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Introduccioén

No cabe duda que el fendmeno del envejecimiento de la poblacién,
que se ha producido en todas las sociedades desarrolladas y que comienza
a producirse fuerfemente en los paises en desarrollo, constituye uno de los
acontecimientos sociales mas relevantes de las Gifimas décadas. Las
consecuencias econbmicas, sociales y culturales del mismo son de gran
envergadura, lo que obliga a llevar a cabo una planificacion estratégica, que
permita adelantarse a los problemas que de él se deriven. La experiencia de
los paises mas desarrollados nos debe servir para iniciar acciones integrales
desde los mdltiples angulos que un fendmeno complejo como el
envejecimiento presenta.

Se tiene, entonces, que el envejecimiento es en si un fema de gran
relevancia en la planificacién del desarrollo del pais, en cuanto variable
endbdgena del sistema econdmico y social.

Por otro lado, el tratamiento integral de dicho fendmeno es compatible
con el objetivo central del Gobierno Democrdtico, en el sentido de conciliar
el crecimiento econdmico con una distribucion equitativa de sus beneficios.
De dlli nace el desafio de integrar al desarrollo y modernidad a los grupos
sociales marginados, entre ellos, a los adultos mayores. Con este fin, le
corresponde al Estado desempenar un rol activo e insustituible en la creacion
de las condiciones para que la insercidn social sea redlidad. Se parte de la
premisa que el crecimiento econdmico, por si mismo, no es suficiente para
superar la pobreza y sus efectos de marginalidad e injusticia social. Es asi
como el rol activo del Estado se debe reflejar en una politica social que no se
reduzca al mero asistencialismo, sino que por el contrario, implique invertir en
la gente, que es la inversidn mads solida y permanente de la sociedad, mds
aun cuando existe el desafio de construir una democracia real y estable, sin
exclusiones de ningun tipo.

De acuerdo a lo expuesto, la Politica sobre Envejecimiento y Vejez que
se presenta en este documento responde a las orientaciones de la politica
social global del Gobiemno, y surge como respuesta a una necesidad del pais,
considerando el proceso de envejecimiento poblacional que experimenta, asi
como el grado de marginacién de la cada vez mayor cantidad de adultos
mayores y la escasa preparacion de la sociedad chilena para enfrentar este
fendmeno y sus consecuencias. Debe ser vista también como una forma de
abordar el fenémeno del envejecimiento en su totalidad, en el marco de un
enfoque integrado de planificacion social global. La idea no es privilegiar
determinados aspectos sectoriales, ya que ello atentaria contra la necesaria
integracién de las politicas y programas sobre el envejecimiento al contexto
mds amplio del desarrollo. A pesar que las recomendaciones que se
presentan a continuacién se han dividido por areas y sectores, no debe
olvidarse la fuerte interdependencia entre todas ellas.
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En esta propuesta, el envejecimiento se plantea desde dos angulos
centrales: el envejecimiento de la poblacion del pais y el que experimentan
los individuos. El primero dice relacién a los cambios demograficos, que se
reflejan en el aumento del contfingente de personas mayores de 60 anos. Bajo
esta perspectiva, es preocupacidén central de la planificacién social conocer
las consecuencias de este proceso en el bienestar de la sociedad, en términos
-por ejemplo- de su impacto en la previsidn social, en la atencién de salud o
sobre el mercado de trabagjo. Desde el punto de vista individual, el tfema
puede ser visto como un proceso bioldgico o como un proceso social. Sin
desconocer que se trata de un fendmeno inherente a la condicion humana,
es importante senalar que tanto la cantidad como la calidad de los afos de
vida, estan fuertemente determinados por las caracteristicas de la sociedad
donde las personas nacen y se desarrollan.

El prop&sito principal de esta propuesta es convertirse en un referente
en el que se basen las acciones de los distintos sectores e instituciones
involucradas, al momento de fraducir sus recomendaciones en programas y
proyectos especificos, tanto a nivel nacional como regional y municipal.

Dentro de ese contexto, el Municipio juega un papel central como
instrumento ejecutor de la politica, porque es en la comuna, en el nivel local,
en el barrio y en el vecindario, donde |os programas y proyectos en este
campo podrdn hacerse realidad, ya que es en ese dmbito donde la
participacién de las personas mayores puede ser mas efectiva.

En el presente documento se incluye, como Apéndice, una Propuesta
de Programa para 1993-1995, con el fin de poner en marcha algunas de las
acciones derivadas de la Politica en el corto plazo. Son medidas concretas
susceptibles de ser implementadas sectorialmente, pero que mantienen la
Ibgica integral de la propuesta general. Cabe senalar que la casi totalidad de
las acciones de ese programa necesitan de un financiamiento adicional o
reasignaciones presupuestarias para ser ejecutadas.

El Ministerio de Planificacién y Cooperacién, al poner a disposicion de
los sectores interesados esta Politica sobre el Envejecimiento y Vejez, no hace
mdas que cumplir con su funcidén de disenar politicas para el desarrollo
nacional. Esta propuesta surge del trabajo conjunto de los diversos sectores
que componenen el Equipo Técnico Mullisectorial, que sobre el fema
coordina MIDEPLAN desde noviembre de 1991. Representantes
gubernamentales, no gubermamentales, municipales y universitarios han
participado activamente en ese equipo y enfregado los insumos basicos para
que este documento fuera realidad, razén por la cual, tanfo las
recomendaciones de polifica, como las medidas del Programa 1993-95, son
producto del consenso de los expertos y técnicos de dichos organismos.



I- DIAGNOSTICO

1- Causas del envejecimiento poblacional’

Chile se encuentra en un proceso de envejecimiento poblacional
paulatino pero sostenido, lo que se traduce en que hacia el ano 1990, el 10%
del total de la poblacién del pais estaba compuesto por personas de 60 anos
y mas de edad, esto es 1.302.258 personas, proyectdndose un 16 % para el
ano 2025, con una poblacién superior a los 3 millones.?

Las causas demogrdficas de este fendmeno son conocidas’, bastando
con senalar que en treinta anos se produjeron cambios importantes en el
comportamiento reproductivo de las personas, o que se refleja en una
reduccidn significativa del nivel de fecundidad, que va desde una tasa global
de 5,3 en 1960 hasta una de 2,7 en 1990. Paralelamente, disminuyen las tasas
de mortalidad por las mejoras en la atencidn sanitaria, el control de muchas
enfermedades y los progresos en la mortalidad perinatal e infantil,
combinacién de factores que se tfraduce en un nimero y en una proporcion
cada vez mayor de personas que llegan a etapas avanzadas de la vida. Es
asi como hacia mediados de la década del cincuenta, alrededor del 55% de
los que nacian podian llegar a los 60 anos de edad, en tanto que en la
actualidad eso ocurre con el 75% de los nacidos vivos. En 1990, la esperanza
de vida al nacer era de 72 anos (75 para las mujeres y 68 para los hombres),
mientras que a mediados de los anos cincuenta era de 53 anos. Por ofra
parte, la esperanza de vida a los 60 anos también ha aumentado
significativamente. Asi, mientras que en la mitad de la década del cincuenta
se esperaba que las personas que llegasen a los 60 anos de edad viviesen
cerca de 15 anos mds, en la actualidad se espera que lo hagan mas de 18
anos.

El envejecimiento de la poblacidén se observa también al interior de la
poblacién adulta mayor. Las cifras indican que mientras en la década del
cincuenta cerca del 64% de los mayores de 60 anos se encontraban en el
segmento etdreo de 60 a 69 anos, para el 2025 esta cifra habrd disminuido al
57%, mientras que el porcentaje de los mayores de 80 anos dentro del total

! La mayoria de los datos que se presentan en esta seccidn se basan en
resultados de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN) efectuada por
MIDEPLAN el ano 1990.

“ Dato tomado de CELADE, Boletin Demografico, ano XX, N245, Cuadro 15, p.
55. Santiago de Chile, enero 1990.

} Para mas detalles ver: MIDEPLAN-Divisidn Social. Envejecimiento en Chile.
Diagnéstico Sectorial y Bases para una poltica nacional. Septiembre 1991.

i La tasa global de fecundidad expresa el numero de hijos por mujer al final del
periodo fértil.
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de adultos mayores se habrd casi duplicado, pasando de 6,8% en 1950 a 12%
en el afo 2025.°

2- Distribucion por sexo y espacial del fendmeno

En cuanto a la distribucidn por sexo, las mujeres adultas mayores son
mas que los hombres tanto en términos absolutos como proporcionalmente,
para el total del pais y en la zona urbana, cosa que no sucede en el sector
rural. Para el total del pais el 44,8% de las personas de 60 anos y mas de edad
son varones, mientras que el 55,2% son mujeres. En la zona urbana, por su
parte, la distribucion es de 42,9% de hombres y 57,1% de mujeres. Solamente
en la zona rural esta tendencia se revierte al haber menos mujeres que
hombres (48 y 52% respectivamente). En general, la mayor proporcién de
mujeres se explicaria por la mas alta esperanza de vida de ellas, mientras que
para el sector rural, la mayor proporcidn de hombres puede explicarse por la
selectividad de la corriente migratoria rural-urbana, en el sentido que migran
del campo mds mujeres que hombres.

En cuanto a la distribucién espacial de la poblacién adulta mayor, el
79.5% reside en la zona urbana y el 20,5% lo hace en la zona rural del pais. La
distribucidn por regiones indica que hay cinco regiones que estan sobre la
proporcidn nacional: la IV regidn con 10.3%; la V regidn con 11,5%; la VI
regidon con 10,9%; la IX regidn con 12,3% y la Xl regidn con 10,6%. El resto de
las regiones, incluyendo la Metropolitana, presentan proporciones menores al
10% nacional. Cabe consignar ademds, que el 84,4% de la poblacién adulta
mayor se concentra en seis regiones del pais (V, VIl, VI, IX, Xy Metropolitana).

3- Condiciones socio-economicas de los adultos mayores

Segun la Encuesta CASEN 1990, alrededor del 28% de los adultos
mayores se ubica en el 40% de los hogares de menores ingresos. Dicho
porcentaje no presenta variaciones significativas segun sexo, pero si por zonas
de residencia ya que, mientras el 23,5% de las personas mayores viven en el
40% de los hogares de mdés bajos ingresos del sector urbano, en el sector rural
ese porcentgje asciende al 45,9%.

En cuanto a su situacidén de pobreza, el 22,7% de la poblacidon adulta
mayor, esto es 294.452 personas, se encuentran bagjo la linea de pobrezaq,
siendo el 30% de ellos indigentes. Vale senhalar que se consideran indigentes
los hogares cuyo ingreso per cdpita no alcanza para comprar una canasta
alimentaria que satisfaga los requerimientos minimos (calorias, proteinas, etc.).
Asimismo, se encuentran bajo la linea de pobreza los individuos o familias que
tienen una o mas necesidades bdsicas insatisfechas 0 que no pueden
participar plenamente de la vida social. Empiricamente, se consideran
"pobres” los hogares cuyo ingreso per cdpita es inferior a dos canastas

> Estas cifras se basan en CELADE, Boletin Demogrdafico, op. cit., pp. 53-85.



5

alimentarias basicas.® Las regiones con mayor porcentaje de poblacion adulta
mayor pobre (incluyendo la indigente) son: la IX regién, con 32.2%; la IV
regidn, con 31,5%; la lll, VI y VII, con 26,5%; la X, con 26,3%; la VI, con 25% y
la V regién, con 23,5%.

4- Caracteristicas del hogary la vivienda de los adultos mayores

ElI 54,2% de las personas mayores son casadas, mientras que el 29,5% son
viudas. El 40,3% de las mujeres son casadas, en tanto que en los hombres este
porcentaje asciende a 71,2%. Lo contrario sucede entre los viudos, ya que la
proporcién de mujeres es mucho mayor que la de hombres (41,2% y 14,9%
respectivamente).

