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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la falta de enfermedad o dolencia. En este sentido, la salud mental es un
pilar fundamental para una buena calidad de vida. Sin embargo, son varios los estudios realizados durante este
ultimo ano que concluyen que la pandemia ha tenido un efecto importante sobre esta, especificamente por el
aumento de sintomatologia ansiosa y depresiva (Vindegaard, 2020).

Por una parte, los trastornos ansiosos se vinculan con una preocupacion excesiva que es dificil de controlar
y que causan malestar en diferentes facetas de funcionamiento (American Psychiatric Association, 2014),
mientras que la depresion se define como un trastorno mental caracterizado por sentimientos de tristeza,
soledad, desesperacion, baja autoestima y autorreproche, entre otros (Cahoon, 2012). Ambos se asocian con
una disminucidon del funcionamiento fisico, cognitivo y social, mayor riesgo de morbilidad e incluso incremento
de la mortalidad (Fiske, 2009; Rodda, 2011).

Algunos de los factores mas relevantes a considerar en el desarrollo de estos trastornos durante el contexto de
emergencia sanitaria son: los confinamientos, la soledad, la pérdida de trabajo y reduccidon en los ingresos, y las
postergaciones de atenciones de salud. A pesar de que las personas mayores han sido uno de los segmentos
mas afectados por dichos elementos, han mostrado una mayor resiliencia durante este periodo dificil, lo que se
refleja en las uUltimas investigaciones internacionales y nacionales (Colenda, 2020; Pérez, 2021; Herrera, 2021).

Este reporte tiene como objetivo mostrar el impacto de la pandemia en la salud mental de las personas
mayores y los factores asociados, asi como indagar en las experiencias de las personas 60+. Para ello, se
entrevistaron a cuatro expertas en el drea: Soledad Herrera, socidéloga UC y directora del Centro de Estudios
de Vejez y Envejecimiento UC (CEVE-UC); Ana Paula Vieira, psicologa y directora de la Fundacién Miranos;
Daniela Thumala, psicdloga de la Universidad de Chile, investigadora asociada Centro de Gerociencia, Salud
Mental y Metabolismo (GERO), y miembro del Centro Interuniversitario de Envejecimiento Saludable y Maria
José Galvez, psicologa y jefa de la unidad de estudios del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).
Asi también, se hicieron grupos focales con personas mayores de diferentes localidades para conocer sus
opiniones y experiencias.
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1 Impacto en la salud mental
en personas mayores y en la
poblacidon general

1.1 Ansiedad y Depresion

La pandemia ha tenido un efecto importante en la salud mental de las personas de todas las edades. De acuerdo
con la Encuesta Social Covid 2020 realizada en Chile, la sintomatologia ansiosa y depresiva en la poblacidn
general afectd al menos al 24% durante el primer aflo de la emergencia sanitaria. A nivel nacional, en cuanto
a sintomatologia ansiosa, se observo que en el 2020 el 25% de la poblacidn presentd estos sintomas mientras
que para el ano 2021 hubo una disminucion de 3 puntos porcentuales, pasando a un 22%. En contraparte, los
sintomas depresivos estuvieron presentes en el 24% de la poblacidén en 2020, y en un 25% en el ailo 2021,

Si miramos especificamente lo ocurrido en el segmento 60+ de acuerdo con el estudio “Calidad de Vida de las
Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19”, hubo mas sintomas ansiosos que depresivos?. En
2019, un 40% de las personas mayores de 60 afos tenia sintomatologia ansiosa, lo que aumentd en 12 puntos
porcentuales al llegar el otofio de 2021 con un 52%. Por su parte, los sintomas depresivos siguen una trayectoria
similar, e incrementaron en 14 puntos porcentuales para el mismo periodo, pasando de un 24% en 2019 a un 38%
a mediados de 2021 (Figura 1).

Figura 1: Ansiedad y depresién en personas mayores

60

40 o/k’/'/4:
—0— Ansiedad
20 —@— Depresion

2019 invierno 2020 verano 2020/1 otoAo 2021

Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a Encuesta de Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19 (2021).

"Para calcular estos indices se utilizé la escala PHQ-4

2Para calcular estos indices se utilizé la escala GAI-SF y PHQ-9 o 2
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Soledad Herrera, académica UC y lider del estudio, comenta: “Uno observa claramente que las mismas personas
gue seguimos, que son representativas a nivel de todas las personas mayores a lo largo de Chile, tuvieron una
disminucion fuerte en su salud mental. Ademas, lo mas considerable es que este deterioro fue progresivo en
el tiempo, es decir, el impacto en la salud mental ha sido acumulativo, lo que se refleja en el incremento de los
sintomas ansiosos y depresivos. En cambio, en otros indicadores de salud que nosotros también evaluamos, lo
comun fue un impacto en el primer peak de la pandemia y después tiende a mantenerse medianamente estable
en el tiempo”.

La ansiedad, por su parte, afectd de igual medida a hombres y mujeres mayores. Sin embargo, es posible observar
diferencias por nivel educacional. Mientras que antes de la pandemia (2019) las personas 60+ con educacion
basica eran las que mas padecian de esta sintomatologia (47%), para el otofio de 2021 se puede apreciar que esta
sélo aumento entre quienes tienen educacion media (53%) vy superior (46%), incrementandose en 18 y 13 puntos
porcentuales, respectivamente (Figura 2).

Figura 2: Sintomas ansiosos por nivel educacional
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Fuente: Elaboraciéon Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a Encuesta Social Covid (Ministerio del Desarrollo social, 2020).

Dentro de los cambios en sintomas de ansiedad, se pudo constatar que todos los sintomas ansiosos aumentaron.
Aquellas que se consideran personas que tienden a preocuparse aumentaron 16 puntos porcentuales entre 2019
y 2021, alcanzando una cifra final de 67%, aquellas personas que confirman que sus pensamientos los hacen sentir
ansiosos aumentaron de un 37% a un 47%, y aquellas que a menudo se sienten nerviosos pasaron de un 44% a un
53%. Asimismo, las personas 60+ que pasan mucho tiempo preocupados (52%) y las que afirman que pequeias
cosas le molestan mucho (33%), experimentaron un alza de 7 puntos porcentuales.
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En contraparte, los sintomas depresivos si presentan diferencias por género: un 40% de mujeres 60+ padecieron
de esta sintomatologia en 2021 versus un 32% de hombres 60+. Asi también, es posible observar diferencias por
nivel educacional. Para el 2021 son las personas mayores con educacion basica las que mas presentan cuadros
depresivos (42%), seguidos cercanamente por aquellas con educacion media (39%). Las personas mayores con
educacion superior, por otra parte, son las que menos sufren de cuadros depresivos (27%) (Figura 3).

