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RESUMEN EJECUTIVO

San Pedro de Atacama enfrenta un proceso de envejecimiento
demografico que, aunque moderado en comparacién con otras
comunas de la Regién de Antofagasta, presenta caracteristicas
particulares debido a sus condiciones econdmicas, sociales,
culturales y territoriales. A diferencia de otros territorios
rurales donde el envejecimiento suele asociarse al
despoblamiento, la comuna combina una intensa actividad
turistica, una elevada movilidad poblacional, inmigracién
internacional, dispersién territorial y una fuerte presencia
indigena. El desafio no radica Unicamente en el aumento de la
poblacidn mayor, sino también en la capacidad del territorio
para garantizar la autonomia, el acceso a los servicios y la
sostenibilidad de los cuidados.

El estudio, de enfoque cuantitativo y transversal, analizé cémo
el envejecimiento interactla con las dindmicas territoriales y
cdmo dicha relacion incide en los sistemas locales de cuidado,
el acceso a servicios sociosanitarios y el bienestar de las
personas mayores. Se integraron microdatos del Censo 2024,
del Estudio Longitudinal de la Regién de Antofagasta 2024, del
CASEN 2024 y de registros administrativos de salud de FONASA
DEIS de 2025. La evidencia se organizé en tres dimensiones:
onfiguracion demografica, condiciones socioecondémicas y

@pacidad institucional de respuesta.

Los resultados muestran que San Pedro de Atacama mantiene
una estructura demogréfica joven. La comuna registra 9.843

¥ habitantes, de los cuales 839 tienen 65 afios o mas. El indice de

envejecimiento alcanza 40,8 por cada 100 menores de 14 afios;
la dependencia total es de 41,7 y la dependencia de personas
mayores, de 12,1 por cada 100 habitantes entre 15 y 64 afios.
Estos valores sitlan a la comuna por debajo de otros territorios
regionales, pero esta situacién responde a la concentracién de
poblacién en edades laborales, no a la irrelevancia del
envejecimiento. Las cohortes actualmente entre 30 y 50 afios

"m,avanzaran hacia edades mas avanzadas, lo que abrird una

venEana de oportunidad para anticipar las demandas futuras.
®

La est&gura de los hogares refuerza esta necesidad. De 3.895
hogaresW954 (24,5%) tienen al menos una persona de 60 afios
0 mas. Los hogares unipersonales representan el 33,4% y 334
personas de 80 afios o mas viven solas (236 de ellas tienen 65
afios o En un territorio extenso y con servicios
concentrados, 1a! soledad residencial cobra especial relevancia
en la planificacién de los cuidados.
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La dimensién intercultural es central. El 62,5% de la poblaciéon se
autoidentifica como indigena, siendo el pueblo Lickanantay el grupo
mayoritario. El envejecimiento adquiere especial visibilidad en estas
comunidades y presenta una feminizacién creciente. Las personas mayores
Lickanantay no son solo receptoras de cuidados, sino también agentes en
la transmisién de conocimientos y de la memoria colectiva, por lo que la
sostenibilidad del cuidado requiere respuestas institucionales que
reconozcan sus particularidades.

La movilidad poblacional introduce una paradoja. El 28,1% de los
habitantes nacié fuera de Chile y se concentra en edades laborales: mas
del 80% tiene entre 15y 59 afios y solo el 2,2% alcanza los 60 afios o més.
La inmigracion rejuvenece la estructura demogréfica y amplia la poblacién
activa, pero no garantiza una mayor disponibilidad de cuidadores. En un
territorio con empleos estacionales y movilidad residencial, una baja
dependencia demografica puede coexistir con dificultades para sostener
apoyos cotidianos.

Las condiciones socioecondmicas reflejan una vejez
heterogénea. Las brechas educativas se profundizan
con la edad y presentan una dimensién generacional e
intercultural marcada: entre las personas Lickanantay
de mayor edad se observan altos niveles de ausencia
de escolaridad formal, especialmente entre las
mujeres. Estas desigualdades afectan la autonomia y el
acceso a servicios digitalizados. También se identifica
una transiciéon laboral pronunciada: el 48,6% de las
personas entre 60 y 74 afios trabaja, proporcidon que
cae al 7,9% entre quienes tienen 75 afilos o mas. Los
ingresos laborales caen del 36,2% al 10,2%, mientras
que la cobertura previsional aumenta del 54,0% al
89,9% y los subsidios monetarios crecen del 14,2% al
28,0%. La proteccién social desempefia un papel
creciente, aunque la alta cobertura no garantiza una
suficiencia econédmica para cubrir los gastos de salud,
transporte o cuidados.

En pobreza monetaria, la mayoria de las personas
mayores esta por encima de la linea oficial, pero este
resultado debe matizarse con otras vulnerabilidades:
pérdida de ingresos, dependencia de transferencias,
desigualdades educativas y costos asociados a la
distancia y al acceso a los servicios.




El analisis institucional muestra que la red de Atencién Primaria de Salud
constituye una base relevante, pero evidencia desafios en la cobertura, la
prevencién y la equidad territorial. En 2025 se registraron 1.494 personas
de 60 aflos o mas inscritas en APS, 247 de 80 afios o mas. La demanda se
concentra espacialmente: el establecimiento principal concentra el 79,3%
de las inscripciones, mientras que Toconao, Peine, Socaire y Rio Grande
concentran el 20,7%. Sin embargo, las localidades rurales presentan una
proporcién mayor de poblacion de 80 afios o mas, lo que plantea
necesidades de seguimiento mads intensivas. La dependencia severa se
concentra en la vejez avanzada: 33 de 36 personas bajo control tienen 80
aflos o mas. Durante 2025 se registraron solo 23 evaluaciones funcionales
EMPAM, un volumen reducido respecto de la poblacién inscrita. En el
Programa de Salud Cardiovascular, el 58% de las personas clasificadas
presentaba un riesgo cardiovascular alto, siendo la hipertensién arterial la
condicién mas frecuente.

El estudio identifica cuatro prioridades: anticipar el envejecimiento como
desafio estructural del desarrollo, incorporandolo en la planificacién
comunal y regional; desplazar el foco de la dependencia hacia la
prevencién y la autonomia; fortalecer un sistema territorial de cuidados
adaptado a la ruralidad e interculturalidad; e integrar el envejecimiento
como eje transversal de la gobernanza territorial.

San Pedro de Atacama tiene una oportunidad estratégica para prepararse
antes de que los efectos demogréficos y asistenciales alcancen una mayor
intensidad. El dinamismo econdémico y migratorio contribuye a mantener
una estructura poblacional joven, pero no elimina las necesidades de
quienes ya envejecen ni garantiza la disponibilidad futura de redes de
cuidado. Incorporar el envejecimiento en la planificacion del desarrollo
permitiria que el crecimiento econdmico y la consolidacién turistica
avancen de manera compatible con trayectorias de envejecimiento dignas,
auténomas y sostenibles.
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San Pedro de Atacama es uno de los territorios mas singulares y dindmicos
del norte de Chile. Su relevancia cultural, ambiental y econémica lo ha
convertido en un espacio estratégico para la regién y el pais, concentrando
dindmicas sociales que dificilmente coexisten con la misma intensidad en
otros territorios nacionales (Chamorro P. & Tocornal M., 2005). La
presencia histérica de comunidades Lickanantay, la importancia ecoldgica
del Salar de Atacama, el desarrollo de actividades vinculadas al turismo
internacional, la mineria y la creciente interaccién con procesos
migratorios nacionales e internacionales han configurado un territorio
caracterizado por una alta complejidad social y territorial (Franulic, 2018).

Los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2024 muestran que la
comuna registra una poblacién residente de 9.843 habitantes y una edad
promedio de 34,2 afios (INE, 2024a, 2024b). A primera vista, esta estructura
demografica podria sugerir una poblacién relativamente joven en
comparacién con otras comunas rurales del pais. Sin embargo, un anélisis
mas detallado revela procesos demograficos que merecen especial
atencién. Actualmente, 839 personas tienen 65 afios o mas, lo que
representa el 8,5% de la poblacién comunal, mientras que el indice de
envejecimiento alcanza 40,8%, lo que refleja un aumento progresivo del
peso relativo de las personas mayores en la estructura demogréfica local
(INE, 2024a).




Este fendmeno ocurre en un contexto territorial excepcional. A diferencia
de muchas comunas rurales que experimentan envejecimiento asociado al
despoblamiento y al estancamiento econdmico, San Pedro de Atacama
enfrenta simultdneamente procesos de crecimiento econdémico, de
movilidad poblacional y de alta presién turistica (CEPAL, 2008; Chackiel et
al., 2004). Distintas estimaciones indican que la comuna recibe entre
400.000 y 500.000 visitantes al afio, cifra que supera en mas de cuarenta
veces la poblacién residente permanente (SERNATUR, 2024). A ello se suma
la creciente presencia de poblacién migrante en la regién, que alcanza
cerca del 20% de la poblacidén regional segln los resultados censales mas
recientes, lo que configura un escenario demografico dindmico en el que
conviven residentes permanentes, poblacién flotante y trabajadores
temporales (Franulic, 2018; INE, 2024a).

Estas transformaciones generan importantes
oportunidades para el desarrollo econdmico local,
pero también nuevos desafios para la
sostenibilidad de los servicios, la cohesién social y
la calidad de vida de quienes habitan
permanentemente el territorio (Picasso et al.,
2025). Entre ellos, uno de los menos explorados
corresponde a las implicancias del envejecimiento
poblacional en un contexto de creciente presidn
demografica sobre los sistemas locales de
atencién, cuidado y proteccién social (Huenchuan,
2018).

La evidencia internacional muestra que el envejecimiento constituye una de
las principales transformaciones demograficas del siglo XXI. Naciones
Unidas identifica, junto con el crecimiento demogréfico, la urbanizaciény la
migracién internacional, el envejecimiento como una de las cuatro
megatendencias que moldeardn el desarrollo de las préximas décadas
(WHO, 2021). Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud y la Comisién
Econédmica para América Latina y el Caribe han advertido que el principal
desafio de las sociedades envejecidas no radica Unicamente en el aumento
de la esperanza de vida, sino en la capacidad de los territorios para
garantizar condiciones adecuadas de autonomia, participacién, acceso a
servicios y cuidados durante la vejez (Huenchuan, 2018; United Nations,
2020a).




En San Pedro de Atacama, estas tensiones podrian verse agravadas por
factores adicionales. La dispersién territorial de ayllus y localidades, la
concentracién de servicios en determinados sectores de la comuna, la
estacionalidad turistica, la movilidad laboral y los cambios experimentados
en las estructuras familiares tradicionales podrian modificar
progresivamente las condiciones bajo las cuales las personas mayores
acceden a cuidados y apoyo cotidiano (Chamorro P. & Tocornal M., 2005;
Orellana-Ossanddn et al., 2020). Resulta particularmente relevante que un
33,4% de los hogares comunales sean unipersonales, lo que plantea
interrogantes sobre las redes de apoyo disponibles para enfrentar
situaciones de dependencia, enfermedad o pérdida de autonomia
funcional (INE, 2024a, 2024b).

Pese a la relevancia de estas
transformaciones, existe escasa evidencia
local que permita comprender cémo

TRANSICION interactUan el envejecimiento, la
DEMOGRAFICA dependencia, la movilidad poblacional y la
presién turistica en territorios de alta

No solo implica mas complejidad como San Pedro de Atacama.

La mayor parte de las investigaciones y
diagndsticos realizados en la comuna se
han concentrado en aspectos vinculados
al turismo, los recursos naturales, la
interculturalidad o el desarrollo
econdémico, mientras que la sostenibilidad
de los cuidados y el bienestar de las
personas mayores continlan siendo
dimensiones relativamente poco
exploradas (Chamorro P. & Tocornal M.,
2005).

personas mayores, sino
también cambios en la
estructura de hogares, en
las redes de apoyoy en
las demandas de servicios
sanitarios y sociales.




En este contexto, el presente estudio se propone responder a cémo
interactlan el envejecimiento poblacional, la movilidad demogréfica y la
presidn territorial en los sistemas de cuidado, el acceso a servicios y el
bienestar de las personas mayores en San Pedro de Atacama, para lo cual
se plantea como objetivo general analizar dicha interaccién y, como
objetivos especificos, caracterizar la situaciéon demografica de la poblacién
mayor, identificar los factores territoriales que inciden en la sostenibilidad
de los cuidados y generar evidencia que oriente el disefio de estrategias
locales hacia un envejecimiento digno, activo y territorialmente inclusivo.

Mas que comprender el envejecimiento
como una tendencia demogréfica

aislada, este informe propone
abordarlo como un desafio emergente

para la sostenibilidad territorial. En un En territorios de alta
coqtexto Imarcaqlgdpgr la belxp§n5|?3n <Ijel presion, el desafio no es
turismo, la movilidad poblacional y las solo atender el cuidado

transformaciones sociales que
experimenta la comuna, comprender
cémo envejecen sus habitantes y cuales
son las capacidades locales para
sostener su bienestar constituye una
condicién indispensable para avanzar

hacia un desarrollo territorial mas

equilibrado e inclusivo (Gonzélez et al.,

2021; Huenchuan, 2018).

hoy, sino anticiparse a
las necesidades futuras
con planificacién y
adaptacion territorial.

ENVEJECIMIENTO MOVILIDAD Y DISPERSION SOSTENIBILIDAD
POBLACIONAL TURISMO TERRITORIAL DEL CUIDADO
Aumento de la Alta presencia de Asentamientos Presién sobre las
proporcion de poblacion alejados redes familiares y

personas flotantey de entre siy del los servicios
mayores y mayor trabajadores centro urbano. disponibles.
esperanza de temporales.

vida.
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2.1. El envejecimiento
como transformacion demografica

El envejecimiento poblacional constituye una de las transformaciones
demograficas mdas significativas que enfrentan las sociedades
contempordaneas (United Nations, 2021). Se trata de un proceso asociado a
la transicién demografica, caracterizado por la disminucién sostenida de la
fecundidad, la reduccién de la mortalidad y el incremento de la esperanza
de vida, factores que modifican progresivamente la estructura por edades
de la poblacién y aumentan la proporcién de personas mayores en la
sociedad (Chackiel et al., 2004; United Nations, 2020b).Estas
transformaciones representan uno de los cambios estructurales mas
relevantes del siglo XXI y plantean desafios econdmicos, sociales e
institucionales para los Estados y los territorios.

En América Latina, el envejecimiento presenta caracteristicas particulares
debido a la rapidez con la que ocurre. Mientras que en Europa este
proceso se desarrolléd gradualmente durante mas de un siglo, gran parte
de los paises latinoamericanos experimentan transformaciones similares
en apenas algunas décadas, reduciendo considerablemente el tiempo
disponible para adaptar los sistemas de salud, proteccién social y cuidados
(Chackiel et al., 2004; Gonzélez et al., 2021; Villa & Rivadeneira, 2000). Esta
aceleracién convierte al envejecimiento latinoamericano en un proceso
especialmente desafiante desde el punto de vista de las politicas publicas.

[@)er |
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Chile es uno de los paises mas avanzados de la
regién en esta transicién demografica. Durante las
Ultimas décadas, ha experimentado una reduccién
sostenida de la fecundidad, un aumento continuo
de la esperanza de vida y un crecimiento acelerado
de la poblacién mayor, lo que ha configurado una
estructura demografica progresivamente
envejecida (Apella et al.,, 2019; INE, 2018; Rivero-
Cantillano & Spijker, 2015). De acuerdo con el
Instituto Nacional de Estadistica, este proceso
continuara intensificAndose durante las préximas
décadas, lo que incrementara la presién sobre los
sistemas de salud, pensiones y cuidados.

No obstante, el envejecimiento no debe
entenderse Unicamente como un fendmeno
asociado al aumento de la edad promedio de la
poblacién. Sus implicancias trascienden la
dimensién demografica y afectan aspectos
centrales de la organizacién social, como la
demanda de servicios de salud, la disponibilidad de
cuidadores, la sostenibilidad de los sistemas de
proteccién social, la organizacién de los hogares y
las relaciones intergeneracionales (Apella et al.,
2019; Gonzélez et al., 2021; Huenchuan, 2018). En
consecuencia, el envejecimiento constituye un
fenémeno multidimensional cuyos efectos abarcan
ambitos econdmicos, territoriales e institucionales.

Tradicionalmente, una parte importante del debate
publico ha tendido a asociar el envejecimiento con
la dependencia, la enfermedad o la vulnerabilidad
(Moya, 2013). Sin embargo, esta visién resulta
limitada y no representa adecuadamente la
diversidad de trayectorias que caracterizan la vejez
contempordnea. La evidencia internacional
muestra que la mayoria de las personas mayores
mantiene niveles importantes de autonomia,
participacién social y contribucién comunitaria
durante gran parte de su vida (Huenchuan, 2018;
United Nations, 2012; WHO, 2002). En este sentido,
el envejecimiento no implica necesariamente
dependencia, sino una etapa del ciclo vital cuyas
condiciones estan fuertemente determinadas por
factores sociales, econémicos y ambientales.




En respuesta a este cambio de paradigma, la
Organizacién Mundial de la Salud ha promovido el
concepto de envejecimiento saludable, definido como
el proceso de desarrollar y mantener la capacidad
funcional que permite el bienestar durante la vejez
(United Nations, 2020b; WHO, 2002). Desde esta
perspectiva, el foco deja de centrarse exclusivamente
en las enfermedades o limitaciones individuales y se
desplaza hacia los entornos fisicos, sociales e
institucionales que favorecen la autonomia, la
participacién y la calidad de vida de las personas
mayores. Este enfoque reconoce que el bienestar en
la vejez depende tanto de las capacidades
individuales como de las oportunidades que ofrecen
los territorios para sostener una vida independiente y
socialmente integrada (Gonzdlez et al., 2021;
Huenchuan, 2018).

2.2. El envejecimiento como fenémeno
territorial

Aunque el envejecimiento suele analizarse desde una
perspectiva demogréfica o sanitaria, en las Ultimas
décadas ha emergido un campo de investigacién que
enfatiza la importancia del territorio en la experiencia
de la vejez. La denominada geografia del
envejecimiento sostiene que las condiciones en las
que las personas envejecen dependen no solo de sus
caracteristicas individuales, sino también de los
atributos fisicos, sociales, econdmicos e
institucionales de los lugares donde habitan
(Phillipson, 2011; Rowles & Bernard, 2013).

Desde esta perspectiva, el territorio deja de
entenderse como un simple soporte fisico y pasa a
concebirse como un componente activo del proceso
de envejecimiento. La distribucién de los servicios, la
accesibilidad al transporte, la calidad del espacio
construido, las redes de apoyo comunitario, las
oportunidades de participaciéon y las capacidades
institucionales  influyen  directamente en la
autonomia, el bienestar y la calidad de vida de las
personas mayores (Phillipson, 2007; WHO, 2007).




Uno de los conceptos centrales de este enfoque es el
de «aging in place», habitualmente traducido como
«envejecer en el lugar». Este concepto se refiere a la
posibilidad de que las personas permanezcan en sus
comunidades y entornos habituales durante el
proceso de envejecimiento, conservando sus
vinculos familiares, sociales, culturales y afectivos
(Rowles & Bernard, 2013). Las investigaciones
muestran que la gran mayoria de las personas
mayores expresa el deseo de continuar viviendo en
sus propios hogares y comunidades, aun cuando
experimenten distintos grados de dependencia
funcional (Wiles et al., 2012).

