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RESUMEN

Las personas mayores de 65 años constituirán la mayoría de la población mundial en corto plazo, pero en condiciones de vida
precarias. Esto quiere decir que vivirán más años en peor condición de vulnerabilidad y fragilidad. Las sociedades y modelos de
desarrollo no estarían preparados, generando altos costos personales, familiares y colectivos. En Chile la fragilidad sería altamente
prevalente en esta población, impactando el desarrollo pleno de su vida. La sexualidad es uno de los aspectos que son invisibilizados
y poco estudiados. Este trabajo realiza una aproximación crítica, a partir de la revisión y análisis de antecedentes de contexto, políticas
públicas y legislación vigentes en Chile. En estos aspectos se evidencia atomización y orientación biomédica de las políticas públicas,
colaborando en la comprensión de la relación fragilidad y sexualidad en personas mayores. Además, se revelan tareas de formación e
investigación pendientes para la generación de políticas públicas para una vida activa y saludable.
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INTRODUCCIÓN
A escala mundial las personas mayores de 65 años representan
el grupo etario de mayor crecimiento, alcanzando el 9,54% de la
población para el año 2022. En Chile este grupo representaría el
13%, según datos del Banco Mundial [1].

Sobre la condición de persona mayor coexisten, al menos,
dos criterios. Primero, desde la mirada biológica/fisiológica
propia del paradigma biomédico, que entiende al envejeci-
miento como consecuencia de la edad cronológica y el declive
inevitable que este conlleva. Y luego, desde la perspectiva
que comprende el envejecimiento como una construcción
socio-histórica [2], en la cual se asume que el proceso de
envejecimiento está condicionado por la sociedad en la que
se desarrolla el sujeto. Se trata de un espacio en el que se
reconstruyen representaciones y creencias sobre el envejeci-
miento y la vejez. Son construcciones que responden a una
lógica social y a contextos histórico-políticos.

La legislación chilena, a través de la Ley N° 19.8281, califica
como persona mayor a mujeres y hombres que hayan cumplido
los 60 años. Este es el grupo etario de mayor crecimiento en
el país. Desde 2010 se registra una etapa avanzada de envejeci-
miento poblacional con un incremento de 3 449 362 personas
mayores, es decir el 18% de la población [3]. Según el Censo
2017, para 2050 se proyecta que por cada 100 menores de 15
años, habrá 176 mayores de 64 años [4]. En este grupo etario la
proporción de mujeres es de 55,87%, y de hombres 44,13% [5].

Sin embargo, el indicador mencionado se sustenta en la
edad cronológica, atribuyéndole al envejecimiento un aspecto
negativo. Esto se contrapone con la evidencia disponible que
muestra diversidad de vejeces, no solo de comportamientos,
sino de grados de dependencia o autonomía, mientras que la
edad cronológica se asocia vagamente con niveles de funciona-
miento. En contraste, la autopercepción de la edad todavía no
sería considerada de manera sistemática como indicador válido.

A escala mundial la situación se encuentra en transición,
evidenciándose en una extensión de la edad de jubilación hasta
los 67 o más años en algunos países, producto de variaciones
en la pirámide poblacional y problemas de sustentabilidad de
la seguridad social. Con casos como Países Bajos, donde la
edad de jubilación aumenta tres meses por año entre 2021 y
2023 y dos meses para el período de 2023 a 2024, hasta los
67 años, tal como ya ocurre en Grecia, Italia y otros países
de la Unión Europea. A partir de 2025 en Países Bajos estará
ligada a la evolución de la esperanza de vida. Por su parte
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el informe de 2017 la Organización para la Cooperación y el
Desarrollo Económico (OCDE), plantea la necesidad de reformar
las políticas sociales [6].

Lo anterior nos lleva a preguntarnos ¿cómo construimos
políticas públicas que abarquen complementariamente esta
dimensión socio-histórica de la sexualidad, más allá de lo sexual
y reproductivo en la vida de las personas, y que establez-
can directrices para el personal de salud? Responder desde
la política pública integral en todo el ciclo de vida, pasaría
entonces por comprender la diversidad de manifestaciones
inherentes a la individualidad; determinadas por las lógicas o
modelos de desarrollo de cada sociedad.