Otra caracteristica importante de resaltar es que la mayoria de la
poblacién adulta mayor en Chile es Jefe del hogar en que vive (60,6%),
encontrandose una significativa diferencia por sexo, ya que mientras el 88,8%
de los hombres tienen esa condicidn, ello sucede solamente con el 37 9% de
las mujeres. Cabe destacar que la proporcidén de hombres jefes de hogar va
disminuyendo con la edad, pasando de un 91% en el tramo 60-64 afos a un
83.4% en el tramo de 75 anos y mas. En las mujeres, el proceso es el inverso,
ya que la proporciéon aumenta desde un 32,4% a un 42,8% en esos tramos de
edad. Complementario con lainformacidén anterior, una Encuesta efectuada
recientemente arroja un porcentagje cercano al 20% de adultos mayores que
declaran ser allegados. Las mujeres se allegan en mayor porcentaje que los
hombres y este hecho aumenta a medida que avanza la edad.?

En relacidon con la vivienda, se constata que la gran mayoria de los
adultos mayores vive en su propia vivienda (80,4%) y de ellos, el 90% ya la
tiene totalmente pagada. En generdl, tanto las condiciones de saneamiento
como de la construccidon de la vivienda son bastante aceptables, no
obstante, cerca del 15% vive en viviendas de condiciones precarias, esto es,
dlrededor de 200.000 personas, las que constituyen un grupo objetivo
prioritario de acciones de politica en este sector.

6 Para mayores detalles, ver Ministerio de Planificacion y Cooperacidon. Dimension
y caracteristicas de la pobreza segun CASEN 1990. Santiago de Chile, 1992.

4 Encuesta CASEN 1990. Por otra parte, la encuesta de MIDEPLAN- Universidad
Catdlica, Estudios para el diserio de politicas y/o programas sociales dirigidos a grupos
vulnerables. El adulto mayor. Santiago de Chile, octubre 1992, sehala que un 61% de los
aduttos mayores entrevistados dice tener una renta inferior a $50.000 y solo un 9.6% recibia
mas de $100.000.

8 MIDEPLAN-Universidad Catdlica. Estudios..., op. cit., p. 23.



5- Educacidn

El 84,4% de la poblacién adulta mayor de Chile sabe leer y escribir. Al
hacer un andiisis segan tramos de edad, existen variaciones significativas. Es
asi como mientras el 11,9% de los hombres de 60-64 anos son analfabetos,
pasados los 75 anos dicha proporcion sube al 18,8%. La misma tendencia se
da entre las mujeres, aumentando de 13,8% a 21,1%. Considerando la zona
de residencia, el andlfabetismo en el sector rural es significativamente mas
alto. Asi, mientras el 10,6% de la poblacién adulta mayor urbana es
andlfabeta, en la zona rural ese porcentgje alcanza a un 37,1%.

Una manera de medir los progresos de la educacion en el tiempo, es
comparar el nivel de analfabetismo entre los tramos de edad 60-64 y 75 y
ma&s. Para el total nacional se aprecia una diferencia de 9,1% en la tasa de
analfabetismo de un grupo y otro, siendo menor el del tramo de edad 60-64
anos. En el drea urbana esta diferencia es de 7,6% y en el area rural de 12,2%.

En relacion al nivel de escolaridad, los adultos mayores presentan un
promedio bastante inferior al del total de la poblacion del pais (6.0 y 9,0 anos
de escolaridad respectivamente) y si se compara entre grupos etdreos, se
tiene que el nivel de escolaridad del grupo 60-64 anos es significativamente
mds alto que el de las personas de 75 y mds anos de edad (6.7 y 4,8 anos
respectivamente).

6- Salud

Sabido es que los problemas de salud de los adultos mayores estan
asociados a los procesos de cambio del organismo, que se manifiestan en
lentitud de reacciones, modificaciones en las funciones motoras y de los
sentidos, pérdida de la energia y disminucién de las defensas frente a las
enfermedades. Estos cambios hacen que las personas mayores sean mas
vulnerables al medio y que tengan una mayor propensidon alas enfermedades
y accidentes, con consecuencias de indole fisica, psicoldgica y social. En la
encuesta CASEN 90 se pregunta por todas las enfermedades, incluyéndose los
accidentes, tomdandose como tiempo de referencia los fres meses previos a
la entrevista.

Los resultados muestran que la mayoria de los adultos mayores (65,2%)
no tuvo enfermedades o accidentes y entre los que declaran haberlos tenido,
la mayoria (cerca del 90%) recibié atencién. En cuanto a las diferencias por
sexo, es posible inferir que, en general, los problemas de este tipo son mas
frecuentes entre las mujeres que entre los hombres.

Cabe seralar que en Chile el principal problema de salud de los adultos
mayores no pasa tanto por la cobertura de la atencién, sino mds bien por la
calidad de la misma, en términos de la espera y la mala atencion recibida.
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Por otra parte, aproximadamente el 70% de los adultos mayores
expresan necesitar medicamentos al momento de la encuesta CASEN 90. De
ellos, el 57,7% pudo adquirirlos y de éstos, el 31,8% los compraron y el 18,1% los
consiguid gratis. Las mujeres requieren mds medicamentos, presentando un
porcentaje cercano al 11% mdas de adquisicion de remedios a favor de ellas.

De la encuesta CASEN se desprende, ademds, que un 759% de Ia
poblacién adulta mayor es beneficiaria del sistema publico, dentro del cual
estan los indigentes. El 10,7% se atiende en forma particular; el 5% (cerca de
83 mil adultos mayores) lo hace a través del sistema privado de salud
previsional (ISAPRE) y un 4,1%, del sistema de Ilas Fuerzas Armadas.

Respecto a la mortalidad, la informacién disponible hacia 1990 ° indica
que la tasa de mortalidad de la poblacidon de 60 anos y mds seria de 43,9 por
mil, lo que representa una diferencia de mds de 7 veces en relacién con la
tasa de mortalidad de la poblacién total (6 por mil habitantes). Cabe senalar
que el total de defunciones de adultos mayores representa cerca del 65% del
total de defunciones del pais.

En cuanto a las causas de muerte, las derivadas de enfermedades del
aparato circulatorio y los tumores, representan el 56% del total de defunciones
de la poblacidn de 60 anos y mads, a continuacién estan las enfermedades
respiratorias con un 14% vy las digestivas con un 6%. Las enfermedades del
corazdén y las cerebrovasculares son los diagndésticos mds frecuentes en el
grupo de enfermedades circulatorias; entre los tumores, el cdncer gastrico es
la principal causa, seguido por el cdncer pulmonar en los hombres y el de
vesicula entre las mujeres. Las neumonias y bronquitis cronicas, enfisema vy
asma son las enfermedades respiratorias mds frecuentes como causa de
muerte en este grupo.

7- Actividad economica

La participacién econdmica de la poblacién adulta mayor es una de
las variables que mds controversia provoca en relacidn al tema del
envejecimiento. Por una parte, dice relacién con las posibilidades que se les
brinda a las personas de edad avanzada para continuar realizando
actividades laborales de manera de no sentirse disminuidas en  sus
capacidades y de no ser percibidas como una carga para la sociedad. Por
otra parte, se postula que las personas mayores tienen derecho a gozar de un
descanso merecido después de haber entregado a la sociedad el producto
de su trabgjo.

A manera de antecedente, es importante senalar que el 22,2% de la

° Cifras tomadas de Ministerio de Salud, Peffiles de la Poblacién Adufta Mayor
en Chile, documento que corresponde a uno de los capitulos de un estudio mayor que realizd
con el Banco Mundial en el tema de Salud del Adulto en Chile en 1992.
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poblacidon de la tercera edad en Chile se declara activa, siendo mucho
mayor la actividad de los hombres (37,7%) que la de las mujeres (9,7%). Esta
situacion del total del pais se repite en las zonas urbana vy rural, existiendo aun
un mayor porcentaje de hombres ocupados en el sector rural. Por otra parte,
la tasa de desocupacion en este grupo etdreo (5,5%) era significativamente
menor que en el total de la poblacidén (8,3%) hacia el ano 1990. También es
importante destacar que en la zona urbana se encuentra un alto porcentaje
de adultos mayores en el mercado de trabgjo informal (45%).

La actividad en que las personas de edad tienen mds presencia es en
la agricola, con 20%. El 78% ftrabaja para la familia y el 39% recibe
remuneracion por su trabajo. Por otra parte, el 69% de los adultos mayores
que trabgjan, lo hacen a tiempo parcial.”

En cuanto al tamano de las empresas en las que los adultos mayores
ocupados trabajan, el 40.4% redliza su trabgjo en forma independiente,
mientras que el 35,8% se ocupa en pequenas empresas entre 2 y 9 personas.
Sélo el 13.3% lo hace en empresas medianas (10 a 49 personas) v el 10,5% en
empresas grandes (por sobre 50 trabajadores).

Otra situacidn que salta a la vista es que a nivel nacional casi el 20% de
la poblacién adulta mayor que es empleada u obrera no posee contrato de
trabgjo, siendo esta situacidn mas aguda enlas mujeres urbanas y los hombres
rurales.

8- Situacion previsional de los adultos mayores

A través de la encuesta CASEN se puede apreciar el alto porcentgje de
la poblacidon adulta mayor ocupada que no estd dfiliada a ningun sistema
previsional, que alcanza a un 43%, esto es, cerca de 120 mil personas. Esta
situacion es mds grave en la zona rural, donde la mitad de la poblacidn
ocupada no estd dfiliada a ningun sistema de previsidn social.

En cuanto al sistema de pensiones, si bien el monto promedio es mdas
alto enlas AFPs que el cancelado por el Estado (INP), el nUmero de pensiones
pagadas por el INP es mucho mayor, 817.922 en junio de 1992, mientras que
las AFP cancelaban 81.653 pensiones a fines de 1991."

El estudio de MIDEPLAN - Universidad Catélica nos brinda informaciéon

1o Datos extraidos de MIDEPLAN-ANOS, Implicaciones del envejecimiento sobre
el desarrollo: el caso de Chile. Primer informe de Encuesta. Santiago, agosto 1992.

1 Datos del INP y Boletin Mensual de la Superintendencia de AFP. Las cifras del
INP incluyen las pensiones de vejez, antigedad, viudez, montepios y PASIS por vejez. Las
pensiones de las AFP abarcan las de vejez, antigledad (que incluyen 10.443 a personas
menores de 60 anos) y viudez. Por faita de informacion, no se puede distinguir qué porcentaje
de las pensiones de viudez e invalidez se destinan a personas mayores de 60 anos.
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complementaria al respecto. El 46,3% de los entrevistados dice recibir una
jubilacion y el 30,9% recibe una pensidon. Dentro de ambas categorias, un 3,9%
recibe pensidon y jubilacién. El total que recibe jubilacién y/o pensién
ascenderia , asi, a 73,3%. Por otra parte, un 20% de los entrevistados expresa
no trabgjar ni recibir jubilacién o pensidn y un 36,7% recibe ayuda familiar.
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II- OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS

1-  Principios orientadores

La politica social del gobiemo democrdtico es entendida
fundamentalmente como uninstrumento de inversion social. El objetivo es que
las personas salgan definitivamente de su situacién de pobreza. Esto significa
irmas alld del mero paliativo asistencialista, enfatizando la inversién en capital
humano. Para ello, se han iniciado una serie de acciones para mejorar Ia
calidad de la educacién, se ha reforzado la atencién primaria de salud, se
han generado programas para entregar calificacion laboral a los jévenes y
se ha apoyado el desarrollo de la pequena y mediana empresa como motor
del crecimiento econdémico del pais.

Los programas sociales tienen como perspectiva central su integralidad
en el sentido de abordar los problemas desde las diversas dimensiones que
éstos presentan. Para ello, se privilegia la coordinaciéon intersectorial, lo que
permite mejorar la eficiencia y eficacia de las acciones.