No obstante, la posibilidad de envejecer en el propio
territorio depende de condiciones que exceden
ampliamente la voluntad individual. La disponibilidad
de servicios de salud, transporte accesible, viviendas
adecuadas, espacios publicos seguros y redes
comunitarias constituye un elemento fundamental
para sostener la autonomia en la vejez. En
consecuencia, las desigualdades territoriales pueden
traducirse en desigualdades en las oportunidades de
envejecer con bienestar (Phillipson, 2011; WHO,
2007).

Esta discusién cobra especial relevancia en los
territorios rurales. La Politica Nacional de Desarrollo
Rural reconoce que la dispersiéon geografica, las
grandes distancias, la baja densidad poblacional y la
limitada disponibilidad de servicios generan
condiciones diferenciadas para quienes habitan
estos territorios (Ministerio de Agricultura, 2020).
Dichas condiciones pueden afectar con mayor
intensidad a las personas mayores, quienes suelen
depender en mayor medida del acceso regular a
servicios de salud, transporte, redes de cuidado y
equipamientos comunitarios (Villa & Rivadeneira,
2000).
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En este contexto cobra especial importancia el concepto de justicia
territorial, entendido como la necesidad de garantizar oportunidades
equivalentes de bienestar, participacién y acceso a servicios,
independientemente del lugar de residencia (Soja, 2014). Desde esta
perspectiva, el envejecimiento deja de ser exclusivamente un fenémeno
demografico y pasa a entenderse como un desafio asociado a la
distribucién territorial de recursos, infraestructura, servicios publicos y
capacidades institucionales.

Esta aproximacién resulta particularmente pertinente para comprender la
realidad de San Pedro de Atacama. En un territorio caracterizado por la
dispersién de localidades y ayllus, una intensa actividad turistica, una
creciente movilidad poblacional y una fuerte presencia indigena, las
condiciones en las que las personas mayores envejecen no dependen
Unicamente de su estado de salud o de sus caracteristicas
socioecondmicas, sino también de la organizacién territorial y de la
capacidad de las instituciones locales para garantizar el acceso efectivo a
servicios, cuidados y oportunidades de participacién comunitaria.

2.3. Dependencia, cuidados y sostenibilidad social

El envejecimiento poblacional ha desplazado
progresivamente la atencién de las politicas publicas
del estudio exclusivo de la longevidad hacia la
capacidad de las sociedades para garantizar
condiciones adecuadas de cuidado en la vejez. En
este contexto, el cuidado ha dejado de entenderse
como una responsabilidad estriccamente familiar
para ser reconocido como un componente esencial
del bienestar, de la proteccion social y del desarrollo
sostenible (Batthyany, 2021; CEPAL, 2022; Razavi,
2007).

Desde wuna perspectiva amplia, los cuidados
comprenden el conjunto de actividades destinadas a
satisfacer las necesidades fisicas, emocionales y
sociales de las personas que, de manera
permanente o transitoria, requieren apoyo para
llevar a cabo su vida cotidiana. Estas actividades
incluyen tanto cuidados directos —como asistencia
personal, alimentacién o acompafiamiento— como
tareas indirectas relacionadas con la organizacién
doméstica y la reproduccién cotidiana de la vida
(Batthyany, 2021).
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La provisiéon de cuidados constituye un sistema
complejo en el que participan multiples actores.
La literatura internacional ha identificado cuatro
pilares principales responsables de esta funcidn:
las familias, el Estado, el mercado y las
organizaciones comunitarias. La distribucién de
responsabilidades entre estos actores determina
la capacidad de una sociedad para responder a las
necesidades de cuidado derivadas  del
envejecimiento poblacional (CEPAL, 2022; Razavi,
2007).

En este escenario cobra relevancia el concepto de
dependencia funcional, entendido como |la
necesidad de apoyo de terceros para realizar
actividades basicas o instrumentales de la vida
diaria debido a limitaciones fisicas, cognitivas o
sensoriales (Huenchuan, 2018; WHO, 2015). Sin
embargo, la evidencia demuestra que la
dependencia no constituye una condicién
inherente al envejecimiento. La mayoria de las
personas mayores mantiene elevados niveles de
autonomia durante buena parte de su vida,
mientras que las situaciones de dependencia
suelen concentrarse en edades mas avanzadas y
presentan una importante heterogeneidad
individual (United Nations, 2021; WHO, 2015).

En consecuencia, el principal desafio no consiste Unicamente en el incremento
del nimero de personas mayores, sino en la capacidad de los sistemas de
cuidado para responder oportunamente a situaciones de dependencia.
Diversos organismos internacionales advierten que el envejecimiento
acelerado incrementara la demanda de cuidados de larga duracién, al mismo
tiempo que reducird la disponibilidad potencial de cuidadores familiares
debido a la disminucién de la fecundidad, el aumento de la participacion
laboral femenina y las transformaciones en la estructura de los hogares
(CEPAL, 2022; OECD, 2021).
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Estas tensiones adquieren una expresién particularmente compleja en los
territorios rurales. La dispersién geografica, las mayores distancias entre
localidades, la escasez de servicios especializados y la limitada
disponibilidad de recursos humanos pueden dificultar tanto el acceso de
las personas mayores a cuidados formales como el trabajo cotidiano de
quienes ejercen funciones de cuidado (Ministerio de Agricultura, 2020). A
ello se suma la frecuente migracién de la poblacién joven hacia centros
urbanos, fenédmeno que puede debilitar las redes familiares tradicionales y
aumentar la carga sobre un reducido nimero de cuidadores informales
(Phillipson, 2011).

En este contexto emerge el concepto de sostenibilidad del cuidado,
entendido como la capacidad de un territorio para mantener, a lo largo del
tiempo, una oferta suficiente y equitativa de apoyos que permita
responder a las necesidades de una poblacién que envejece (Batthyany,
2021; CEPAL, 2022). La sostenibilidad del cuidado no depende Unicamente
de la existencia de servicios especializados, sino también de la articulacién
entre instituciones publicas, organizaciones comunitarias, redes familiares
y recursos territoriales disponibles.

Esta perspectiva resulta especialmente pertinente en el caso de San Pedro
de Atacama. La dispersién de los ayllus, la distancia respecto de centros
urbanos de mayor complejidad, la elevada movilidad laboral asociada al
turismo y la mineria, asi como las transformaciones experimentadas por
las estructuras familiares, plantean interrogantes acerca de la capacidad
del territorio para sostener redes de cuidado adecuadas frente al
progresivo envejecimiento de su poblacién. Comprender estas dindmicas
constituye un paso fundamental para disefiar politicas locales orientadas
no solo a atender situaciones de dependencia, sino también a fortalecer
las condiciones que permitan a las personas mayores mantener su
autonomia y bienestar en sus propias comunidades.
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2.4. San Pedro de Atacama como territorio rural-indigena de
alta presion

El andlisis del envejecimiento en San Pedro de Atacama requiere
considerar las particularidades territoriales que distinguen a la comuna de
otros contextos rurales del pais. A diferencia de muchas comunas donde el
envejecimiento responde principalmente a procesos de transicidon
demografica, en San Pedro este fendmeno se desarrolla en un territorio
caracterizado por la convergencia de dindmicas culturales, econémicas,
ambientales y demograficas que configuran un escenario de alta
complejidad para la planificacién y el desarrollo territorial.

En primer lugar, se trata de un territorio con una fuerte presencia indigena.
De acuerdo con los resultados del Censo 2024, mas del 60% de la
poblacién comunal declara pertenecer a un pueblo indigena u originario, y
predomina el pueblo Lickanantay, cuyas comunidades han habitado
histéricamente este territorio (INE, 2024a). Esta dimensién cultural resulta
particularmente relevante, ya que las formas de organizacién comunitaria,
las relaciones intergeneracionales y las practicas de cuidado se encuentran
estrechamente vinculadas a la historia, la identidad y los modos de vida
desarrollados por las comunidades atacamefias (Gundermann Kroll, 2000;
NuUfez & Santoro, 2011).

En segundo lugar, la comuna presenta caracteristicas propias de la
ruralidad dispersa. La existencia de ayllus y localidades distribuidas en un
territorio extenso plantea desafios asociados a la conectividad, el acceso a
servicios y la movilidad cotidiana. La evidencia sefiala que estas
condiciones pueden traducirse en mayores dificultades para acceder a
servicios de salud, programas sociales y redes institucionales, afectando
con especial intensidad a las personas mayores cuando requieren atencién
médica periddica o apoyos permanentes (OECD, 2020a).




En tercer lugar, San Pedro de Atacama es uno de los
principales destinos turisticos del pais y del desierto de
Atacama. La llegada anual de cientos de miles de
visitantes genera una situacién poco habitual para una
comuna con menos de diez mil habitantes
permanentes. Si bien esta actividad representa una
fuente fundamental de empleo e ingresos para la
economia local, también incrementa la demanda de
infraestructura, transporte, vivienda, servicios basicos
y equipamientos publicos, lo que genera presiones
adicionales sobre la capacidad del territorio para
responder tanto a la poblacién residente como a la
flotante (OECD, 2020a; SERNATUR, 2024).

En cuarto lugar, la creciente movilidad poblacional
asociada al turismo, la migracién y las actividades
econdémicas regionales ha transformado
progresivamente la estructura social de la comuna. La
incorporacién de nuevos residentes, trabajadores
temporales y poblacién flotante modifica las dinamicas
comunitarias y puede influir en la disponibilidad de
redes familiares y comunitarias de apoyo,
transformando gradualmente las formas tradicionales
mediante las cuales las comunidades han enfrentado
histéricamente las necesidades de cuidado vy
solidaridad intergeneracional (Bell & Ward, 2000;
Sheller & Urry, 2006).

En conjunto, estas caracteristicas configuran un
escenario territorial singular en el que el
envejecimiento no puede comprenderse Unicamente
como consecuencia de la transicién demogréafica. En
San Pedro de Atacama, este proceso interactla con la
ruralidad, la interculturalidad, la movilidad poblacional
y la presién que ejercen las actividades econdmicas
sobre el territorio, lo que plantea desafios especificos
para la organizacion de los sistemas locales de
cuidado, el acceso equitativo a los servicios y el
bienestar de las personas mayores. Comprender esta
interaccién resulta fundamental para disefiar politicas
publicas que reconozcan las particularidades del
territorio y respondan de manera pertinente a las
necesidades de una poblacién que envejece en un
contexto de profundas transformaciones territoriales.
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2.5. Personas mayores, territorio y
continuidad cultural

En contextos indigenas y rurales, las personas
mayores cumplen funciones que trascienden
ampliamente  las  dimensiones  sanitarias o
asistenciales tradicionalmente asociadas a la vejez.
Diversas investigaciones antropolégicas han mostrado
que constituyen actores fundamentales en la
transmision de conocimientos, memorias colectivas,
practicas culturales y formas de relacién con el
territorio (Huenchuan, 2018; United Nations, 2007).

En las comunidades Lickanantay, este rol adquiere una
relevancia  particular. Las personas mayores
desempefian un papel central en la preservaciéon de
los conocimientos vinculados al uso del territorio, a las
practicas productivas tradicionales, a la memoria
histérica comunitaria y a las formas locales de
comprender la relacién entre la naturaleza, la culturay
la espiritualidad (Gundermann Kroll, 2000; Nufez &
Santoro, 2011). En este sentido, el envejecimiento no
solo representa un desafio en la provisién de
cuidados, sino también una dimensidn estrechamente
vinculada a la continuidad cultural de las comunidades
(Huenchuan, 2018).

Desde esta perspectiva, la pérdida de autonomia, el
aislamiento social o la exclusién de las personas
mayores pueden generar consecuencias que
trascienden el &mbito individual, afectando también la
transmisién intergeneracional de conocimientos, el
fortalecimiento de las redes comunitarias y la
reproduccién cultural de las comunidades (Gonzalez et
al., 2021; Huenchuan, 2018).

Esta mirada permite ampliar la comprensién
convencional del envejecimiento. Mas alld de
considerar a las personas mayores Unicamente como
usuarias de servicios o potenciales receptoras de
cuidados, se les reconoce como actores estratégicos
para la cohesién social, la memoria colectiva y la
sostenibilidad cultural del territorio (Huenchuan, 2018;
WHO, 2002).




En consecuencia, promover el bienestar de las personas mayores en San
Pedro de Atacama no constituye solo un desafio de salud publica ni de
proteccidn social. También representa una condicidn necesaria para
fortalecer la continuidad de los conocimientos, las practicas y las formas de
organizacién que han permitido histéricamente a las comunidades
Lickanantay habitar y adaptarse a este territorio. Desde esta perspectiva,
comprender el envejecimiento implica reconocer simultdneamente sus
dimensiones demogréficas, territoriales, sociales y culturales, lo que aporta
un marco de andlisis que orienta el desarrollo del presente estudio y la
interpretacién de sus resultados.




. METO
A

|

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo-analitico, sustentado exclusivamente en el andlisis de fuentes
oficiales secundarias. Este disefio es coherente con el objetivo de analizar
cémo el envejecimiento poblacional interactia con las dindmicas
territoriales de San Pedro de Atacama para influir en los sistemas locales
de cuidado, en el acceso y la utilizacién de los servicios sociosanitarios y en
el bienestar de las personas mayores. Desde una perspectiva
metodolégica, los estudios descriptivo-analiticos permiten caracterizar
fenémenos complejos, comparar grupos poblacionales, identificar
patrones y examinar asociaciones entre dimensiones relevantes sin
pretender establecer relaciones causales (Creswell & Creswell, 2017).

La investigacién se desarrolla mediante un disefio observacional,
transversal y no experimental, ya que utiliza informacién previamente
producida por organismos publicos para un mismo periodo de referencia,
sin intervenir en las variables analizadas (Reichardt, 2002). En este
contexto, el andlisis integra evidencia proveniente de distintas fuentes
estadisticas con el propdsito de examinar de manera complementaria las
dimensiones demograficas, socioeconémicas e institucionales que
configuran las necesidades de cuidado en un territorio caracterizado por
una elevada presiéon demografica y turistica.

QF

Censo - Estudio Longitudinal - CASEN - REM - MINSAL - 2024
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Para ello se emplearon
exclusivamente bases de datos
publicas y registros
administrativos oficiales. La
caracterizacién demografica se
realizé utilizando los microdatos
del Censo de Poblacién y Vivienda
2024 del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), a partir de los
cuales se estimaron indicadores
de estructura etaria, indices de
envejecimiento y dependencia,
composicion de hogares,
caracteristicas de las personas
mayores y distribucién territorial
de la poblaciéon residente. El
analisis de las condiciones
socioecondémicas se efectud
mediante el Estudio Longitudinal
de la Regién de Antofagasta 2024,
encuesta con representatividad
comunal que permitié examinar
trayectorias educativas,
participacién laboral, fuentes de
ingreso, pobreza monetaria y
multidimensional, asi como otros
indicadores  de  vulnerabilidad
econdémica de la poblacién de 60
aflos y mas. En aquellos andlisis

donde fue pertinente la
comparaciéon regional, se
incorporaron ademas

antecedentes provenientes de la
Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN)
2024.

La capacidad institucional de respuesta
se evalub a partir de registros
administrativos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS),  correspondientes a los
Resimenes Estadisticos Mensuales
(REM) del afio 2025, complementados
con informacién de personas inscritas
en Atencion Primaria de Salud (APS)
proveniente del Fondo Nacional de
Salud (FONASA). Estas fuentes
permitieron analizar la cobertura y
distribucién territorial de la poblacién
mayor inscrita, la aplicacién del
Examen de Medicina Preventiva del
Adulto Mayor (EMPAM), la poblacion
bajo control por dependencia severa,
la continuidad de la atencion
domiciliaria, el seguimiento del
Programa de Salud Cardiovascular
(PSCV), la entrega del Programa de
Alimentacién  Complementaria  del
Adulto Mayor (PACAM) vy otras
prestaciones orientadas a las personas
mayores.
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Los criterios de inclusién variaron segln la naturaleza de cada fuente. En el
Censo 2024 y en el Estudio Longitudinal se seleccioné exclusivamente a las
personas residentes en la comuna de San Pedro de Atacama con 60 afios o
mds, mientras que en los registros REM se consideraron Unicamente las
prestaciones de la comuna vinculadas a programas dirigidos a personas
mayores, a la dependencia funcional, a la atencién domiciliaria y al
seguimiento de enfermedades crénicas. En todos los casos, se excluyeron los
registros con informacién insuficiente para construir los indicadores
analizados, aplicando los criterios de validacién definidos por cada fuente
oficial.

La operacionalizacién del estudio se organizé
en torno a tres dimensiones analiticas,
definidas en funcién de los objetivos
especificos de la investigaciéon. La primera
correspondié a la caracterizacion demogréfica
del envejecimiento, incorporando indicadores
como la estructura por edad y sexo, los indices
de envejecimiento y de dependencia, la
composicion de hogares, la pertenencia a
pueblos indigenas, la condicién migratoria y la
distribucién espacial de la poblacién mayor. La
segunda dimensién abordé las condiciones
socioecondmicas y de bienestar, considerando
variables relacionadas con el nivel educativo, la
participacién laboral, las fuentes de ingreso, la
pobreza monetaria y multidimensional, los
quintiles de ingreso y otros indicadores de
vulnerabilidad econdmica. Finalmente, la
tercera dimensién evalué la capacidad
institucional de respuesta mediante
indicadores asociados a la cobertura de APS, al
uso del examen EMPAM, al seguimiento de
enfermedades crénicas, a la dependencia
severa, a la atencion domiciliaria, a los
programas alimentarios y a otras prestaciones
orientadas al cuidado de las personas
mayores.




El andlisis se estructuré a partir de la
integracién de estas tres dimensiones,
aprovechando la complementariedad entre
las distintas fuentes de informacién. Mientras
el Censo permitié caracterizar la estructura
demografica y territorial del envejecimiento,
el Estudio Longitudinal aportdé evidencia
sobre las condiciones socioeconémicas y de
bienestar de las personas mayores, y los
registros REM, junto con la informacién de
FONASA, posibilitaron evaluar la capacidad de
respuesta del sistema de salud frente a las
necesidades de cuidado. La integraciéon de
fuentes secundarias constituye una estrategia
ampliamente utilizada para el estudio de
fendmenos complejos, ya que permite
combinar registros con diferentes niveles de
cobertura y especializacién para construir
una visién mas completa de la realidad
analizada (OECD, 2020b).

En conjunto, esta estrategia metodoldgica
proporciona un marco analitico coherente
para abordar el envejecimiento desde una
perspectiva multidimensional, integrando
evidencia demogréfica, socioeconémica e
institucional. De este modo, el estudio ofrece
una base empirica sélida para comprender
cémo las particularidades territoriales de San
Pedro de Atacama condicionan las
necesidades de cuidado de las personas
mayores y la capacidad de respuesta de los
sistemas locales destinados a su atencién.




