon demograéfica y distribucion de servicios en la Regién de Arica 'y

Parinacota (2022)
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Colchane
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Proporcién personas mayores
0.00-0.15
0.15-0.22
0.22-0.29
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
O Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® 0 ® ® ©6 O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

llustracién 4: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Arica

Capital regional: Arica

(2018)
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0.22-0.29
I 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
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O Ofro privado
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Servicio Urgencia
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Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 06 6 @ @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 5: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Arica

(2020)
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® 06 6 @ @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 6: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Arica

(2022)
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[—J Regiones
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ELEAM SENAMA segun tipo
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Clinica Dental
Laboratorio
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® ® 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Tarapaca

llustracién 7: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la Regién de Tarapaca

(2018)
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Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® 0 ® @ @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 8: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la Regién de Tarapaca

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 9: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la Regién de Tarapaca

(2022)
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d
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Iquique

llustracién 10: Evolucién demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Iquique

(2018)
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Clinica Dental
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Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 11: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Iquique

(2020)
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® 06 6 @ @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 12: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Iquique

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Antofagasta

llustracién 13: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la Regién de

Antofagasta (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 14: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién de

Antofagasta (2020)
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° Pozo Almo
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 15: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién de

Antofagasta (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Antofagasta

llustracién 16: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la ciudad de

Antofagasta (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 17: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de

Antofagasta (2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 18: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de

Antofagasta (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Atacama

llustracidn 19: Evolucidn demografica y distribucion de servicios en la Regién de Atacama

(2018)

87



Caldera

Antofagasta

Taltal

Diego de Almagro

O Tierra Amarilla

120 0
Kilémetros

Leyenda

n Regiones
[Jcomunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00 - 0.15
0.15-0.22

[ 022-0.29
I 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00

O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

® SENAMA

® Privado con lucro

© Privado sin lucro

© Otro privado

@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL

O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

Ssurces £ USGS HOM

Fuente: Elaboracion propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (20228).

llustracién 20: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regiéon de Atacama

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 21: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regiéon de Atacama

(2022)

89



©  Tierra Amarilla

Leyenda
[J Regiones
[ Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00-0.15
[1015-022
7 022-029
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Copiapé

llustracién 22: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Copiapé

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracidn 23: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Copiapéd

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracion 24: Evolucion demografica y distribucidn de servicios en la ciudad de Copiapé

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Coquimbo

llustracion 25: Evolucidon demogréfica y distribucidn de servicios en la Regién de Coquimbo

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 26: Evolucidon demografica y distribucién de servicios en la Regién de Coquimbo

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 27: Evolucidon demografica y distribucién de servicios en la Regién de Coquimbo

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: La Serena

llustraciéon 28: Evolucion demogréfica y distribucion de servicios en la ciudad de La Serena

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 29: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de La Serena

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracion 30: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la ciudad de La Serena

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Regidon de Valparaiso

llustracion 31: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la Regién de

Valparaiso (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 32: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién de

Valparaiso (2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 33: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién de

Valparaiso (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Valparaiso

llustraciéon 34: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Valparaiso

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 35: Evolucidon demograéfica y distribucion de servicios en la ciudad de Valparaiso

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 36: Evolucidon demogréfica y distribucion de servicios en la ciudad de Valparaiso

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region Metropolitana

llustracién 37: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la Regidn

Metropolitana (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 38: Evolucidon demogréfica y distribucion de servicios en la Regién

Metropolitana (2020)

106



Leyenda
D Regiones
D Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00 - 0.15
0.15-0.22
[71022-029
N 0.29 - 0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
@® Clinica o Centro de Salud
@ Centro Diagnéstico
Machali @® Clinica Dental
®
[

Laboratorio

Otro

0
Kilémetros

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 39: Evolucidon demogréfica y distribucidén de servicios en la Regidn

Metropolitana (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Santiago

llustracién 40: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Santiago

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 41: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Santiago

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 42: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Santiago

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de O’Higgins

llustracién 43: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la Regidon de O’Higgins

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 44: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de O’Higgins

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 45: Evolucidon demogréfica y distribucidén de servicios en la Regidn de O’Higgins

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Rancagua

[lustracion 46: Evolucidon demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Rancagua

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 47: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Rancagua

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 48: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Rancagua

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region del Maule

llustracidn 49: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la Regién del Maule

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 50: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién del Maule

(2020)
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Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 000 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 51: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regién del Maule

(2022)
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0.00-0.15
0.15-0.22
177 0.22-0.29
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
O Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® ® ® ® @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Talca

llustracién 52: Evolucion demogréfica y distribucion de servicios en la ciudad de Talca

(2018)
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n Regiones
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Unidades Vecinales
Proporcion personas mayores
[ 10.00-0.15