En este punto es importante resaltar que la depresidon en el segmento 60+ puede -muchas veces- estar
subdiagnosticada debido a que tiene formas atipicas de presentacion en este grupo. Generalmente, las personas
mayores no tienen un dnimo deprimido, y se expresa mas bien con un predominio somatico, es decir, dolencias
o0 malestares fisicos. Por esta razén cuesta mas reconocerla. Ademas, este subdiagndstico también se vincula
con el imaginario negativo de la vejez en los profesionales de salud, que consideran la depresidn como un rasgo
normal de envejecer y no como un trastorno patoldgico (Evans, 2000; Casey 2017).

Figura 3: Sintomas depresivos por género y nivel educacional
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a Encuesta Social Covid (Ministerio del Desarrollo social, 2020).
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Lo anterior se puede ver expresado en que justamente los sintomas depresivos que mas aumentaron durante la
pandemia fueron los problemas para dormir, que se duplicaron al 2021 afectando a un 34%; el sentirse cansado,
con un aumento de 11 puntos porcentuales, alcanzando un 29% y los problemas de apetito, que pasaron de un
10% a un 20%. Asimismo, aumentaron las personas que se sienten tristes (27%) y tienen poco interés en hacer las
cosas (23%).

Ahora bien, segun las expertas entrevistadas, no es raro que existan brechas de género. Soledad Herrera,
socidloga UC, explica que muchas de ellas se deben a que “las mujeres -por lo general- presentan mas sintomas
que los hombres, y eso estd muy asociado con la multiplicidad de funciones y roles que cumplen, como trabajar
remunerada y no remuneradamente, cuidar, etc. Al estrés asociado a los roles del cuidado, se suma ademas a que
las mujeres en Chile son mas cercanas a sus familias, y que por lo tanto también les afecta en mayor medida lo
gue pasa al interior de éstas. De hecho, parte de este aumento de sintomas depresivos puede estar muy asociado
al estrés que implican los problemas que estan viviendo hijos e hijas, o pareja, proyectando esas dificultades y
sintiéndolas como propias, y ademas con falta de control, porque por ultimo los temas propios uno los puede
controlar”.

Asimismo, es importante seflalar que existe un sesgo de género en cuanto a salud mental. Socialmente es mas
aceptado y esperado que las mujeres expresen sus emociones, por ende, el menor porcentaje de sintomatologia
depresiva en hombres puede deberse también a este fendmeno.

En cuanto a las diferencias por nivel educacional, Daniela Thumala, psicéloga e investigadora del Centro de
Gerociencia, Salud Mental y Metabolismo (GERO) comenta que una posible explicacion es que: “las personas con
mayor educacion, por un lado, tienen mas acceso a servicios y tecnologia, que fue un elemento vital durante la
pandemia, por lo que les es mas facil o estdn mas acostumbradas a mantenerse conectadas a través de ellas e
incluso hacer tramites por Internet, postergar pagos, sacar los permisos de movilidad, etc. Pero también, tienen
mayores estrategias de afrontamiento, es decir, mayores recursos disponibles que muchas veces les permiten,
por ejemplo, sopesar mejor una noticia impactante, entre otras cosas”.
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Figura 4: Depresion por tipo de residencia en personas mayores
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Fuente: Elaboracion Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a Encuesta de Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19 (2021).

Por otra parte, se observaron tendencias diferentes por tipo de residencia en el segmento 60+, es decir, si
viven solos o acompanados. Si bien antes de la pandemia no habia diferencia en los sintomas depresivos por
residencia, alcanzando un 24% en ambos tipos, con la llegada de la emergencia sanitaria se observd un aumento
generalizado en la sintomatologia depresiva, a la vez que se acentud la brecha entre aquellos que viven solos y
acompanados.

En mayor detalle, se observo que durante el invierno de 2020 y otoio de 2021, justamente uno de los periodos
mas criticos de la pandemia por COVID-19, las diferencias entre ambos tipos de residencia se exacerban con
10 puntos porcentuales. En cambio, en verano de 2020 y 2021, la brecha entre ambas formas de residencia fue
menos pronunciada, con 4 puntos porcentuales de diferencia (Figura 4).

Regina (68 afios), explica que como persona mayor, experimentd un decaimiento en su bienestar emocional
y psicoldgico durante la pandemia, y que efectivamente el vivir sola tuvo un efecto importante: “tuve hartos
problemas de salud mental, primero por temor a enfermarme, porque ademas tengo algunas condiciones que
son de riesgo para el COVID. Suspendi mi trabajo e incluso tomé una licencia por ansiedad e insomnio que me
afectod los primeros meses de pandemia. Yo vivo sola asi que en realidad también me afectd en ese sentido, de
estar sola, porque como todavia no se sabia mucho, mis hijos tampoco se atrevian a acercarse”, sefala.

En este punto, la psicdloga Daniela Thumala es clara en seflalar que “no hay que meter en un mismo saco a toda
la poblacion mayor, hay diferencias, y sobre todo en este contexto, porque es distinto vivir la pandemia con una
buena condicidn de salud, sin necesidad econdmica o vivir acompafiado o con una red de apoyo mas o menos
efectiva”.
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El suicidio es un evento multifactorial que abarca factores bioldgicos, psicoldgicos, clinicos, sociales y ambientales,
lo que complejiza muchas veces su prevencion y que lo ha convertido en un gran problema de salud publica
(Turecki, 2019). Si bien el suicidio se asocia generalmente con sintomas ansiosos y/o depresivos, la epidemiologia
de cada uno ellos difiere en multiples aspectos (Bjerkeset, 2008).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, en nuestro pais las tasas de suicidio3, particularmente en la
poblacidon mayor, son bastante altas en comparacion a otros paises de la region. A pesar de ello, las tasas de suicidio®
han disminuido durante la pandemia# (Figura 5). Previo a la pandemia (2016-2019) la tasa en personas entre 60 y 80
anos, y, aquellas de 80 anos y mas era en promedio de 10,7 y 12,3, respectivamente. Sin embargo, éstas disminuyen a
9,9y 10,4 durante el primer afio de la emergencia sanitaria (2020) y a 7,8 y 8,6 durante el 20214

Figura 5: Tasa de suicidio en poblacién chile por edad
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Fuente: Elaboraciéon Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a datos Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS, 2021).