ENVEJECIMIENTO
Y TERRITORIO 4

nas
SOSTENIBILIDAD
Y BIENESTAR
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CUIDADO Y

DEPENDENCIA

Esta seccidn presenta los principales hallazgos
del estudio sobre el envejecimiento poblacional
en San Pedro de Atacama, construidos a partir
del andlisis integrado de informacién censal,
encuestas representativas y registros
administrativos oficiales. Los resultados se
organizan en tres dimensiones analiticas. En
primer lugar, se caracteriza la estructura
demografica de la poblacién de 60 afilos y mas 'y
su distribucién territorial; en segundo lugar, se
examinan sus condiciones socioecondmicas y
de bienestar; en tercer lugar, se analiza la
capacidad de respuesta institucional del
sistema local de salud y cuidados frente a las
necesidades derivadas del envejecimiento. Esta
organizacién permite comprender el fenémeno
de manera secuencial, vinculando |las
caracteristicas de la poblacién mayor con las
condiciones en las que envejece y con la
respuesta que ofrece el territorio para
enfrentar este proceso.




4.. Envejecimiento y configuracion sociodemografica de un
territorio bajo presién demografica

4.1.1. Estructura demogrdfica, dependencia y configuracion de los hogares

San Pedro de Atacama presenta una configuracién demografica que difiere
tanto del patrén observado en la mayoria de las comunas rurales del pais
como del envejecimiento caracteristico de los territorios urbanos
consolidados. Lejos de responder a un proceso asociado exclusivamente al
despoblamiento o al estancamiento econdmico, el envejecimiento comunal
ocurre en un contexto marcado por un intenso dinamismo poblacional, la
expansion del turismo internacional, una elevada movilidad laboral y una
importante presencia de poblacién indigena y migrante (INE, 2024b). Esta
combinacién configura un escenario particularmente complejo para
comprender la sostenibilidad futura de los sistemas locales de cuidado,
pues la evolucion demografica se encuentra estrechamente vinculada a
procesos territoriales que modifican simultdneamente la estructura de la
poblacién, las redes familiares y la demanda de servicios.

La incorporacién de una perspectiva espacial permite situar el proceso de
envejecimiento de San Pedro de Atacama en el contexto de la
heterogeneidad demografica de la Regiéon de Antofagasta. Como se
observa en la Figura 1, el indice de envejecimiento presenta diferencias
significativas entre las comunas. Los valores mas elevados se registran en
Ollaglie, con 72,9 personas de 65 afilos o0 mas por cada 100 personas de 14
aflos o menos; en Taltal, con 65,4; y en Tocopilla, con 64,7. En el extremo
opuesto se encuentran Sierra Gorda, con 27,9, y Mejillones, con 33,3.

San Pedro de Atacama alcanza un indice de envejecimiento de 40,8, lo que
indica que hay aproximadamente 41 personas de 65 afios o mas por cada
100 personas de 14 afios o menos. Este valor sitda a la comuna por debajo
de Calama, Maria Elena, Antofagasta, Tocopilla, Taltal y Ollagle, pero por
encima de Mejillones y de Sierra Gorda. En términos regionales, San Pedro
de Atacama se ubica, por tanto, en una posicién relativamente baja,
aunque no exenta del proceso de transicién hacia una estructura
poblacional méas envejecida.




La magnitud moderada del indicador se relaciona con la importante
presencia de poblacién joven y adulta atraida por las oportunidades
laborales vinculadas al turismo, el comercio y la mineria. Esta dindmica
contribuye a reducir el peso relativo de las personas mayores en la
estructura total. Sin embargo, el indicador no debe interpretarse como
evidencia de que el envejecimiento carezca de relevancia en la comuna.
San Pedro de Atacama registra 839 personas de 65 afios o mds, cuya
situacion adquiere especial importancia al considerar la dispersion
territorial, la concentracién de los servicios y las transformaciones que
experimentan las redes familiares y comunitarias.

En este sentido, la posicidn comparativamente favorable de la comuna
frente a los territorios mas envejecidos de la regiéon no elimina la
necesidad de anticipar los desafios futuros. El indice debe entenderse
como una fotografia de la relacién actual entre generaciones y no como
una medida estatica. Las cohortes que actualmente se concentran en
edades adultas avanzaradn progresivamente hacia la vejez, mientras que la
capacidad de la migracién laboral para mantener una estructura
relativamente joven dependerd de las condiciones econdmicas vy
residenciales futuras. De este modo, el valor observado puede
interpretarse como expresién de una transicién todavia incipiente, pero
con posibilidades de aceleracién a mediano plazo.

Figura 1. Distribucién espacial del indice de envejecimiento en la Regidn de
Antofagasta: contexto comparativo para San Pedro de Atacama, 2024
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Nota: Representa el nimero de personas de 65 afios o mas por cada 100 personas de 14 afios 0 menos
residentes en la region de Antofagasta. Fuente: elaboracion propia con base en CENSO 2024, INE.




Por su parte, la razén de dependencia total alcanza un valor de 41,7, lo que
significa que hay cerca de 42 personas en edades potencialmente
dependientes —poblacién de 14 afios o menos y personas de 65 afios o
mas— por cada 100 habitantes de entre 15 y 64 afios. La Figura 2 muestra
que este indicador también presenta diferencias espaciales dentro de la
regién, aunque su distribucién no coincide plenamente con la del indice de
envejecimiento, ya que incorpora conjuntamente el peso de la poblacién
infantil y de la de personas mayores.

Los valores mas elevados corresponden a Tocopilla (50,6), Taltal (48,9),
Ollaglie (48,0), Sierra Gorda (46,5) y Mejillones (46,3). San Pedro de
Atacama, con 41,7, se sitla en la franja inferior de la distribucién regional,
cercana a Maria Elena, con 40,8; Antofagasta, con 40,1; y Calama, con 42,8.

En el caso de San Pedro de Atacama, la composicién de esta razén resulta
especialmente relevante. La poblacién de 14 afios o menos asciende a
2.058 personas, mientras que la de 65 aflos o mas asciende a 839
personas. Esto indica que la mayor parte de la dependencia demogréfica
comunal sigue asociada a la poblacién infantil y adolescente, lo que refleja
una estructura etaria aun joven.

No obstante, la dependencia total no debe interpretarse Unicamente como
una carga numérica sobre la poblacién en edad activa. El indicador permite
aproximarse a la relaciéon entre grupos etarios, pero no informa cuantas
personas trabajan efectivamente, quiénes proporcionan cuidados ni cudl
es la intensidad de los apoyos requeridos. Su principal aporte analitico
consiste en mostrar que la comuna debe responder simultdneamente a
necesidades asociadas a distintos momentos del curso de vida. Mientras la
poblacién infantil requiere inversién en educacién, proteccién y cuidados
tempranos, el aumento progresivo de la poblacién mayor genera
demandas relacionadas con la atencién sanitaria, la accesibilidad, la
prevencién del deterioro funcional y los apoyos de larga duracién.

Esta coexistencia plantea un desafio distributivo para las capacidades
locales. San Pedro de Atacama debe atender las necesidades de una
poblacién joven todavia significativa, al mismo tiempo que comienza a
consolidarse una demanda asociada al envejecimiento. La dificultad no
reside exclusivamente en el volumen de poblacién dependiente, sino en
que estas necesidades se distribuyen en un territorio extenso, con
localidades rurales, ayllus y servicios concentrados principalmente en la
cabecera comunal.




Figura 2. Distribucidon espacial de la razén de dependencia total de la
poblacion en la Regidon de Antofagasta: contexto comparativo para San Pedro
de Atacama, 2024
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Fuente: elaboracion propia con base en CENSO 2024, INE.
En cuanto a la razén de dependencia de las personas mayores, esta
alcanza un valor de 12,1; es decir, hay aproximadamente 12 personas de
65 aflos o0 mas por cada 100 habitantes de 15 a 64 afios. Como se observa
en la Figura 3, las mayores razones regionales se registran en Ollagle
(20,2), Tocopilla (19,9) y Taltal (19,4). Les siguen Antofagasta, con 13,6;
Maria Elena, con 13,1; y Calama, con 12,9.

San Pedro de Atacama se ubica nuevamente en la franja relativamente baja
de la distribucién regional, con un valor superior al de Mejillones (11,6) y al
de Sierra Gorda (10,1), pero inferior al de las demds comunas. Esta
posicidn confirma que, en términos estrictamente demogréficos, la
relacién entre las personas mayores y la poblacién potencialmente activa
sigue siendo moderada.

Sin embargo, este indicador cobra especial importancia desde la
perspectiva de la sostenibilidad del cuidado. La razén de dependencia de
las personas mayores expresa una relaciéon potencial entre grupos de
edad, pero no mide la disponibilidad efectiva de cuidadores familiares,
profesionales o comunitarios. Tampoco considera las condiciones
laborales, la proximidad residencial ni la capacidad real de la poblacién de
15 a 64 afios para brindar apoyo en actividades cotidianas.




Esta distincidn resulta fundamental en San Pedro de Atacama. Las 839
personas de 65 aflos o mas se distribuyen en un territorio extenso y de
baja densidad, mientras que los servicios se concentran principalmente en
el centro comunal. A ello se suma que una parte importante de la
poblacién en edad laboral se encuentra vinculada a actividades
caracterizadas por la movilidad, las jornadas extensas, la estacionalidad y
la rotacién residencial. Por consiguiente, la existencia de una poblacién
potencialmente activa relativamente numerosa no garantiza por si misma
la disponibilidad de redes estables de cuidado.

Figura 3. Distribucion espacial de la razén de dependencia de personas
mayores en la Regidén de Antofagasta: contexto comparativo para San Pedro
de Atacama, 2024

Antofagasta

Dependencia mayores

101-11.9 =
1.9-12.94 =
12.94-135 =
135-196 [ ]
g 19.6-202 |

e 0 28 56 km
.~ ———;
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personas en edad potencialmente activa (15 a 64 afios) en la region de Antofagasta. Fuente: elaboracion
propia con base en CENSO 2024, INE.

Asi, una razén de dependencia de personas mayores aparentemente baja
puede adquirir una mayor complejidad al analizarse en funcién de las
condiciones especificas del territorio. El acceso a apoyos depende no solo
del nimero de personas en edad activa, sino también de su cercania, de
los vinculos familiares, de la disponibilidad de tiempo y de la capacidad
para articularse con los servicios formales. Estas condiciones pueden verse
debilitadas por la alta movilidad laboral y migratoria, la dispersion
geografica y la transformacién de las estructuras familiares tradicionales.




El indicador tampoco refleja la heterogeneidad interna de la poblacién
mayor. Las necesidades de una persona de 65 afios autovalente son
distintas de las de una persona de 80 afios o mas que vive sola, presenta
enfermedades crénicas o requiere apoyo para actividades cotidianas. En
consecuencia, una dependencia demografica moderada puede coexistir
con grupos especificos que concentran necesidades intensivas de cuidado
y de atencién sanitaria.

La lectura integrada de estos indicadores muestra que San Pedro de
Atacama mantiene una estructura demografica relativamente joven en el
contexto regional, situdndose por debajo de las comunas con los niveles
mas avanzados de envejecimiento y dependencia. Sin embargo, esta
posicién comparativa no debe interpretarse como ausencia de desafios. La
particularidad del caso comunal radica en que el envejecimiento ocurre
simultdneamente con el crecimiento econédmico, la movilidad poblacional,
la presién turistica y las transformaciones sociales que afectan la
organizacién cotidiana de los cuidados.

A diferencia de otros territorios rurales donde el envejecimiento se vincula
principalmente con la emigracién juvenil y el despoblamiento, San Pedro
de Atacama continla recibiendo poblacién atraida por el empleo y las
oportunidades econédmicas. Este proceso contribuye a mantener una edad
promedio relativamente baja y a moderar los indicadores de dependencia,
pero no impide que el numero de personas que alcanzan edades
avanzadas aumente progresivamente ni garantiza la existencia de redes
familiares disponibles para acompafiarlas.

En consecuencia, la coexistencia entre el dinamismo demografico y el
envejecimiento constituye una caracteristica distintiva del territorio. Los
mapas muestran que la comuna no se encuentra entre las mas envejecidas
de la Regidén de Antofagasta, pero también evidencian que ya forma parte
de una transicién regional heterogénea, en la que cada territorio enfrenta
combinaciones distintas de poblacién joven, poblacién mayor y capacidad
potencial para sostener cuidados.

Desde el enfoque de la transicién demogréafica (CEPAL, 2022; United
Nations, 2021), este patrdn resulta consistente con una fase intermedia del
envejecimiento poblacional, en la cual todavia predominan cohortes
adultas jévenes, pero comienza a incrementarse de manera sostenida la
poblacién de mayor edad. No obstante, desde la perspectiva de la
geografia del envejecimiento (Rowles & Bernard, 2013), el desafio no reside
Unicamente en el nimero de personas mayores, sino en la capacidad del
territorio para sostener su bienestar en un escenario caracterizado por
crecientes presiones sobre la infraestructura, la vivienda, el transporte y
los servicios publicos.




La comparacién entre las pirdmides poblacionales de San Pedro de
Atacama y de la Regién de Antofagasta permite contextualizar la estructura
demografica comunal en el marco de las dindmicas observadas a escala
regional (Figura 4). En ambos casos predomina una importante
concentracién de poblacién en edades econdmicamente activas,
particularmente entre los 25 y los 39 afios, reflejo de la capacidad del
territorio para atraer poblacién vinculada a actividades productivas como
la mineria, el turismo y los servicios. No obstante, esta concentracién es
relativamente mas marcada en San Pedro de Atacama, lo que contribuye a
explicar los menores niveles de envejecimiento y de dependencia
observados previamente. Al mismo tiempo, la base relativamente mas
estrecha de ambas piramides y la presencia sostenida de poblacién en
edades avanzadas evidencian que tanto la comuna como la region
atraviesan una transicidn demografica caracterizada por un
desplazamiento progresivo hacia estructuras menos expansivas.

Figura 4. Comparacion de la estructura de la poblacién por sexo y grupos
quinquenales de edad entre San Pedro de Atacama y la Regién de
Antofagasta, 2024
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Fuente: Elaboracion propia con base en Censo 2024, INE.

Mas alld de estas similitudes, la comparacién pone de manifiesto que San
Pedro de Atacama mantiene una estructura demogréafica relativamente
mas joven que la del conjunto regional, aunque comparte las principales
tendencias asociadas al envejecimiento. En ambos territorios se observa el
fenémeno de la feminizacion de la vejez, con una participacién creciente de
mujeres en los grupos de edad méas avanzados, especialmente a partir de
los 70 afios.




Este comportamiento, ampliamente documentado en la literatura
demografica, refleja la mayor esperanza de vida femenina (WHO, 2021;
CEPAL, 2022) y tiene implicancias relevantes para la planificacion territorial,
dado que las mujeres mayores suelen presentar trayectorias laborales y
previsionales mas discontinuas, una mayor probabilidad de viudez y
mayores requerimientos de apoyo en edades avanzadas.

En conjunto, esto confirma que el envejecimiento observado en San Pedro
de Atacama no constituye un fenémeno aislado, sino que forma parte de
un proceso de transformacién demografica que también caracteriza a la
Regién de Antofagasta. Sin embargo, la particularidad comunal radica en
que este proceso ocurre en un territorio donde el dinamismo econémico y
la elevada movilidad poblacional contindan sosteniendo una importante
presencia de poblacién en edad laboral. Esta condicién contribuye a
moderar los indicadores demogréficos actuales, pero no modifica la
trayectoria de fondo: las cohortes que hoy concentran el mayor peso
poblacional constituirdn, en las préximas décadas, la poblacién mayor de la
comuna. Desde esta perspectiva, la estructura etaria observada representa
una ventana de oportunidad para fortalecer de manera anticipada las
politicas de envejecimiento, prevencién y cuidados antes de que las
demandas asociadas a la vejez adquieran mayor intensidad.

Mas alla de la estructura por edades, uno de los resultados mas relevantes
se refiere a la configuracién de los hogares comunales. En total, San Pedro
de Atacama registra 3.895 hogares, de los cuales 314 —equivalentes al
8,1%— estdn compuestos exclusivamente por personas de 65 afios o mas
(Figura 5). Aunque esta proporcién puede parecer moderada, indica que
aproximadamente ocho de cada cien hogares comunales estan integrados
Unicamente por personas mayores, sin la presencia permanente de
integrantes de generaciones mas jévenes que podrian brindar apoyo
cotidiano.

La literatura especializada ha sefialado que los hogares unipersonales o
conformados exclusivamente por personas mayores pueden estar
especialmente expuestos a contingencias como enfermedad, pérdida de
autonomia o dificultades de movilidad, en particular en territorios de baja
densidad poblacional y con servicios concentrados (WHO, 2021; CEPAL,
2022). No obstante, su composicidn no debe interpretarse
automaticamente como ausencia de redes, dependencia o aislamiento,
dado que las personas mayores pueden mantener vinculos familiares y
comunitarios externos al hogar. Su relevancia radica en que la
disponibilidad inmediata de apoyo residencial puede ser menor, lo que
incrementa la importancia de los servicios domiciliarios, las redes
comunitarias y los mecanismos institucionales de seguimiento.




Figura 5. Distribucion de los hogares con al menos una persona mayor en San
Pedro de Atacama, 2024
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Al ampliar la mirada a los hogares con presencia de personas de 60 afios o
mas, se observa que 954 hogares (24,5%) incluyen al menos una persona
de este grupo etario, lo que equivale a 1 de cada 4 hogares de la comuna
(Figura 6). Asimismo, los hogares unipersonales representan el 33,4% del
total comunal (1.300 hogares), de los cuales 334 corresponden a personas
de 60 aflos o mas que viven solas (8,6%) y 236 a personas de 65 afios o mas
en la misma situacién (6,1%). Estos resultados evidencian que la soledad
residencial afecta a una proporcién importante de la poblacién mayor.
Desde la perspectiva del aging in place (Rowles & Bernard, 2013),
permanecer en el territorio requiere condiciones que garanticen la
autonomia, la seguridad y el acceso oportuno a las redes de apoyo. En San
Pedro de Atacama, las largas distancias, la dispersion territorial y el acceso
desigual a servicios especializados hacen que la combinacién de una alta
proporcién de hogares unipersonales y una creciente presencia de
personas mayores configure un escenario de vulnerabilidad, donde una
enfermedad, una limitaciéon funcional o problemas de movilidad pueden
traducirse radpidamente en necesidades de cuidado que exceden las
capacidades familiares inmediatas.




Figura 6. Estructura de los hogares y presencia de personas mayores en San
Pedro de Atacama, 2024
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La evidencia presentada permite sostener que la configuraciéon de los
hogares en San Pedro de Atacama no constituye Unicamente una
caracteristica residencial, sino también un potencial factor de
vulnerabilidad territorial cuando el proceso de envejecimiento se
intensifica. La literatura sobre la sostenibilidad del cuidado sostiene que la
disponibilidad cotidiana de apoyo depende, en gran medida, de la
existencia de convivientes y de redes familiares préximas (WHO, 2021;
CEPAL, 2022). En este contexto, la elevada presencia de hogares
unipersonales observada constituye uno de los primeros indicios de que la
sostenibilidad futura de los cuidados dependera no solo de la evolucién
demografica, sino también de la capacidad institucional y comunitaria para
compensar la eventual disminucién de los apoyos familiares cotidianos. En
consecuencia, el andlisis de los hogares comunales refuerza la idea de que
el envejecimiento en San Pedro de Atacama no es un fendmeno
homogéneo ni estatico, sino que se manifiesta de manera diferenciada en
las estructuras residenciales, lo que anticipa desafios concretos para las
politicas de cuidado en un territorio bajo presién demografica.