Cabe senalar como criterio basico de la politica social, la participacion
real y efectiva de los propios interesados, para lo que se deben generar los
mecanismos institucionales adecuados que aseguren la participacién en la
base, tales como la democratizacion de los municCipios y la creacion de
nuevos canales de organizacion. La participacion debe ser vista no tan sélo
como meta, sino que también y por sobre todo, como medio para lograr el
desarrollo social. En ese sentido, el Gobierno Chileno comparte plenamente
las normas de Naciones Unidas al respecto, en el entendido que la promocién
de la mds amplia participacion debe constituirse en uno de los principios y
objetivos basicos de la politica social. '

En otras palabras, la politica social, tradicionalmente vista como el
instrumento por medio del cual el Estado procura la satisfaccion de las
necesidades bdsicas de la poblacién, ha sido reemplazada por una nueva
perspectiva en que se convierte en un instrumento que asegure la plena
integracién de las personas a la construccion y beneficios del desarrollo.
Logrado esto, no cabe duda que serd uno de los pilares del desarrollo. Esto
es, politica social para potenciar el desarrollo sin olvidar en los casos extremos
que asi lo exijan, la transferencia necesaria para medidas asistencialistas muy
puntuales. En palabras de la CEPAL, "la politica social se resume en inversion
en recursos humanos y transferencias para los casos de medidas asistenciales
extremas, debiéndosele otorgar preferencia a aquellas acciones funcionales
al desarrollo, siendo prioritarios los programas de inversidn social destinados a
romper la transmision intergeneracional de la pobreza que parte desde la
mayor fecundidad de los grupos mdés pobres, pasa por los mayores riesgos de

12 Naciones Unidas. Principios Normativos para las Politicas y Programas de
Bienestar Social para el Desarrollo de un Futuro Proximo. Nueva York, enero 1989.
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embarazos malllevados, sigue por un estado nutricional deficiente de los hijos,
dificultades de aprendizgje, altos indices de repeticion y desercién escolar,
acceso a empleos de poco futuro y escasa productividad, fundamentalmente
en el sector informal, precaria jubilacién cuando es posible acceder a ella,
esto es lo que se ha dado en llamar ‘circulo vicioso de la pobreza’™. ™

Dentro de este contexto, el envejecimiento constituye un desafio de
primera magnitud para la planificacién del desarrollo del pais, en su doble
dimension: la de envejecimiento poblacional, en términos de proceso y el de
la vejez, en términos de una situacién determinada. Por otra parte, en la
medida que este fendmeno se aborde tempranamente, ser@ mas eficiente su
solucién en el futuro, ya que se ird adquiriendo experiencia en el tfratamiento
del tema, se podrdn implementar soluciones de largo plazo y se podran
abordar grandes proyectos con gastos periddicos paulatinos.

Los adultos mayores son uno de los sectores mdas afectados por la
marginacion, la falta de participacién y por la inexistencia de posibilidades de
recreacion y espacios de encuentro. Es por ello que constituyen un grupo
prioritario de la politica social, conjuntamente con los menores, los jbvenes y
las mujeres. Integrar a estos grupos sociales al proceso de desarrollo constituye
una condicién para el éxito del modelo de crecimiento por el que ha optado
el pais.

En este sentido, serd esencial mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, del presente y del futuro, pero fundamentalmente aprender a
envejecer, romper los mitos y prejuicios que el estado de vejez implica en la
sociedad actual, para de esa manera poder llevar a cabo efectivamente la
tarea de integracién, considerdndolos como actores sociales relevantes y no
como meros espectadores y/o victimas. Para ello se deben definir estrategias
de prevencion, equiparacion de oportunidades, y en general de intervencién
positiva por parte del Estado, con el fin de garantizar a todos los adultos
mayores el mds amplio desarrollo posible y una real integracion social.

Los programas referidos a los adultos mayores deben tener como
objetivo principal promover su actividad independiente, su dignidad humana
y sus lazos y vinculos con la familia y la comunidad. Para ello es fundamental
identificar sus necesidades basicas y la solucién de sus problemas por parte
de las propias personas de edad.

En este contexto es condicion importantisima la existencia de una
democracia participativa, que modifique el tradicional rol paterndlista del
Estado en este tema, impulsando la creacidén de espacios a nivel local, lo que
corresponde mejor a las necesidades reales de las personas. Es en [os
microespacios sociales, vale decir, en la familia, el vecindario, la comunidad,

1 CEPAL. Equidad y Transformacion Productiva: un enfoque integrado. Santiago
de Chile, 1992,
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la localidad, donde las politicas de desarrollo en base a la participacion son
mas visibles y efectivas y donde ‘lo social no anula lo individual, sino por el
contrario, lo individual habilita o capacita el desarrollo social y econémico”.

Aungue las dificulfades derivadas de la pobreza son similares para todos
los grupos etdareos, es posible distinguir -para efectos de formular una politica
sobre envejecimiento y vejez- algunos problemas especificos que afectan a
los adultos mayores, tales como: la pérdida de su rol social; el aislamiento y
marginalidad; los mitos y prejuicios que los condenan; el empobrecimiento
que significa ser pensionado y jubilado, etc.'® Ademads, debe tenerse en
cuenta que existe una diferenciacion importante entre los adultos mayores en
lo relativo a su autonomia funcional.'®

Tomando en cuenta lo antes senalado, los principios que deben guiar
la formulacién y ejecucion de una politica sobre envejecimiento y vejez son
los siguientes:

- Fomentar y promover la autodependencia, para que los
adultos mayores tengan por si Mismos un espacio en la sociedad
como miembros Utiles, activos y solidarios, dotados de derechos
y obligaciones.

- Reconocer que el fendmeno del "envejecimiento” tiene una
connotacion social, pero también individual y humana, por lo que
debe ser tratado en esos dos planos, sin privilegiar uno en contra
del ofro.

14 CEPAL. La Vejez en América Latina: Necesidad de un Programa Socidl.
Documento preparado por Joey Edwardh. Julio 1989, p. 14.

1 SegUn una encuesta realizada a 600 adultos mayores, los principales problemas
que afectan su vida son: el econdmico (77%), la salud (69%), problemas de soledad (42%),
alimentacion (30%), vestuario (26%), vivienda (23%) y locomocion (22%). Para mas detalles, ver
MIDEPLAN-ANOS. Implicacionss...op. Cit.

te Cerca del 67% de la poblacién mayor puede definitse como funcionalmente
sana, 30% requeriria ayuda para desarrollar determinadas actividades y solamente un 3%
constituye una poblacién funcionalmente dependiente. Dominguez, Oscar. Encuesta sobre
las necesidades de Ila poblacion de 60 anos y mas. OPS. Facuttad de Medicina de la
Universidad de Chile. Documento de Conferencia presentado al Simposio Internacional sobre
el Envejecimiento ante el Fenémeno de Desarrollo. ILPES/CEPAL/CELADE. Agosto 1987.
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- Reconocer gque el envejecimiento es un proceso inevitable
que dura toda la vida, en el cuadl se conjugan un conjunto de
factores econdmicos, sociales, culturales, psicologicos, fisico-
orgdanicos y demogrdficos. Lo anterior exige un enfoque dindmico
e infegral que transforme el proceso de envejecimiento en un
factor de desarrollo para los propios adultos mayores y para el
conjunto de la sociedad.

- Reconocery fomentar la contribucion que desde el punto de
vista espiritual, cultural y socioecondmico, prestan las personas de
edad. En este sentido, 10s recursos necesarios para implementar la
politica sobre envejecimiento y vejez deben considerarse como -
una inversion.

- Enfatizar la importancia que tiene para los adultos mayores su
plena integracion a la familia, al vecindario, la comunidad vy
localidad, asi como también su relacidon con otros grupos etareos,
especialmente los jovenes y menores.

En este contexto, las acciones y medidas que se incluyan en la Politica
Nacional sobre Envejecimiento y Vejez deben reflejar una firme voluntad de
lograr que el proceso cuantitativo de aumento paulatino, pero sostenido, de
la poblacién adulta mayor adquiera un significado cudlitativo en términos de
lograr que la prolongacién de la vida sea algo positivo y no una cargaq, tanto
desde el punto de vista individual como colectivo. Asi, todas las politicas y
programas que se formulen deben basarse en el hecho que la vejez es una
fase natural del ciclo vital del ser humano y que las necesidades, posibilidades
y cudlidades de una persona no se acaban con el ‘advenimiento de los
anos’, por lo que deben estar orientados por el principio del envejecimiento
activo, segdn el cual las personas de edad son miembros de la sociedad tan
atiles como cualquier otro para su desarrollo socio-econdmico. Ello significa
que la politica que se formule e implemente no debe reducirse a la
proteccién y entrega de servicios para el adulto mayor, con un sentido
eminentemente asistencialista, sino que debe apuntar a su plena
participacion e infegracion social con miras al mejoramiento de su calidad de
vida.
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2- Obijetivos

La propuesta de politica que se formula en este documento tiene un
sentido amplio que va mucho mds alld de lo que seria un plan de accién
hacia el adulto mayor de hoy. Por el contrario, implica llevar a cabo
transformaciones profundas desde el punto de vista social y cultural, que
permitan entender el fendmeno del envejecimiento como un proceso social
e individual de la mayor trascendencia, siendo en el plano individual un
proceso irreversipble, que abarca a todos los seres humanos, por lo que hay
que aprender a asumirlo y a vivio. Desde el punto de vista social, dice
relacidbn con las consecuencias socioecondmicas del envejecimiento
poblacional y su repercusidn sobre la produccidén, el consumo, el ahorro, la
inversion y las condiciones sociales y econdmicas en general.

Los objetivos de politica que a continuacién se plantean rescatan
entonces esta doble connotacién del envejecimiento: el social, fuertemente
ligado al desarrollo y el individudl, ligado a los problemas y necesidades
particulares de las personas de edad, en términos de salud y dimentacién,
vivienda y medio ambiente, familia, ingreso, empleo, educacién y uso del
tiempo libre.

Los principales objetivos de esta politica son:

a) Contribuir al logro de una sociedad integrada, en la cual todas
las personas tengan acceso a la construccion y beneficios del
desarrollo econdmico y social, elimindndose la discriminacion y
segregacion por razones de edad.

b) Brindar a los adultos mayores oportunidades que les permitan
satisfacer sus necesidades materiales bdasicas, asi como de
redlizaciébn personal, en términos de lograr concretar sus
aspiraciones mas sentidas.

c) Apoyar a los adultos mayores a llevar una vida independiente
en el contexto de sus familias y comunidad, durante el mayor
tiempo posible, sin excluirios ni dislarios de las actividades de la
sociedad.

d) Promover la participacion activa de los adultos mayores, tanto
en la definicibn de sus problemas prioritarios, cuanto en la
implementacion y evaluacién de las acciones de politica que se
definan para su solucion.
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3- Estrategias

Para el éxito de los planes y programas que se deriven de la Politica
Nacional sobre Envejecimiento y Vejez, es fundamental definir estrategias que
sean coherentes con los objetivos v filosofia de la misma. En este sentido, se
deben enfatizar las acciones referidas a la participaciéon e integraciéon de los
adultos mayores, su independencia y redlizacion personal.

La politica social sobre Envejecimiento y Vejez debe tomar en cuenta
muy especialmente los espacios sociales en que se desenvuelve la vida
cotidiana de las personas. “El tipo de lugares donde vive la gente puede ser
de importancia capital para determinar muchos aspectos de su vida interior
y de su comportamiento. El lugar donde uno vive puede ser decisivo para
satisfacer diversas necesidades humanas, desde las necesidades basicas de
conservacion de la vida, como la atencidén médica, hasta las necesidades
sociales y de auto-realizacién méas complejas*."”

En otras palabras, es en el nivel local donde realmente pueden darse
las formas mds concretas de participacion de los adultos mayores para el
desarrollo de su comunidad y de la sociedad en generdl.