3La tasa de suicidio corresponde al nimero de suicidios por cada 100.000 habitantes. Se calcula como: nimero total de defunciones estimadas por
suicidio / Numero total de poblacion x 100.000.

“Se calculé el aflo 2021 hasta el 8 de diciembre.
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En contraparte, la tasa pre pandémica de suicidio de las personas menores de 30 afios y de aquellas entre 30
y 60 fue de 5,9 y de 12,6, respectivamente. Ambas caen durante el 2020 a 4,9 y 9,6, y solo la tasa de personas
entre 30 y 60 afos se reduce para el 2021 a 8,8. Es decir, la disminucidn mas alta se observa entre las personas
mayores. Esto es de gran relevancia pensando que tradicionalmente el segmento 60+ tiene una de las tasas mas
altas de suicidio del pais.

A pesar de que esta caida va en contra de las proyecciones iniciales, y es contraria al aumento de factores de
riesgo para el suicidio como la depresion y la ansiedad, este descenso ha sido reportado también en otros paises
como Estados Unidos, Inglaterra y Gales (Curtin, 2021). Hay que recordar que el suicidio es multifactorial y por
tanto, se transforma en un fendmeno complejo, por lo que el aumento en dichos factores de riesgo no determina
por si solo el aumento en muertes por suicidio.

Mas en detalle, Ana Paula Vieira, psicologa y Directora de la Fundacion Miranos, explica que “algunas
investigaciones internacionales sobre las consecuencias sobre la salud mental de epidemias anteriores y también
desastres naturales o guerras, muestran justamente una considerable disminucién de los indices de suicidio. Se
supone que atravesar por esa terrible experiencia modifica la forma cdmo percibimos nuestra vida, nuestras
relaciones con nosotros mismos y con los demas, y también la relacién con la muerte y con el suicidio. Mas aun,
las personas tienden a unirse durante periodos de crisis, y vivir estos procesos de forma mutua o en compaiia, lo
que puede llevarnos a mejorar y consolidar nuestros lazos”.

Asimismo, a lo largo de estos periodos las personas son mas propensas a hablar sobre sus sentimientos
y emociones, lo que se suma a que también se fomentan las intervenciones con foco en la salud mental y
prevencion de suicidio que pueden contribuir a un mejor acceso de atencion. En esta linea, el Servicio Nacional
de Adulto Mayor (SENAMA) establecio diferentes estrategias e iniciativas durante el 2020 y 2021, como forma
de intervencion y prevencion que pueden estar influyendo también en esta caida. En primer lugar, se fortalecio
Fonomayor en el contexto de la pandemia, brindando asesoria y atencién especializada de los casos que ameritan
acompanamiento psicoldgico, aumentando significativamente los llamados durante este periodo. Asimismo, se
propiciaron encuentros seguros en Establecimientos de Larga Estadia de Personas Mayores después del peak
inicial de la emergencia sanitaria.

En la Figura 6, al hacer un desglose por género, se observan diferencias contundentes. Por una parte, la tasa de
suicidio de hombres mayores supera a la de las mujeres 60+ significativamente; la tasa de los primeros es de 24,1
y de 2 en las segundas, o que quiere decir que por cada 24 hombres mayores que se suicidan, sélo 2 mujeres lo
hacen.
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En los afos previos a la pandemia (2016-2019), la tasa promedio de suicidio en hombres entre 60 y 80 afos era
de 20,3, mientras que en los mayores de 80 aumenta a 31,8. Pasado dos afos de la pandemia, estos nimeros
se reducen a 16,6 y 23,7, respectivamente. Por su lado, las mujeres 60+ presentan tendencias mas constantes
durante el mismo periodo, oscilando en tasas entre los 1,5 y 2,4. Asi también, en este grupo se invierten los
resultados en comparacion a los hombres, siendo las mujeres mayores mas jovenes (60-80 afos) quienes Mas
se suicidan.

Figura 6: Tasas de suicidio en hombres y mujeres mayores
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base a datos DEIS (2021).

De acuerdo con la psicdloga Daniela Thumala, esto puede guardar relacion con el hecho de que “las mujeres
tendemos, por la forma de socializacion que hemos tenido, a desarrollar mas vinculos sociales, mas redes y esto
de poner huevos en diferentes canastas, en el trabajo, pero también en la familia y en otras cosas, entonces
cuando algo se nos cae, tenemos huevos en otros lados. VY, en esta linea, las mujeres tendemos a conectarnos, a
hablar mas, a comunicarnos mas, a vincularnos o pedir ayudar con mas facilidad, a decir “me siento mal”. Para

un hombre mayor muchas veces eso estd fuera, especialmente en las cohortes actuales de personas mayores.
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Es otra manera de lidiar con las propias emociones, muchas veces no te dicen “me siento triste”, te dicen “me
siento solo”.

Ahora bien, a pesar de esta baja en las tasas de suicidio es importante mantener y reforzar las intervenciones
de salud mental como de prevencion de suicidio. Ana Paula Vieira, agrega “no debemos relajarnos pues no
conocemos del todo los efectos de la pandemia sobre la salud mental y la conducta suicida en la vejez. En los
meses venideros, como ha pasado en otros lugares, puede registrarse un alza de los casos. Por esto resulta
fundamental incrementar las acciones de prevencion del suicidio en la vejez que requiere un enfoque sostenido
integral y flexible a través de la coordinacién y colaboracion entre distintas esferas de la sociedad”.

En pos de esta mejora, SENAMA conformd la mesa de salud mental, un espacio de trabajo intersectorial
con el Ministerio de Salud (MINSAL) y el Servicio Nacional para la Prevenciéon y Rehabilitaciéon del Consumo
de Drogas y Alcohol (SENDA), donde participd la sociedad civil, academia y personas mayores. Maria José
Galvez, psicologa y Jefa de Unidad de Estudios de SENAMA, comenta: “la constitucion de la mesa de salud
mental intersectorial fue una de las medidas mas importantes, ya que también significd un cambio estructural.
Ademas, no soélo se considerod la intersectorialidad, que es fundamental hoy en dia, sino también la formacion,
investigacion, promocion y prevencion en salud mental. Por primera vez en SENAMA se cuenta con una revision
de los programas y una organica interna hacia la estructura territorial que releva el tema de salud mental”.