4.1.2. Envejecimiento, pertenencia indigena y continuidad cultural

La caracterizacion étnico-demografica confirma que el envejecimiento en
San Pedro de Atacama se desarrolla en un territorio profundamente
intercultural. De acuerdo con los resultados censales, 6.090 habitantes se
autoidentifican como pertenecientes a un pueblo indigena u originario, lo
que equivale al 62,5% de la poblacién con informacién disponible, mientras
que 3.649 personas, correspondientes al 37,5%, no declaran pertenencia
indigena (Figura 7). Estos antecedentes muestran que la dimensién étnica
no constituye una caracteristica secundaria de la comuna, sino un
componente estructural de su configuracién social y territorial.




Figura 7. Distribuciéon de la poblacién segln autoidentificaciéon indigena en
San Pedro de Atacama, 2024
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Fuente: Elaboracion propia con base en Censo 2024, INE.

Dentro de la poblacién indigena, el pueblo Atacamefio o Lickanantay
concentra la mayor participacién, con 4.202 personas, equivalentes al
69,39% del total indigena, como se muestra en la Figura 8. Les siguen la
poblacién quechua, con 1.076 personas (17,77%), y la aymara, con 427
personas (7,05%). La presencia mapuche, diaguita y de otros pueblos es
comparativamente menor, aunque contribuye a diversificar la composiciéon
cultural de la comuna.

Figura 8. Distribucién de la poblacién indigena seglin pueblo originario en San
Pedro de Atacama, 2024
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Estos resultados confirman la centralidad demografica del pueblo
Lickanantay en San Pedro de Atacama, pero también muestran que la
interculturalidad comunal no se limita a la coexistencia entre poblaciones
indigenas y no indigenas. Dentro de la propia poblacién originaria existe
una composicién heterogénea, vinculada tanto a la ocupacién histérica del
territorio como a procesos mas recientes de movilidad regional y
transfronteriza. Esta diversidad debe considerarse en el disefio de politicas
y servicios, especialmente al abordar dimensiones sensibles como la salud,
la dependencia y los cuidados, cuyas practicas, significados y arreglos
familiares pueden variar entre comunidades.

La distribucién de las personas mayores en cada pueblo originario permite
identificar diferencias importantes en sus estructuras etarias (Figura 9). El
pueblo Atacamefio o Lickanantay presenta la mayor proporcién de
personas de 60 aflos o mas entre los principales grupos indigenas de la
comuna; un 18,63% de su poblacién se encuentra en este tramo etario; un
13,83% tiene 65 afilos o mas y un 4,21% alcanza los 80 afios o mas. Estas
cifras superan ampliamente las registradas entre la poblacién quechua,
donde las proporciones correspondientes son 4,93%, 2,70% y 0,28%, y
entre la poblacién aymara, con 7,03%, 3,28% y 0,47%, respectivamente.

Figura 9. Proporcion de personas mayores segln pueblo originario en San

Pedro de Atacama, 2024
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La poblacién Diaguita también exhibe una proporcién relativamente
elevada de personas mayores de 60 y 65 afios —14,43% y 11,34%—,
aunque estas cifras deben interpretarse con cautela debido al reducido
tamafio absoluto de este grupo en la comuna. Una variacién de pocos
casos puede modificar sustancialmente sus porcentajes. Por este motivo,
la comparacién entre pueblos no debe entenderse como un ordenamiento
directo de sus niveles de envejecimiento sin considerar simultdneamente
las diferencias en el niUmero de habitantes.

En contraste, la magnitud demogréfica y la estructura etaria del pueblo
Lickanantay permiten afirmar con mayor seguridad que el envejecimiento
es un proceso particularmente avanzado en esta poblacién. No se trata
Unicamente de que las personas Lickanantay representen el grupo
indigena mas numeroso, sino de que su composicién presenta un peso
considerable de cohortes mayores. Esto sugiere que el envejecimiento
comunal se encuentra territorial y culturalmente diferenciado; una parte
importante de las necesidades futuras de apoyo, salud y cuidado
probablemente se concentrard en hogares y comunidades histéricamente
vinculados al territorio.

Esta constatacién amplia las implicancias del fendmeno. Como se
menciondé en la seccién anterior del marco conceptual, en los contextos
rurales e indigenas, las personas mayores desempefian funciones
relacionadas con la transmisiéon de conocimientos territoriales, la memoria
colectiva, las practicas productivas, la historia comunitaria y las formas
locales de relacién con la naturaleza. Por consiguiente, la pérdida de
autonomia, el aislamiento o la exclusién social de las personas mayores
Lickanantay no solo podrian deteriorar su bienestar individual, sino
también debilitar los procesos de transmisién intergeneracional y la
continuidad cultural.

La pirdmide poblacional de la poblaciéon Lickanantay refuerza esta
interpretacién (Figura 10). A diferencia de una estructura expansiva,
caracterizada por una base marcadamente mas ancha, la distribucién
presenta una composicion relativamente equilibrada y una presencia
visible de personas de edad avanzada. La poblacién de 60 afios o mas
asciende a aproximadamente 783 personas en los grupos representados,
con una mayor presencia femenina en la mayoria de las edades superiores.
En particular, las mujeres superan a los hombres desde los tramos de 55 a
59 afios hasta los 85 afios o mas.




Figura 10. Pirdmide poblacional del pueblo Atacamefio o Lickanantay por sexo
y grupos quinquenales de edad, San Pedro de Atacama, 2024
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La feminizacién de la vejez se observa, por tanto, con especial claridad en
la poblacién Lickanantay. Este patrdn tiene implicancias relevantes porque
las M mayores suelen acumular trayectorias marcadas por una mayor
participacién en cuidados no remunerados, inserciones laborales mas
intermitentes y menores posibilidades de acumulacién previsional. Al
mismo tiempo, frecuentemente contindan desempefiando funciones de
cuidado y apoyo familiar aun después de ingresar a la vejez. En
consecuencia, no deben ser consideradas Unicamente como potenciales
receptoras de cuidados, sino también como proveedoras activas de apoyo
material, afectivo y cultural.

La distribucién por edades también evidencia una concentracién
relativamente importante en las cohortes adultas y una base infantil que
no crece de manera sostenida. Aunque el grupo de 10 a 14 afios es
relativamente amplio, las cohortes de 0 a 4 y de 5 a 9 afios son mas
reducidas. Este patrén podria anticipar una disminucién relativa de las
generaciones mas jévenes disponibles para sostener redes familiares y
comunitarias en las préximas décadas. No obstante, esta interpretacion
requiere contrastarse con informacién histérica sobre fecundidad,
migracion y residencia efectiva, pues una piramide correspondiente a un
solo momento censal no permite determinar por si sola la direccién futura
de estas tendencias.




Desde la perspectiva de la sostenibilidad del cuidado, la discusién central
es que el envejecimiento Lickanantay ocurre en comunidades
territorialmente dispersas y sometidas a intensas transformaciones
econdmicas y sociales. La salida de generaciones jévenes, la movilidad
asociada al trabajo y la expansién de las actividades turisticas pueden
modificar la disponibilidad cotidiana de los familiares para cuidar, incluso
cuando persistan fuertes vinculos comunitarios y culturales. De este modo,
la continuidad de las précticas tradicionales de cuidado no debe darse por
supuesta; requiere condiciones materiales, tiempo disponible, proximidad
territorial y articulacién con apoyos institucionales culturalmente
pertinentes.

Los resultados respaldan, en consecuencia, una aproximacién intercultural
a la politica de envejecimiento. Una estrategia basada Unicamente en
criterios poblacionales generales podria pasar por alto que una proporcién
relevante de las personas mayores pertenece al pueblo originario
historicamente vinculado al territorio. La atencion de salud, el cuidado
domiciliario, el transporte a servicios y los mecanismos de participaciéon
deben ser capaces de reconocer las particularidades culturales,
comunitarias y territoriales que estructuran la experiencia de la vejez en
las comunidades Lickanantay.

4.1.3. Migracién, movilidad demogrdfica y diferenciaciéon de Ilas
trayectorias de envejecimiento

La movilidad poblacional constituye otro elemento decisivo en la
configuracién demografica de San Pedro de Atacama. Segln la condicién
de nacimiento presentada en la Figura 11, 2.740 habitantes nacieron en
otro pais, lo que representa el 28,12% de la poblacién con informacién
valida, mientras que 7.003 personas, equivalentes al 71,88%, nacieron en
Chile. Estos resultados confirman el marcado caracter migratorio de la
comuna y muestran que cerca de tres de cada diez residentes con
respuesta valida corresponden a poblacién nacida fuera del pais.

Esta proporcién supera ampliamente el promedio nacional (8,8%) y
refuerza la imagen de San Pedro de Atacama como un territorio de
atracciéon poblacional. Sin embargo, el indicador utilizado debe
denominarse e interpretarse con precisién. El lugar de nacimiento
distingue entre personas nacidas en Chile y en otro pais, pero en esta
oportunidad no se identifican todas las formas de movilidad que
intervienen en la comuna. En particular, no se estd reconociendo a quienes
migraron desde otras regiones o comunas chilenas, ni se estd
distinguiendo entre la migracién reciente y la de larga duracién. Por ello, el
grafico describe principalmente la presencia de la inmigracién
internacional y no la totalidad del fenémeno migratorio local.




Figura 11. Distribucién de la poblaciéon segin condicién migratoria en San
Pedro de Atacama, 2024
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Nota: Se excluye el 1% de los casos sin respuesta. Fuente: Elaboracién propia con
base en Censo 2024, INE.

La estructura etaria muestra que la poblacién nacida en otro pais se
concentra de manera marcada en las edades laborales (Figura 12). El 37,4%
se encuentra entre los 30 y 44 afios, el 28,8% entre los 15 y 29 afios, y el
15,0% entre los 45 y 59 aflos. En conjunto, estos grupos representan mas
del 80% de la poblacién nacida fuera de Chile. En cambio, solo el 2,2% tiene
60 afios 0 mas, el 2,0% tiene 65 afios 0 masy el 0,3% tiene 80 afios o mas.

Entre las personas nacidas en Chile, la composiciéon es mas envejecida. Un
15,4% tiene 60 aflos o mas, un 11,0% alcanza los 65 afios y un 2,8% supera
los 80 afios. La brecha es especialmente pronunciada en la vejez avanzada;
la proporcién de personas de 80 afios o0 mas entre quienes nacieron en
Chile es cercana a once veces la observada en la poblacién nacida en otro
pafs.

Este contraste permite identificar una de las principales paradojas
demograficas de la comuna. La inmigracién internacional contribuye a
rejuvenecer la estructura etaria agregada y a ampliar la poblacién
potencialmente activa, pero ello no implica necesariamente que fortalezca
directamente las redes de cuidado disponibles para las personas mayores.
Una poblacién migrante predominantemente joven puede incrementar la
oferta laboral y contener temporalmente los indicadores de dependencia
demografica, pero sus vinculos familiares, residenciales y comunitarios no
necesariamente se articulan con la poblacién mayor nacida y envejecida en
el territorio.




Figura 12. Estructura etaria de la poblacién segin lugar de nacimiento en San
Pedro de Atacama, 2024
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Nota: Se excluye el 1% de los casos sin respuesta. Fuente: Elaboracion propia con base en Censo 2024, INE.

Por consiguiente, la baja dependencia demografica comunal no debe
confundirse con una elevada disponibilidad efectiva de cuidadores. Los
indicadores convencionales consideran a toda la poblacién de 15 a 64 afios
como potencialmente activa, pero no informan quién puede, desea o
dispone del tiempo necesario para proporcionar cuidados. En un territorio
donde una parte importante de la poblacidn adulta se encuentra vinculada
a actividades turisticas, jornadas laborales variables, empleos estacionales
o trayectorias residenciales moviles, la presencia de poblacién en edades
activas podria coexistir con déficits concretos de apoyo cotidiano.

La estructura educativa por condicién migratoria aporta una dimensién
adicional a este andlisis (Figura 13). Entre las personas nacidas fuera de
Chile, el 61,2% registra educacién media como maximo nivel alcanzado,
mientras que un 12,0% alcanza educacién técnica superior y un 11,7%
educacién universitaria o de posgrado. Entre quienes nacieron en Chile, la
educacién media representa el 46,2%, la formacién técnica superior el
17,6% y la universitaria o de posgrado el 17,8%.




Figura 13. Distribuciéon de la poblacién segin nivel educativo y lugar de
nacimiento en San Pedro de Atacama, 2024
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Nota: Se excluye el 1% de los casos sin respuesta. Fuente: Elaboracion propia con base en Censo 2024, INE.

En términos agregados, la poblacién nacida en Chile presenta una mayor
proporcién en los niveles de educaciéon superior. No obstante, esta
diferencia no debe atribuirse automaticamente a la condicién migratoria.
La composicién etaria de ambos grupos es distinta y puede influir en sus
perfiles educativos. Asimismo, la categoria “educacién media” relne
trayectorias formativas que pueden tener significados distintos seglin el
pais de origen, mientras que el reconocimiento de titulos extranjeros
puede afectar la correspondencia entre la educacién alcanzada y la
insercién ocupacional.

La brecha etaria entre ambos grupos poblacionales se evidencia al
observar las proporciones acumuladas en los tramos de edad avanzada
(Figura 14). Mientras que el 15,39% de las personas nacidas en Chile tiene
60 aflos o mas, esta cifra desciende al 4,53% entre quienes nacieron en
otro pais. En el tramo de 65 afios o mas, la diferencia se mantiene en
11,04% frente a 2,30%. La disparidad se acentla aun mas en la vejez
avanzada, donde el 2,84% de la poblacién nacida en Chile supera los 80
afos, en contraste con el 0,26% de la poblacién migrante. Esta progresion
evidencia que el envejecimiento en San Pedro de Atacama no es un
fendmeno homogéneo, sino que estd profundamente estratificado segln
la condicién migratoria.




La poblaciéon nacida en el pais concentra practicamente la totalidad de la
vejez avanzada, lo que implica que las demandas de cuidado mas
intensivas —asociadas a la dependencia funcional, la multimorbilidad y la
continuidad asistencial— recaen casi exclusivamente sobre este grupo. En
consecuencia, la migracién internacional, si bien rejuvenece la estructura
etaria agregada y amplia la fuerza laboral disponible, no necesariamente
satisface las necesidades de cuidado de las personas mayores que ya
residen en el territorio, especialmente en sus etapas de mayor
vulnerabilidad.

Figura 14. Proporcién de personas mayores segln lugar de nacimiento en San
Pedro de Atacama, 2024
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La concentraciéon de migrantes en edades laborales refuerza la idea de que
la movilidad poblacional responde principalmente a oportunidades
econdmicas. Esto concuerda con la estructura productiva de San Pedro de
Atacama, donde el turismo, la mineria y los servicios asociados generan
demanda de mano de obra. Sin embargo, desde una perspectiva
longitudinal, las personas migrantes jovenes también pueden envejecer en
la comuna. Si una parte de ellas establece residencia permanente, forma
hogares y desarrolla vinculos locales, la poblacién mayor del futuro sera
mas diversa culturalmente y nacionalmente que la actual.




La politica local de envejecimiento debe, por tanto, evitar una visién
estdtica que identifique la vejez exclusivamente con la poblacién originaria
o nacida en Chile. Actualmente, el envejecimiento se concentra en mayor
medida entre los residentes nacidos en el pais y, en particular, entre la
poblacién Lickanantay. A mediano plazo, sin embargo, las cohortes
migrantes que hoy sostienen parte del mercado laboral podrian
incorporarse gradualmente a los grupos de mayor edad, lo que generaria
nuevas demandas de integracidén, proteccion social, regularizacién
previsional y cuidados interculturales.

Asimismo, la movilidad puede generar efectos ambivalentes en las redes
de cuidado. Por una parte, la llegada de poblacién adulta amplia la fuerza
laboral y podria contribuir al desarrollo de servicios de atencién y apoyo.
Por otra parte, la movilidad residencial, la temporalidad de los empleosy la
ausencia de familiares cercanos pueden debilitar la estabilidad de las redes
comunitarias. La inmigracién no debe concebirse, por tanto, como un
factor que reduce automaticamente el desafio del envejecimiento, sino
como una dindmica que transforma su temporalidad y complejiza la
organizacién social del cuidado.

4.1.4. San Pedro de Atacama en perspectiva comparada: una comuna
joven con sefiales tempranas de envejecimiento

La comparacién con la Regién de Antofagasta y con el conjunto del pais
permite situar los resultados comunales en una escala territorial mas
amplia (Figura 15). San Pedro de Atacama registra una edad promedio de
34,2 afios, practicamente equivalente a los 34 afios de la regién, pero
inferior a los 37,2 afos observados a escala nacional. Asimismo, la
proporcién de personas de 60 aflos o0 mas alcanza el 12,3% en la comuna,
frente al 14,3% a nivel regional y al 19,6% a nivel nacional. La poblacién de
65 afios o0 mas representa el 8,5%, frente al 9,6% en Antofagasta y al 13,9%
en Chile.

En términos de vejez avanzada, San Pedro de Atacama presenta un 2,1% de
poblacién de 80 afios o mas, cifra levemente superior al 1,8% regional,
aunque inferior al 3,2% a nivel nacional. Este resultado es relevante porque
muestra que la comuna no se encuentra por debajo de la regién en ningln
indicador de envejecimiento. A pesar de tener una menor proporcién total
de personas mayores, registra un peso ligeramente superior en la
poblacién de 80 afios o mas.




Esta aparente divergencia puede reflejar la coexistencia de dos dindmicas
demograficas. Por un lado, la llegada de poblacién joven y adulta vinculada
al empleo reduce el peso relativo de las personas mayores en el total
comunal. Por otro lado, en el territorio permanece una poblacién longeva
que ha envejecido localmente, probablemente con una importante
presencia de residentes nacidos en Chile y de personas pertenecientes a
comunidades originarias. La estructura agregada relativamente joven
puede, por tanto, ocultar necesidades intensivas de cuidado concentradas
en un grupo reducido pero significativo de personas de edad avanzada.

Figura 15. Comparacién de indicadores demograficos entre San Pedro de
Atacama, la Regién de Antofagasta y Chile, 2024
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Fuente: elaboracién propia con base en CENSO 2024, INE.

El indice de envejecimiento comunal alcanza 40,8 personas de 65 afios o
mdas por cada cien menores de 15 afios, por debajo del valor regional de
49,3 y considerablemente inferior al 78,8 a nivel nacional. Este indicador
confirma que San Pedro de Atacama se encuentra en una fase menos
avanzada de la transicién demogréafica que la del pais. Sin embargo, el
valor de 40,8 implica que por cada diez nifios y adolescentes menores de
15 afios, hay aproximadamente cuatro personas de 65 afios o mas. En
consecuencia, el envejecimiento ya constituye un componente visible de la
estructura demografica comunal y no un escenario meramente futuro.

La relacién de dependencia total es de 41,7 en San Pedro de Atacama,
practicamente idéntica a la 41,5 regional y menor que la 46,4 nacional. No
obstante, la composicién de esa dependencia difiere. La dependencia
especifica de las personas mayores alcanza 12,1 en la comuna, frente a
13,7 en la regién y 20,5 en el pais. Una parte relativamente mayor de la
dependencia comunal corresponde, por tanto, a la poblacién infantil y
adolescente.