En ese plano, cabe al municipio un papel fundamental como motor del
desarrollo local, con el fin de lograr la integracion social y la participacion de
los adultos mayores. Deberia entonces constituirse en el espacio articulador
que impulse programas y que facilite y apoye iniciativas de los propios
intferesados. Por ello, es fundamental que en el contexto del trabajo municipal,
el drea del envejecimiento se constituya en una instancia con identidad
propia que permita responder a la realidad de cada comuna. "

Otro aspecto fundamental a tener en cuenta y que debe formar parte
de cualquier estrategia dice relacidén con el papel de la familia, para lo que
se requiere una valoracién adecuada de las pautas y modelos familiares
dominantes. En ese sentido, se debe tener en cuenta la real capacidad de
la familia para asumir responsabilidades especificas en relacién con los adultos
mayores.

Partiendo de la base que la familia es la unidad basica reconocida de
la sociedad, es importante fortalecerla e incentivar la solidaridad entre
generaciones, integrando asi a todos sus miembros, independientemente de
su edad. En una politica sobre envejecimiento, la familia constituye un
instrumento central para el éxito de los programas y acciones que se lleven

7 CEPAL. La Vejezen América Latina: Necesidad de un Programa Social. Op. cit,
pp. 23-24.

18 Aporte hecho por el Programa Adutto Mayor de ia Municipalidad de Conchali
sobre el rol de los Municipios en la Politica de Envejecimiento.
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a cabo, sobre todo aquellos destinados a la plena participacion e integracion
social de las personas de edad.

Otro aspecto a considerar con especial atencién es el referido a las
diferencias por sexo. Deberd ponerse especial énfasis en la situacion de la
mujer adulta mayor, la que presenta una doble condicién de marginalidad,
tanto por ser mujer, cuanto por ser adulta mayor. Considerando que
pemanecen mds tiempo solas, reciben menores ingresos y menor cobertura
de seguridad social, es indudable que tendrd que darsele una atenciéon
especial, en términos de programas y acciones destinados a ellas.

En sintesis, como estrategias bdsicas para la implementacién de la
Politica, cabe senalar las siguientes:

- Apoyarla formacion de organizaciones de desarrollo de base
comunitaria de las personas mayores, asi como su participacion
activa en otras organizaciones, para hacer efectiva su integracién
en el entorno social inmediato,

- Formar redes de servicios integrales que incluyan aspectos
sociales, culturales, educacionales, recreativos y sanitarios.

- Privilegiar el papel de la familia como unidad bdsica de
respaldo de la vida cotidiana de los adultos mayores,

- Impulsar programas especialmente destinados a la mujer
adulta mayor.

- Implementar las acciones de politica a través de programas
mulfisectoriales que permitan abarcar de manera integrada la
solucién a los problemas, tanto sociales como individuales del
envejecimiento,

- Implementar una activa campana de sensibilizacion dirigida
hacia la comunidad nacional, con el fin de promover un cambic
de actitud, tanto de los lideres de opinién, como de la poblacidn
en general.



17
lll- RECOMENDACIONES DE POLITICA

Estas recomendaciones han sido definidas desde una perspectiva
decenal, teniendo como horizonte de planificacion el decenio 1993-2002.
Debido ala dindmica misma del fendmeno, estdn sujetas a las modificaciones
que la realidad vaya dictando.

1- Salud

Se parte de la base que la demanda por salud de este grupo
poblacional es cada vez mayor, no existiendo personal con la calificaciéon
adecuada para atender esa demanda creciente. En la actualidad el Unico
modelo disponible para enfrentar el envejecimiento de la poblacién,
especialmente en lo que atane ala atencidn de salud, esta representado por
el esquema del Estado Benefactor, que se ha desarrollado en los paises
industrializados. Ahora bien, en los paises en desarrollo, particularmente Chile,
la réplica de ese modelo es sumamente improbable dado el estilo de
desarrollo por el que se ha optado. Surge entonces como alternativa la
implementacidn de esguemas social y econdmicamente factibles, que
superen el tradicional enfoque asistencialista basado en la transferencia de
recursos del Estado, en el marco de una imagen cultural negativa de la vejez
y una formacién profesional centrada en lo biomédico y en la tecnificacion.

El pais no cuenta con un servicio especidlizado para los adultos
mayores. La poblacién de mayor edad recibe atencién en el mismo sistema
que el resto de la poblacién adulta y las prestaciones de salud a las que
tienen acceso corresponden a las que se otorgan a través del Programa de
Salud del Adulto."”

Enrelacidn alos sistemas de salud, hay que mencionar el hecho de que
al jubilar, los adultos mayores tienen que enfrentar una reduccién de su nivel
de ingresos. Paralelamente, las cotizaciones necesarias para un plan
determinado de una ISAPRE van aumentando con la edad. Con estas dos
tendencias, es muy dificil gue una persona pueda mantenerse, cuando jubila,
en el mismo plan que tuvo cuando era mdés joven y activo en la fuerza de
trabqgjo.

Por otro lado, es sumamente interesante conocer que las principales
enfermedades que afectan a los adultos mayores se relacionan, en orden
decreciente, con: aparato circulatorio (17,7%); sistema osteomuscular (14,9%);
traumatismos, accidentes y enfermedades de los érganos de 1os sentidos (12%)
y otros (27,9%).%°

1 Ministerio de Salud. Perfiles de la Poblacion Adulta Mayor en Chile, op. cit.

20 Dominguez, Oscar. Encuesta..., op. cit., p. 21. Cabe hacer notar que el 27 5%
de los encuestados declaran no tener problemas de salud.
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En cuanto a necesidades especificas de implementos o elementos de
apoyo para readlizar normalmente sus actividades, diferentes fuentes de
informacion?' indican que las mds relevantes son, en orden decreciente:
anteojos, prétesis dentales, audifonos y bastones o muletas.

La descripcidon de los principales problemas de salud y de las
necesidades de aparatos por parte de los adultos mayores se han
relacionado directamente con los limitantes de la vida cotidiana, ya que el
mantenimiento de la independencia o autonomia adquiere en esta etapa de
la vida una relevancia fundamental, siendo uno de los objetivos centrales de
la politica que se presenta en este documento. ‘Dado que en esta etapa de
la vida la prevalencia de una o mas patologias crénicas es alta, la principal
misidn del sector salud es evitar que ellas se conviertan en factores limitantes
en el desarrollo de las actividades de la vida diaria o aquellas que el adulto

mayor desee redlizar* %

Cabe resaltar que los problemas de calidad de vida de los adultos
mayores No se reducen solamente a las dificultades de salud -y, por lo tanto,
solucionables médicamente- sino que, por el contrario, dicen relacidn con
todas las esferas de la vida social, tales como la econdmica, la cultural, la
recreacional y, por sobre todo, la participacion en la definicidon y solucidon de
sus propios problemas. En otras palabras, el envejecimiento debe ser
enfendido desde un punto de vista intersectorial, ya que, si bien se pueden
reconocer problemas que no corresponden estrictamente a la salud, deben
ser fomados en cuenta en tanto afectan el nivel de salud vy, por ello, a la
calidad de vida de las personas de mayor edad. Dicho de otro modo, la
salud debe ser vista como el estado total de bienestar fisico, mental y social
y, como tal, es el resultado de la accidn reciproca entre todos los factores
que hacen al desarrollo.? Desde este punto de vista, parece de la mayor
relevancia distinguir tres Greas de accién, las que de alguna manera denotan
la connotacion de una politica que vaya mas alld del mero asistencialismo,
destacando el enfoque de proceso en el fendbmeno del envejecimiento. Las
dareas en las que se hacen las propuestas son: promocion, prevencion vy
atencién de la salud.

-1 Dominguez, Oscar, op. Cit.. MIDEPLAN-ANOS, Implicaciones..., op. cit.

-« Ministerio de Salud. Division Programas de Salud. Programa de Salud del Adulto.
Atencion Primaria y Vejez. Santiago de Chile, 1991. p. 2.

-3 Esta perspectiva se desprende claramente de las recomendaciones de
Naciones Unidas, Plan de Accién internacional de Viena sobre el Envejecimiento, Nueva York,
1983, pp. 31-38.
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PROMOCION

Esta drea estd referida a la totalidad de la poblacién y responde al
hecho que la condicion de salud en la vejez es el resultado de un proceso
que dura toda la vida.

Recomendacion 1

Promover acciones para aumentar el potencial de salud de las personas
a través de un mejoramiento general de la calidad de vida, actuando sobre
sus determinantes conductuales, biomédicos, ambientales y sociales, con una
perspectiva de envejecimiento.

Acciones

- Entregar a toda la poblacién -y especiamente a ciertos grupos
prioritarios (ninos, mujeres)- apoyos educativos y preventivos, a través del
estimulo de habitos de vida sana, el uso adecuado de las aptitudes fisicas y
una relacién armbdnica con el medio ambiente.

- Implementar programas de difusién para que las personas de edad vy
sus familias tengan un mayor interés sobre su salud, mediante el uso de la
comunicacién y de la educacién para la salud.

PREVENCION

Se centra fundamentaimente en los factores de riesgo de contraer
enfermedades especificas.

Recomendacion 2

Reducir los riesgos de enfermedad actuando sobre sus determinantes
directos.

Acciones

- Implementar programas que promuevan en las personas de edad tanto
el autocuidado como el cuidado basado en la familia y la comunidad,
orientando respecto a hdbitos de alimentacién, higiene corporal y deteccion
precoz de enfermedades.

- Disenar e implementar un programa de atencién infegral de salud para
las personas mayores, con énfasis en la prevencién, teniendo como nucleo
central el nivel de atencion primario. Para ello se deberd contar con equipos
bdsicos compuestos, al menos, por un meédico, una enfermera, un asistente
social, un nutricionista y un auxiliar de enfermeria.
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- Capacitar a los integrantes de los equipos bdsicos de salud para la
atencidn del adulto mayor en términos de: sistematizacién de conocimientos
e incorporacion de nuevos; desarrollo de habilidades en procesos integradores
de tipo intelectual y motor; promocién de cambios en las actitudes de los
profesionales, para que su desempeno se realice con un mayor compromiso
y voluntad respecto de su grupo objetivo.

ATENCION MEDICO-CURATIVA

Se refiere a la calidad, la cobertura y el tipo de atencién que se
entrega. Tiene relacidon directa con la organizacién y funcionamiento de Ios
Servicios.

Recomendacion 3

Promover acciones en |os tres niveles de atencidn (primario, secundario
y terciario), que aseguren un acceso igualitario de toda la poblacién adulta
mayor a 10s servicios de salud, para de esta forma agregar una mejor calidad
de vida a los anos de sobrevivencia de las personas de edad.

Acciones

- Considerar los cambios en la estructura poblacional del pais, en
términos de su envejecimiento, en la reestructuracion institucional del sector
salud (SNSS y FONASA). En ese contexto, se debe pensar en la
implementacién de programas especificos para el adulto mayor que
abarquen los tres niveles de atencion de salud.

- Disenar e implementar mecanismos adecuados que apunten a
solucionar las demandas no satisfechas en el dmbito asistencial médico-
curativo, sobre todo en lo que dice relacién al paso de un nivel de atencion
a otro en el sistema publico institucional, lo que provoca un tiempo de espera
insostenible para las personas de mdas edad.

- Implementar un programa de ayuda técnica (brtesis y protesis) que
tenga como fin mantener y/o mejorar la capacidad funcional de los adultos
mayores, asegurando de esta manera su independencia.

- Implementar -a nivel municipal y/o comunitario- programas de atencion
domiciliaria a adultos mayores postrados. Estos programas podrdn ser
ejecutados por las propias organizaciones de adultos mayores y en forma
voluntaria.
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- Formular disposiciones especificas, tales como elaboracidén de
reglamentos, definicion de normas y planes generales, respecto de la
construccidn, apertura, funcionamiento, supervision, control y evaluaciéon de
los hogares de ancianos. Para esto, se deberdn llevar a cabo a lo menos las
siguientes actividades:

Q) catastro nacional de los recursos fisicos y financieros actualmente
disponibles,

b) diagndstico de las condiciones de salud de la poblacion
residente, determinando grados de funcionalidad fisica y/o
psiquicq,

C) estimacion de las necesidades en el mediano y largo plazo.