Dentro de los cambios a corto y largo plazo para mejorar estos indicadores de salud mental, Marta (72 afos),
quien es integrante de la mesa de salud mental, considera que se debe desmitificar y corregir los prejuicios en
torno al tema. “La salud mental es un asunto no menor y no sélo ahora con la pandemia, de siempre. Ha sido un
tema vedado, la gente no es capaz de reconocer de repente que tiene una serie de problemas por el “qué diran”,
y por lo mismo, muchas veces no se trata. Pero para esto también tienen que haber mas politicas publicas, una
mayor cobertura para que la gente pueda hacerse tratamiento”, afirma. En efecto, es relevante trabajar en pos
de normalizar las afecciones de salud mental, asi como brindar mas politicas para su prevencion, diagnostico y
tratamiento.
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3 Factores gue han repercutido en
la salud mental de las personas mayores

3.1 Confinamiento y Soledad

Una de las medidas sanitarias mas utilizadas en contextos de pandemia es el confinamiento, justamente porque
la restriccion de movilidad y aislamiento social ayudan a mitigar el esparcimiento del virus. Sin embargo,
estas restricciones han demostrado tener un efecto negativo sobre la salud de las personas, aumentando el
padecimiento de trastornos psicosociales y emocionales (Ammar, 2020).

Para inicios del 2020, de acuerdo con la encuesta Bicentenario UC, el 22,3% de las personas mayores
encuarentenadas sufrieron de estrés, mientras que entre aquellos sin cuarentena, sélo un 4,8% experimentd estos
problemas (Figura 7).

Figura 7: Estrés en personas mayores con y sin cuarentena
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base a Encuesta Bicentenario UC.
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Este estrés se puede deber a que “en la pandemia, las personas han tenido que quedarse en las casas durante los
confinamientos, lo que aumenta el estrés familiar, los problemas familiares y los conflictos que ya existian desde
antes, y es muy distinto cuando todos salian a trabajar o tenian sus rutinas normales”, sefala Soledad Herrera,
sociodloga UC. Por su parte, Maria José Galvéz, psicologa de SENAMA explica que: “los entornos han influido
mucho en la salud mental de las personas mayores. Es distinto personas con acceso a dreas verdes y posibilidad
de mantencién de una rutina, que personas mayores en condiciones de hacinamiento, en confinamiento y en
entornos de violencia intrafamiliar, que por lo demas aumentd importantemente durante la pandemia”.

El confinamiento también se relaciona con un aumento en los sentimientos de soledad, que es una discrepancia
entre las relaciones sociales deseadas y reales, y ha sido ampliamente estudiada, mostrando el efecto perjudicial
que tiene sobre la salud, tanto fisica como mental (Grover, 2018). Generalmente, las personas mayores tienen mas
sentimientos de soledad, producto de que a medida que avanza la edad se pueden perder roles en la sociedad y
redes de apoyo efectivas. Sin embargo, existen muchos otros factores aparte de la edad que se ven involucrados,
como el género, estado civil, situacion residencial, nivel educacional y situacién laboral, entre otros.

En el mundo, a lo largo de la pandemia se ha reportado un aumento en la soledad en personas mayores,
asocidndose importantemente con un incremento de ansiedad, depresion e ideacidn suicida en muchos casos
(Krendl, 2020; Killgore, 2020; Van Tilburg, 2020).

Figura 8: Sentimientos de soledad en personas mayores durante la pandemia y por tipo residencial
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Fuente: Elaboracion Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base a Encuesta de Calidad de Vida
de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19 (2021).

En la figura 8, es posible observar que durante la pandemia se han incrementado los sentimientos de soledad
en las personas mayores chilenas. En 2019, el 42% de ellas se sentian solas, mientras que para el 2021, esta cifra
aumento en 11 puntos porcentuales. A diferencia de otros factores, no se ven diferencias por género ni por nivel
educacional, es decir, las personas mayores -sin importar si son hombres o mujeres, o los estudios que hayan
tenido- poseen un nivel similar de sentimientos de soledad.

Sin embargo, si se pudieron constatar diferencias por rango etario. Estos sentimientos se extienden mas en las
personas entre 60y 74 afos (56%) que en las personas sobre 75 anos (46%), pero, aun asi estos datos demuestran
gue aproximadamente la mitad del grupo 60+ estaria sintiéndose solo.

Asimismo, se observaron diferencias por situacidon residencial. A pesar de que en ambos tipos de residencia
aumentan los sentimientos de soledad, las personas que viven solas tienen mas sentimientos de soledad que las
gue viven acompafadas. Si en 2019 el 60% de las personas 60+ que vivian solas se sentian solas, en el verano de
2020/2021 este valor aumenta en 7 puntos porcentuales, y se mantiene relativamente estable para otofio de ese

ultimo afo, con un 66%. Por otro lado, un 38% de las personas 60+ que vivian acompanadas se sentian solas en
el 2019, aumentando a un 49% en otoio del 2021 (Figura 8).
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El incremento en este indicador -segun el estudio- se debe principalmente al aumento de personas mayores
que siente que le falta compafiia a veces o a menudo. Si en 2019 un 36% de personas 60+ lo sentia de esta
manera, para el invierno de 2020 fue el 42%. Los demas indicadores de exclusion y aislamiento se mantienen
relativamente estables. De acuerdo con Soledad Herrera, “no es raro que, por ejemplo, el aislamiento no haya
empeorado tanto con la pandemia. Esto porgue la poblacion mayor en general aumentod el uso de tecnologias
de la informacion y comunicacion, como el celular, a través de videollamadas y chat, por lo que, en el fondo, las
personas mayores lograron seguir contactadas. Sin embargo, ha cambiado la manera de contactarse y eso hizo
gue aumentara la soledad”.

Para mejorar este escenario, las expertas comentan la importancia de combatir la soledad mediante laampliacidn,
refuerzo y generacion de nuevas redes de apoyo, que sean efectivas, especialmente en contexto de pandemia.
Si bien la familia es una de las principales entidades involucradas, es importante que se comiencen a integrar
otras redes, como la sociedad civil y el Estado, a través de nuevos programas y politicas publicas. Asimismo, la
participacion es un elemento crucial para reducir la soledad, puesto que no sélo entrega redes de apoyo como
se comentod recientemente, sino que también proporciona nuevos roles y objetivos.