Desde el punto de vista de la planificacién, esta estructura puede generar
una competencia potencial por los recursos locales. La comuna debe
responder simultdneamente a las necesidades de infancia, educacién y
proteccidn de la poblacién joven, mientras comienza a expandirse la
demanda de servicios de salud, de accesibilidad y de cuidado a largo plazo.
El desafio no consiste en sustituir unas prioridades por otras, sino en
desarrollar capacidades institucionales que respondan a ambos extremos
del curso de vida.

La comparacién territorial también muestra por qué la edad promedio o la
proporcién total de personas mayores resulta insuficiente para evaluar la
presidn sobre los cuidados. San Pedro de Atacama es mas joven que Chile,
pero presenta una elevada proporcién de hogares unipersonales,
dispersién geografica, una fuerte presencia de poblacién de 80 afios 0 mas
y una concentracién del envejecimiento en comunidades originarias. Estos
factores pueden aumentar la complejidad del cuidado, incluso cuando los
indicadores agregados sean inferiores al promedio nacional.

En términos de justicia territorial, la comparacién con la regién y el pais no
deberia utilizarse para concluir que las necesidades comunales son menos
urgentes. Los promedios nacionales reflejan realidades urbanas vy
territoriales muy diversas, pero no capturan los costos adicionales
derivados de la distancia, la falta de economias de escala, la movilidad
estacional o la concentracidn espacial de los servicios. Una misma
proporcién de personas mayores puede generar requerimientos muy
distintos seglin la extensiéon del territorio, la conectividad y la
disponibilidad de apoyo familiar.

En conjunto, los resultados de la primera etapa muestran que San Pedro
de Atacama se encuentra ante un proceso de envejecimiento incipiente,
pero complejo a nivel territorial. La comuna mantiene una estructura joven
debido a la concentracién de poblacién en edades laborales y a la llegada
de inmigrantes, pero esa juventud relativa convive con sefales que
requieren atencién, entre ellas, 839 personas de 65 afios o mas, una
presencia no menor de poblacién de 80 afios o mas, un tercio de hogares
unipersonales, 334 personas de 60 aflos o mas que viven solas y un
envejecimiento particularmente visible en el pueblo Lickanantay. Estos
hallazgos permiten sostener que el principal desafio no se determina
Unicamente por el nimero de personas mayores que actualmente viven en
la comuna, sino por las condiciones territoriales, familiares, econdmicas y
culturales en las que envejecen. La movilidad poblacional puede moderar
los indicadores agregados, pero no necesariamente garantizar redes de
apoyo estables; la pertenencia comunitaria puede fortalecer la solidaridad
y la continuidad cultural, pero también puede derivar en aislamiento
cuando no existen servicios cercanos.




4.2. Condiciones econémicas, vulnerabilidad y calidad de vida
de las personas mayores en San Pedro de Atacama

La caracterizacién sociodemografica presentada en la seccién anterior
mostré que el envejecimiento en San Pedro de Atacama ocurre en un
territorio relativamente joven, pero marcado por una elevada movilidad
poblacional, una importante presencia indigena, una configuracién
territorial dispersa 'y una proporcidn significativa de hogares
unipersonales. Estos antecedentes permiten comprender dénde y bajo qué
configuraciones familiares envejece la poblacién; sin embargo, resultan
insuficientes para explicar las condiciones materiales que determinan la
autonomia y el bienestar en la vejez.

Con el propésito de profundizar en esta dimensién, la presente seccién
analiza las condiciones socioecondmicas de las personas de 60 afios y mas,
utilizando informacién representativa de la comuna proveniente del
Estudio Longitudinal de la Regién de Antofagasta 2024, complementada
con informacién censal cuando resulta pertinente. En particular, se
examinan las trayectorias educativas, la participacién laboral, las fuentes
de ingreso y la situacién de pobreza y de vulnerabilidad econdmica,
considerando las diferencias segln la edad, el sexo y la pertenencia al
pueblo Lickanantay. El objetivo es identificar cémo las desigualdades
acumuladas a lo largo del curso de vida contindan condicionando las
oportunidades de envejecer con autonomia y las capacidades econdmicas
disponibles para afrontar las necesidades propias de esta etapa.

4.2.1. Trayectorias educativas y desigualdades acumuladas durante el
curso de vida

El nivel educativo alcanzado constituye una de las dimensiones mas
relevantes para comprender las desigualdades que persisten en la vejez. La
educacién no solo condiciona las oportunidades laborales y la capacidad
de generar ingresos a lo largo de la vida activa, sino que también influye en
el acceso a la informacidén, el uso de servicios de salud, la comprensién de
derechos y beneficios sociales, la alfabetizacién digital y la posibilidad de
desenvolverse de manera auténoma ante instituciones cada vez mas
digitalizadas (WHO, 2021; CEPAL, 2022). En este sentido, las diferencias
educativas observadas entre las personas mayores reflejan procesos
acumulativos que trascienden el dmbito escolar y contindian incidiendo en
multiples dimensiones del bienestar.




Los resultados de San Pedro de Atacama evidencian diferencias
importantes entre las personas de 60 a 74 afios y las de 75 afios o mas
(Figura 16). Entre quienes integran el primer grupo, el mayor nivel
educativo alcanzado corresponde principalmente a la educacién media
completa (42,5%), seguida de la educacién basica completa (21,9%), la
educacién media incompleta (13,5%) y la educacién bdasica incompleta
(12,5%). En contraste, entre las personas de 75 afios o mas predomina
ampliamente la educacién basica incompleta (61,2%), mientras que la
educacién media completa representa apenas un 3,8% y la educacién
superior completa alcanza un 4,6%. Asimismo, aumenta la proporcién de
personas sin educacién formal, que pasa del 0,4% entre quienes tienen
entre 60y 74 afios al 13,4% en el grupo de mayor edad.

Figura 16. Maximo nivel educativo alcanzado por las personas de 60 afios y
mas en San Pedro de Atacama, 2024
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Las diferencias observadas responden, en gran medida, a los distintos
contextos histéricos en los que ambas generaciones desarrollaron sus
trayectorias educativas. Las personas que actualmente tienen 75 afios o
mdas iniciaron su escolarizacién en un periodo caracterizado por una
cobertura educativa considerablemente inferior, especialmente en
territorios rurales y en localidades alejadas de los principales centros
urbanos. En consecuencia, las brechas identificadas no deben
interpretarse como caracteristicas individuales, sino como la expresién
acumulada de oportunidades educativas desiguales que acompafiaron a
estas generaciones durante gran parte de su curso de vida (United Nations,
2021; CEPAL, 2022).




No obstante, la informacién agregada oculta heterogeneidades internas
que adquieren especial relevancia en un territorio intercultural como el de
San Pedro de Atacama. Al incorporar simultdneamente el sexo y la
pertenencia al pueblo Lickanantay (Tabla 1), las desigualdades educativas
se vuelven considerablemente mas pronunciadas. Entre las mujeres
Lickanantay de 75 afios y mas, el 30,8% no registra escolaridad formal,
proporcién que contrasta con el 6,9% observado entre las mujeres
Lickanantay de 60 a 74 afios. Una situacién similar se observa entre los
hombres: el 22,0% de los hombres Lickanantay de 75 afios o mas carece de
escolaridad; esta condicion alcanza solo al 4,2% de los hombres no
Lickanantay del mismo grupo etario.

Tabla 1. Nivel educativo de la poblacién de 60 afios y mas seglin grupo etario,
sexoy pertenencia al pueblo Lickanantay, San Pedro de Atacama, 2024

Educacion Educacién

Edad Sexo Pertenencia escosl:ar:i dad Edbl.;csa;z;on Ed':zzci:;on técnica universitaria
superior o posgrado
Lickanantay 7 (3,1%) 111 (48,9%) 84 (37,0%) 11 (4,8%) 14 (6,2%)
o No Lickanantay 3 (1,6%) 50 (27,0%)  73(39,5%) 18 (9,7%) 41 (22,2%)
-74 afios
Lickanantay 19 (6,9%) 140 (50,5%) 87 (31,4%) 19 (6,9%) 12 (4,3%)
M
No Lickanantay 10 (5,9%) 50 (29,6%) 59 (34,9%) 21 (12,4%) 29 (17,2%)
y Lickanantay 24 (22,0%) 64 (58,7%)  15(13,8%)  2(1,8%) 4.(3,7%)
75 afios No Lickanantay 1 (4,2%) 13 (54,2%) 5 (20,8%) 2 (8,3%) 3 (12,5%)
y mas i Lickanantay 52 (30,8%) 95 (56,2%) 12 (7,1%) 6 (3,6%) 4(2,4%)
No Lickanantay 5 (13,9%) 17 (47,2%) 6 (16,7%) 2 (5,6%) 6 (16,7%)

Fuente: Elaboracion propia con base en CENSO 2024, INE.

La tabla también muestra que la educacidn béasica constituye el nivel
predominante entre las mujeres Lickanantay, representando el 50,5% en el
grupo de 60 a 74 afos y el 56,2% en el de 75 aflos o mas. En contraste,
entre los hombres no Lickanantay de 60 a 74 afios, la educacién
universitaria o de posgrado alcanza el 22,2%, mientras que entre las
mujeres Lickanantay del mismo grupo etario apenas llega al 4,3%. Esta
diferencia cercana a 18 puntos porcentuales evidencia que las
oportunidades educativas a lo largo del curso de vida estuvieron
condicionadas no solo por la edad, sino también por la interaccién entre el
género, la pertenencia indigena y las condiciones territoriales.

Desde esta perspectiva, las desigualdades observadas reflejan procesos
histéricos de exclusién educativa que afectaron de manera especialmente
intensa a las generaciones mas antiguas de las comunidades Lickanantay.
Las limitaciones en la cobertura escolar, las barreras geogréficas, la menor
disponibilidad de establecimientos educacionales y las desigualdades de
género presentes durante buena parte del siglo XX contribuyeron a
conformar trayectorias educativas marcadamente diferenciadas, cuyos
efectos continlan manifestdndose en la vejez (Gonzalez et al., 2021).




Aunque las personas sin escolaridad representan una proporcién
relativamente reducida dentro del conjunto de la poblacién mayor, su
presencia adquiere especial relevancia desde la perspectiva del
envejecimiento saludable y de la autonomia funcional. La escolaridad
limitada puede dificultar la comprensién de las indicaciones médicas, el
acceso a prestaciones sociales, el uso de plataformas digitales y la
realizacién de tramites administrativos sin el apoyo de terceros (WHO,
2021). En consecuencia, la brecha educativa puede transformarse en una
forma de dependencia que no necesariamente se manifiesta en
limitaciones fisicas, sino en dificultades para desenvolverse en entornos
institucionales cada vez mas complejos y digitalizados.

Estas limitaciones adquieren especial importancia en San Pedro de
Atacama. La dispersiodn territorial, las distancias a determinados servicios y
la creciente digitalizacién de los procesos administrativos hacen que la
capacidad para comprender la informacién escrita, utilizar herramientas
digitales o gestionar beneficios sociales constituya un recurso fundamental
para mantener la autonomia durante la vejez. En este contexto, las
diferencias educativas observadas no solo representan desigualdades
acumuladas del pasado, sino que también contindan condicionando las
oportunidades actuales de acceso efectivo a derechos, servicios y
programas publicos.

Los resultados también ponen de manifiesto la necesidad de abandonar la
vision homogénea de la poblacién mayor. Las diferencias entre las
personas de 60 a 74 afios y aquellas de 75 aflos o mas muestran que
ambas generaciones experimentaron contextos histéricos profundamente
distintos, lo que se traduce en capacidades, trayectorias laborales y
recursos acumulados también diferentes. En San Pedro de Atacama, estas
brechas se encuentran, ademads, atravesadas por desigualdades
territoriales e interculturales que afectan con mayor intensidad a las
personas del pueblo Lickanantay, en particular a las mujeres de mayor
edad.

Desde la perspectiva del envejecimiento saludable, la educacién constituye
una capacidad acumulada que fortalece la capacidad de adaptacién a los
cambios asociados al envejecimiento y facilita el ejercicio efectivo de la
autonomia. En consecuencia, el disefio de politicas publicas y de servicios
destinados a las personas mayores debe considerar las diferencias
educativas existentes entre generaciones y grupos sociales. La
implementacién de mecanismos de atencién basados exclusivamente en
plataformas digitales, formularios complejos o procedimientos
administrativos altamente estandarizados puede reproducir desigualdades
histéricas y dificultar el acceso efectivo a derechos, especialmente entre
quienes enfrentaron mayores restricciones educativas a lo largo de su vida
(WHO, 2021; Rowles & Bernard, 2013).




4.2.2. Participacion laboral y retiro desigual durante la vejez

La condicién de actividad constituye una dimensién central para
comprender las oportunidades econdémicas y los procesos de transicidon
hacia el retiro en la vejez. Mas alla de ser una fuente de ingresos, el trabajo
también cumple funciones sociales, identitarias y relacionales que influyen
en la autonomia, la participacién comunitaria y el bienestar de las
personas mayores. En consecuencia, analizar la permanencia o la salida del
mercado laboral permite comprender cémo evolucionan las condiciones
econdmicas y sociales a medida que avanza el envejecimiento.

Los resultados de San Pedro de Atacama muestran diferencias muy
marcadas entre la vejez inicial y la avanzada (Figura 17). Mientras que el
48,6% de las personas de 60 a 74 afios continla participando en
actividades laborales, esta proporcién disminuye a apenas el 7,9% entre
quienes tienen 75 afios o mas. En sentido inverso, la inactividad aumenta
del 51,4% al 92,1%, convirtiéndose en la condicién predominante entre las
personas de mayor edad. La desocupacion, por su parte, es practicamente
inexistente en ambos grupos.

Figura 17. Condicién de actividad de las personas de 60 afios y mas en San
Pedro de Atacama, 2024
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Estudio Longitudinal de la Region de Antofagasta 2024,

Estos resultados evidencian una transicién laboral claramente asociada al
avance de la edad. Mientras una parte importante de las personas de 60 a
74 afos continla vinculada al mercado laboral, la participacién laboral
disminuye de manera muy pronunciada después de los 75 afios, etapa en
la que el retiro se convierte en el patrén predominante. Esta evolucidn es




consistente con las trayectorias observadas en otros contextos, donde el
envejecimiento suele ir acompafiado de una reducciédn progresiva de la
actividad econdmica remunerada.

Sin embargo, la permanencia laboral de casi la mitad de las personas de 60
a 74 afios requiere una interpretacién cuidadosa. Continuar trabajando
durante la vejez puede reflejar condiciones favorables, como un buen
estado de salud, el deseo de mantenerse activo o el reconocimiento de la
experiencia acumulada. Desde la perspectiva del envejecimiento activo, la
participacién laboral puede favorecer la autonomia, fortalecer los vinculos
sociales y contribuir al bienestar subjetivo. No obstante, también puede
responder a necesidades econémicas derivadas de pensiones insuficientes,
de un escaso ahorro previsional o de responsabilidades financieras que
persisten mas allad de la edad legal de jubilacién. Los datos disponibles no
permiten distinguir entre ambas situaciones, por lo que la elevada
participacidén laboral no debe interpretarse automaticamente como un
indicador de bienestar.

Esta consideracion resulta especialmente pertinente en San Pedro de
Atacama, donde la estructura econdmica presenta caracteristicas
particulares. La actividad productiva de la comuna combina servicios
turisticos, comercio, transporte, mineria, agricultura y trabajo
independiente, lo que configura un mercado laboral altamente dindmico y,
en algunos casos, estacional. En este contexto, las personas mayores
pueden continuar trabajando tanto porque su experiencia sigue siendo
valorada como porque necesitan complementar los ingresos provenientes
de las pensiones y otras transferencias.

La elevada proporcién de personas clasificadas como inactivas tampoco
debe interpretarse como ausencia de participacién econémica o social. Las
estadisticas laborales consideran inactivas a aquellas personas que no
trabajan ni buscan activamente empleo, pero esta categoria incluye
multiples actividades que contribuyen al funcionamiento de los hogares y
las comunidades. Entre ellas se encuentran las labores domésticas, el
cuidado de familiares, la produccién para autoconsumo, la participacion
comunitaria, la transmisién de conocimientos tradicionales y diversas
formas de trabajo no remunerado que poseen una especial importancia en
territorios rurales e indigenas como San Pedro de Atacama.

Asimismo, la inexistencia de desocupacién registrada en ambos grupos
etarios no necesariamente refleja un mercado laboral plenamente
favorable. En edades avanzadas, muchas personas que dejan de trabajar
también dejan de buscar empleo y pasan directamente a la categoria de
inactividad. En consecuencia, la ausencia de personas desocupadas refleja
principalmente la salida de la fuerza laboral, mas que una situacién de
eno empleo entre la poblacién mayor.



La transicién hacia la inactividad tiene, ademas, importantes implicancias
para la sostenibilidad econémica en la vejez. A medida que disminuye la
participacién laboral, los ingresos laborales tienden a reducirse, lo que
incrementa la dependencia de las pensiones y de las transferencias
publicas. Este proceso resulta particularmente relevante para las personas
de 60 a 74 aflos, quienes con frecuencia deben compatibilizar el empleo
remunerado con responsabilidades de cuidado de sus parejas, familiares
de mayor edad, nietos u otros integrantes del hogar. La coexistencia de
estas funciones puede generar niveles elevados de sobrecarga,
especialmente entre las mujeres, que histéricamente concentran una
mayor proporcién del trabajo de cuidados no remunerado.

En este contexto, la participacién laboral debe analizarse en conjunto con
la estructura de ingresos de la poblacién mayor. La permanencia en el
mercado laboral adquiere significados distintos segun las condiciones
econdmicas de cada persona: para algunos representa una oportunidad de
mantener la autonomia y la participacién social, mientras que para otros
constituye una estrategia necesaria para compensar la disminucién de
ingresos durante la transicion hacia la jubilacion. Comprender esta
diferencia resulta fundamental para interpretar adecuadamente el proceso
de envejecimiento econémico en San Pedro de Atacama y orientar politicas
que favorezcan trayectorias laborales compatibles con un envejecimiento
digno y saludable.

4.2.3. Transformacion de las fuentes de ingreso y creciente dependencia
previsional

La transicidn hacia la vejez no solo modifica la participacién en el mercado
laboral, sino también la composicién de los ingresos que sustentan el
bienestar econémico de las personas mayores. A medida que disminuye la
actividad laboral remunerada, las pensiones y las transferencias del Estado
adquieren un papel cada vez mas relevante como mecanismos de
proteccidn frente a la pérdida de ingresos provenientes del trabajo.
Comprender cdmo se transforma esta estructura resulta fundamental para
evaluar la sostenibilidad econémica del envejecimiento y la capacidad de
las personas mayores para mantener su autonomia.

Los resultados muestran una modificaciéon sustantiva en las fuentes de
ingreso entre la vejez inicial y la avanzada (Figura 18). Dado que las
categorias consideradas no son mutuamente excluyentes, una misma
persona puede percibir simultdneamente ingresos provenientes del
trabajo, de pensiones y de subsidios monetarios. Entre las personas de 60
a 74 anos, el 36,2% declara recibir ingresos por trabajo, el 54,0% percibe
pensiones y el 14,2% accede a subsidios monetarios.