[ 0.15-0.22

[ 022-029

I 0.29 - 0.41

I 0.41 - 1.00

o

CEDIAM SENAMA

ELEAM SENAMA segun tipo

o

SENAMA
Privado con lucro
Privado sin lucro
Otro privado

Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL

Hospital

Servicio Urgencia

CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico

Clinica Dental

Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

Ilustracion 53: Evolucidn demografica y distribucién de servicios en la ciudad de Talca

(2020)
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[ comunas
Unidades Vecinales
Proporcion personas mayores
[ 10.00-0.15
[ 0.15-0.22
[ 022-029
I 0.29 - 0.41
I 0.41 - 1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
©  Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

Ilustracion 54: Evolucidn demografica y distribucién de servicios en la ciudad de Talca

(2022)
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Proporcion personas mayores
[ 0.00-0.15
[1015-0.22
177 0.22-029
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
© CEDIAM SENAMA
@® Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnoéstico
Clinica Dental
Laboratorio

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Nuble

Ilustracion 55: Evolucidn demografica y distribucién de servicios en la Regién del

Nuble(2018)
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Proporcién personas mayores

0.00 - 0.15
0.15-0.22

[71022-029
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00

O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

® SENAMA

® Privado con lucro

© Privado sin lucro

© Otro privado

@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL

O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 000 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 56: Evolucion demografica y distribucidn de servicios en la Regidn del Nuble

(2020)

124



Leyenda

D Regiones
D Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
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0.15-0.22

[71022-029
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00

O CEDIAM SENAMA

@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

® SENAMA

® Privado con lucro

© Privado sin lucro

O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
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Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 000 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 57: Evolucion demografica y distribucidn de servicios en la Regidn del Nuble

(2022)
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0.00-0.15
0.15-0.22
177 0.22-0.29
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
O Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
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Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® ® ® ® @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Chillan

llustracion 58: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Chillan

(2018)
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__Chillan Viejo

Leyenda

= Regiones
[ comunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
| 0.00-0.15
[ 1015-022
[71022-029
I 0.29-0.41
I 0.41-1.00

O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

® SENAMA

® Privado con lucro

© Privado sin lucro

O Otro privado

@ Centros domiciliarios SENAMA

Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital

Servicio Urgencia

CESFAM, Consultorio, C. Com.

Clinica o Centro de Salud

Centro Diagnéstico

Clinica Dental

Laboratorio

Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

[lustracion 59: Evolucidon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Chillan

(2020)
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[ comunas
Unidades Vecinales
Proporcion personas mayores
[ 10.00-0.15
[ 0.15-0.22
[ 022-029
I 0.29 - 0.41
I 0.41 - 1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
©  Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

[lustracion 60: Evolucidon demografica y distribucidn de servicios en la ciudad de Chillan

(2022)
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_ Chillan Viejo

Leyenda
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[ Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
. 0.00-0.15
N 0.15-0.22
77 0.22-0.29
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
© CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O  Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Biobio

llustracion 61: Evolucidon demograéfica y distribucidn de servicios en la Regién de Biobio

(2018)
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Proporcién personas mayores
0.00 - 0.15
0.15-0.22
[71022-029
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
© Otro privado
@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 62: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la Regién de Biobio

(2020)
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0.15-0.22
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N 0.29 - 0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
O Privado sin lucro
O  Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

e 3
$eas
Kilémetros A ‘ e

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 63: Evolucién demografica y distribucion de servicios en la Regién de Biobio

(2022)
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0.00-0.15
0.15-0.22
177 0.22-0.29
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
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ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
O Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
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Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® ® ® ® @ O

W e

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Concepcion

Concepcién (2018)

llustracion 64: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de
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Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
[ 0.00 - 0.15
[ 1015-022
[71022-029
I 0.29-0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
© Otro privado
@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
@® Clinica o Centro de Salud
@ Centro Diagnéstico
@® Clinica Dental
®
[

Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 65: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de

Concepcién (2020)
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Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00 - 0.15
0.15-0.22
[71022-029
N 0.29 - 0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
@® Clinica o Centro de Salud
@ Centro Diagnéstico
@® Clinica Dental
® Laboratorio
® Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 66: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de

Concepcién (2022)
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Proporcién personas mayores
- 10.00-0.15
N 0.15-0.22
77 0.22-0.29
N 0.29 - 0.41
I 0.41-1.00
© CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O  Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
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© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
@ Clinica o Centro de Salud
@® Centro Diagnéstico
@® Clinica Dental
® Laboratorio
[

Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de La Araucania

llustracién 67: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la Regidn de La

Araucania (2018)
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0.15-0.22
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I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
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Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

Kilémetros A

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 68: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de La

Araucania (2020)
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N 0.29 - 0.41
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ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
O Privado sin lucro
O  Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracidn 69: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de La