El concepto persona mayor implica múltiples vivencias del
envejecimiento. La única constante en este grupo es su
heterogeneidad. Si bien existen cambios biológicos asocia-
dos, también son determinantes variables psicosociales como
género, estado civil, tipo de convivencia familiar, estilo de vida,
patologías existentes, situación socioeconómica, entre otras [7].
En esta línea, son relevantes las diferentes formas de ajuste a
partir de particularidades y experiencias de vida. Esto generaría
diversas expresiones de la sexualidad, lo que hace más complejo
el reto para la política pública, y evidencia los vacíos que la
caracterizan en la actualidad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la
sexualidad como "un aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción
y la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante,
no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad
está influida por la interacción de factores biológicos, psicológi-
cos, sociales, económicos, políticos, culturales, éticos, legales,
históricos, religiosos y espirituales". Sin embargo, no sería en
estos términos como se refleja en la legislación y las políticas
públicas [2].

El propósito de este trabajo es realizar una aproximación
crítica, a partir del análisis de antecedentes de contexto,
investigación, políticas públicas y legislación vigentes en Chile,
para colaborar en la comprensión de la relación fragilidad/sex-
ualidad en personas mayores, y mostrar tareas de formación
e investigación pendientes para la generación de políticas
públicas para una vida activa y saludable.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión narrativa, a partir de diferentes bases

de datos: Scopus, SciELO y Google Scholar, Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, Diario Oficial de la República de
Chile Ministerios de Salud y Desarrollo Social de Chile, OMS
y Organización Panamericana de la Salud (OPS). En función
de palabras o frases clave; persona mayor o adulto mayor y
sexualidad fragilidad, políticas públicas vigentes en Chile a 2023.
Para los efectos, se consideraron como criterios de inclusión a
personas mayores chilenas, informes y reportes emanados de
organismos gubernamentales e investigaciones referidas a la
realidad chilena entre 2017 y 2023. Se realizó una contrastación
reflexiva-crítica de los antecedentes encontrados.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Perfil epidemiológico y sexualidad en personas mayores

Los cambios propios del envejecimiento no son lineales ni
homogéneos, tienen origen multidimensional y expresiones
diversas. Esta etapa vital está influenciada por el entorno y estilo
de vida. No obstante, el envejecimiento fisiológico conlleva
mayor vulnerabilidad, debido a la disminución progresiva de
la capacidad del organismo para adaptarse a su entorno.
Asimismo, en el aspecto psicosocial, se produce una transfor-
mación y disminución de los roles [8]. Al envejecer ocurren
cambios en la imagen corporal que limitan las actividades.
En la sexualidad, el envejecimiento se relaciona con aspectos
negativos vinculados a creencias, actitudes culturales, cambios
hormonales, situaciones médicas, entre otros [9]. Sin embargo,
se reporta que amor y sexualidad continúan siendo importantes
en la vida del ser humano, a pesar de sus propias percepciones
y prácticas respecto a ella, que pueden limitar o favorecer su
expresión y disfrute en la vejez [10]. También ocurre con el
bienestar subjetivo, determinado por el grado de apoyo que la
persona mayor percibe de su entorno, el género y la ausencia de
síntomas depresivos [11].

Los cambios morfológicos y funcionales aumentan el riesgo
de enfermedades crónicas no transmisibles; cardiopatías,
afecciones cerebrovasculares, musculoesqueléticas y respirato-
rias, cáncer y demencia, junto a otras patologías discapacitantes
recurrentes como la pérdida de audición, visión y movilidad.
Asimismo, se caracteriza por la aparición de estados complejos
de salud o síndromes geriátricos, producto de múltiples factores
subyacentes como fragilidad, incontinencia, caídas y estados
delirantes.

Por otra parte, la fragilidad se puede entender como
resultante de la disminución de las capacidades en personas
mayores para enfrentar tanto el medio interno como externo.

IDEAS CLAVE

• Se realiza un análisis de antecedentes de contexto, investigaciones, políticas públicas y legislación vigente en Chile.
• Se evidencia una atomización y una orientación biomédica en la operacionalización de las políticas.
• Evento que se evidencia en la falta de formación de los profesionales de la salud y de investigaciones recientes.
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Fried et al. [12] la definen como un estado de mayor vulnerabili-
dad que aumenta el riesgo de deterioro funcional de distintos
sistemas, que puede llevar a discapacidad e institucionalización
[13]. Estudios internacionales evidencian que, entre sus factores
asociados se presentan la edad avanzada, sexo femenino, estado
nutricional alterado, ausencia de estudios, viudedad, depresión
y bajo nivel socio-económico. Mientras que, una buena calidad
de vida autopercibida y la ausencia de hábitos tabáquicos y
alcohólicos, constituyen factores protectores [14]. En Chile la
prevalencia es de 10,9% (7,7% en hombres y 14,1% en mujeres).
Esta proporción va aumentando con la edad, afectando al 60%
de la población mayor de 80 años [15,16].