En contraste, entre quienes tienen 75 afios o mas, la participaciéon de los
ingresos laborales disminuye hasta 10,2%, mientras que la cobertura
previsional aumenta hasta 89,9% y los subsidios monetarios alcanzan el
28,0% de este grupo.

Figura 18. Principales fuentes de ingreso de las personas de 60 afios y mas
seguln grupo de edad en San Pedro de Atacama, 2024
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Nota: Las fuentes no son mutuamente excluyentes; una persona puede recibir simultaneamente ingresos laborales, pensiones y subsidios monetarios. Los indicadores
identifican la recepcion declarada de al menos una fuente dentro de cada categoria
Fuente: Elaboracién propia con base en el Estudio Longitudinal de la Region de Antofagasta, 2024

Estos resultados muestran una transformacién estructural en la forma en
que las personas mayores financian su bienestar econémico. Mientras que
durante la vejez inicial persiste una combinacién relativamente
diversificada de ingresos provenientes del trabajo, pensiones y apoyos
estatales, en la vejez avanzada esta estructura se vuelve
considerablemente mas dependiente del sistema previsional. En otras
palabras, a medida que disminuye la participacién laboral, las pensiones
dejan de ser una fuente complementaria de ingresos para convertirse en el
principal sostén econémico de la mayoria de las personas mayores.

Esta evolucidn es coherente con los resultados presentados en la seccién
anterior. La marcada reduccién de la participacién laboral después de los
75 aflos implica que las posibilidades de generar ingresos a través del
trabajo disminuyen significativamente, lo que aumenta la importancia de
los mecanismos de proteccién social. En consecuencia, la seguridad
econdmica durante la vejez depende progresivamente de la capacidad del
sistema previsional y de las transferencias publicas para compensar la
pérdida de ingresos laborales.




Particularmente relevante resulta el incremento observado en la recepcién
de subsidios monetarios, cuya cobertura aumenta del 14,2% entre las
personas de 60 a 74 afios al 28,0% entre quienes tienen 75 afios o mas.
Este comportamiento sugiere que, a medida que aumentan las
necesidades asociadas al envejecimiento y disminuyen las posibilidades de
generar ingresos propios, el Estado adquiere un papel cada vez mas
importante como complemento de la proteccién econémica. No obstante,
el aumento de estas transferencias también evidencia que una proporcién
creciente de personas mayores requiere apoyos adicionales para mantener
su bienestar, especialmente cuando la pensién por si sola resulta
insuficiente para cubrir los gastos cotidianos.

Sin embargo, resulta necesario distinguir entre cobertura y suficiencia. Que
cerca de nueve de cada diez personas de 75 afios o mas reciban una
pensién constituye un indicador de una amplia cobertura previsional, pero
ello no permite concluir que los ingresos percibidos sean suficientes para
garantizar condiciones de vida adecuadas. La informacién presentada en
esta seccidn muestra quiénes reciben determinadas fuentes de ingreso,
pero no el monto que representan ni su capacidad para responder a las
necesidades econdmicas propias de la vejez.

Esta distincién cobra especial relevancia en San Pedro de Atacama. Las
condiciones geograficas de la comuna, junto con su dindmica econdémica y
el elevado costo relativo de diversos bienes y servicios, hacen que un
mismo ingreso monetario pueda ofrecer un poder adquisitivo distinto al
observado en otros territorios de la regién o del pais. Gastos asociados al
transporte, medicamentos, atencién de salud, alimentacién o adecuaciones
de la vivienda pueden representar una carga proporcionalmente mayor
para las personas mayores que residen en localidades alejadas o con
acceso limitado a determinados servicios.

En este contexto, la seguridad econdmica durante la vejez no depende
Unicamente de recibir una pensién o un subsidio, sino también de la
estabilidad y la suficiencia de esos ingresos frente a las necesidades que
acompafan el envejecimiento. La pérdida progresiva de ingresos laborales
incrementa la exposicién a situaciones de vulnerabilidad cuando surgen
gastos extraordinarios relacionados con problemas de salud, dependencia
funcional, adaptaciones del hogar o requerimientos de cuidado de larga
duracion. Incluso aquellas personas que logran mantenerse fuera de la
pobreza monetaria pueden enfrentar importantes restricciones para cubrir
este tipo de necesidades sin afectar otras dimensiones esenciales de su
bienestar.




Por ello, la transformaciéon de las fuentes de ingreso observada en San
Pedro de Atacama trasciende el ambito estrictamente previsional. La
creciente dependencia de las pensiones y las transferencias publicas
refleja un cambio estructural en la forma en que las personas mayores
sostienen su calidad de vida y pone de relieve la importancia de analizar,
en la siguiente seccidn, si esta estructura de ingresos resulta suficiente
para evitar situaciones de pobreza y vulnerabilidad econédmica durante la
vejez.

4.2.4. Pobreza, desigualdad y vulnerabilidad econémica en la vejez

La pobreza por ingresos constituye un indicador ampliamente utilizado
para evaluar las condiciones materiales de vida de la poblacién; sin
embargo, durante la vejez su alcance resulta necesariamente limitado. A
medida que avanzan los afios, el bienestar econémico depende no solo del
nivel de ingresos, sino también de la capacidad para afrontar gastos
crecientes asociados a la salud, los medicamentos, el transporte, los
cuidados y las adecuaciones del hogar. En este contexto, el analisis
combina informacién representativa para San Pedro de Atacama
proveniente del Estudio Longitudinal 2024 con antecedentes regionales de
la Encuesta CASEN 2024, lo que permite contextualizar la situacién
comunal en aquellas dimensiones para las cuales no existen estimaciones
representativas a nivel local.

Los resultados muestran que la incidencia de pobreza por ingresos
presenta diferencias relativamente acotadas entre ambos grupos etarios
(Figura 19). Entre las personas de 60 a 74 afios, el 2,8% se encuentra en
situacion de pobreza extrema y el 7,8% en pobreza no extrema, mientras
que el 89,4% permanece fuera de la pobreza. En las personas de 75 afios o
mas, la pobreza extrema desaparece, la pobreza no extrema alcanza el
6,8% y el 93,2% se sitla por encima de la linea de pobreza.




Figura 19. Situacién de pobreza por ingresos de las personas de 60 afios y
mas seglin grupo de edad en San Pedro de Atacama, 2024
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Estudio Longitudinal de la Region de Antofagasta, 2024

La principal diferencia entre ambos grupos no radica en la incidencia total
de la pobreza, sino en su composicién. Mientras la pobreza extrema aun se
observa entre las personas de 60 a 74 afos, en la vejez avanzada esta
categoria desaparece por completo, y la pobreza se concentra Unicamente
en su forma no extrema. Este patrén es consistente con la elevada
cobertura de pensiones y subsidios observada en la subseccién anterior y
sugiere que las transferencias del sistema de proteccién social contribuyen
a reducir las situaciones de privacién monetaria mas severas. No obstante,
permanecer por debajo de la linea oficial de pobreza no implica
necesariamente disponer de recursos suficientes para afrontar los costos
asociados al envejecimiento, especialmente en un territorio donde el
acceso a bienes y servicios suele verse condicionado por mayores
distancias y por un costo de vida mas alto.

Asimismo, debe considerarse que la pobreza por ingresos se estima a nivel
del hogar. En consecuencia, una persona mayor puede ser clasificada como
no pobre debido a los ingresos del conjunto del hogar, aun cuando
disponga de escasos recursos propios o mantenga una elevada
dependencia econdmica de otros integrantes de la familia. Este aspecto
resulta particularmente relevante para interpretar las condiciones de
autonomia econdémica en la vejez.




La comparaciéon con el contexto regional permite situar los resultados
comunales en un escenario territorial mas amplio (Figura 20). San Pedro de
Atacama presenta una incidencia de pobreza por ingresos intermedia en
comparacién con las demas comunas de la Regién de Antofagasta. Si bien
existen comunas que registran niveles considerablemente mdas elevados,
también se observan territorios con una incidencia menor. Estas
diferencias evidencian que el envejecimiento ocurre en condiciones
econdmicas heterogéneas al interior de la regién y refuerzan la necesidad
de interpretar la pobreza considerando las particularidades territoriales de
cada comuna.

Figura 20. Tasa de pobreza por ingresos de la poblacién de 60 afios y mas
seglin comunay grupo de edad en la Regién de Antofagasta, 2024
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Nota: La tasa de pobreza incluye pobreza extrema y pobreza no extrema.
Fuente: Elaboracion propia con base en el Estudio Longitudinal de la Region de Antofagasta, 2024.

Sin embargo, la pobreza monetaria representa solo una dimensién del
bienestar. Dos personas con ingresos similares pueden experimentar
niveles muy distintos de calidad de vida dependiendo de las condiciones de
su vivienda, el acceso a servicios de salud, la disponibilidad de redes de
apoyo o las oportunidades de participacidén social. Por ello, resulta
pertinente complementar el analisis con la pobreza multidimensional, que
incorpora un conjunto mas amplio de privaciones que afectan el bienestar
de los hogares.




En la Regién de Antofagasta, el 13,5% de las personas de 60 a 74 afios
reside en hogares en situacién de pobreza multidimensional, proporcién
que alcanza el 12,6% entre quienes tienen 75 afios o mas (Figura 21). Las
diferencias entre ambos grupos son reducidas, lo que sugiere que muchas
de las privaciones que afectan a las personas mayores responden a
condiciones estructurales del hogar y del territorio, mas que
exclusivamente al avance de la edad.

Figura 21. Situacién de pobreza multidimensional de las personas de 60 afios
y mas segun grupo de edad en la Regién de Antofagasta, 2024
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Desde una perspectiva territorial, este resultado cobra especial relevancia
para San Pedro de Atacama. Aunque la pobreza multidimensional
incorpora dimensiones asociadas a vivienda, educacién, salud, trabajo y
redes sociales, existen factores propios de comunas rurales y dispersas
que pueden incrementar la vulnerabilidad sin quedar plenamente
reflejados en estos indicadores. La distancia a los establecimientos de
salud, la disponibilidad de transporte, la conectividad entre localidades y la
accesibilidad efectiva a los servicios constituyen elementos que
condicionan la calidad de vida de las personas mayores y adquieren una
importancia particular en un territorio de gran extensién geografica. En
este sentido, la relativa estabilidad de la pobreza multidimensional entre
ambos grupos etarios refuerza la idea de que muchas de estas limitaciones
se deben a condiciones estructurales que requieren intervenciones
territoriales, mas alld de politicas orientadas exclusivamente al aumento de
los ingresos.




Finalmente, la distribucién segin quintiles de ingreso auténomo a nivel
regional permite profundizar en las diferencias econdmicas al interior de la
poblacién mayor (Figura 22). Mientras que el 13,7% de las personas entre
60 y 74 afios pertenece al quintil de mayores ingresos, esta proporciéon
disminuye al 8,2% entre quienes tienen 75 afilos o mas. Paralelamente, mas
de una cuarta parte de este Ultimo grupo se concentra en el primer quintil
regional, lo que refleja una menor presencia en los estratos de mayores
ingresos.

Figura 22. Distribucién de las personas de 60 afios y mas segln quintil de
ingreso auténomo regional y grupo de edad en la Regién de Antofagasta, 2024
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Esta distribucién es consistente con la disminucién de los ingresos
laborales observada en las subsecciones anteriores y evidencia que la
transicién hacia la jubilacién suele ir acompafada de una reduccién de la
capacidad econdmica relativa. Aunque la mayoria de las personas mayores
permanece fuera de la pobreza monetaria, una proporcién importante se
concentra en los quintiles inferiores de ingresos, lo que pone de manifiesto
que la vulnerabilidad econdmica durante la vejez no constituye una
dicotomia entre pobreza y no pobreza, sino un continuo de situaciones
intermedias. Muchas personas disponen de ingresos suficientes para
superar el umbral oficial de pobreza, pero enfrentan dificultades para
cubrir gastos extraordinarios relacionados con la salud, la dependencia o
los cuidados de larga duracion.




En conjunto, los resultados muestran que las pensiones y las
transferencias publicas desempefian un papel fundamental en la
contencién de la pobreza monetaria en la vejez. Sin embargo, la
persistencia de privaciones multidimensionales, la menor presencia de las
personas de mayor edad en los quintiles superiores de ingreso y las
particularidades territoriales de San Pedro de Atacama evidencian que la
seguridad econdémica continla siendo un desafio relevante para el
envejecimiento. Este escenario refuerza la necesidad de analizar, en la
siguiente seccién, la capacidad del sistema local para responder a las
crecientes necesidades de cuidado y apoyo que acompafian el proceso de
envejecimiento.

4.3. Capacidad institucional y respuesta territorial del
sistema local de cuidados

Las condiciones demograficas y socioeconémicas analizadas en las
secciones anteriores muestran que el proceso de envejecimiento en San
Pedro de Atacama ocurre en un contexto en el que las necesidades de
cuidado, apoyo y acceso oportuno a los servicios tienden a aumentar con
el avance de la edad. Frente a este escenario, resulta necesario evaluar no
solo las caracteristicas de la poblacién mayor, sino también la capacidad
del territorio para responder a dichas necesidades.

En este contexto, la presente seccidon examina la capacidad institucional
del sistema local de cuidados a partir de los registros disponibles del
sistema de salud y de otras fuentes administrativas. El andlisis considera la
detecciéon de la dependencia funcional, el seguimiento de las personas
mayores, la disponibilidad de prestaciones, la distribucién territorial de la
oferta asistencial y la cobertura de la poblacién residente. Mas que
describir los servicios, el objetivo es evaluar en qué medida la
infraestructura y la organizacién institucional existentes responden a las
necesidades que plantea el envejecimiento en una comuna caracterizada
por la ruralidad, la dispersidn territorial y la diversidad intercultural.




4.3.1. Base poblacional y concentracion territorial de la demanda por
atencion primaria

La poblacién inscrita en la red de Atencién Primaria de Salud (APS)
constituye la base potencial sobre la cual se organizan las acciones
preventivas, el seguimiento clinico y la respuesta ante situaciones de
dependencia. Durante 2025, el Fondo Nacional de Salud (FONASA) registré
1.494 personas de 60 afios o mas adscritas a establecimientos de APS en
San Pedro de Atacama. De ellas, 1.247 tienen entre 60 y 79 afios y 247
tienen 80 afios o mas. Las mujeres representan el 54,8% de la poblacién
inscrita, frente al 45,2% de los hombres, lo que reproduce la mayor
presencia femenina observada en las edades avanzadas y anticipa una
demanda de atencidn progresivamente feminizada (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacién de la poblacién mayor inscrita en la red de Atencién
Primaria de Salud, San Pedro de Atacama, 2025

Dimension Indicador Valor
Personas de 6079 afos 1.247
Poblacion adscrita Personas de 80 afios y mas 247
Total personas de 60 afios y mas 1.494
H 675 (45,2%)
Sexo
M 819 (54,8%)
Consultorio San Pedro de Atacama 1.184 (79,3%)
Red APS
Establecimientos rurales (4) 310 (20,7%)
A 130 (8,7%)
B 915 (61,2%)
Tramo FONASA (o} 129 (8,6%)
D 272 (18,2%)
No determinado 48 (3,2%)

Nota: La categoria “No determinado” corresponde a registros de usuarios validados en la base
per capita comunal cuyo tramo previsional final (A, B, C o D) se encuentra en proceso de
regularizacion o cruce administrativo por parte de FONASA al momento del corte estadistico.
Fuente: Elaboracion propia con base en los registros de personas inscritas en FONASA para la
Atencién Primaria de Salud (APS), 2025.

Asimismo, el 61,2% de las personas mayores inscritas se concentra en el
tramo B de FONASA, seguido por el tramo D, con 18,2%. Los tramos Ay C
representan 8,7% y 8,6%, respectivamente, mientras que un 3,2% aparece
como no determinado por el sistema. La distribucién evidencia que la
poblacién mayor atendida por la red publica no constituye un grupo
homogéneo en cuanto a su clasificaciédn previsional. No obstante, estos
tramos no deben utilizarse por si solos como equivalentes directos de




pobreza o de vulnerabilidad, dado que reflejan una clasificacién
administrativa que no incorpora de manera integral el patrimonio, las
redes de apoyo, los gastos de salud, la dependencia funcional ni los costos
territoriales de acceso.

El patrén institucional principal se observa en la distribucién por
establecimientos. El Consultorio de San Pedro de Atacama concentra 1.184
personas de 60 aflos o mas, equivalentes al 79,3% del total inscrito. Los
cuatro establecimientos rurales redinen en conjunto 310 personas, lo que
equivale al 20,7%. La concentracién de la demanda potencial en la
cabecera comunal es clara, pero no debe llevar a minimizar la importancia
operativa de la red rural. Atender a una quinta parte de la poblacién mayor
en localidades separadas por grandes distancias puede requerir
proporcionalmente mas tiempo de desplazamiento, coordinacién logistica
y capacidad de resolucién local que atender una cantidad equivalente en
un entorno concentrado.

La Figura 23 desglosa esta distribucién por edad y por establecimiento. El
Consultorio de San Pedro de Atacama atiende a 1.007 personas de 60 a 79
aflos y a 177 de 80 aflos o mas. En los establecimientos rurales, la Posta de
Salud Rural de Toconao registra la mayor poblacién inscrita, con 173
personas; le siguen Peine, con 59; Socaire, con 54; y Rio Grande, con 24.

Figura 23. Distribuciéon de la poblacién de 60 afios y mas inscrita en la
Atencién Primaria de Salud segln establecimiento, San Pedro de Atacama,
2025

1,007
(85,1%)

900

600

Personas inscritas

300
177

(14,9%) 137

‘ (79,2%)

36 42 17 A0 14 21
20,8%) (71,2%) i (74,1%) 3
G -2 -( : iball L (125%)

Consultorio SPA PSR Toconao PSR Peine PSR Socaire ESR Rio Grande

B so-79aiios [ 80 arios y mas
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Aunque los establecimientos rurales presentan volimenes absolutos
menores, algunos tienen una estructura interna mas envejecida. Las
personas de 80 afios o mas representan el 28,8% de la poblacién inscrita
en Peine, el 25,9% en Socaire y el 20,8% en Toconao, frente al 14,9% en el
Consultorio de San Pedro de Atacama y el 12,5% en Rio Grande. Esto
significa que la presién asistencial no depende Unicamente del nimero
total de inscritos. Un establecimiento pequefio puede enfrentar una
demanda proporcionalmente mas intensiva si atiende a una poblacién de
mayor edad, con mayor frecuencia de multimorbilidad, limitaciones de
movilidad o necesidad de seguimiento domiciliario.

Este resultado es particularmente importante desde la perspectiva de la
justicia territorial. La concentracién del 79,3% de las inscripciones en el
centro comunal podria justificar una asignaciéon absoluta mayor de
recursos al establecimiento principal. Sin embargo, una distribucién
exclusivamente proporcional al nimero de usuarios podria perjudicar a las
localidades rurales, donde existen costos fijos de funcionamiento, menores
economias de escala y mayores dificultades para derivar, trasladar o visitar
a las personas mayores. La planificacién requiere equilibrar el volumen
poblacional con la complejidad territorial.