Araucania (2022)
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0.00-0.15
0.15-0.22
177 0.22-0.29
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@ Privado con lucro
O Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
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Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® ® ® ® ® @ O

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Temuco

llustracién 70: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Temuco

(2018)
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Unidades Vecinales
Proporcion personas mayores
[ 10.00-0.15

[ 0.15-0.22

[ 022-029

I 0.29 - 0.41

I 0.41 - 1.00

o

CEDIAM SENAMA

ELEAM SENAMA segun tipo

o

SENAMA
Privado con lucro
Privado sin lucro
Otro privado

Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL

Hospital

Servicio Urgencia

CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico

Clinica Dental

Laboratorio

Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

Ilustracion 71: Evolucidn demografica y distribucién de servicios en la ciudad de Temuco

(2020)
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Proporcion personas mayores
[ 10.00-0.15
[ 0.15-0.22
[ 022-029
I 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
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@® Privado con lucro
©  Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio

Temuco

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

Ilustracion 72: Evolucidn demografica y distribucién de servicios en la ciudad de Temuco

(2022)
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Proporcion personas mayores
[ 0.00-0.15
[1015-0.22
177 0.22-029
N 0.29-0.41
I 0.41-1.00
© CEDIAM SENAMA
@® Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
@® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnoéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Los Rios

Ilustracion 73: Evolucidon demografica y distribucidn de servicios en la Regién de Los Rios

(2018)
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Proporcién personas mayores

0.00-0.15

10.15-0.22
[1022-029
I 0.29-0.41
I 0.41-1.00

CEDIAM SENAMA
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SENAMA
Privado con lucro
Privado sin lucro
Otro privado

Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL

Hospital

Servicio Urgencia

CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico

Clinica Dental

Laboratorio

Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 74: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de Los Rios

(2020)
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q | 0.00 - 0.15
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[71022-029
I 0.29-0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
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© Privado sin lucro
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Establecimientos de Salud MINSAL
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© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
@® Clinica o Centro de Salud
@ Centro Diagnéstico
@® Clinica Dental
®
[

Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 75: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de Los Rios

(2022)

143



Leyenda
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© CEDIAM SENAMA
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© Servicio Urgencia
@ CESFAM, Consultorio, C. Com.
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@® Centro Diagnéstico
@® Clinica Dental
® Laboratorio
[

Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Valdivia

llustracion 76: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Valdivia

(2018)
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Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 000 0 0 0

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 77: Evolucién demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Valdivia

(2020)
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Ssurces £ USGS HOM

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 78: Evoluciéon demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Valdivia

(2022)
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oslagos | o Qo privado

Valdivia Establecimientos de Salud MINSAL
> O Hospital

Servicio Urgencia
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

e Region de Los Lagos

llustracién 79: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la Regidn de Los Lagos

(2018)

147



Leyenda
n Regiones
[Jcomunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
0.00 - 0.15
0.15-0.22
[ 022-0.29
N 0.29 - 0.41
Il 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
© Otro privado
@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 00 0 ¢ O

¢

. : L N

W e

A

e e Kildafltros

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 80: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de Los Lagos

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

Ssurces £ USGS HOM

llustracién 81: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la Regidn de Los Lagos

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Puerto Montt

llustracion 82: Evolucidon demograéfica y distribucidn de servicios en la ciudad de Puerto

Montt (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracion 83: Evolucidon demografica y distribucidn de servicios en la ciudad de Puerto

Montt (2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracion 84: Evolucidon demografica y distribucidn de servicios en la ciudad de Puerto

Montt (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Aysén

llustracién 85: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la Regidén de Aysén

(2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 86: Evolucidon demogréfica y distribucidn de servicios en la Regidon de Aysén

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 87: Evolucidon demogréfica y distribucidn de servicios en la Regidn de Aysén

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Coyhaique

llustracién 88: Evolucion demografica y distribucion de servicios en la ciudad de Coyhaique

(2018)

156



Leyenda

n Regiones
[Jcomunas
Unidades Vecinales
Proporcién personas mayores
| 0.00-0.15
[ 1015-022
[71022-029
I 0.29-0.41
I 0.41-1.00
O CEDIAM SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
@ Centros domiciliarios SENAMA
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnéstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracién 89: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Coyhaique

(2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

Ilustracion 90: Evolucién demografica y distribucién de servicios en la ciudad de Coyhaique

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Magallanes y Antartica

llustracion 91: Evolucion demogréfica y distribucidn de servicios en la Regién de

Magallanes y Antartica (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracidén 92: Evolucidon demogréfica y distribucidén de servicios en la Regidn de

Magallanes y Antartica (2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracién 93: Evolucidon demogréfica y distribucidén de servicios en la Regidn de