Sobre la base del perfil epidemiológico histórico de la
población de personas mayores, en Chile se consolidó la
orientación técnica del examen de medicina preventiva del
adulto mayor, la valoración funcional de la persona mayor, y
el programa de alimentación complementaria para personas
mayores, destinado a quienes presentan criterios de fragili-
dad. Esto se realizó en 2014 mediante la Resolución N° 92,
como estrategia comunitaria para detectar fragilidad y predecir
pérdida de funcionalidad a nivel de atención primaria,

Es aceptado que una vida sexual activa disminuye el riesgo de
mortalidad y el estrés, fomentando apoyo y compañía, además
de ser un factor de protección de la salud mental y psicológica
[17]. La relación entre fragilidad y deterioro de la sexualidad
no está claramente evidenciada en la literatura. Sin embargo, la
fragilidad sería un determinante en el deterioro y pérdida de la
sexualidad en personas mayores [18].

Según Torres [19] las personas mayores visualizan la
sexualidad como positiva, como una actividad que les gustaría
expresar. No obstante, se anteponen estereotipos sociales,
prejuicios propios y ajenos, características de la vivienda y
las propias creencias. Estudios destacan que entre 40 y 60%
de la población mayor de 60 años es sexualmente activa. La
mayoría de los autores reportan que los hombres son más
activos sexualmente que las mujeres [20,21], y que la mayoría
de las personas adultas consideran que su vida sexual debe
ser además de activa, satisfactoria. La sexualidad constituye
un aspecto central de calidad de vida en la vejez, y una
mirada integral e integradora puede aportar información para
la generación de políticas públicas y mejorar la atención de esta
población.

Lawrance y Byers [22] proponen una definición de vida sexual
satisfactoria como la respuesta afectiva del individuo, derivada
de la evaluación subjetiva de dimensiones positivas (recompen-
sas) y negativas (costes) de su relación sexual. Satisfacción
y bienestar sexuales están estrechamente relacionados con
longevidad, bienestar psicológico, función sexual y calidad de
vida en personas mayores [23,24].

Sin embargo, implica mucho más que la calidad de vida,
que ha sido incorporada progresivamente a la mirada médica
con el enfoque de los determinantes sociales. Se requiere una
comprensión de la sexualidad como fenómeno complejo, que
no puede ser encasillado en variables que quisiéramos controlar,

ignorando que es sobre todo una construcción subjetiva del ser
humano. En este sentido, la incorporación de preguntas en la
ficha clínica relacionadas con la vida sexual en sus dimensiones
funcional y también afectiva, podría favorecer un diagnóstico
más integral, no solo de las personas mayores. Esta información
permitiría ajustar las intervenciones en aspectos que general-
mente no son el motivo de consulta principal al ser considera-
dos culturalmente como un asunto de la vida privada, por lo que
son ignorados.

Se presenta mayor satisfacción sexual en personas entre
65 y 75 años que están en una relación, cuando existe equi-
librio favorable entre recompensas sexuales, como aspectos
emocionales positivos vinculados con la relación, y costes
negativos, como aspectos físicos asociados a la actividad sexual,
o tener problemas de salud. Dado que la percepción de coste/
beneficio es individual, los autores enfatizan el rol ausente
de pre conceptos que deben tener los profesionales de salud
que asisten a personas mayores, así como la importancia de
aspectos diádicos de la relación construida.

Fragilidad y sexualidad
En 2017 la OMS publicó la Guía de Atención Integrada para

personas mayores (ICOPE por sus siglas en inglés, Integrated
Care for Older People), señalando directrices sobre interven-
ciones a nivel comunitario para gestionar la optimización de
capacidad intrínseca y capacidad funcional como clave del
envejecimiento saludable. Se trata de un enfoque integrado e
integrador para políticas dirigidas a personas mayores. La OPS
declaró [25] que “tradicionalmente la atención de salud de las
personas mayores se ha centrado en las enfermedades, situando
el diagnóstico y el tratamiento en el centro de interés. Tratar
las enfermedades sigue siendo importante, pero si todos los
esfuerzos se concentran en ellas, se tiende a desatender los
problemas de audición, memoria, movilidad y otras alteraciones
frecuentes de la capacidad intrínseca que están asociadas con la
vejez”.

Esta declaración resulta contradictoria, pues parece señalar
que “problemas de audición, memoria" asociados a la vejez no
serían enfermedades. Además, hace que esta orientación resulte
"desorientadora", manteniendo el foco en las enfermedades al
caracterizar la fragilidad desde lo biológico [18], soslayando
otros determinantes sociales y de la esfera afectiva. Ésta
“contradicción” podría ser un error involuntario. Sin embargo,
al examinar el texto en el contexto encontramos que se traduce
en orientaciones apegadas al enfoque biomédico.