No obstante, las personas mayores consideran que no son muchos los espacios de participacion abiertos para
ellas actualmente en nuestro pais, ademas de aquellos que son exclusivos para este segmento. Creen que tiene
gue ver con el imaginario colectivo negativo de la vejez -edadismo- y que no los ven capaces de seguir siendo
proactivos durante esta etapa. Irma (77 anos), por ejemplo, comenta al respecto: “cuando uno ya tiene mas de
65 afos en esta sociedad, uno ya no es muy valorada, entonces realmente hay un problema con la experiencia
gue no se valora, las puertas se me han cerrado por la edad”.

La psicogeriatra Thumala, aflade gue mientras se continle mirando a la persona mayor como un objeto de
cuidado y no como un sujeto de derechos, con cosas para aportar y entregar, es dificil avanzar en estos temas.
“La mayoria de la gente en Chile cree que los aportes de las personas mayores no se consideran, y e€so es cierto,
porgue se les da muy poca oportunidad, incluso durante toda esta pandemia, en los que se han visto algunos
avances. Entonces todo el imaginario social sobre la vejez incide mucho, amplia o restringe muchas posibilidades
de integracion social de este segmento, lo que se relaciona evidentemente con los sentimientos de exclusion y
soledad. El sentirse parte de... es una condicidn necesaria para mantener una buena salud mental”.

Ademas, las personas mayores entrevistadas consideran que otra via fundamental es capacitar tecnolégicamente
a este segmento de la poblacidn, e incrementar el acceso a estas herramientas es un camino para poder
efectivamente reducir las brechas tecnoldgicas. Para ello, apelan a la voluntad del aparato estatal, pero también
a la solidaridad intergeneracional.
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3.2 Salud y postergacion de atencion

Producto de la llegada de la pandemia, los sistemas de salud a nivel mundial colapsaron, por lo que el
seguimiento y atencion a otras patologias se redujo drasticamente. De acuerdo con un reporte publicado por
el Observatorio del Envejecimiento, llamado “Salud y Medicina Preventiva en personas 60+ en tiempos de
pandemia”, las atenciones de urgencia disminuyeron en 459.699 consultas sélo en la Region Metropolitana
durante el primer semestre de la pandemia. Uno de los grupos mas perjudicados por lo anterior fue el de las
personas mayores, quienes dejaron de controlar sus enfermedades croénicas.

La psicéloga Ana Vieira, explica que: “el no poder acceder a atencidn adecuada de salud, o a una atencién
de calidad, no tener cupo en los hospitales en caso de alguna descompensacion, o bien la postergacion de
las consultas que les permitian controlar sus enfermedades de base, contribuyen a un decaimiento en la
salud mental de las personas mayores”. Esta caida se vincula también con el incremento que producen estas
situaciones en los sentimientos de incertidumbre, inseguridad y estrés.

Figura 9: Postergacién en atenciones de salud por edad y por tramo alto, medio y bajo de pobreza
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo
en base a Encuesta Social Covid (Ministerio del Desarrollo social, 2020).

En el primer semestre de la pandemia, el 64,8% de los hogares en el pais tuvo que suspender controles de salud
o de atenciéon general. Sin embargo, este nimero asciende notoriamente a 73,7% en aquellos con personas
60+ (figura 9). Estas cancelaciones se debieron a que los centros tuvieron que anular horas, o porque las
personas debieron suspenderlas por razones econdmicas y/o por miedo al contagio, entre otras.

Existen ademas diferencias por tramo de pobreza. Mientras que los hogares de tramo bajo y medio de pobreza
debieron postergar su salud en un 74%, en el tramo superior es de 68%, existiendo asi una diferencia de 6
puntos porcentuales entre ambos grupos (Figura 9).

Junto con ello, la Encuesta de Calidad de Vida de las Personas Mayores durante la Pandemia (2021) establece
que con la emergencia sanitaria, aumentaron ciertos problemas de salud (Figura 10). Especificamente, hubo
un incremento de 11 puntos porcentuales para los problemas de memoria, alcanzando un 27%; los problemas
gastrointestinales en 12 puntos porcentuales, llegando a un 33%, y la falta de animo se incrementd de un 35%
a 45% (Figura 10). De acuerdo con Soledad Herrera, no es de extrafar dado que “estos indicadores de salud,
que son los que mas empeoraron, estan vinculados con el estrés, y a mayor ansiedad, es decir, hay un correlato
entre salud fisica y salud mental”.
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Figura 10: Problemas de salud 60+ durante la pandemia
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base a Encuesta
de Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19 (2021).

En este sentido, la pandemia también ha significado una merma en la salud fisica. Las personas mayores
entrevistadas para este reporte destacan que dentro de los cambios que vieron en su salud fisica primaron el
deterioro muscular y funcional. Irma (77 afos) comenta: “las primeras veces yo notaba gue si no me apoyaba
en mi marido era como si anduviese tambaleando, porque se nota la falta de ejercicio, de musculatura”. Por
su parte Maria Eugenia (81 anos), sefala: “he notado que he perdido un poco el equilibrio, porque dejé de
hacer gimnasia, y la parte fisica es muy importante, ademas influye mucho en la demencia, de acuerdo con los
médicos que he consultado, por eso sigo saliendo y caminando”.

Al menos durante el afo 2021 el 43% de las personas 60+ no realizaron nunca o casi nunca gimnasia, deporte,
baile, ejercicio o caminaron. El 18% lo hizo todos los dias, y el 19% varios dias a la semana (Encuesta de
Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia COVID-19, 2021). Esto sumado a que
por los confinamientos se redujo la movilidad cotidiana, explicaria los problemas asociados a musculatura
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y funcionalidad fisica. Maria José Galvez, psicéloga y Jefa de Unidad de Estudios de SENAMA, afirma sin
embargo, que estos efectos se han podido observar en mayor medida en las personas mayores mas fragiles o
con dependencia severa, pero que de todos modos es reversible con la correcta rehabilitacion y estimulacion.