Recomendacion 4

Garantizar que el sistema privado de salud previsional (ISAPRE)
constituya una alternativa efectiva y viable para la atencién de salud de los
adultos mayores.

Acciones

- Elaborar y poner en gjecucidon -por los mecanismos legales pertinentes-
un Programa para que:
Q) las personas al jubilar puedan acceder a una atencidon de salud
similar a la que gozaron durante su vida laboral,
b) las ISAPRE extiendan sus servicios ala promocién y prevencidn de
la salud.
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2- Educacion

Es indudable que en el contexto de una politica sobre Envejecimiento
y Vejez la Educacion juega un papel central, tanto desde el punto de vista de
los adultos mayores propiamente tales, actualizando sus conocimientos, como
de la poblacidn en general, en términos de aprender a envejecer. Se parte
de la base, entonces, que las instituciones educacionales de la sociedad
deben responder a las necesidades de educacién durante toda la vida de
las personas, por lo que deben estar preparadas para proporcionarla
permanentemente a los adultos.

Partiendo ademds de la premisa que la educacién es un derecho de
cada persona, debe asumirse como una tarea nacional en la que el Estado
tiene una gran responsabilidad, mds aun cuando cada vez mdas aparece
como central para el desarrollo de los paises la capacidad de creacién e
informacidn que las personas puedan poner al servicio del mismo.

Se estima que a través de la educacidn se puede avanzar
significativamente en el logro de una vida mdas plena durante la etapa de
adulto mayor, lo que implica en la practica romper y modificar una serie de
mitos, prejuicios y desinformaciones acerca del envejecimiento, la vejez y sus
potencialidades. Implica, en definitiva, llevar a cabo un cambio cultural
profundo de la sociedad toda, teniendo en claro que las necesidades de los
adultos mayores no se reducen solamente a aquellas de orden material, sino
que, en gran medida, tienen un componente psicosocial en términos de
necesitar sentirse aceptados y Utiles en el contexto de su familiay comunidad,
tomando decisiones y siendo independientes.

Para que estas necesidades se tfransformen en realidad es fundamental
estar preparado para la vejez y el instrumento para ello es tener una
educacion adecuada que permita entender que la vida es un todo
compuesto por etapas, en cada una de las cudles se pueden realizar tareas
y actividades para llegar a ser personas integrales y realizadas. Lo anterior
significa la necesidad de contar con un espacio importante en la educaciéon
formal e informal, en el que se ensene a vivir mejor y a envejecer.

Ahora bien, la educacidon sobre el envejecimiento y la vejez debe tener
ciertas caracteristicas bdsicas que permitan que sea realmente efectiva.
Algunas de ellas son:?

- Debe estar centrada en las personas: esto significa concebirla como
un fin y no como un medio; respetar las caracteristicas propias del adulto

24 Estas caracteristicas se basan en el documento "Principios orientadores para
una Educaciéon de Aduttos Mayores”, elaborado como producto de la Comisidn de Educacion
del Encuentro Nacional sobre el Aduito Mayor "Creciendo hacia la Vejez', realizado en mayo
de 1990.
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mayor y sus necesidades; favorecer la autovaloracién, autorealizacién y la
autonomia; reconocer y desarroliar modos especificos de aprender, creando
y adaptando metodologias adecuadas a las personas mayores.

Debe ser oportuna: esto es, respetar los contextos situacionales en que
se desenvuelve |a persona, en términos de integrar el componente educativo
en sus espacios cotidianos con metodologias participativas y motivadoras.

- Debe ser flexible: aceptar modificaciones en los objetivos, contenidos
y metodologias durante el proceso; responder a la heterogeneidad de los
educandos a sus experiencias, necesidades e intereses.

- Debe ser participativa: promover el protagonismo de los educandos
y el liderazgo para la autogestidon; involucrar a todos los sectores sociales,
movilizar e integrar a su entormno social inmediato los recursos de la
comunidad, la familia, las organizaciones sociales y comunitarias; favorecer
el equilibrio entre el hombre y su medio ambiente.

Debe ser integradora: es decir, debe favorecer las relaciones
intergeneracionales, interdisciplinarios e intersectoriales.

Teniendo como base lo planteado, las recomendaciones y acciones de
politica que se proponen son las siguientes:

Recomendacion 1

Promover programas para las personas de edad, basados en su
inserciéon familiar y comunitaria, con el fin de desarmollar su autoestima vy
autovalencia.

Acciones

- Desarrollar metodologias adecuadas que permitan vincular la
experiencia del adulto mayor con su realidad econdmica y social, para que
asi puedan integrarse plenamente al desarrollo del pais. Para ello habrd que
efectuar una seleccién adecuada de materiales didacticos, asi como una
revision de los contenidos de aquellos vigentes, adaptdndolos a los niveles de
percepcidén del adulto mayor.

Llevar a cabo programas de capacitacién del personal del sector para
que sean capaces de vincular lo tedrico-metodoldgico con la practica,
enfatizando la participacién.
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- Disenar y definir un modelo educativo que apunte a la formacién
global e integral del adulto mayor, conteniendo al menos, los siguientes
elementos:

a) econdmico-laboral: con el fin de que sea capaz de emprender
actividades productivas, tomando en cuenta sus capacidades y
necesidades personales y los requerimientos de la comunidad en
que se insertq,

b) cultural: con el propdsito de desarrollar y mejorar su capacidad
de reflexionar y de adquirir conocimientos, como un medio de
transformacién de sus esquemas mentales y de conductas en
beneficio de su bienestar personal y de su convivencia familiar
y social,

C) socio-recreativo: que le permita desarroliar sus inquietudes
artisticas, ludicas y deportivas,

d) civico-social: para que el adulto mayor asuma plenamente un rol
activo en el proceso democrdatico que vive el pais.

e) Autocuidado de la salud: tanto para los propios adultos mayores
como para los familiares o personas que tienen a su cargo
adultos mayores postrados.

Recomendacion 2

Establecer programas educativos en los que 1os adultos mayores sean
los transmisores de conocimientos, cultura y valores espirituales.

Acciones

- Implementar programas de intercambio con el fin de que los adultos
mayores puedan, de acuerdo a sus intereses y experiencia, transmitir sus
conocimientos.

- Disefar programas a través de los cuales puedan ensenar a jovenes y
ninos, materias relativas a los oficios y profesiones que han desarrollado
durante su vida.

Recomendacion 3

La ensenanza y capacitacion de los diversos aspectos del
envejecimiento, tanto individual como de la poblacién, deberdan impartirse en
todos los niveles educativos.
Acciones
- Introducir en el curriculum de ensenanza formal y a partir del nivel

bdasico, aspectos relativos al envejecimiento y la vejez. Deberdn adecuarse los
textos y material didactico, adaptdndolos a los requerimientos del tema.
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- Implementar en la educacién extraescolar, programas de acercamiento
intergeneracional que abarquen aspectos culturales, recreativos, civicos y
sociales.
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3- Vivienda y medio ambiente

Un alojamiento adecuado y un ambiente fisico agradable influyen
decisivamente en la calidad de vida de cualquier persona y, en especial, de
los ancianos, que realizan la mayoria de las actividades dentro de su domicilio
y entorno inmediato. Ademas del significado material, la vivienda tiene un
sentido psicoldgico y social esencial, ya que Puede liberar a las personas de
edad de la dependencia de otras personas.®

La Politica sobre Envejecimiento y Vejez debe contribuir a que los
adultos mayores permanezcan en sus propios hogares mientras sea posible,
mediante larestauracion, reestructuracion, adaptaciéon y mejoramiento de las
viviendas en si mismas. Por otra parte, debe programar y construir viviendas
para personas de edad, teniendo en cuenta su grado de autonomia. Como
ejemplo, las casas destinadas a adultos mayores deben proveer pavimentos
no resbaladizos, evitar peldanos poco visibles y escaleras de mas de cinco
escalones, colocar barandas, llaves de paso, enchufes y alarmas a una altura
media y muy visibles. Por otra parte, es esencial para este grupo etareo la
cercania de los servicios comunitarios bdsicos: paradero de movilizacién,
farmaciaq, iglesia, parque o plaza, almacén de compras diarias y teléfono.

Paralelamente, los espacios publicos deben ser programados para el
facil acceso de las personas de edad. Ademads de las caracteristicas recién
mencionadas, deben proveer barandas y asientos suficientes y proponer
siempre la altemativa de rampa.?

En el caso de adultos mayores autovalentes es siempre posible adaptar
la vivienda a las nuevas necesidades, ahora bien, si se encuentran fisica o
mentalmente limitados, es preciso implementar soluciones de alojamiento
especiales. Estas instituciones deberan tener buena ventilacién y renovacion
de aire, tres horas de sol como minimo en estares y dormitorios, los ancianos
deben poder cultivar o cuidar plantas o animales y deberd dejarseles
manipular lo maximo que sean capaces, con el diseno adecuado (puertas,
ventanas, etc.).

En nuestro pais no existe una politica habitacional para el adulto mayor,
ni est@n previstos los espacios pUblicos ni los servicios publicos para ser usados
por individuos con cualquier grado de discapacidad.

Sin embargo, los SERVIU, previa autorizacion del respectivo Secretario
Ministerial de Vivienda y Urbanismo, podrdan destinar hasta el equivalente al

25 Naciones Unidas, Plan de Accién Infernacional de Viena sobre el
Envejecimiento, op. cit., p. 39.

26 Para mayores detalles, véase Letelier Parga, Sofia. La Vivienda para el Adutto
Mayor. Santiago, Boletin INVI, s/d.
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2% de su programa anual de viviendas para la atencién de postulantes
mayores de 65 anos. La postulacion es individual y las viviendas se entregan
en arriendo o comodato por un plazo de dos anos, renovable. A aquellos con
renta familiar (postulante mas conyuge) igual o menor a 1,5 UF se entregara
en comodato y a aquellos con renta mayor a ese monto se les entregara en
arrendamiento, equivalente al 20% de la renta familiar. En caso de
fallecimiento del asignatario, la vivienda pasa al cdnyuge si éste es mayor de
65 anos o, en caso contrario, es restituida al SERVIU para su reasignacion.

Recomendacion 1

Reforzar la postulacion de adultos mayores a las viviendas de los SERVIU.
Acciones
- Ampliar la convocatoria a todas las regiones del pais.

Bajar el limite de edad de los postulantes a 60 anos.

- Subir el limite de renta familiar para la entrega en comodato de las
viviendas del SERVIU de 1,5 UF a la pensidn minima.

Introducir elementos especiales en la vivienda, con el fin de facilitar el
acceso y desplazamiento de los adultos mayores.

- Asegurar una adecuada localizacidon dentro del conjunto habitacional
respectivo, para permitir el facil acceso a los servicios comunitarios.

Redactarrecomendaciones destinadas ala seleccidn de viviendas para
los adultos mayores en este programa.

- Contemplar en los programas de construccidn de nuevas viviendas la
ampliacién o adaptacién de ellas, con el fin de facilitar la inclusion de las
personas de edad dentro del grupo familiar ampliado.

Recomendaciéon 2

Adaptar los espacios y servicios publicos a las necesidades especificas
de las personas de edad.

Acciones

- Realizar un estudio urbanistico de los espacios publicos y su utilizacion
por el adulto mayor (plazas, parques, espacios recreativos, edificios puablicos),
en la perspectiva de adecuar lo existente y elaborar una normativa a este
respecto.
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- Adecuar la normativa vigente? para implementar estandares y normas
técnicas para equipamiento comunitario y entorno urbano, orientados al
adulto mayor.