Apuntando a la integralidad, la OMS define capacidad
intrínseca como la combinación de capacidades físicas y
mentales de una persona y define capacidad funcional como
la combinación/interacción de capacidad intrínseca con el
entorno. La Guía de Atención Integrada para personas mayores
no contempla un esquema de atención que aborde la sexuali-
dad en personas mayores. Este vacío y la falta de integralidad se
reflejan en las políticas públicas, como se verá en el caso chileno.

Villasana López et al.
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Considerando que los cambios fisiológicos asociados al
envejecimiento son determinantes de calidad de vida, al igual
que aspectos psicosociales como nivel educativo, género y
nivel socio económico, la fragilidad se vincula con deterioro
del funcionamiento sexual general, angustia relacionada con
la función sexual y disfunción eréctil, así como con la per-
cepción de bienestar auto reportada. Freak-Poli [26] concluye
que personas mayores no institucionalizadas presentan un
menor deterioro físico y una mayor participación en actividades
sexuales. Ello se asocia a un menor deterioro cognitivo. Existe
consenso en que personas evaluadas por déficits relacionados
con fragilidad, pueden beneficiarse de una valoración de la
salud sexual como aspecto importante del bienestar y calidad
de vida [18]. Esto porque, aunque existen cambios biológi-
cos asociados al envejecimiento, las variables psicosociales
de género, estado civil, convivencia familiar, estilo de vida,
patologías existentes y situación socioeconómica, entre otras,
pasan a ser determinantes [27].

A pesar de la relevancia de la sexualidad para el bienes-
tar humano, está ausente de manera explícita en las consul-
tas y atenciones sanitarias que reciben las personas mayores
[28]. Revisiones sistemáticas reportan que profesionales de la
salud refieren no estar capacitados para apoyar a personas
mayores en aspectos relacionados con su intimidad y vida
sexual [28,29]. La mayor parte de ellas/os no han recibido
orientación ni capacitación necesaria para reconocer y abordar
eficazmente las disminuciones de la capacidad intrínseca. En
consecuencia, es una recomendación global el fortalecer la
formación del personal sanitario y el desarrollo de políticas
públicas como estrategias para contribuir con el bienestar de
personas mayores. La capacitación debe estar orientada hacia
la comprensión de la diversidad de manifestaciones de la
individualidad, desafiándonos a desarrollar formas de abordaje
e indicadores para caracterizar el fenómeno desde la integra-
lidad, tal como lo declaran la OMS y OPS, e incorporarlas
a herramientas como la ficha clínica. Es necesario superar
nuestra incapacidad y resignación frente a las complejidades del
fenómeno, lo que se refleja en políticas públicas insuficientes
para atenderlo.

Según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), la vulnerabilidad es el resultado de la exposición a
riesgos, condiciones de vida e incapacidad para hacerles frente
(ya sea por mecanismos personales o por apoyo externo), e
inhabilidad para adaptarse, mejorar la situación o impedir el
deterioro. Es una situación en la que un individuo no posee,
o cree no poseer, las herramientas necesarias para enfrentar
una amenaza vinculada recursivamente con el cómo la situación
social en que se encuentre, influye en la gestión y acceso a
herramientas para afrontar amenazas a su salud [30].

Lo mencionado permite indicar que la fragilidad y la
vulnerabilidad están íntimamente relacionadas. La fragilidad
es constitutiva de la vulnerabilidad, que amplía la mirada a
lo social, superando y conteniendo a las esferas biológica y
psicológica. Este enfoque social se refiere a grupos postergados,

minoritarios y vulnerados, que comparten condiciones de
vida entendidas como riesgos para su vida y salud, desde
lo individual y colectivo, y la capacidad de hacer frente a
dichos riesgos (resiliencia) [31,32]. Además, este enfoque ayuda
a entender cómo es reportado, por ejemplo, que la principal
influencia negativa para el ejercicio de la sexualidad en personas
mayores resultó ser la falta de privacidad [9]. La comprensión de
la complejidad/sinergia de ambas, podría facilitar los procesos
de concepción, orientación y foco de las políticas públicas en
Chile, considerando fragilidades y vulnerabilidades intrínsecas
y extrínsecas como fenómeno transdimensional, individual y
colectivo. Ello permitiría comprender la determinación de la
sexualidad en el marco de las condiciones en que viven las
personas mayores.