Por otro lado, es importante resaltar que para las personas mayores ver un deterioro en su salud tiene
repercusiones a corto y largo plazo en su salud mental, y por lo mismo, es importante trabajar en pos de
mejores indicadores de salud. “Estudios recientes muestran que la pérdida de funcionalidad es una variable
central en la depresion en la vejez. Entonces empieza a hacer mucho sentido esto de como la salud fisica es tan
importante para la salud mental en esta etapa de la vida, no solamente porque tu salud fisica puede ayudar a
tener menos chances de desarrollar una demencia, sino que la pérdida de funcionalidad, sentir que no pueden

|u

hacer alguna cosa que antes daban por contado, impacta fuertemente en su salud mental”, afirma la experta

psicogerontdloga Daniela Thumala.

Una menor funcionalidad se asocia con mayores indices de dependencia y menor percepciéon de autoeficacia,
que es la percepcion de tener la capacidad de poder lograr ciertas cosas. Estos ultimos dos elementos también
son relevantes para la salud mental en la vejez, y que los entrevistados destacan han incrementado con la
llegada de la emergencia sanitaria. Maria Eugenia (81 aflos) asegura que “las personas mayores, ahora con la
pandemia, han visto mas cercano esto de la dependencia. Antes una estaba acostumbrada a ser auténoma,
pero ahora uno ya ve que no puede hacer ciertas cosas, y es triste esperar los tiempos de que dispone el
otro cuando uno necesita hacer algo urgente, porgue una estd acostumbrada a solucionar una misma sus
problemas”.

Frente a este escenario, la Jefa de Unidad de Estudios de SENAMA, recalca que para avanzar en esta materia en
el corto, mediano y largo plazo, es necesario impulsar estrategias de rehabilitacion y potenciar la accesibilidad
de los espacios. “Una via para lograr esto es a través de los centros diurnos, y también mediante iniciativas
como Comunas Amigables”, seflala. Asi también, es de gran relevancia trabajar por reducir tempranamente los
factores de riesgo que estan asociados con una mayor pérdida de funcionalidad a futuro.

Vale recalcar que en la medida que uno envejece pueden ir apareciendo ciertos problemas que afecten la
salud, funcionalidad y autonomia. Sobre esto, Daniela Thumala considera importante “aprender a lidiar con
estos problemas y a cédmo afrontar de manera saludable las distintas situaciones dificiles, ser mas flexibles y
adaptarnos para asi poder mantener nuestra autoestima y sensacion de autoeficacia”. De todos modos, estas
estrategias de afrontamiento se deben complementar con educacién respecto a mantener habitos saludables
desde temprana edad, y un aumento de coberturas como mejoras en el acceso a la salud fisica y mental.
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3.3 Pérdida de empleo e ingresos

Otro dmbito que ha resultado perjudicial para la salud mental ha sido el laboral y econdmico. Por una parte,
y como se constatd en un reporte anterior de Observatorio, llamado “Nuevas realidades del trabajo 60+ en
pandemia”, el empleo en este segmento se ha reducido en 9 puntos porcentuales considerando el periodo de
emergencia sanitaria. Asimismo, un 27,2% de personas mayores ha establecido que la pandemia ha afectado
en gran medida su situacion laboral (Encuesta Bicentenario UC, 2020).

Estudios sefalan que la pérdida de trabajo, asi como el cambio que esto ha producido en sus ingresos vy las
adquisiciones de deudas han generado un aumento de sintomatologia tanto ansiosa como depresiva (Pothisiri,
2021).

Pablo (69 afos) explica que para él, al menos, las preocupaciones por complicaciones econdémicas son mas
severas que la propia pandemia y el miedo a los contagios. “Para nosotros, los viejos, o por lo menos para mi,
la incerteza de qué pueda pasar con el futuro econdmico es mas compleja. Lo de la pandemia, preocupa, pero
no tanto, porque si uno hace las cosas que tiene que hacer no me voy a contagiar: usar la mascarilla, lavarse las
manos, no ver gente, etc. En cambio, lo otro -lo econdmico- no lo puedo manejar yo, y por eso esa incerteza
es mas inquietante, mas aun pensando que las pensiones son bajas”.

Figura 11: Variacion en aumento de deudas y baja de ingresos
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Fuente: Elaboracion Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base
a Encuesta Social COVID-19 (Ministerio del Desarrollo social, 2020).
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En este sentido, la Encuesta Social COVID-19 mostré que el 43% de los hogares con presencia de personas
mayores sufrid una disminucion en sus ingresos durante el periodo pre-COVID vy junio-julio de 2021. Mientras
que durante noviembre-diciembre de 2020 vy junio - julio de 2021, un 32% de estos hogares vio mermados sus
ingresos. Lo anterior quiere decir que en al menos 1.114.484 hogares con personas mayores han experimentado
bajas en ingresos a lo largo de la pandemia (Figura 11).

Por otro lado, algunas de las estrategias que han tomado los hogares para hacer frente a este escenario adverso
han sido la reduccién de activos y gastos, como también la adquisicion de deuda. En relacion con esta ultima,
se ha visto que los hogares con personas mayores que han tenido problemas para pagar sus deudas superan el
30%. Al comparar los aumentos en deuda en estos hogares, se ve que durante el periodo pre-COVID e invierno
de 2021, el 36% de ellos tuvo un aumento en sus deudas, mientras que entre fines de 2020 e invierno de 2021,
esta cifra es del 33%, lo que corresponde a 595.245 hogares con personas mayores (Figura 11).

Por su parte, Irma (77 afios) agrega que efectivamente “uno de los principales problemas de la gente mayor es
que vive angustiada porque la plata no alcanza, porque las pensiones son bajas y tienen que seguir trabajando o
si ya se pensiond de su trabajo tiene que seguir porque no le alcanza el dinero. Y esto viene antes de la pandemia.
Por lo mismo, no pueden tener una buena atencion médica, tratarse con geriatras o incluso preocuparse de estar
bien, comer bien, ejercitarse”.

4 Resilencia de personas mayores

La resiliencia en las personas mayores ha sido uno de los indicadores que mas ha distinguido a este segmento
etario, situacion que se replica a nivel mundial. Segun Caycho-Rodriguez (2019), la resiliencia es comprendida
como el dominio de recursos personales y factores contextuales que permiten un afrontamiento exitoso y el
logro de una adaptacion positiva ante los diferentes estresores que aparecen a lo largo de la vida. Son varios los
estudios que destacan la capacidad de resiliencia de las personas mayores por sobre las personas mas jovenes
(Herrera, 2020; Colenda, 2020; Pérez, 2021).