Magallanes y Antartica (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Punta Arenas

llustracién 94: Evolucion demografica y distribucidn de servicios en la ciudad de Punta

Arenas (2018)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2018).

llustracidn 95: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Punta

Arenas (2020)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2020).

llustracidn 96: Evolucidon demogréfica y distribucién de servicios en la ciudad de Punta

Arenas (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).
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Anexo Il
A continuacién se presentan todos los mapas de nivel de dependencia de personas mayores
junto con la cartografia de centros SENAMA (ELEAM y CEDIAM) y servicios de salud
(MINSAL) regionales, junto con sus capitales regionales, para 2022.

e Region de Arica y Parinacota

llustracién 97: Dependencia y distribucidn de servicios en la Region de Arica y Parinacota

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Arica
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llustracién 98: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Arica (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Tarapaca
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llustracion 99: Dependencia y distribucidn de servicios en la Region de Tarapaca (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Iquique
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llustracion 100: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Iquique (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Antofagasta

llustracién 101: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Antofagasta

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Antofagasta

llustracion 102: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Antofagasta

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Atacama
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llustracion 103: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regidén de Atacama (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Copiapé
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llustracion 104: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Copiapé (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).
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e Region de Coquimbo
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llustracion 105: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Coquimbo (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: La Serena
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llustracion 106: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de La Serena (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Valparaiso

175



llustracion 107: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Valparaiso (2022)
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Valparaiso
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llustracion 108: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Valparaiso (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region Metropolitana
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llustracion 109: Dependencia y distribucién de servicios en la Regién Metropolitana (2022)

Leyenda
] Regiones
[]Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién PM sanos y autonémos
[ 0.00-0.51
0.51-0.63
0.63-0.72
[ 0.72-0.82
0.82-1.00
O CEDIAM SENAMA
@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo
® SENAMA
® Privado con lucro
© Privado sin lucro
O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL
O Hospital
Servicio Urgencia
CESFAM, Consultorio, C. Com.
Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnostico
Clinica Dental
Laboratorio
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Santiago
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llustracion 110: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Santiago (2022)
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de O’Higgins
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llustracion 111: Dependencia y distribucién de servicios en la Regién de O’Higgins (2022)
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Clinica Dental
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Rancagua
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llustracion 112: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Rancagua (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region del Maule
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llustracion 113: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién del Maule (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Talca
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llustracion 114: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Talca (2022)
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Nuble
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llustracién 115: Dependencia y distribucién de servicios en la Regién del Nuble (2022)
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® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Chillan
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llustracion 116: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Chillan (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Biobio
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llustracion 117: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Biobio (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Concepcion
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llustracion 118: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Concepcion (2022)
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Clinica o Centro de Salud
Centro Diagnostico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® @ @ 060

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de La Araucania

llustracién 119: Dependencia y distribucion de servicios en la Regién de La Araucania

(2022)
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Clinica o Centro de Salud
Centro Diagndstico
Clinica Dental
Laboratorio
Otro

® 6 ®@ @ 06O

0
Kilémetros

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Temuco
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llustracion 120: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Temuco (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Los Rios
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llustracion 121: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regidn de Los Rios (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Valdivia
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llustracion 122: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Valdivia (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Region de Los Lagos
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llustracion 123: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Los Lagos (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Puerto Montt

llustracién 124: Dependencia y distribucion de servicios en la ciudad de Puerto Montt

(2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Aysén
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llustracion 125: Dependencia y distribucidn de servicios en la Regién de Aysén (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

Capital regional: Coyhaique
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llustracion 126: Dependencia y distribucidn de servicios en la ciudad de Coyhaique (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Region de Magallanes y Antartica

llustracidn 127: Dependencia y distribucion de servicios en la Regién de Magallanes y

Antartica (2022)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).

e Capital regional: Punta Arenas

llustracion 128: Dependencia y distribucién de servicios en la ciudad de Punta Arenas

(2022)

196



Leyenda
] Regiones
[ Comunas
Unidades Vecinales
Proporcién PM sanos y autonémos
[ 0.00-0.51
[ 051-063
& [ 063-072
[ 0.72-0.82
0.82-1.00

O CEDIAM SENAMA

@ Centros domiciliarios SENAMA
ELEAM SENAMA segun tipo

® SENAMA

® Privado con lucro

© Privado sin lucro

O Otro privado
Establecimientos de Salud MINSAL

O Hospital

Servicio Urgencia

@® CESFAM, Consultorio, C. Com.
@ Clinica o Centro de Salud
@ Centro Diagndstico
® Clinica Dental
® Laboratorio
[

Otro

0 32565 13 19.5 26
[ == Kilé '0S

Fuente: Elaboracidn propia a partir de cartografia UV, Registro Social de Hogares y registro SENAMA y MINSAL (2022).
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