Modelo de desarrollo y políticas públicas para la salud
sexual de personas mayores en Chile

La OMS en 2002, creó el Plan de Acción Internacional sobre el
Envejecimiento, con tres ejes principales:

1. Desarrollo.
2. Fomento al bienestar.
3. Entornos favorables.

Los países firmantes se comprometen a incorporar el
envejecimiento en las estrategias, políticas y acciones socio-
económicas [31]. El gobierno de Chile promulgó en 2017,
mediante el Decreto 162, la Convención Interamericana sobre la
protección de los derechos humanos de las personas mayores.
Este instrumento propone entre sus objetivos y metas para cada
uno de los ejes protección de derechos humanos, participación
social, educación e inclusión social. También incorpora el acceso
a servicios de salud integrales para preservar la funcionalidad
y autonomía, junto con posibilitar que las personas mayores
disfruten de ambientes físicos, sociales y culturales sanos [32].
Esto se traduce en planes de salud y educación, además de
programas de los Ministerios de Salud y de Desarrollo Social,
coordinados y supervisados por el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA). Este servicio, creado en 2002 con la Ley 19
828, establece en su Artículo 3° que “se encargará de proponer
las políticas destinadas a lograr la integración familiar y social
efectiva del adulto mayor y la solución de los problemas que lo
afectan” [8]. Aquí cabe peguntarse si dentro de estas políticas
y de los problemas que afectan a los adultos mayores, se
considera el ejercicio pleno de su sexualidad.

Por otra parte, el Servicio Nacional del Adulto Mayor, apegado
al modelo de desarrollo vigente de estado subsidiario, no se
encarga directamente de la ejecución de las políticas, sino
que actúa mayormente como intermediario o facilitador de
la ejecución por el sector privado y otros actores sociales a
través del mecanismo de tercerización o fondos concursables,
tal y como se establece en el artículo 3 de la Ley 19 828.
En Chile, donde no existe una ley específica que proteja a las
personas mayores o que promueva el ejercicio sano y pleno de
su sexualidad, parece necesario profundizar el análisis de los
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fondos concursables. Se debe dilucidar si estos serían funcio-
nales como instrumentos de políticas públicas al modelo de
desarrollo neoliberal en marcha, y quizás no al bienestar integral
de las personas mayores.

El Estado considera tres grandes estrategias de atención:

1. Promoción del envejecimiento saludable y buenas
prácticas de cuidado mediante el trabajo intersectorial.

2. Mejora de la calidad en la Atención Primaria.
3. Instalación en hospitales de alta complejidad del modelo

de atención geriátrica integral en red [8].

En consecuencia, los equipos de salud han debido transitar
hacia un enfoque preventivo, con énfasis orientado a mantener
la funcionalidad de las personas mayores.

Específicamente, el Programa de Salud Sexual y Reproductiva
del Ministerio de Salud declara como objetivo el “contribuir al
desarrollo integral, físico, mental y social de la salud sexual y
reproductiva de las personas, en todas las etapas de su ciclo
vital, integrando las distintas orientaciones sexuales e identi-
dades de género” [33]. No obstante, llama la atención que sus
orientaciones y actividades se concentren casi exclusivamente
en mujeres y en la salud reproductiva, ignorando que tanto
los hombres como otras diversidades de género deberían ser
objeto de atención. Además, no se cumple su objetivo de
contribuir al desarrollo integral, físico, mental y social de la salud
sexual. Este programa no contempla actividades o protocolos de
atención en este ámbito, invisibilizado y considerado tabú.

El Servicio Nacional del Adulto Mayor estima que los adultos
son personas funcionalmente sanas, cuando son capaces de
enfrentar los cambios en la vejez con un nivel adecuado
de adaptabilidad y satisfacción personal [34]. Sin embargo,
al hablar de funcionalidad no menciona la sexualidad de las
personas mayores, dando por descontado que no existiría, o
que en las personas mayores estaría fuera de consideración, con
su sexualidad excluida del ámbito de las políticas públicas y, en
el mejor de los casos, excluyendo al amor como fundamento.

En 2002, al alero del Servicio Nacional del Adulto Mayor,
se decretó una sucesión de políticas y órganos vinculadas
a instituciones, organismos y programas para permitir su
implementación por parte de diferentes instancias, públicas
y privadas. Otras acciones en esta línea son el Fondo Nacio-
nal del Adulto Mayor, los Establecimientos de Larga Estadía
para Adultos Mayores (ELEAM), el Fondo de Subsidios para
Establecimientos de Larga Estadía (ELEAM), Centros Diurnos
del Adulto Mayor y el Fondo de Servicios de Atención de
Vivienda al Adulto Mayor. A ellas se suman los programas
Vínculos, Envejecimiento Activo, Voluntariado País de Mayores,
Buen Trato al Adulto Mayor, el programa Cuidados Domiciliar-
ios, junto con los aportes directos en dinero como el Aporte
Previsional Solidario de Vejez y la Pensión Garantizada Universal.