De acuerdo con Maria José Galvéz, esto se debe en gran parte a las historias de vida del segmento 60+ y a cdmo
usan sus experiencias pasadas para salir adelante. Esto también guarda relacién con las pérdidas que se pueden
dar en la vejez; de amigos, familiares, de empleos, y de roles. En este sentido Daniela Thumala, investigadora
asociada Centro de Gerociencia, Salud Mental y Metabolismo, explica que estas experiencias “van ensefando y
ejercitando la musculatura del ajuste, de la aceptacidon en paz, no la resignacion amarga, sino que la capacidad de
ajustarse a lo que hay, mas que a tratar de manipular el entorno para que se ajuste a tus necesidades. Que cuando
no puedes controlar una situacién, lo Unico que cabe es ajustarte tu y eso nos cuesta mucho en etapas mas
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tempranas de la vida, sin embargo, los afios te van apaleando y entrenando en la capacidad de irse ajustando, de
resiliencia, y en eso yo creo que las personas mayores han mostrado una gran capacidad de ajuste”.

Pablo (69 afos) concuerda con esta lectura y comenta que “uno tiene la experiencia de su lado, uno tiene mas
herramientas para resolver situaciones mas dificiles en la vida. La gente joven se desesperd mas con la pandemia,
en cambio para uno eso no es problema porque uno se adapta y lo acepta de otra manera. O sea, tenemos mas
posibilidades de adaptabilidad, yo me adapto a lo que venga”.

Como se aprecia en la Figura 12, en nuestro pais se vio un aumento considerable de la resiliencia® del grupo 60+
con la llegada de la pandemia por Covid-19. Si en el 2019 la resiliencia era de 11,1, en el invierno de 2020 este
numero aumentod a 13,2. Posteriormente, en el verano 2020-2021 y el otofo 2021, disminuye levemente en un
0,4 y 1 puntos porcentuales, respectivamente. Sin embargo, igualmente estos niveles son mayores que los que
se veian antes de la emergencia sanitaria. Cabe mencionar que no existieron diferencias importantes por género
ni por nivel educacional, por lo que las personas mayores como grupo general han sido resilientes frente a los
estresores de la pandemia.

Figura 12: Resiliencia en personas mayores durante 2019-2021
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Fuente: Elaboracién Observatorio del Envejecimiento UC-Confuturo en base a Encuesta de Calidad de
Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia Covid-19 (2021).

5Se utilizé la escala BRCS (Sinclair and Wallston 2004).
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La socidloga UC, Soledad Herrera, agrega que estos son buenos indicadores, pues “uno ve que las personas
mayores tienen recursos para hacerle frente a este escenario adverso. Por lo demas, una de las variables que esta
mas asociada a calidad de vida es la autoeficacia, concepto que se media basicamente a través del autocontrol,
que es muy parecido a la resiliencia, entonces efectivamente al haber aumentado tanto la resiliencia durante
la pandemia hace prever que ellos en el fondo van a poder salir de esto, que tienen herramientas que les van a
permitir salir de esta crisis que estamos viviendo todavia”.

Es por esto que Daniela Thumala considera que es importante relevar la capacidad de resiliencia y de adaptacion
de las personas mayores. “Han demostrado tener una serie de mecanismos de afrontamiento que han resultado
saludables. Entonces, creo que muchas veces se muestra mas el déficit, lo que les ha costado, y pocas veces se
les ofrece el micréfono a ellos para que cuenten como lo han hecho para manejarse bastante mejor de lo que
todo el mundo cree en relacion con la pandemia”.

5 Experiencias vy proyecciones 60+

Las personas mayores compartieron algunas de sus experiencias y proyecciones en torno a la pandemia. Soledad
Herrera comenta sobre esto que “a pesar de que el impacto en la salud mental ha sido acumulativo, los altos
indices de resiliencia nos indican que podemos ver el futuro préximo mas positivamente”. De acuerdo con las
personas entrevistadas muchas de ellas han retomado sus actividades habituales, siempre manteniendo los
cuidados respectivos, y establecen que ha sido un periodo bastante complicado, pero del cual han podido sacar
nuevos aprendizajes.

Por una parte, Regina (68) comenta que si bien en un comienzo experimentd ansiedad y debidé tomar licencia de
su trabajo, actualmente se siente mas tranquila y pudo retomar su rutina. “Ahora ya me equilibré un poco y volvi
a trabajar. Los primeros meses estuve asustada porque todavia se conocia muy poco de la enfermedad y habia
mucha alarma, y por mis factores de riesgo tampoco me atrevia a salir. Ahora me atrevo a hacer las cosas mas
normales, manteniendo precaucion y distancia por supuesto”.

Asimismo, Marta (72 aflos) también ha vuelto en cierta medida a sus actividades previas a la pandemia, pero
con nuevas precauciones. “Nosotros también hemos retomado un poco la actividad, los eventos estdn recién
comenzando a darse, pero son todos mas chicos, mas acotados. Cuando yo voy a alguna parte lo mismo, pregunto
quienes van a estar, porque no quiero arriesgarme. Hay gente que es mas imprudente, entonces te toma vy te
abraza, y en eso estoy como un poco desconfiada todavia”.

En cuanto a su trabajo, explica que sabe que ya no sera lo mismo de antes, pues se dedicaba a hacer catering en
eventos, pero ha tomado la pandemia como una pausa para “ir bajando el ritmo de trabajo y dedicarme a otras
cosas, porque lo otro yo creo que va a ser dificil volver a retomar mi emprendimiento de esa manera. Ademas, que
uno de cierta manera perdid el training, yo antes podia preparar las cosas y ahora como que estoy aprendiendo
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a hacerlo. La cosa organizativa cuesta retomar el ritmo, pero ya tenemos nuevas ideas para adaptarnos”.

Pablo (69 afios) piensa que de ahora en adelante la vida no podra pensarse sin el virus, y proyecta que de a poco
la gente se empezard a ajustar a este nuevo escenario. “Yo no creo que esto cambie mucho, o sea el Covid va a
quedarse, pero lo bueno es que los seres humanos nos adaptamos y eso es o que va a pasar. A mi, por suerte
durante la pandemia me surgio la posibilidad de mantenerme trabajando, y ahora serd igual. Debemos seguir con
nuestras vidas, lo mas normal posible pero siempre cuidandonos”.