En consecuencia, la base inscrita muestra una red de organizacién
fuertemente centralizada, acompafada de establecimientos rurales que
cumplen una funcién estratégica para sostener la posibilidad de envejecer
en el propio territorio. Sin estas unidades, las personas mayores de las
localidades alejadas dependerian en mayor medida de desplazarse a la
cabecera comunal, lo que podria intensificar las barreras asociadas al
transporte, al acompafiamiento y al gasto de tiempo.

4.3.2. Evaluacién preventiva y deteccion temprana del deterioro funcional

La prevencion del deterioro funcional constituye uno de los componentes
centrales de una politica orientada al envejecimiento saludable. El Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) permite identificar a
personas autovalentes, detectar factores de riesgo y reconocer
tempranamente situaciones que podrian evolucionar hacia la dependencia.
Su importancia institucional radica en que desplaza la atencién de una
légica exclusivamente reactiva a una intervencién preventiva capaz de
preservar capacidades antes de que las limitaciones se vuelvan mas

severas.




Durante 2025 se registraron 23 evaluaciones funcionales EMPAM en San
Pedro de Atacama. De ellas, 14 personas fueron clasificadas como
autovalentes sin riesgo, equivalentes al 60,9%; 7 como autovalentes con
riesgo, equivalentes al 30,4%; y 2 en riesgo de dependencia, equivalentes al
8,7% (Tabla 3).

La distribucién sugiere que la mayoria de las personas evaluadas
conservaba la autonomia funcional. Sin embargo, cuatro de cada diez
evaluaciones identificaron algun nivel de riesgo, ya fuera por mantener la
autovalencia o por aproximarse a una situacién de dependencia. Este
hallazgo confirma la utilidad de la evaluacién preventiva: una proporcién
relevante de quienes aln no presentan dependencia establecida requiere
seguimiento, intervencidn o control para evitar un deterioro posterior.

Tabla 3. Resultados de la evaluacién funcional EMPAM segln caracteristicas
sociodemograficas, San Pedro de Atacama, 2025

65-69 70-74 75-79 80aios Pueblos

Resultado EMPAM Total Sexo aflos  afios  aflos _ymas _originarios
Autovalente sin riesgo (601, g% ) ; Lo(g;;/:/;) 2 2 3 ® 41% )
Autovalente con riesgo (30’74% ) ; : ((i—;;//:)) 3 1 0 3 (57’41 %)
Riesgo de dependencia (8,5%) ; g (((:gg/‘go %) 0 0 1 5 002'0% )
Total 23 (1000%) 1, ;4(:(32?1,%’) " 8 2 ’ (651,:%)
Nota: El porcentaje de cada resultado funcional se calcula sobre el total de iones regi Los p jes por sexo y pertenencia a

pueblos originarios se calculan respecto del total de cada categoria funcional. La condicién de pertenencia a pueblos originarios no debe considerarse
mutuamente excluyentes. Debido al reducido nimero de registros, los resultados deben interpretarse como una descripcion de las evaluaciones
realizadas y no como estimaciones representativas de toda la poblacién mayor de la comuna.

Fuente: Elaboracion propia con base en REM Serie A, DEIS-MINSAL, 2025.

No obstante, el volumen total de registros es extremadamente reducido en
relacién con la poblacién mayor de la comuna y con la base de personas
inscritas en APS. Por ello, los porcentajes no pueden interpretarse como
estimaciones de la situacién funcional de toda la poblacién mayor.
Tampoco permiten concluir que el 60,9% de la poblacién comunal sea
autovalente sin riesgo ni que el 8,7% se encuentre en riesgo de
dependencia. Describen exclusivamente a las 23 personas evaluadas y
pueden estar afectadas por la seleccién clinica, la asistencia diferencial, la
oportunidad de registro o la priorizacién de determinados usuarios.

La composicién por sexo también requiere cautela. Los hombres
representan el 60,9% de las evaluaciones, pese a constituir el 45,2% de la
poblacién mayor inscrita en APS. Entre las personas clasificadas como
autovalentes sin riesgo, el 71,4% son hombres, mientras que las dos
mujeres identificadas estdn en riesgo de dependencia. Debido al escaso
numero de observaciones, no es posible atribuir estas diferencias ni a una
mayor autonomia masculina ni a una mayor vulnerabilidad femenina.




El patrén podria reflejar diferencias en quiénes fueron evaluados, en la
demanda de atencidén o en el registro de la prestacion.

La pertenencia indigena aparece en 15 de las 23 evaluaciones, equivalente
al 65,2%, una proporciéon cercana al peso indigena observado en la
poblacién comunal. Nueve de las personas autovalentes sin riesgo, cuatro
de las autovalentes con riesgo y dos clasificadas en riesgo de dependencia
pertenecen a pueblos originarios. Este resultado confirma la presencia de
poblacién indigena en las acciones preventivas, pero no permite
determinar si existe una cobertura adecuada o culturalmente pertinente.
Para ello, seria necesario disponer del nimero total de personas mayores
indigenas inscritas y evaluables, asi como de informacién sobre la
localidad, la oportunidad de acceso y la continuidad posterior.

La Figura 24 muestra que 11 de las 23 evaluaciones se concentraron entre
los 65 y los 69 afios. En ese grupo, siete personas fueron clasificadas como
autovalentes sin riesgo, tres como autovalentes con riesgo y una como en
riesgo de dependencia. Entre los 70 y 74 afios se realizaron tres
evaluaciones; entre los 75 y 79, solo dos; y en el grupo de 80 afios o mas,
siete.

Figura 24. Distribuciéon de los resultados del Examen de Medicina Preventiva
del Adulto Mayor (EMPAM) segln grupo de edad en San Pedro de Atacama,
2025
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La situacién del grupo de personas de 80 afios o mas merece atencién. De
las siete personas evaluadas, tres fueron clasificadas como autovalentes
sin riesgo, tres como autovalentes con riesgo y una como en riesgo de
dependencia. Por tanto, cuatro de las siete presentaban algin nivel de
riesgo. Aunque el nimero es demasiado pequefio para generalizar, el
patrén es coherente con el incremento esperado de la fragilidad y del
deterioro funcional en la vejez avanzada.

En contraste, la escasa cantidad de evaluaciones entre los 70 y los 79 afios
dificulta conocer la transicién funcional previa a los 80 afos. Esto resulta
relevante porque la prevencién es mas efectiva cuando el riesgo se
identifica antes de que se consolide una dependencia severa. Una
estrategia concentrada solo en personas de edad muy avanzada o con
seflales evidentes de deterioro podria perder oportunidades de
intervencién temprana.

El principal hallazgo institucional de esta subseccién no es, por tanto, la
distribucién porcentual de los resultados funcionales, sino el limitado
volumen de evaluaciones registradas. Los datos sugieren que existe
capacidad para clasificar funcionalmente a las personas y detectar riesgo,
pero no permiten demostrar una cobertura preventiva amplia. La etapa
siguiente deberia examinar si el bajo nimero responde a problemas de
registro, a una aplicacion restringida del EMPAM, a barreras de acceso o a
que parte de la evaluacién se reporta en otros cédigos o periodos.

4.3.3. Respuesta frente a la dependencia y continuidad del cuidado
domiciliario

La deteccién preventiva adquiere sentido cuando existe capacidad
institucional para acompafiar a quienes desarrollan dependencia o
requieren apoyos sostenidos. La Tabla 4 muestra que durante 2025 se
registraron 36 personas de 60 afios o mas bajo control por dependencia
severa: 1 con dependencia de origen oncolégico y 35 con dependencia no
oncolégica. Asimismo, se registraron dos personas con lesiones por
presidén, aunque estos casos pueden estar incluidos en las categorias
anteriores y no deben sumarse para obtener un total independiente.




Tabla 4. Poblacidon mayor bajo control y actividades domiciliarias vinculadas a
la dependencia, San Pedro de Atacama, 2025

Dimension Indicador Resultado  Observacion
Dependencia severa oncolbgica 1
" " N " Personas de 60
Poblacién mayor bajo control Dependencia severa no oncolégica 35 Y .
afios y mas
Personas con lesion por presion 2
Ingresos al PADDS 7
- o Primera visita domiciliaria anual 9 Personas de 65
Ingreso y seguimiento domiciliario . o e .
Segunda visita domiciliaria anual 15 anos 'y mas
Tercera visita 0 mas 22
Planes de cuidado integral elaborados 10
Planificacién y continuidad del Evaluaciones del plan de cuidado integral 13 Personas de 65
cuidado Planes dirigidos al cuidador 10 afios y mas
Evaluaciones del plan del cuidador 5]
L X " Registros correspondientes a pueblos a7
Caracterlstlca§ y dispositivos originarios P?rsonas’de 65
complementarios » . . afios y mas
Poblacion atendida mediante ECICEP 2
Nota: Los resultados del Programa de D ia Severa a de 60 afios y mas reconstruidas a partir de los grupos etarios
del REM-P3. Las activi iciliari al codigo ifico para de 65 afios y mas del REM-26. Las personas con
lesiones por presion pueden también ifi dentro de la ion con ia severa ica 0 no 6gica, por lo

que estos registros no deben sumarse para estimar una poblacion total tnica. Los registros de visitas y planes representan actividades realizadas y
no necesariamente personas distintas.

Fuente: Elaboracion propia con base en REM Serie P y REM Serie A, DEIS-MINSAL, 2025.

La Figura 25 revela una concentracién muy marcada de dependencia
severa en la poblacién de 80 afios o mas. En este grupo se registran 32
personas con dependencia severa no oncolégica y 1 con dependencia
oncolégica. Los otros tres casos no oncolégicos corresponden a una
persona de 70 a 74 afios y dos de 75 a 79 afios. En consecuencia, 33 de las
36 personas bajo control por dependencia severa tienen 80 afios 0 mas.

Este patrén representa uno de los resultados mas importantes de la etapa
institucional. Mientras la poblacién de 80 aflos o mdas constituye una
fraccién minoritaria de las personas inscritas en APS, concentra la gran
mayoria de los casos de dependencia severa registrados. El hallazgo
muestra que la carga de cuidados no se distribuye proporcionalmente
segun el tamafio de los grupos etarios, sino que aumenta con fuerza en la
vejez avanzada.

La concentracién de dependencia en las personas de 80 afios o méas debe
vincularse con los resultados previos. Este grupo presenta una mayor
presencia femenina, ingresos promedio mas bajos, una participacién
laboral practicamente inexistente y una dependencia econdmica casi
completa de pensiones y transferencias. Ademds, una parte de la
poblacién mayor vive sola y algunas localidades presentan proporciones
relativamente elevadas de inscritos de 80 afios o mas. La dependencia
severa puede, por tanto, coincidir con fragilidad econémica, aislamiento
residencial y barreras territoriales de acceso.




Figura 25. Personas bajo control por dependencia severa seglin condicién y
grupo de edad, San Pedro de Atacama, 2025
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La respuesta domiciliaria registrada comprende 7 ingresos al Programa de
Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa (PADDS), 9
primeras visitas anuales, 15 segundas visitas y 22 terceras o posteriores. La
existencia de segundas y terceras visitas muestra que parte de la atencién
no se limita a un contacto aislado, sino que incorpora seguimiento a lo
largo del tiempo (Tabla 4 y Figura 26).

Sin embargo, estos registros representan actividades, no personas
individuales. Una misma persona puede haber recibido varias visitas, por
lo que no es posible calcular la cobertura dividiendo el total de actividades
entre la poblacién dependiente. Tampoco se conocen el intervalo entre
visitas, su contenido, duracién, el establecimiento de origen ni la distancia
recorrida. Por consiguiente, el nimero de registros permite constatar
actividad institucional, pero ain no permite evaluar si la intensidad del
acompafiamiento es suficiente.

La planificacién del cuidado incluye 10 planes de cuidado integral
elaborados y 13 evaluaciones de estos planes. Esta relacién sugiere que
algunos planes fueron revisados durante el periodo, lo cual constituye una
seflal positiva de continuidad. El cuidado de una persona dependiente
requiere ajustes conforme cambian su condicién clinica, su entorno
residencial y la disponibilidad familiar; por ello, la evaluacién del plan es
tan importante como su elaboracién inicial.




También se registraron 10 planes dirigidos a cuidadores, pero Unicamente
5 evaluaciones de esos planes. Esta diferencia puede deberse a que
algunos fueron elaborados al final del periodo o a que no todos requerian
evaluacién en el mismo afio. Sin embargo, también podria indicar una
menor continuidad en el seguimiento por parte de quienes proporcionan
los cuidados.

El resultado es relevante porque la dependencia afecta a un sistema
relacional y no solo a la persona con limitaciones. Los cuidadores pueden
experimentar desgaste fisico, sobrecarga emocional, pérdida de ingresos y
aislamiento. En un territorio de alta movilidad laboral y dispersidn
residencial, el apoyo al cuidador resulta indispensable para evitar que el
cuidado familiar se vuelva insostenible.

Figura 26. Actividades de atencién domiciliaria y seguimiento del cuidado
registradas para personas de 65 afios y mas en San Pedro de Atacama, 2025
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La Tabla 4 identifica, ademas, 37 registros asociados a personas de pueblos
originarios. Este valor no necesariamente representa a personas distintas y
no puede sumarse directamente a las actividades anteriores. Aun asi,
confirma que la respuesta domiciliaria y de dependencia se desarrolla en
un contexto intercultural. Esto demanda que la planificacién considere las
formas locales de organizacién familiar, los vinculos comunitarios y las
preferencias de las personas mayores respecto de quién proporciona el
cuidado y dénde desean recibirlo.




En conjunto, los registros muestran la existencia de una respuesta
organizada que incluye el ingreso a programas, Vvisitas sucesivas,
planificacién integral y acciones dirigidas a los cuidadores. No obstante, la
informacién disponible no permite determinar si esta respuesta cubre a
todas las personas que la necesitan. La poblacién bajo control representa
la demanda reconocida por el sistema, pero puede existir dependencia no
diagnosticada, hogares que no solicitan apoyo o personas que enfrentan
barreras para acceder a los programas.

La distincion entre la demanda registrada y la necesidad real es
fundamental desde una perspectiva ética. Un bajo nimero de casos no
demuestra necesariamente una baja prevalencia de dependencia; también
puede reflejar dificultades de deteccidn, de acceso o de continuidad. Por
ello, la capacidad institucional no debe evaluarse Unicamente por el
numero de prestaciones realizadas, sino también por su capacidad para
identificar necesidades ocultas y llegar a quienes residen lejos de los
servicios.

4.3.4. Seguimiento clinico, multimorbilidad y apoyos complementarios

La sostenibilidad del cuidado en la vejez también depende del manejo
oportuno de las enfermedades crénicas. Estas condiciones no equivalen
automaticamente a una dependencia, pero pueden afectar la capacidad
funcional, aumentar la frecuencia de atencién y elevar el riesgo de
hospitalizacién o de deterioro cuando se presentan de forma simultanea.

Durante 2025 se registraron 338 personas de 60 afios o mas bajo control
en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV). Las mujeres representan el
62,7% y los hombres el 37,3%. Esta diferencia puede reflejar una
combinacién de mayor supervivencia femenina, mayor utilizacién de
servicios, diferencias en la carga de enfermedad o en los patrones de
registro. No corresponde concluir, sin informacién adicional, que las
mujeres presenten necesariamente una mayor prevalencia cardiovascular.

Entre las personas clasificadas en el programa, 98 presentan riesgo
cardiovascular bajo, 44 riesgo moderado y 196 riesgo alto. Estas categorias
son mutuamente excluyentes y suman el total bajo control. En términos
relativos, aproximadamente el 58% de las personas clasificadas se
encuentra en riesgo alto, el 13% en riesgo moderado y el 29% en riesgo
bajo (Tabla 5).




Tabla 5. Seguimiento clinico de enfermedades cardiovasculares y apoyo
alimentario a personas mayores, San Pedro de Atacama, 2025

Dimensién Indicador Resultado Observacion
Pt ) . . : H: 126 (37,3%)
car Personas bajo control en PSCV 338 personas M: 212 (62,7%)
. . . H: 35 (35,7%)
Riesgo cardiovascular bajo 98 personas M: 63 (64,3%)
" ; i : : H: 13 (29,5%)
Nivel de riesgo cardiovascular Riesgo cardiovascular moderado 44 personas M: 31 (70,5%)
; ; H: 78 (39,8%)
Riesgo cardiovascular alto 196 personas M: 118 (60,2%)
; " ; H: 171 (37,8%)
Hipertension arterial 452 personas M: 281 (62,2%)
: e H: 55 (40,4%)
Enfermedades y factores de Diabetes mellitus tipo 2 136 personas M: 81 (59,6%)
riesgo o . H: 90 (36,9%)
Dislipidemia 244 personas M: 154 (63,1%)
X H: 13 (56,5%)
Tabaquismo 23 personas M: 10 (43,5%)
i H: 24 (40,0%)
Enfermedad renal crénica 60 personas M: 36 (60,0%)
; . i H: 9 (64,3%)
Condiciones de mayor Antecedentes de infarto agudo al miocardio 14 personas M: 5 (35,7%)
complejidad clinica . H: 6 (50,0%)
Antecedentes de accidente cerebrovascular 12 personas M: 6 (50,0%)
; H: 1 (33,3%)
Otras enfermedades cardiovasculares 3 personas M: 2 (66,7%)
Personas de 65 - 69 afios con alteracion : H: 20 (51,3%)
% 39 retiros
. funcional M: 19 (48,7%)
Apoyo alimentario
Personas de 70 afos y mas 1.919 retiros LTl
Y ; M: 1044 (54,4%)
Nola Las categorias de riesgo i lar bajo, y alto son y suman el total de personas de 60 afios y mas
enel PSCV. Las y clinicos no son excluyentes, dado que una misma persona puede presentar mas de una
condicion. Deb|do a dlferencuas en los unlversos operacionales de algunos codigos REM, los valores de enfermedades especificas no deben
ir comy es del total bajo control. Los resultados del PACAM corresponden al nimero acumulado de retiros

registrados durante el afio y no al nimero de beneficiarios tnicos.
Fuente: Elaboracion propia con base en REM Serie P y REM Serie D, DEIS-MINSAL, 2025.

La elevada concentracidén en riesgo alto indica que una parte considerable
de la poblacién bajo seguimiento requiere control clinico sostenido,
adherencia terapéutica y vigilancia de factores que podrian desencadenar
eventos de mayor gravedad. Sin embargo, el porcentaje corresponde a las
personas incorporadas al PSCV y no a toda la poblacién mayor inscrita. Es
posible que el programa se concentre precisamente en quienes presentan
mayor riesgo, por lo que no debe interpretarse como una prevalencia
cardiovascular comunal.

La hipertensién arterial constituye la condicién mas frecuentemente
registrada, con 452 casos, seguida de la dislipidemia, con 244, y de la
diabetes mellitus tipo 2, con 136. También se registran 60 personas con
enfermedad renal crénica y 23 con tabaquismo. Entre las condiciones de
mayor complejidad clinica, se registran 14 antecedentes de infarto agudo
de miocardio (IAM), 12 de accidente cerebrovascular (ACV) y 3 de otras
enfermedades cardiovasculares (Tabla 5 y Figura 27).