Este conjunto de políticas, programas, instituciones y
otras, comparten objetivos como favorecer la funcionalidad,
autonomía, autogestión, integración social e independencia de
adultos mayores. Para ello, entregan servicios para personas en

situación de dependencia y/o vulnerabilidad, que contribuyan
a satisfacer necesidades básicas y mejoren su calidad de vida.
Además, promueven la instalación de residencias o centros
de apoyo (Establecimientos de Larga Estadía para Adultos
Mayores) para quienes, por motivos biológicos, psicológicos
o sociales; requieren de un hábitat protegido y cuidados
diferenciados para mantener su salud y funcionalidad. Estos
establecimiento también brindan apoyo psicosocial individual y
grupal que permita fortalecer su identidad, autonomía y sentido
de pertenencia, aunados a la provisión de servicios integrales
de vivienda y cuidados socio-sanitarios a personas mayores
de 60 años. De manera complementaria, garantizan un aporte
monetario mensual que busca complementar las pensiones
de vejez que reciben sus usuarios [35]. Todo de acuerdo al
propósito declarado institucionalmente, sin que necesariamente
se corresponda con la realidad de las personas mayores en Chile.

Las políticas, planes y programas tributan mayoritariamente
a la lógica de fondos concursables, sustentada en un amplio
y detallado marco legal, que establece, regula y garantiza
el carácter de subsidiariedad del Estado. Como lo declara el
Servicio Nacional del Adulto Mayor: “todo esto se logra, a través
del financiamiento de proyectos de cuidados domiciliarios, a
instituciones públicas y privadas sin fines de lucro, que cuentan
con experiencia de trabajo con adultos mayores dependientes”.
Ello facilita la minimización del Estado y sus responsabilidades
sociales (derechos sociales), así como la derivación del flujo de
recursos hacia un sector privado (Ongs y fundaciones). Estas
organizaciones en muchos casos son monopólicas y, fiel al
modelo neoliberal, generalmente tributan a la lógica del lucro,
competencia y costo/beneficio. La consecuencia es que abren
un espacio de negocios [36], con una expansión exponen-
cial, generando inequidad en Chile en las últimas décadas
[37]. Es por ello que insistimos en que merece investigación,
debido a los grados de determinación que estas organizaciones
ejercerían en el cumplimiento de los objetivos declarados por
el Estado y los privados, los que en muchos casos no coinciden.
Es necesario poner foco en la desigualdad e inequidad, factores
determinantes para el desarrollo de fragilidad y vulnerabilidad.
Sin embargo, aun así corremos el riesgo de “olvidar” nueva-
mente a la sexualidad como elemento central de la vida, en
específico de las personas mayores. Entonces, ¿las políticas
públicas en Chile se hacen cargo de la atención de la sexuali-
dad de la población general, y en particular de las personas
mayores?

Políticas públicas para la salud sexual y reproductiva o
¿solo reproductiva?

Al ser analizadas, las políticas dependientes de los Ministerios
de Desarrollo Social y de Salud, nos muestran que en alguna
medida el Ministerio de Desarrollo Social se ocupa de prevenir
y/o mitigar la fragilidad y/o vulnerabilidad de personas mayores
en condición de riesgo, con el propósito declarado de man-
tener o recuperar la funcionalidad en sus vidas; mientras que
nominalmente, el Ministerio de Salud se ocupa de la salud
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sexual y reproductiva a través de sus planes y programas [8].
Pero ¿se considera al ejercicio de la sexualidad como consti-
tuyente de la funcionalidad? Y nos referimos no solo a las
personas mayores, sino a toda la población. Además, cuando
se habla de salud sexual y reproductiva, ¿solo se refieren a
las infecciones de transmisión sexual, trastornos de la reproduc-
ción o a los embarazos no deseados? ¿Cómo es considerada la
esfera emocional, el amor más allá de lo fisiológico? Quere-
mos dejar claro que estas interrogantes no pretenden ignorar,
excluir, ni minimizar la importancia de los aspectos objeto
de las actuales políticas públicas (que son problemas graves
e innegables, o de los incuestionables aportes del modelo
biomédico a la atención de las personas mayores), sino que
pretenden evidenciar algunos vacíos y tareas pendientes.