- Remozar los espacios publicos con instalaciones que permitan el
aprovechamiento adecuado por parte de los adultos mayores.

- Ofrecer a las personas de edad posibilidades de recreacion gratuita en
los espacios publicos.

- Implementar medidas para facilitar el desplazamiento de los adultos
mayores y protegerios de los riesgos de la circulacion.

Recomendacioén 3

Recuperar las viviendas deterioradas en comunas envejecidas y los
hogares de ancianos que no cumplan con los requisitos minimos de seguridad,
higiene y comodidad para sus usuarios.

Acciones

- Implementar un programa que permita a los adultos mayores pobres
que habitan viviendas deterioradas o inadecuadas a su condiciéon, optara un
crédito o subsidio destinado a la recuperacidén de la infraestructura y/o
equipamiento de su vivienda. Para ello se podria contar con el respaldo de
las Municipalidades y las organizaciones de jévenes.

Tomando como base el catastro de los hogares y residencias de
ancianos a redlizar por el Ministerio de Salud, se propone otorgar créditos a
bajas tasas de interés o subsidios para el mejoramiento fisico de aquellos
hogares que no cumplan con los requisitos minimos de seguridad, higiene y
comodidad para sus usuarios. La asesoria técnica para la adecuacion de las
plantas fisicas podria estar a cargo de los Deptos de Obras de los Municipios.

<7 Ordenanza General de la Ley General de Urbanismo y Construcciones. Diario
Oficial, 19 may. 1992, p. 17.
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4- Trabagjo, prevision y seguridad socidal

El tema de la previsidn social es invocado por los propios adultos
mayores como de mdéxima preocupacién, por la incidencia que tiene en su
calidad de vida. Las encuestas disponibles han puesto de relieve que el nivel
de ingresos es una de las principales inquietudes detectadas entre los adultos
mayores. Por esta razdn, es esencial incluir esta problematica dentro de una
politica social sobre el envejecimiento y la vejez. Al bagjo nivel de ingresos del
sector concurren el reducido monto de las pensiones y la dificultad para
insertarse en el mercado de tfrabagjo, compitiendo con las personas mas
jévenes.

Una politica en este dmbito debe distinguir dos areas: acciones referidas
al sector activo, en la perspectiva de modificaciones viables al actual sistema
privado, para maximizar su capacidad de asegurar pensiones adecuadas, y
acciones referidas al sector pasivo, en términos de enfrentar gradualmente los
problemas mdés agudos de este sector, mayoritariamente a cargo del Estado
en la actualidad.

Un problema que afecta directamente a los pensionados es la forma
del reqjuste de las pensiones. ks sabido que dicho regjuste se otorga cuando
la inflacién llega al 15% y, como la inflacibn anual actualmente es
relativamente baja en el pais, pueden transcurrir largos periodos sin reqjuste.?®
Con esta mecdnica, se produce una paulatina disminucién del poder
adquisitivo de las ya muchas veces exiguas pensiones.

Otro asunto que deberia ser enfrentado en la préxima década es la
cobertura del sistema previsional. Chile tiene un sistema de seguridad social
bastante amplio en su cobertura. Aproximadamente el 65% de la poblacién
adulta mayor tiene algin tipo de pensidn en la actuadlidad.® Sin embargo,
existe todavia un grupo numeroso de trabajadores que no participa de él.
Segun la encuesta CASEN 1990, el 43% de los adultos mayores ocupados no
esta dfiliado a ningun sistema previsional. Por otra parte, existen personas que,
teniendo la edad para jubilar, tienen vacios previsionales y no cuentan con
la densidad minima para hacerlo.®

“* Véase art. 3 de la ley 18549.

29 Este porcentaje ha sido calculado en base ainformacion oficial y sin considerar
que hay personas que tienen mas de una pension. La Encuesta MIDEPLAN-Universidad
Catélica. Estudios..., op. cit., aroja una cobertura mayor (Ver Seccion I). La cobertura de la
prevision social ha aumentado sensiblemente en el transcurso de las Gltimas dos décadas.
Segun el Censo de 1970, el 30% de la poblacion mayor de 65 anos era pensionada. En el
Censo de 1982 ese porcentaje ascendia ya g 49%.

30 Los art. 37 de la Ley 10.386, art. 55 del Decreto Supremo N265 y art. 23 de la Ley
10.662 establecen para el Ex-Servicio de Seguro Social, la Ex-Caja de Prevision de los Obreros
Municipales de la Republica y la Ex-Caja de Prevision de la Marina Mercante Nacional
Seccion Triomar, que los imponentes varones, para acceder a la pensidn de vejez, deben
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Un tema que afecta a las personas que se traspasaron del Antiguo al
Nuevo Sistema de Pensiones es el de los Bonos de Reconocimiento. El total de
acreedores de bonos asciende a 1.115.186 a partir de mayo de 1992 y hasta
el ano 2036.°' El monto total de dichos bonos asciende a 746.953 mil UF
(aproximadamente 18,1 mil millones de ddlares en octubre de 1992). Cabe
senalar, ademas, que la problemdtica de los Bonos de Reconocimiento va en
aumento, ya que el monto maximo serd cancelado recién en el ano 2009,
cuando las erogaciones por este concepto serdn unas 6 veces superiores a
las po%odos en 1993. Entre 1981 y 1990 se han pagado la cantidad de 62.959
Bonos.

Recomendacion 1

Garantizar a todas las personas de edad un nivel minimo de ingresos
adecuados.

Acciones
Mejorar el monto de las Pensiones Asistenciales.

- Definir un mecanismo que permita reducir la lista de espera en la
asignacién de PASIS.

- Mantener el poder adquisitivo de las pensiones. Para esto, se propone
regjustarias al menos una vez al ano por el total de la inflacidén acumulada.

- Evitar la discriminacion laboral debido a la edad, permitiendo a los
adultos mayores su permanencia o reinsercion en la fuerza de trabajo cuando
asi lo deseen.

- Estimular la participacidén de adultos mayores en microempresas y
cooperativas organizadas, en lo posible, a nivel local o comunitario, como
forma de combatir su empobrecimiento y al mismo tiempo canalizar sus
habilidades y conocimientos.

- Incentivar una capacitacién laboral permanente, con el fin de evitar la
desactualizacién de los trabajadores en su oficio.

tener: 65 anos de edad. un Minimo de 800 semanas de imposiciones y reunir en el periodo de
afiliacién una densidad de imposiciones igual a 0.5.

3 Informacion del INP. Ademas, restan emitir unos 30.000 bonos y resolver unos
30.000 reclamos.

32 INP. Anuario Estadistico 1990.
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Recomendacion 2

Buscar soluciones a aquellos problemas derivados del Antiguo Sistema
Previsional que afectan a grupos importantes de la poblacién.

Acciones

- Formar un grupo de estudio multisectorial que elabore una propuesta
para las personas que, teniendo la edad de jubilar y cierta cantidad minima
de imposiciones, no pueden hacerlo por causa de los vacios previsionales.
Estas medidas beneficiardn especiadmente a grupos tales como los
trabagjadores temporeros.

- Estudiar una forma de traspaso del Antiguo al Nuevo Sistema de
Pensiones a través de un mecanismo de entrega de Bonos de
Reconocimiento viable desde el punto de vista financiero del Estado y que
tome en cuenta los intereses de los beneficiarios.

Recomendacién 3

Mejorar el Actual Sistemna de Pensiones en algunos aspectos donde
existen deficiencias o vacios legales.

Acciones

- Generar entidades denominadas Asesorias Previsionales, fiscalizadas por
la Superintendencia de AFP, para que asesoren al dfiliado en materias
previsionales. Estos servicios serdn financiados en forma directa o a través de
la cuenta individual, con un monto maximo de 6 U.F.

- Perfeccionar ia modalidad de céiculo de la tasa del retiro programado,
de modo de gjustar el monto de la pensidn o la rentabilidad real obtenida por
los fondos de la cuenta de capitalizacidon individual.

- Flexibilizar los mecanismos de vejez anticipada, para mujeres entre 50
y 60 anos de edad, con derecho a Bono de Reconocimiento.

- Crear un grupo de estudio de la problemdtica previsional de la mujer
y de los trabajadores informales. La legislacion vigente desincentiva la
cotizacion de la ama de casa como independiente, al obligarla a cotizar
adicionalmente un 7% para salud. Esto representa un costo adicional, ademas
de significar la pérdida de su status de ‘carga® del programa de salud del
cényuge, que en general cuenta con un mayor ingreso y, por lo tanto, mayor
cotizacién y mejor plan de salud.
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- Incluir al cdnyuge vardn como beneficiario de pensidn, sin efectuar
pago adicional por el seguro de invalidez y sobrevivencia. El objetivo de esta
proposicidon apunta a hacer equivalente en sus resultados, el esfuerzo de
ahorro de la mujer tfrabajadora al del hombre trabajador, la que si se siniestra
por invalidez o muerte no entrega derecho de pensidn a su cdnyuge
sobreviviente, salvo si éste es invdlido.

- Permitir la declaracién de beneficiarios en forma voluntaria, pagando
un adicional al seguro de invalidez y sobrevivencia, existiendo o no otros
beneficiarios legales.

- Permitir que los padres sean beneficiarios de pensidn sin la exigencia del
articulo 10 del D.L. 3.500, que requiere que éstos sean causantes de
asignacion familiar,

- Hacer extensivo el mejoramiento de los trabajadores del sector publico,
establecido en la Ley 19.200 de 1993 a los trabagjadores dfiliados al Nuevo
Sistema.

- Modificar el actual articulo 17 transitorio del D.L. 3.500, de modo de
facilitar a los pensionados del Antiguo Sistema, la obtencidon de pensién de
vejez anficipada y/o retiro de excedente.

- Eliminar la doble cotizacidn por salud para los trabagjadores pensionados
del Nuevo Sistema que contindan cotizando, de acuerdo alo dispuesto en el
articulo N2 69 del D.L. 3.500.

Ampliar el derecho a dfiliarse a una Caja de Compensacién a los
activos de Organismos Publicos y a todos los pensionados.

- Permitir a los dfiliados suscribir convenios, para que se descuenten de
sus pensiones montos mensuales por concepto de préstamos de salud.

- Reestudiar las edades legales para pensionarse, a la luz de las nuevas
tablas de expectativas de vida, del tipo de actividad desarrollada y de la
redefinicidn de actividades segun caracteristicas personales, con el objeto de
prolongar la vida activa de las personas de edad.

- Permitir el traspaso de una administradora a otra a la viuda con
derecho a pensidn de sobrevivencia, como lo puede hacer el propio afiliado
que ha accedido a pension.

- Permitir que la mujer que, habiendo cumplido la edad para pensionarse
y teniendo que hacer uso de dicho beneficio y que le falten anos de
cotizacién para cumplir el requisito de 20 anos de cotizaciones, pueda
completar las cotizaciones que le falten, con recursos propios, calculadas
sobre la base de sus dltimas 120 rentas imponibles, como cotizaciones
voluntarias en |a cuenta obligatoria.
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- Disminuir la exigencia de 20 a 18 anos de cotizaciones, para que la
mujer tenga derecho a la Garantia Estatal, manteniendo la proporcién que
existe para el hombre, entre anos cotizados y edad legal para pensionarse.
(Bl requisito para Garantia Estatal es de 20 anos de coftizaciones y la edad

legal para pensionarse es de 65 anos para los hombres y 60 anos para las
mujeres).