Figura 27. Personas de 60 afios y mas bajo control por enfermedades
cardiovasculares, factores de riesgo y antecedentes clinicos en San Pedro de
Atacama, 2025
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Estos valores no son mutuamente excluyentes, por lo que una misma
persona puede figurar en varias categorias. Ademas, algunos cédigos REM
responden a universos operacionales distintos. Por esta razén, el hecho de
que los registros de hipertensién superen el total de personas clasificadas
en el PSCV no debe interpretarse como una inconsistencia automatica ni
utilizarse para calcular porcentajes directos sin revisar previamente los
denominadores.

El patrén general evidencia una carga importante de condiciones que
suelen coexistir y potenciarse mutuamente. La combinacién de
hipertensién, diabetes, dislipidemia y enfermedad renal incrementa el
riesgo de eventos cardiovasculares, limitaciones funcionales y necesidades
de atencién mas complejas. Desde la perspectiva del cuidado, la
multimorbilidad puede traducirse en multiples medicamentos, controles
frecuentes, restricciones alimentarias y la necesidad de apoyo para cumplir
con las indicaciones clinicas.

La Figura 28 muestra la distribuciéon de los registros de cada condicién
entre los grupos de edad. La hipertensién presenta una participacion
relativamente amplia a lo largo de toda la vejez, pero el grupo de 80 afios o
mdas concentra el porcentaje mas alto, con 27% de los registros. La
diabetes y la dislipidemia muestran distribuciones mas extendidas,
mientras que la enfermedad renal crénica se concentra principalmente
entre los 60 y 69 afios, aunque también se observa en edades posteriores.




El tabaquismo se concentra en edades de 60 a 69 afios, que relinen en
conjunto el 82% de los registros, pero es mas probable en el grupo de 65 a
69 afios, y no presenta casos en el grupo de 80 afios o mas. Este patrén
podria reflejar abandono del consumo, mortalidad selectiva, menor
declaracién o diferencias de registro.

Los antecedentes de infarto se concentran principalmente entre los 65y 69
afios, mientras que los antecedentes de ACV muestran una mayor
participacidn en la poblacién de 80 afios o mds, con 42%. Este Ultimo
resultado es coherente con la acumulacién de riesgo cardiovascular a lo
largo del curso de vida y con la mayor probabilidad de secuelas funcionales
en edades avanzadas. No obstante, ambas condiciones presentan pocos
casos absolutos, por lo que las diferencias porcentuales pueden variar
considerablemente con uno o dos registros adicionales.

Las otras enfermedades cardiovasculares corresponden a solo tres casos.
Sus porcentajes etarios no deben utilizarse para formular interpretaciones
generales, dado que cada persona modifica sustantivamente la
distribucién.

Figura 28. Distribucién etaria de las condiciones cardiovasculares registradas
en personas de 60 afios y mas en San Pedro de Atacama, 2025
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El apoyo alimentario complementa el seguimiento clinico. Durante el afio
se registraron 39 retiros de personas de 65 a 69 afios con alteracién
funcional y 1.919 de personas de 70 aflos o mdas (Tabla 5). Estos datos
reflejan la actividad acumulada del PACAM y no el nimero de beneficiarios
Unicos. Una misma persona puede realizar varios retiros durante el afio.

La diferencia entre ambos grupos responde en parte a los criterios de
acceso al programa, pero también evidencia la importancia de los apoyos
nutricionales en la respuesta institucional. La alimentacién adecuada
constituye un componente preventivo frente a la pérdida de masa
muscular, la fragilidad y el deterioro funcional. Sin embargo, el nimero de
retiros no permite conocer la regularidad individual, la cobertura, la
adherencia ni las dificultades de traslado para obtener los productos.

En las localidades rurales, un programa basado en retiros periédicos puede
generar barreras adicionales si el punto de distribucién estd alejado o si la
persona requiere acompafiamiento. La efectividad del apoyo alimentario
depende, por tanto, no solo de la existencia del beneficio, sino también de
su accesibilidad territorial y de la capacidad de las personas para utilizarlo
de manera continua.

La Figura 29 sintetiza, en el plano territorial, uno de los principales desafios
identificados a lo largo de todo el recorrido analitico. La carga asistencial
potencial —entendida como la poblacién de 60 afios o mas inscrita en APS
— se concentra abrumadoramente en el drea de San Pedro de Atacama,
donde el establecimiento principal concentra 1.184 personas, equivalentes
al 79,3% del total. En contraste, los cuatro establecimientos rurales
atienden en conjunto a 310 personas (20,7%), Toconao concentra 173
(11,6%), Peine 59 (3,9%), Socaire 54 (3,6%) y Rio Grande 24 (1,6%).

La representacidn espacial evidencia un sistema con una fuerte centralidad
asistencial y una red secundaria distribuida en un territorio amplio. Las
diferencias de tamafio entre los circulos reflejan adecuadamente la
concentracién de la poblacién adscrita, pero no capturan la complejidad de
la atencién que cada establecimiento debe brindar. Como se mostré
anteriormente, las localidades rurales presentan estructuras etarias mas
envejecidas; las personas de 80 aflos o0 mas representan el 28,8% de los
inscritos en Peine y el 25,9% en Socaire, muy por encima del 14,9%
observado en el consultorio urbano (ver Figura 23). Esto significa que, en
términos relativos, la demanda asistencial en estos establecimientos es
proporcionalmente mds intensiva, con mayor frecuencia de
multimorbilidad, de limitaciones de movilidad y de necesidad de
seguimiento domiciliario.




El mapa permite, ademads, visualizar una tensién central de la justicia
territorial que atraviesa toda la evidencia presentada en esta seccién.
Mientras la mayoria de la poblacién se concentra en la cabecera comunal
—al igual que ocurre con los hogares, los servicios y las oportunidades
econdmicas—, el derecho a recibir atencién no disminuye con la distancia
ni con el tamafio de la localidad. Una planificacién orientada
exclusivamente a la eficiencia poblacional tenderia a concentrar los
recursos en el establecimiento principal. Sin embargo, como han mostrado
los registros de dependencia severa y las evaluaciones funcionales, son
precisamente las personas de 80 afios o0 mas —muchas de ellas residentes
en localidades alejadas— quienes concentran las mayores necesidades de
cuidado. Es en esos territorios donde la capacidad institucional de
detectar, acompafiar y sostener se vuelve mas critica, pero también donde
la evidencia sugiere una menor densidad de prestaciones.

Figura 29. Distribucidn espacial de la carga asistencial potencial en APS segun
poblacion de 60 afios y mas inscrita en San Pedro de Atacama, 2025
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El mapa cierra, por tanto, un recorrido que comenzé con la estructura
demografica comunal, continué con las desigualdades educativas y
econdmicas, y se extendié hasta la respuesta institucional frente a la
dependencia. La imagen sintetiza la paradoja territorial del sistema de
cuidados en San Pedro de Atacama, un establecimiento central que
concentra recursos, pero que no puede reemplazar la funcién estratégica
que cumplen las unidades rurales para sostener la posibilidad de envejecer
en el propio territorio. Sin estas unidades, las personas mayores de las
localidades alejadas dependerian de traslados hacia la cabecera comunal,
lo que intensificaria las barreras de transporte, de acompafiamiento y de
tiempo de traslado ya documentadas a lo largo de este informe.

La pregunta que emerge de este recorrido no es si existen servicios en el
territorio, sino si estos estdn dispuestos de manera tal que aseguren la
accesibilidad efectiva, la continuidad y la pertinencia cultural en un
contexto donde la dispersidn geografica, la interculturalidad y el
envejecimiento convergen. La localizacién de los establecimientos
constituye una condicién necesaria, pero no suficiente; la accesibilidad real
dependera de la disponibilidad de transporte, la frecuencia de las rondas,
la capacidad resolutiva, la coordinacién entre niveles y, sobre todo, de la
capacidad del sistema para llegar a quienes residen lejos y viven solos.
Estas son las tensiones que los hallazgos dejan planteadas y que deberan
retomarse en la discusién de sus implicancias para la sostenibilidad del
cuidado en San Pedro de Atacama.
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5.1. Implicancias para la politica publica

Los hallazgos presentados hasta aqui no solo describen la situacién actual
del envejecimiento en San Pedro de Atacama, sino que también suscitan
preguntas de mayor alcance sobre la capacidad del territorio para sostener
el cuidado en el futuro. La evidencia recogida —desde la estructura
demografica hasta la organizacién de los servicios— sugiere que la
respuesta institucional no puede limitarse a ajustes menores, sino que
requiere una mirada estratégica que anticipe las transformaciones en
curso. Desde esta perspectiva, se desprenden cuatro implicancias que
orientan el disefio de politicas publicas en la comuna.

En primer lugar, los indicadores demograficos actuales no deben
interpretarse como una sefial de baja prioridad. Si bien la comuna
presenta niveles de envejecimiento y dependencia inferiores a los
observados en otras comunas de la regién y del pais, la estructura por
edades muestra que las cohortes actualmente concentradas entre los 30 y
los 50 afios constituirdn la poblacién mayor en las préximas décadas. Esto
significa que San Pedro de Atacama dispone hoy de una ventana de
oportunidad para anticipar las demandas futuras, evitando que la
respuesta institucional quede rezagada respecto del ritmo de la transicién
demografica.

En segundo lugar, se observa que la sostenibilidad del cuidado no depende
Unicamente del aumento del nimero de personas mayores. Factores como
el incremento de hogares conformados exclusivamente por personas
mayores, la feminizacién de la vejez, la elevada movilidad laboral, la
dispersién de los asentamientos y la concentracidn de los servicios
modifican progresivamente la capacidad de las redes familiares para
sostener los cuidados cotidianos (CEPAL, 2022; WHO, 2021). En
consecuencia, la principal vulnerabilidad identificada no se limita al
envejecimiento de la poblacién, sino a la creciente brecha entre las
necesidades de apoyo y la capacidad territorial para responder de manera
oportuna y continua.

En tercer lugar, estrechamente ligado a lo anterior, se relaciona con la
organizacién institucional del territorio. Los resultados muestran la
existencia de una red local de atencién primaria que desarrolla acciones
preventivas, seguimiento clinico y atencién domiciliaria, lo que constituye
una base relevante para enfrentar el envejecimiento. Sin embargo, la baja
cobertura observada en algunos instrumentos preventivos, la elevada
concentracion de la demanda asistencial en el establecimiento urbano
principal y el incremento de personas de 80 afios o mas sugieren que la
capacidad instalada podria enfrentar mayores niveles de presién en los
préximos afos si no se fortalece de manera anticipada (OECD, 2020a).




En cuarto lugar, se destaca que la comuna constituye un caso particular
dentro de la realidad nacional. A diferencia de numerosos territorios
rurales, donde el envejecimiento se asocia principalmente al
despoblamiento y a la pérdida de dinamismo econdmico, la comuna
experimenta simultdneamente crecimiento econdémico, turismo
internacional, movilidad poblacional y envejecimiento. Esta coexistencia
transforma el territorio en un escenario idéneo para el disefio de politicas
que integren el desarrollo econdmico, la planificacién territorial y los
sistemas locales de cuidado, evitando que el crecimiento econémico se
produzca a costa de una disminucién progresiva de las condiciones de
bienestar de la poblacién mayor (CEPAL, 2008; Picasso et al., 2025).




Tabla 6. Matriz estratégica de brechas para la adaptacién territorial al
envejecimiento en San Pedro de Atacama
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5.2. Prioridades estratégicas para la adaptacién territorial al
envejecimiento

Los resultados del estudio permiten concluir que el principal desafio para
la comuna no consiste Unicamente en responder al incremento de la
poblacién mayor, sino en fortalecer la capacidad del territorio para
adaptarse oportunamente a una transicidn demografica ya en curso. En
este contexto, mas que acciones aisladas, se requiere una estrategia
integrada que articule la planificacién territorial, la proteccién social, la
atencién sanitaria y el desarrollo local. A partir de la evidencia presentada,
es posible identificar cuatro prioridades estratégicas.

1. Anticipar el envejecimiento como un desafio del desarrollo
territorial

Los resultados muestran que San Pedro de Atacama mantiene indicadores
de envejecimiento inferiores a los observados en otras comunas de la
regién. Sin embargo, la estructura por edades evidencia que las cohortes
actualmente concentradas entre los 30 y los 50 afios constituirdn la
poblacién mayor en las préximas décadas. Esta situaciéon representa una
ventana de oportunidad para incorporar el envejecimiento en la
planificacién territorial antes de que aumenten significativamente las
necesidades de cuidado, de atencidn sanitaria y de infraestructura
especializada.

En consecuencia, se recomienda incorporar indicadores demograficos y de
cuidados en los principales instrumentos de planificacién comunal y
regional, para promover una coordinacién permanente entre el municipio,
el Gobierno Regional, el Servicio de Salud y los organismos responsables
de las politicas dirigidas a personas mayores. La incorporacién temprana
del envejecimiento en la planificacién permitird orientar la inversion
publica con un enfoque preventivo, evitando respuestas tardias ante
demandas ya previsibles.

2. Desplazar el foco desde la dependencia hacia la prevencion y la
autonomia

La evidencia muestra que la mayoria de las personas mayores mantiene
condiciones de autonomia, mientras que los registros institucionales
identifican un grupo mas reducido que presenta deterioro funcional,
dependencia severa o enfermedades crénicas de alta complejidad. Este
patrén confirma que el desafio principal no consiste Unicamente en
ampliar la atencién a las personas dependientes, sino en retrasar la
aparicién de la dependencia mediante estrategias preventivas.




En este sentido, resulta prioritario fortalecer la cobertura de las
evaluaciones funcionales, el seguimiento de los factores de riesgo, las
intervenciones de envejecimiento saludable y los programas de promocién
de la autonomia. La APS constituye la plataforma institucional mas
adecuada para liderar este proceso, particularmente si logra integrar
acciones preventivas, seguimiento domiciliario, rehabilitacién y promocién
comunitaria.

3. Fortalecer un sistema territorial de cuidados adaptado a la
ruralidad y la interculturalidad

Uno de los principales hallazgos del estudio es que la sostenibilidad del
cuidado depende cada vez mas de factores territoriales. La dispersion de
ayllus y de localidades rurales, la concentracién de servicios, la movilidad
laboral y las transformaciones de las redes familiares modifican
progresivamente las condiciones en las que las personas mayores pueden
mantener su autonomia.

Frente a este escenario, el fortalecimiento de los cuidados requiere
superar una légica exclusivamente asistencial para avanzar hacia un
modelo territorial que combine la atencidn sanitaria, el apoyo domiciliario,
el fortalecimiento de las personas cuidadoras, la articulacién comunitaria y
el reconocimiento de las particularidades culturales del territorio. En una
comuna con una importante presencia de comunidades Lickanantay, las
politicas de envejecimiento deben reconocer que las personas mayores
desempefian funciones relevantes en la transmisién de conocimientos, la
cohesién comunitaria y la continuidad cultural, dimensiones que
constituyen activos para el propio sistema de cuidados.

4. Integrar el envejecimiento en la estrategia de desarrollo de San
Pedro de Atacama

El estudio muestra que el envejecimiento en San Pedro de Atacama ocurre
en un contexto excepcional dentro del pais, caracterizado por una intensa
actividad turistica, una elevada movilidad poblacional y una fuerte presién
sobre la infraestructura y los servicios. Estas dindmicas generan
oportunidades para el desarrollo econémico, pero también modifican las
condiciones de acceso a la vivienda, al transporte, a la atencién sanitaria y
a los sistemas de apoyo cotidiano.




Por ello, el envejecimiento no debe abordarse como una politica sectorial
limitada al dmbito de la salud o de la asistencia social. Constituye un
componente estructural del desarrollo territorial que requiere
incorporarse transversalmente en las politicas de movilidad, vivienda,
accesibilidad, planificacién urbana, turismo y desarrollo local. Avanzar en
esta direccién permitird que el crecimiento econémico y la consolidacién
turistica de la comuna se desarrollen de manera compatible con un
envejecimiento digno, activo e inclusivo.







El presente estudio demuestra que el envejecimiento en San Pedro de
Atacama no constituye un proceso demografico aislado, sino una
transformacioén territorial que interactda con la movilidad poblacional, el
dinamismo econdmico, la ruralidad, la dispersién geografica y la
interculturalidad. Estas dindmicas modifican progresivamente las
condiciones bajo las cuales se organiza el cuidado, el acceso a servicios y la
autonomia de las personas mayores, configurando desafios que
trascienden el &mbito sanitario y requieren respuestas articuladas desde el
desarrollo territorial.

Uno de los principales hallazgos de la investigacién es que las
vulnerabilidades futuras no dependen exclusivamente del aumento de la
poblacién mayor, sino también de la capacidad del territorio para anticipar
los efectos de la transicion demografica. Aunque la comuna presenta
actualmente niveles de envejecimiento inferiores a los observados en otras
comunas de la Regién de Antofagasta y del pais, la estructura por edades
evidencia que este escenario cambiard progresivamente en las préximas
décadas. En este contexto, la principal oportunidad identificada radica en
fortalecer las capacidades institucionales y territoriales antes de que las
presiones sobre los sistemas locales de cuidado, salud y proteccién social
se intensifiquen.

Desde una perspectiva mas amplia, el caso de San Pedro de Atacama
aporta evidencia sobre una realidad aun escasamente documentada en
Chile, el envejecimiento en territorios sometidos simultdneamente a
procesos de crecimiento econdémico, desarrollo turistico y elevada
movilidad poblacional (Phillipson, 2011; Rowles & Bernard, 2013). A
diferencia de los enfoques tradicionales, que asocian el envejecimiento
rural principalmente al despoblamiento o al estancamiento econdémico
(Villa & Rivadeneira, 2000), este estudio muestra que dicho proceso
también puede desarrollarse en territorios dindmicos, donde las
oportunidades de desarrollo coexisten con nuevas presiones sobre la
provisién de cuidados, la accesibilidad a los servicios y las redes de apoyo.
En este sentido, la comuna constituye un caso de referencia para
comprender los desafios que enfrentardn otros territorios que
experimenten transiciones demograficas en contextos de cambio
econdémico y territorial acelerado.




Asimismo, la investigaciédn pone de manifiesto que la adaptacién al
envejecimiento requiere superar enfoques sectoriales centrados
exclusivamente en la atencién sanitaria. Las condiciones de bienestar de
las personas mayores dependen de la interaccién entre factores
demograficos, sociales, econédmicos, culturales e institucionales, lo que
exige incorporar el envejecimiento como eje transversal de la planificacion
y del desarrollo territorial. Desde esta perspectiva, avanzar hacia sistemas
locales capaces de integrar la prevencién, los cuidados, la accesibilidad, la
coordinacién institucional y el reconocimiento de las particularidades
culturales del territorio constituye un requisito para fortalecer la
sostenibilidad del bienestar a largo plazo.

Finalmente, este estudio aporta un marco analitico que integra
informacién demografica, socioecondmica, sanitaria y territorial para
comprender el envejecimiento desde una perspectiva multidimensional.
Este enfoque no solo permite identificar las brechas actuales, sino que
también orienta procesos de planificacion basados en evidencia que
favorezcan una adaptacién anticipada a los cambios demogréficos. En
consecuencia, el principal desafio para San Pedro de Atacama no consiste
Unicamente en responder al envejecimiento cuando sus efectos sean
plenamente visibles, sino en incorporarlo desde ahora como un
componente estructural del desarrollo territorial, promoviendo wun
crecimiento compatible con trayectorias de envejecimiento dignas,
inclusivas y sostenibles.
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