El sesgo biologicista y centrado en la enfermedad que parece
orientar a las políticas públicas, que si bien se ocupan de la salud
reproductiva del ser humano, en la práctica parecen invisibi-
lizar la salud sexual a pesar de lo declarativo. La patologiza-
ción de sexualidad y la vida revela la incapacidad del enfoque
mecanicista-biomédico para comprenderlas desde una mirada
integral e integradora. Asimismo, puede ayudar a comprender
la potencia y vigencia de un paradigma que nos hace ver la
realidad de una manera, y nos impide verla de cualquier otra
[38]. La sexualidad reducida al terreno individual de la vida
íntima, del tabú y de atavismos, da cuenta de rezagos o sellos
de cierta moralidad con tintes religiosos, inexcusablemente
presentes en la política pública que se autodenomina laica.

La sexualidad es reconocida como un aspecto importante
en la calidad de vida. Sin embargo, su estudio estaría siendo
condicionado por la complejidad del tema y lo incómodo del
abordaje. Ello dificulta su conocimiento, además los estudios
se concentran en los trastornos de la sexualidad o disfun-
ciones sexuales, como los clasifican el Manual de Diagnós-
tico y Estadísticas para Enfermedades Psiquiátricas, V edición
(DSM V), de la Asociación Psiquiátrica Americana [39]. Dicho
manual las clasifica en trastornos del deseo, excitación, falla
orgásmica, ansiedad por el desempeño sexual, eyaculación
precoz y dispareunia. En Chile, al igual que en otros países, se
reportan prevalencias de más del 50% de estas morbilidades
que impactarían la calidad de vida [40–42]. La mayoría de
los estudios se han concentrado en mujeres menopáusicas y
hombres con disfunción eréctil, desde un enfoque instrumental
que solo aporta intervenciones farmacológicas como respuesta,
ignorando el componente afectivo: el amor. Reconociendo que
puede existir sexualidad sin amor, esta no es la de mejor calidad,
por lo que es necesario darle un lugar al amor a la pareja en
la consulta/atención de las personas mayores, como dimensión
transversal a todas las políticas públicas en la educación formal
y en los medios de comunicación. Esto podría ayudar a conjurar
prejuicios y atavismos culturales fuertemente instalados en
nuestras sociedades.

En términos de política pública esto se refleja en Chile
en el “Programa piloto de prestaciones de salud sexual”, que
propone el suministro de sildenafil a hombres y lubricantes a

mujeres mayores. Este programa fue presentado para evalua-
ción al Senado de la República en 2018 por los Ministerios de
Salud y de Desarrollo Social, siendo calificado favorablemente y
recomendando su ejecución. Este es un ejemplo de políticas y
programas basados en la oferta y sus posibilidades resolutivas, y
no en la demanda y las necesidades de la gente. Se trata de una
tendencia que en paralelo y profusamente también han seguido
(o posiblemente inducido) los prestadores privados de servicios
del sector salud en Chile, de la mano con la industria químico-
farmacéutica al identificar un lucrativo espacio de negocios. En
este caso, sería el sildenafil, cuyos volúmenes de ventas (con
o sin receta médica) fueron estimados en el 1,5% del total
del mercado de medicamentos en 2013 [43]. Más aún, se ha
encontrado evidencia desde 2012, y sobre todo a partir de 2018,
de programas piloto de municipalidades (en algunos casos en el
marco de campañas electorales), que entregarían estos “kit” de
“viagra + lubricantes” a las parejas mayores de 50 años que los
soliciten [44,45].

CONCLUSIONES
Analizar el conjunto de políticas, planes y programas del

Ministerio de Salud, Servicio Nacional del Adulto Mayor y
Ministerio de Desarrollo Social vigentes en Chile, evidencia
su enfoque biomédico y cronológico, que etiqueta y seg-
rega a las personas mayores como intrínsecamente vulner-
ables, dependientes y objeto de cuidados. Esto contradice
la promoción del “autocuidado-autonomía, reconocimiento y
ejercicio de sus derechos”, contrastando con la posibilidad y
alcances de un enfoque de política pública complementario,
cronológico, social y participativo, y sobre todo con un abordaje
integral e integrador del ciclo de la vida.

Es necesario promover políticas y programas no patologiza-
doras de la vida y la sexualidad de las personas mayores,
que sin descuidar lo reproductivo, contribuyan al bienestar y
desarrollo físico, mental y social de la salud sexual. Estas deben
superar atavismos y tabúes injustificables, junto con posibilitar
el vivir y amar. Se requiere construir y proponer un enfoque
integral e integrador, que contenga y trascienda el modelo
biomédico y la epidemiología de riesgo. De igual forma, se
necesita transitar hacia el paradigma crítico de la epidemiología
(Epidemiología Crítica y Determinación Social) que entrelaza
el replanteo del objeto complejo, la innovación categórica y
operaciones metodológicas, que posibiliten su implementación
en una determinación sociohistórica relacionando objeto, sujeto
y campo de praxis [46,47].