Por otro lado, resaltan la reinvencién que tuvieron en materia de tecnologia gracias -generalmente- al apoyo
de sus familiares. Muchos comenzaron a aprender a utilizar mas estas herramientas durante la pandemia para
mantenerse conectados, pero también para pagar cuentas y pedir permisos. “Ha sido un problema esto de que
no se puede ir al banco y hay que mover plata de una cuenta a otra, que el tema de la clave Unica, clave para esto,
clave para esto otro. Es un drama, para mi no lo era tanto porque mi pareja se maneja en estos temas y sabe harto.
Me pongo en el caso si yo lo hubiese tenido que hacer todo sola y no se como lo habria hecho, hubiera tenido que
aprender a pagar cuentas, a pagar todo por Internet, transferencias, etc. Esa parte es complicada para la gente
porgue No veniamos preparados”, cuenta Irma (77 anos). En este sentido, creen que esto llegd para quedarse, y
algunos incluso comentan que ahora que pueden hacer este tipo de procedimientos, ya pueden aprender mas.

Maria Eugenia (81 afos), por su lado, rescata de la emergencia sanitaria que las personas mayores, a pesar de que
muchas se encuentran en situaciones adversas y complicadas, han logrado enfrentarlo de la mejor manera. Sin
embargo, establece que las proyecciones de vida a futuro se deben dar también de la mano con un cambio en
el trato a las personas mayores. “No nos pueden seguir tomando como que andamos perdidos por la vida, sino
que estamos viviendo una etapa como cualquier otra, y que gracias al avance de la ciencia, la edad de uno ya se
va proyectando mas y mas, porque ya tenemos gente de mas de 100 aios”, sefala.

En esta linea, agregan ademas que es de suma importancia comenzar a prepararse para la vejez. Pablo, comenta
“Uno se tiene que cuidar y preparar para la vejez. Yo me cuidé siempre, nunca bebi en exceso, nunca fumé, hacia
mucho deporte, caminaba, entonces evidentemente he llegado en bastantes buenas condiciones a la edad que
tengo y espero que se mantengan. Esto es importante porque asi también estamos cuidando nuestra salud
mental”.

Respecto a este punto, la psicogerontéloga, Daniela Thumala, comenta que tener un enfoque de curso de vida
que permita asentar los pilares para una buena salud durante el ciclo vital es esencial para mantener una buena
salud mental durante la vejez. “Es fundamental que -mas que hablar de una sociedad envejecida, que apunta
como a una cohorte de gente de mayor edad- hablemos de una sociedad longeva. Cuando uno empieza a hablar
en estos términos, empieza a poner la mirada en el curso de la vida mas que en una etapa”. La experta agrega:
“al pensar entonces en esta sociedad longeva, se mira el tema de salud y bienestar como algo que se tiene que
construir durante la vida, y de como nos prepararemos para ir viviendo nuestra adultez y adultez mayor. Si uno
se mira y piensa que quiere tener una mejor salud en la vejez, el cdbmo hayas vivido tu vida antes también va a
tener que ver con eso”.
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La salud mental es un ambito que muchas veces queda rezagado cuando se habla de salud, y mas aun cuando se trata
de la salud mental de las personas mayores. Sin embargo, durante la pandemia estas tematicas lograron instalarse en
el debate publico, entregando mayor visibilidad y relevando su importancia. En un pais como Chile, que tiene una de
las tasas de envejecimiento mas acelerada de la region y ademas unas de las tasas mas altas de suicidio 60+, |la salud
mental de la poblacidn mayor es incluso mas imperante de discutir y abordar.

La pandemia ha acrecentado los niveles de ansiedad y depresion en las personas mayores. La sintomatologia ansiosa
(52%) supera a la depresiva (38%) en 14 puntos porcentuales, y, son particularmente las mujeres mayores las que mas
padecen de estos trastornos. No obstante, los hombres mayores, y en particular, aquellos que tienen mas de 80 afos
son los que mas se suicidan, superando notoriamente a las mujeres. Mientras que 24 de 100,000 hombres mayores
se suicidan, 2 de cada 100,000 mujeres mayores mueren por esta causa. Aun asi, durante la emergencia sanitaria se
ha visto una baja importante en este indicador.

Algunos de los factores que afectan la salud mental durante la vejez son la soledad, el bajo acceso a tecnologias,
la salud y lo econdmico. Muchos de estos elementos se han magnificado durante este periodo, lo que se condice
entonces con el aumento en sintomatologia ansiosa y depresiva. Por una parte, los confinamientos han estresado a
un 22,3% de las personas mayores, y han aumentado la soledad en 9 puntos porcentuales.

Por otro lado, la salud mental depende también de la salud fisica y viceversa. Debido al colapso del sistema de salud
por el Covid-19, hubo baja sustancial en atenciones médicas y un 74% de hogares con personas mayores debieron
postergar sus atenciones en salud. Esto sumado al decaimiento de masa muscular y la consecuente pérdida de
funcionalidad que algunas personas mayores experimentaron son elementos relevantes a considerar en esta discusion.
Otro punto importante es el econdmico, pues la precariedad econdmica también tiene un efecto negativo en la salud
mental; las preocupaciones econdmicas por la pérdida de empleos, baja de ingresos y adquisiciones de deuda han
repercutido en la salud mental de mas de 500.000 hogares con personas 60+,

A pesar de todo ello, las personas mayores presentan altas tasas de resiliencia, que por lo demas han aumentado
con la pandemia de 11,1 en el 2019 a 13,2 en el momento mas dificil de la emergencia sanitaria: el invierno de 2020.
Asimismo, las personas mayores entrevistadas para este reporte tienen buenas proyecciones a futuro, pues comentan
gue ya han retomado muchas de sus actividades y han aprendido de este periodo dificil.

A pesar de que se han desglosado los diferentes factores, todos ellos actian en su conjunto y ademas interactian
sistematicamente entre si. Es por ello que la respuesta para estas limitantes de salud mental debe venir con
propuestas que tengan un enfoque holistico, de curso de vida, y que provenga de diferentes entidades -del Estado,
de la sociedad civil, de la propia persona y de los medios de comunicacion-. Promover y garantizar el acceso a la
salud, a la participacion social y politica, la educacion, la justicia, la seguridad social y un buen imaginario de la vejez,
es vital para garantizar una buena salud mental. Todo lo cual se establece como derechos basicos en la Convencidn
Interamericana de las Personas Mayores, tratado internacional, ratificada por Chile en 2017.
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