
Políticas públicas en demencias en 
Chile:  

Entre la agenda sistémica y la agenda 
institucional 

María Teresa Abusleme Lama 
Gabriel Guajardo Soto 

XIX Congreso de Geriatría y Gerontología 
de Chile Distintas maneras de envejecer 

julio 2015. 





•  Las demencias son objeto preferente de las ciencias 
biomédicas y escasamente de las ciencias sociales. 

•  Tema de alta complejidad que requiere la participación 
de diversas ciencias. 

•  Problemas públicos y sociales son susceptibles de ser 
investigados científicamente y de este modo robustecer 
las políticas públicas.  

Consideraciones Preliminares 
Las demencias como problema de alta complejidad 



Pregunta de 
investigación 
 
 

¿Existe una 
consolidación de 
las demencias 
como problema 
público y social? 
 
 



Marco de Análisis del Problema Público 
Ciclo de vida de una política pública 

Fuente: Subirats, Joan: “Análisis y Gestión de Políticas Públicas”, 2008. 
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Fuente: Subirats, Joan: “Análisis y Gestión de Políticas Públicas”, 2008. 



Marco de Análisis del Problema Público 
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Fuente: Subirats, Joan: “Análisis y Gestión de Políticas Públicas”, 2008. 



Resultados de este estudio 

8 



Marco metodológico cualitativo 
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! Enfoque teórico-metodológico de tipo biográfico, mediante entrevistas 
individuales y grupales a 16 parientes de personas mayores con diagnóstico 
clínico de demencia.  
! Análisis de tipo hermenéutico y sistémico estructural a partir de transcripción 
ortográfica de audios. 

Residencia Región 
Metropolitana  

Parientes de persona mayor con 
demencia  

 
Totales 

Comuna  Nivel Socio-
económico  

Nº entrevistados 
grupales  

N° entrevistas 
individuales  

Vitacura  Alto  0  1   
3 Las Condes  Alto 2 0  

Providencia Medio-alto 2 1  3 
Maipú Medio 3 1  4 

Cerro Navia  Medio-bajo  0  1   
3 Peñalolén*  Medio-bajo 2 0  

Peñalolén*  Bajo 2  0   
3 La Pintana  Bajo  0  1  

Total  11  5  16 



! Invisibilida
d y 
justificación 
de los 
síntomas e 
indicios de 
demencias. 
! Resistenci
as a la 
visibilidad de 
los síntomas. 

! Perplejidad. 
! Anuncios de 
una pérdida 
dolorosa. 
! La persona 
deja de ser 
quien fue y 
olvida sus 
relaciones 
significativas. 
! Discordancias 
entre persona 
con demencia y 
los otros. 

! Se consulta 
especialista, 
neurológo o 
geriatra. 
! Es el médico 
quien otorga el 
diagnóstico clínico. 
Más desconcierto 
que resistencia. 
! Se entiende 
transformación de 
la persona pero no 
se sabe de que 
forma. 

! Silencio 
familiar ante el 
diagnóstico. 
! Incertidumbr
e se mantiene 
a veces por 
años sobre el 
alcance del 
diagnóstico. 
! Categoría 
demencia no 
resulta 
explicativa. 
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personas con 

demencia 

El proceso de la demencia en las familias 
Desorganización y confusión a nivel práctico y emocional 



! Priman 
soluciones 
funcionales 
según la 
organización 
familiar hasta 
el momento. 
! La persona 
diagnósticada 
comienza a 
ocupar lugar 
de 
centralidad. 

! Interrupción 
de desarrollo 
de miembros 
de la familia. 
! Suspensión 
de estudios, 
trabajo. 
! Descuido de 
miembros 
dependientes. 
! Carga en 
tareas 
domésticas. 
 

! Posiciones ante la 
pérdida que implica 
el diagnóstico: 
negación/
aceptación. 
! Velocidades para 
cada miembro. 
! Respuesta ante la 
responsabilidad de 
tareas: acusaciones 
de evasión y 
negación. 
! Emociones 
diversas. 
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Distribución de responsabilidades al  
interior de la familia para el cuidado 

Diversos grados de visibilidad  
de los conflictos familiares 

Disponibilidad de recursos permite  
flexibilidad y nuevas formas de cuidado 

Gravedad de síntomas 

Rigidez y flexibilidad de roles  
asignados al cuidado 

Aumento dependencia  
persona diagnósticada 

Disminución de autonomía 
 del cuidador 

Los ensayos de soluciones para el cuidado 
generan conflictos en las familias 
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Disponibilidad de 
infraestructura 
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El trato en la 
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especialistas. 

Acceso a información 
sobre las demencias. 

Recursos  económicos 
cotidianos para atender a 
la persona con demencia. 

Enfrentamiento de las 
crisis de salud y  

estrategias de largo 
plazo para el cuidado. 

Los ingresos económicos influyen en el cuidado 
de las familias a las personas mayores con 

demencia 



Pregunta de 
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consolidación de 
las demencias 
como problema 
público y social? 
 
 



Marco de Análisis del Problema Público 
Ciclo Proceso de definición de un problema público 

No 
reconocimiento 

social 
(inexistencia 

movilidad 
social) 

Situación 
privada-
social 

problemática 

No tematización 
política (no 

incluido en la 
agenda política) 

Problema 
social 

No intervención 
pública 

Problema 
público 

Implementación 
de planes y 
programas 

Política 
Pública 

Fuente: Subirats, Joan: “Análisis y Gestión de Políticas Públicas”, 2008. 



•  Demencias hoy en una fase intermedia entre la agenda sistémica y 
la agenda institucional. 

•  Tres momentos en la generación de la política: 

1.  Años 90 y primera década del 2000, percepción de las demencias 
netamente como un problema de salud, donde el Ministerio desarrolla 
el algoritmo más clásico de evaluación, diagnóstico y tratamiento.  

2.  A partir del año 2010, donde se genera la visualización de la 
necesidad de un abordaje más integral de la materia, incorporando el 
cuidado y la mirada sociosanitaria. Desarrollo de Kintún.  

3.  Finalmente inclusión del tema en el actual Gobierno, el cual se 
compromete a “generar un plan nacional de Demencias y la 
implementación gradual de 15 centros de atención. 

Agenda Sistémica 
Las Demencias como problema social 



•  Demencia no solo es un problema médico, sino que 
también social y económico: 
–  No sólo involucra a la persona que vive con demencia, sino que 

también a su entorno cercano o familia.  
–  Implica un cuidado explicito y permanente.  

•  Roles del cuidado al interior de la familia.  
–  Familias nucleares. 
–  Personas mayores solas.  

•  Las demencias hoy se están comenzando a configurar 
como problema público.  
–  Ficha ex ante. 
–  Recursos, presupuesto y voluntad política. 

Demencias como problema público y social 
Conclusiones 
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