- Permitir la desafiliacion de viudas por causal *“Bono sin Derecho’. La
propuesta es asimilar el derecho consagrado en ia ley para ser gjercido por
cualquier afiiado que a la hora de pensionarse descubre que no tiene
derecho a Bono de Reconocimiento, a su viuda cuando ésta enfrenta la
solicitud de liquidacién del Bono y el INP informa que no tiene derecho.
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5- Uso del tiempo libre (Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo)

Reconociendo en la recreaciéon ‘un derecho que debe ejercer toda
persona como posibilidad de alcanzar un equilibrio integral®, la politica
nacional de envejecimiento y vejez debe posibilitar a la poblacién adulta
mayor un espacio real de canalizacion positiva de la carga emocional que
representa envejecer. Un uso adecuado del tiempo libre, entendido como
aquel conjunto de ocupaciones a las que puede entregarse Ia persona
voluntariamente, permitird *un descanso pleno fisico y psiquico liberador de
la fatiga; diversion solaz para liberarse del aburrimiento y monotonia de las
actividades obligadas y desarrollo de la personalidad para liberarse de las

propias limitaciones*. >

Es importante destacar que en la vejez hay mayor disponibilidad de
tiempo. Por lo tanto, al ofrecer una amplia variedad de oportunidades, el
adulto mayor podra realizar actividades o aspiraciones que en otras etapas
de su vida no pudo desarrollar.

Las actividades que se redlicen en este campo tendrdn los siguientes
propodsitos: estimular en el adulto mayor conductas positivas frente al
quehacer fisico-ludico; demostrarle que su tiempo libre puede ser ocupado
beneficiosamente en actividades recreativas, ayudar al no envejecimiento
psicolégico, afianzando su protagonismo; y aumentar su calidad de vida, a
través de actividades dirigidas y orientadas al mejoramiento funcional del
sistema cardiorespiratorio y osteoarticular. Por ofra parte, el deporte y la
recreacion son también elementos de gran importancia en la integracién
social de las personas de edad.

El Programa que se realice en cada Regidon, deberd estar destinado al
conocimiento de las necesidades motrices y sociales del Adulto Mayor, con
el propdsito de elaborar un estudio-diagndstico de este sector y desde ahi
planificar acciones para su atencién integral, desde el punto de vista fisico-
recreativo. Por estas razones, es fundamental la participaciéon activa de los
beneficiarios. El éxito de las acciones en esta drea no depende solamente del
sector publico, sino que deberd contar con al amplio consenso, respaldo y
compromiso de sectores no gubernamentales, académicos, organizaciones
de base y. en general, del sector privado.

Enla actualidad, la Direccién General de Deportes y Recreacion cuenta
con un Programa de Deporte y Recreacion para el Adulto Mayor, que abarca
las trece regiones del pais, atendiendo las especificidades de cada una de
ellas, y que comprende actividades recreativas, talleres de teatro, danza,
baile y artesania, educacion fisica, gimnasia terapéutica y recreativa, juegos
populares, caminatas, diversos campeonatos y otros. Estas actividades se
realizan con organismos que trabajan con el Adulto Mayor, como CONAPRAN,

3 Emeres, Hernan. "Cultura del tiempo libre*. Apuntes de clases. Santiago, 1983.
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SERNAM, Iglesias, Municipios, Coordinadora del Adulto Mayor, ONGs, etc.

Asimismo, el Servicio Nacional de Turismo (SERNATUR) cuenta con un
Programa de Turismo para el adulto mayor que ha conseguido -en baja y
media temporada- descuentos importantes en las tarifas de unas 250
empresas de todo el pais (servicios de alojamiento, transporte, alimentacién,
tours y otros). El SERNATUR se ha contactado con organismos vinculados a este
grupo etdreo, buscando motivar y orientar respecto de las alternativas
turisticas a su alcance. A través de estas organizaciones, esta fomentando el
turismo organizacional o asociativo, esto es, que los propios adultos mayores
generen sus actividades turisticas y recreativas.

Recomendacion 1

Crear condiciones de participacidén que favorezcan la integracion social
de los adultos mayores, tanto a nivel familiar como comunitario, a través de
modelos asociativos, para alcanzar su pleno desarrollo.

Acciones

- Crear candles accesibles -que formen parte de la red de servicios
integrados- para incorporar a las personas de edad a la mayor variedad
posible de actividades deportivas, recreativas y culturales.

- Implementar programas regionales que comprendan actividades
recreativas de integracién (ludicas, artisticas y fisicas) para el adulto mayor,
de acuerdo a su capacidad y condicion.

- incentivar la participacidon efectiva de los adultos mayores en los
organismos de base del deporte y larecreacion, tales como clubes y consejos
locales de deportes, a través de programas y actividades especialmente
destinados a ellos y de su integracién a otros destinados a los demas grupos
etdreos.

- Incentivar la faceta deportiva y recreativa en las organizaciones de
base de las personas mayores.

- Capacitar alas personas © monitores que trabajan con Adultos Mayores
y a aquellas personas de edad que demuestren capacidad de liderazgo y
animacién de grupos humanos, entregdndoles los elementos necesarios en
relacidn a técnicas recreacionales, técnicas de comunicacion, dindmicas
grupales, etc.

- Hacer uso de elementos existentes en la comunidad, de facil acceso
para los adultos mayores, como escuelas y plazas, para implementar
programas masivos y de bajo costo operativo.
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Recomendacion 2

Incorporar a la actividad turistica al sector de la poblacidon adulta
mayor, para lograr una mejor utilizacidn de su tiempo libre, a un costc
accesible para éste.

Acciones

- Implementartalleres de turismo para el adulto mayor, para transformarlc
en agente efectivo a nivel comunitario.

- Establecer contactos con organismos vinculados a este grupo etdrec
(Casas de Todos, Municipios), buscando motivar y orientar respecto de las
alternativas turisticas a su alcance y de la incidencia de éstas en aspectos
tales como la integraciéon social, mejor uso del tiempo libre, ampliacién de
conocimientos, etc.

- Coordinar los esfuerzos que se estan realizando en este campo, lo que
permitird optimizar no sélo recursos, sino también resultados concretos. La
coordinacion estard referida especiamente a asesorias, contactos
institucionales, transmision de experiencias, etc.

Profundizar el proyecto conjunto entre SERNATUR y empresarios del
sector, para efectuar descuentos sobre sus tarifas normales a los adultos
MAyores O sus asociaciones.

- Incrementar los flujos turisticos internos de baja y media temporada vy
crear conciencia entre las empresas del sector turismo acerca de la
importancia social del tema y su conveniencia propia.

Recomendacion 3

Estimular y apoyar programas encaminados a lograr un mayor y mas
facil acceso a instituciones culturales tales como museos, teatros, salas de
conciertos, cines, etc.

Acciones
Rebagja del costo de las entradas para las personas de edad.

- Presentacion de espectaculos en los barrios.

Convenios con organizaciones de adultos mayores.

- Fomentar actividades culturales montadas por los propios adultos
mayores.
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6- Participacion y organizacion social

La relacidén entre envejecimiento y bienestar social puede abordarse
desde un punto de vista humanitario, poniendo énfasis en la satisfaccién de
las necesidades de los que envejecen -que por lo demds constituye la forma
tradicional como ha sido tratado el tema. También puede verse desde la
perspectiva del desarrollo, tanto desde el punto de vista del impacto del
fendmeno en el bienestar de la sociedad, como de los propios intereses de
los adultos mayores. De acuerdo a cdmo se ha enfrentado el tema en el pais,
las personas mayores son vistas como receptores pasivos, no considerando
para nada su condicién de individuos capaces de participar activamente en
el desarrollo de la sociedad.*

Es justamente en este Ultimo aspecto que la presente propuesta de
politica pone especial énfasis, teniendo como meta fundamental para el
decenio sentar las bases para hacer realidad la plena integracién de los
adultos mayores a través de su participaciéon efectiva en la vida comunitaria
y también en las esferas social y econémica del pais.*®

En Chile, a partir de 1990 se han dado algunos pasos importantes al
respecto, si bien falta mucho por hacer. Es asi como en este periodo se han
constituido instancias que pretenden agrupar a los adultos mayores del pais.
La principal, es la Central Unitaria de Jubilados, Pensionados y Montepiados
de Chile, que representa a mdas de 350 mil jubilados de todo el pais y surgid
en septiembre de 1991, asociando a Ila UNAP (Unidn Nacional de
Pensionados), la CONPENCH (Confederacién de Pensionados de Chile) y el
Comando Nacional de Trabgjadores Jubilados.

Oftra instancia de asociacién es la Coordinadora Nacional del Adulto
Mayor. Esta instancia surgid en 1990, como una forma de coordinar los
esfuerzos de diversas instituciones, sean éstas no gubernamentales, de
profesionales, sociales, reivindicativas o recreativas, con el fin de potenciar
esas acciones y transformarse en un interlocutor vdlido para el Estado.

Los dos ejemplos anteriores, mas la implementacion del proyecto *Casa
de Todos: una organizacidon funcional para la participacion comunal del
adulto mayor®, con el respaldo del Programa Adulto Mayor del MIDEPLAN y
financiamiento del FOSIS, constituyen una muestra del camino que se debe
seguir con el propdésito de ir creando canales de participacion reales para 1os
adultos mayores del pais, cualquiera sean sus objetivos (reivindicativos o de

24 Un andlisis mas detallado de las diversas connotaciones del envejecimiento se
encuentra en: Barros Lezaeta, Carmen. Viviendo el envejecer. Cuademaos del Instituto de
Sociologia. Santiago, Universidad Catélica de Chile. Diciembre 1991, pp. 27-32.

3 Segun la encuesta de MIDEPLAN-ANOS. Implicaciones..., op. cit., cerca del 60%
de los encuestados declaran sentirse solos, mientras que solo el 17% participa en algun grupo,
organizacion o club religioso.
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participacién social). De todas formas, la propuesta de Politica que contiene
el presente documento pone especial énfasis en la creacidon de canales de
participacién que signifiquen avanzar en el desarrollo personal de los adultos
mayores, asi como poner a disposicion del proceso de desarrollo del pais un
contingente poblacional con alto potencial social y productivo, que la
sociedad chilena no puede permitirse marginar. Bajo esa orientacion es que
se han elaborado Ias propuestas y recomendaciones que a continuacion se
presentan.

Recomendacion 1

Promover la asociacidn de las personas de edad para hacer efectiva
su participacién en su entorno social inmediato.

Acciones

- Apoyar la creacidon de organizaciones de adultos mayores a nivel
comunitario, con el respaldo del gobierno, el municipio, organizaciones nc
gubernamentales y organizaciones sociales de base.

- Impulsar a las organizaciones sociales que funcionan a nivel local, para
que congtituyan grupos de adultos mayores relacionados entre si en el
contexto de una ‘red gerontolégica*, que potencie las acciones de distintos
organismos e instituciones, incluidas aquellas que funcionan en base al
voluntariado, en una especie de estructura horizontal, que sirva para
infercambiar informacién, crear y compartir conocimientos y experiencias. El
municipio deberd jugar un papel de ente integrador y articulador de esa red.

Recomendacion 2

Transformar a 1os adultos mayores en actores sociales de la vida
comunitaria, capaces de gestionar iniciativas en su propio beneficio y en el
de la comunidad.

Acciones

- Disenar e implementar programas de capacitacidén a los adultos
mayores a través de encuentros, talleres y charlas, en los que se traten los
siguientes temas: factores determinantes de la vejez, modelos de
envejecimiento activo, gestidn organizacional y de proyectos, formas de
insercion laboral y maneras de mejorar sus ingresos.
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- Disenar e implementar programas de participaciéon social en el campo
de la salud con miras a ejecutar proyectos de atencién integral de salud del
adulto mayor. El énfasis debe estar puesto en: satisfacer las necesidades de
informacion y formacién en relacion a los problemas mas frecuentes en salud
de las personas de edad y sus familiares, tales como los que se refieren a la
funcionalidad, la nutricién y la salud mental; formar grupos de autoayuda vy
autocuidado, que busquen soluciones solidarias a problemas de salud y
medio ambiente.

- Incluir en los diversos programas comunitarios a los adultos mayores
como agentes activos. Por ejemplo, como monitores en capacitaciéon laboral
de joévenes, como animadores de ninos en jardines infantiles, como
tfransmisores de experiencia en programas destinados a la mujer adolescente,
en programas de orientacion legal, familiar y de salud y en programas de
cuidado del medio ambiente.