En segundo término, el analizar la relación entre vulnera-
bilidad, fragilidad y sexualidad en personas mayores en el
contexto de las políticas públicas de Chile, revela el vacío que
existe respecto de la sexualidad como constituyente importante
de la vida de personas mayores, aspecto reconocido a nivel
nacional e internacional. La sexualidad no se menciona o se
soslaya, posiblemente obedeciendo a atavismos o enfoques
limitados de la vida y la salud. Esto evidencia el desafío de
investigación pendiente, que sirva de insumo para políticas
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públicas integrales e integradoras para una vida sexual activa
y saludable. Esto es fundamental para que la mayor esperanza
de vida, pueda traducirse en mejor calidad de vida, integrando
el disfrute del amor en su sentido más amplio.

En algunos países se han promovido principios constitucio-
nales para fomentar el buen vivir, la calidad de vida y vida
saludable como una ética integral de la salud. Dicha ética
implica la bioética y también la determinación social de la salud,
con políticas públicas que apuntan a una sociedad sustentable,
soberana, solidaria y saludable/biosegura. Estas políticas deben
hacer posibles procesos protectores y soportes colectivos,
familiares e individuales, que sustenten una mayor longevidad
con buena calidad de vida. Además deben prevenir riesgos y
potenciar una plena actividad física en todas las edades, para
disfrutar el amor, el placer y la espiritualidad. En este contexto,
la atención primaria de salud en la comunidad es la base para
alcanzar resultados sanitarios positivos [46,48].

En tercer lugar, frente a la falta de orientación y capacita-
ción declarada por los profesionales de la salud para apoyar
a personas mayores en cuanto a su intimidad y vida sexual,
o para reconocer y abordar las disminuciones de capacidad
intrínseca en nuestras personas mayores, resulta inaplazable
repensar-reorientar los programas de estudio de las carreras de
la salud. Con ello se busca favorecer la conformación de equipos
multidisciplinarios capaces de responder a las necesidades de
investigación, educación y generación de políticas públicas. Esto
podría contribuir a responder al hecho de que la sexualidad
esté ausente de las consultas y atenciones sanitarias a personas
mayores en Chile.

La elaboración de políticas públicas y la formación del talento
humano deben ir de la mano, pensando en el bienestar de
las personas mayores. Es necesario generar un cambio de
paradigma desde una educación centrada en la reproducción,
hacia una experiencia holística de la intimidad en la vejez,
cuando algunas funciones fisiológicas declinan.

Por último, dado que en Chile no existe una ley específica
que proteja a las personas mayores y promueva el ejercicio
pleno de su sexualidad, es necesario repensar y reformular el
rol subsidiario del Estado, y el papel de los fondos concursables
en las políticas públicas. Se debe avanzar hacia un Estado que
responda con programas específicos a las necesidades de la
población, más que a las del sector privado; que obedezca más
a la lógica del bienestar y menos a la lógica del mercado; y que
responda al derecho a la salud y a una sexualidad plena de las
personas mayores.
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Public policies and right to sexuality of the elderly in Chile

ABSTRACT

People over 65 years of age will constitute the majority of the world’s population in the short term, but in precarious living
conditions: more years in a worse condition of vulnerability and fragility. Societies and development models would not be prepared,
generating high personal, family and collective costs. In Chile, fragility would be highly prevalent in this population, impacting the full
development of their lives; with sexuality as one of the aspects that are invisible and little studied. This work makes a critical approach,
based on the review and analysis of context, public policies and legislation in force in Chile, evidencing atomization and biomedical
orientation of public policies, collaborating in the understanding of the relationship between fragility and sexuality in old people; and
revealing pending training and research tasks for the generation of public policies for an active and healthy life.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0
International License.

Políticas públicas y derecho a la sexualidad de las personas mayores en Chile

10.5867/medwave.2024.07.2786 Medwave 2024;24(07):e2786 Pg. 10 / 10

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://doi.org/10.5867/medwave.2024.07.2786

	Políticas públicas y derecho a la sexualidad de las personas mayores en Chile
	Introducción
	Metodología
	Resultados y discusión
	Perfil epidemiológico y sexualidad en personas mayores
	Fragilidad y sexualidad
	Modelo de desarrollo y políticas públicas para la salud sexual de personas mayores en Chile
	Políticas públicas para la salud sexual y reproductiva o ¿solo reproductiva?

	Conclusiones