Recomendacion 3

El municipio deberd ejercer un papel de articulador y coordinador de
las instituciones y organizaciones que entregan servicios en el nivel local, con
el fin de ponerlas al alcance de la poblacién adulta mayor.

Acciones

- Implementar programas que promuevan una interaccién participativa
entre los servicios comunales y los usuarios, con légica de colaboracién y no
solamente asistencialista.

- Ejecutar programas de extension de los servicios a la comunidad adulta
mayor, en téminos de charlas instructivas y educativas, elaboracién de
cartillas, informativos e inclusive, cuando el caso lo requiera, de atencidon
domiciliaria.
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7- Institucionalidad

Tomando en consideracién las tendencias del envejecimiento
poblacional de nuestro pdis y los cambios estructurales que dicho proceso
trae aparejado, asi como el cimulo de acciones de politica expuestos en
esta propuesta que se derivan de ese fendbmeno, no caben dudas que un
tema que debe ser abordado es aquel que dice relacidn con el marco
institucional bgjo el cual una politica de este tipo debe llevarse a cabo.

Considerando la experiencia de paises desarrollados que han
experimentado antes este proceso, Chile se encuentra hoy en una situacion
privilegiada para enfrentarlo con una perspectiva y visibn de futuro,
adelantdndose a las consecuencias del mismo.

La implementacién en términos de programas y proyectos especificos
-con metas claramente definidas- de los lineamientos de politica que se han
propuesto, tanto a nivel nacional como regional y local, requiere de una
dedicacidn exclusiva y, por sobre todo, del poder politico necesario para
abordarlos eficazmente e incorporarlos como un tema prioritario en la agenda
del sector publico.

Conscientes de la creciente importancia del fendmeno del
envejecimiento y sus consecuencias, importantes sectores del pais, incluyendo
organizaciones de los propios adultos mayores, han coincidido en dos
aspectos fundamentales: que el tratamiento del tema debe estar orientado
al desarrollo en términos de la integraciéon al mismo de las personas mayores
y que se requiere de una institucionalidad especifica para implementar las
acciones necesarias bajo esa perspectiva.

Se estima que una propuesta de politica como la que se entrega en
este documento no estaria completa sin hacer referencia a la
institucionalidad que requiere para llevarla a cabo con éxito. Es por ello que
se propone la creacidn de una entidad pdblica con las siguientes
caracteristicas:
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Funciones

Q) Investigar, estudiar y diagnosticar los problemas derivados del
envejecimiento del pais. Esta actividad no se limita a conocer los problemas
md&s generales de dicho proceso, sino que debiera profundizar en aspectos
especificos del mismo, sus determinantes y consecuencias sociales,
econdmicas, culturales, psicosociales y demograficas.

b) Coordinar y articular la ejecucidon de las acciones de politicas
intersectoriales que involucren a los ministerios sociales, a los municipios y a las
diversas entidades no gubernamentales y privadas.

C) Ayudar en el diseno y puesta en marcha de programas y proyectos
especificos para implementar la presente politica.

d) Canadlizar lo relativo a la cooperaciéon internacional en la esfera del
envejecimiento, ya sea via asistencia técnica o financiera.

e) Generar programas de accidén con la comunidad que orienten y sirvan
a los adultos mayores para resolver sus problemas mas inmediatos.

f) Financiar y apoyar iniciativas de tipo asistencial, dirigidas a los adultos
mayores mds fragiles, en estrecha colaboracién con instituciones privadas de
larga experiencia en este campo, como CONAPRAN, CARITAS y Hogar de
Cristo.

Estructura

Se recomienda que el organismo especializado se estructure en torno
a tres dreas fundamentdles:

- Area de estudios e Investigacion, que tenga como funcién realizar,
disenar, promover y/o financiar estudios e investigaciones en estrecha
colaboracién con centros académicos y organismos nacionales e
internacionales pertinentes.

- Area de Promocion y Desarrollo, cuyo fin sea disefar y apoyar técnica
y financieramente iniciativas de autoayuda de 10s propios adultos mayores a
través de su organizacién y participacion a nivel local, en estrecha relacion
con los municipios y ONGs.

Area de Servicios, destinada fundamentalmente a entregar orientacion
y asistencia en diferentes campos a las personas mayores mas necesitadas.



42

Para respaldar las propuestas sectoriales detalladas anteriormente y
crear las condiciones bdsicas para la implementacién de la politica, se estima
necesario llevar a cabo una campaina de sensibilizacion. Dicha campana
creard un ambiente favorable a las medidas propuestas, derribando algunos
de los mitos que impiden el normal desarrollo e integracion de los adultos
mayores en la sociedad y persuadiéndolos respecto de su capacidad para
asumir el rol social que les corresponde.

Enuna primera etapa se pretende concientizar a la sociedad del olvido,
indiferencia y abandono en el que se encuentran la mayoria de los Adultos
Mayores Chilenos.

En la segunda fase, la campana deberd tener una visidon optimista y
esperanzada, fundamentandose en la posibilidad y capacidad que tiene la
sociedad chilena de integrar al desarrollo del pais a todas las personas, sin
imite de edad. Deberd evitarse presentar a los adultos mayores solamente
como victimas, ya que de esa percepcion surge automdticamente un
enfoque asistencialista para solucionar sus problemas. Por el contrario, se
deberd enfocar el tema con el objetivo de validarlos social y culturaimente,
mostrando sus potencialidades, sus derechos, deberes vy limitaciones.



APENDICE
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PROPUESTA DE PROGRAMA 1993-1995%

1- Salud

Q) Programas de entrega de lentes édpticos para vicios de refraccion
a los Adultos Mavores pefenecientes a los grupos de ingresos A v B en la
modalidad institucional

El Ministerio de Salud ha estimado que la poblacion requirente
(mayor de 60 anos y pertenecientes a los grupos A y B) de lentes para vicios
de refraccion es de 66.067 personas.

El costo total de la entrega de estos lentes ascenderia a la suma
de MS$1.786.762, descomponiéndose en M$ 561.305 por concepto de lentes
propiamente tal (a un valor unitario informado por la Central de
Abastecimiento del Ministerio de $8.496) y MS 1.225.457 por concepto de
consultas (657.026 consultas para diagndstico a un valor unitario de $2.200
segun actual arancel del FONASA Nivel 1).

Hay que destacar que este programa tiene duracidn de dos anos.
Por lo tanto, el costo total mencionado en el parrafo anterior se distribuiria en
M$893.381 en 1993 y MS$ 893.381 en 1994.

b) Modificacion del arancel de prestaciones de FONASA para
bonificar _adquisiciones de lentes &pticos, muletas y bastones de los
beneficiarios clasificados en los grupos C v D en la modalidad Libre Eleccion

FONASA estima que la frecuencia mdéxima de beneficiarios
alcanza a 165.744 personas por concepto de lentes dpticos, 24.246 personas
por concepto de bastones y 2.852 personas por concepto de muletas.

La implementacion de estas medidas requeriria la modificaciéon
del Arancel Libre Eleccidén para incluir la prestacion no contemplada
actualmente (lentes Opticos). De aceptarse tal modificacion y para todas las
prestaciones que se contempla otorgar, los beneficiarios recibirian una
bonificacién del 60% del valor total (Arancel Nivel ).

El costo total anual de las medidas propuestas por el FONASA
adlcanza a M$1.516.588, monto que se incrementa en un 30% al tomar en
cuenta beneficiarios fuera del grupo objetivo original.

La entrega de lentes opticos cuesta M$1.282.461, cifra que
corresponde a M$ 844.897 por concepto de lentes propiamente tal (a un valor

6 La implementacién de este Programa requerird de financiamiento adicional
o reasignacion presupuestaria para cada sector involucrado, salvo en los casos que se senala
lo contrario.
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unitario informado por la Central de Abastecimiento del Ministerio de $8.496
bonificado en un 60%) y M$ 437.564 por concepto de consultas (331.488
consultas para diagnéstico a un valor unitario de $2.200 bonificado en un 60%
de acuerdo con el arancel FONASA Nivel | vigente).

El costo de entregar bastones asciende a M$209.486, valor que
corresponde a MS$ 145.476 por concepto de ortesis (@ un costo unitario
informado por el FONASA de $10.000 bonificado en 60%) y M$64.010 por
concepto de consultas (48.492 consultas para diagndstico a un valor unitario
de $2.200 bonificado en un 60%).

La entrega de muletas tiene un costo de MS$ 24.641, cifra que
corresponde a MS$S 17.112 por concepto de értesis (@ un costo unitario
informado por el FONASA de $10.000 bonificado en &0%) y M$ 7.526 por
concepto de consultas (5.704 consultas para diagndstico a un valor unitario
de $2.200 bonificado en un 60%).

Al igual que el anterior, este Programa tendria una duracién de
dos anos y su costo total se divide entre 1993 (M$758.294) y 1994 (MS 758.294).

c) Fondo para proyectos de atencidn integral del Adulto Mayor:
microproyectos en el nivel local para reforzar la atencidn primaria.

El objetivo es impulsar el desarrollo de experiencias, programas y
servicios locales innovadores, dirigidos a satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién Adulta Mayor, aumentando la capacidad resolutiva de la
atencién primaria. Se priorizardn aquellos proyectos de cardcter preventivo
que coordinen las acciones de los recursos disponibles en la comunidad,
incorporando recursos solidarios complementarios destinados a mejorar la
calidad de vida de los Adultos Mayores, enfatizando el autocuidado y una
mayor participacién de la familia.

Los proyectos deberdn ser propuestos por los niveles locales,
instituciones publicas o privadas y concursardn para su financiamiento. Esta
metodologia, ademas de promover la descentralizacion regional, estimula al
nivel local a buscar estrategias de solucidn creativas y otorga una gran
flexibilidad a su implementacion.

La meta es implementar 20 proyectos en 1993/94, a un costo
promedio de $10 millones cada uno, siendo necesaria la redlizacion de una
capacitacién inicial y una evaluacion final. Asimismo, se requiere constituir a
nivel central un grupo experto asesor para realizar talleres de capacitacion en
la zona Norte, Central y Sur, que den a conocer el marco general dentro del
cual se desarrollardn los proyectos y apoyen técnicamente su elaboracion, el
control de su desarrolio y evaluacion.
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d) Catastro de hogares de ancianos

El objetivo es realizar un diagnoéstico de la situacién de los hogares
de ancianos y reformular las disposiciones que los reglamentan. Esta accidn
ya estd en curso en el Presupuesto ordinario del Ministerio de Salud.

2- Educacion

Programa de Educaciéon del Adulto Mayor

Dentro del Programa de Educacion para el Adulto que
actualmente funciona con alrededor de 48 Centros de Educacion Integrada
de Adultos en todo el pais, se propone implementar un Sub-programa para
el Adulto Mayor que recoja las particularidades de este grupo etdreo. Los
objetivos de dicho programa son:

- educar, formar y/o capacitar a los Adultos Mayores.

- capacitar monitores para que se inicien en las técnicas del
proceso de ensenanza-aprendizaje de los Adultos Mayores.

- disenar programas educativos que permitan cubrir las
variadas necesidades de los Adultos Mayores y la mejor utilizacién de su
tiempo libre.

Este Subprograma deberd ofrecer diversas alternativas
programdticas, de acuerdo a las necesidades de los participantes, tales
como: un plan comun que incluya problemas generales de orden social,
familiar, etc.; planes diferenciados, segun vocaciones y multitalleres para
desarrollar actividades tales como pintura, musica, teatro, literatura vy
computacion.

Las actividades de este subprograma se redlizardn
preferentemente en lugares de convivencia diaria de los Adultos Mayores
(clubes, centros abiertos, casas de todos) y en establecimientos escolares.

Costo del Proyecto

1. Habilitacion de Sedes (10) MS$ 20.000
2. Costo operativo (anual)
educadores, servicios, etc. M$ 40000
TOTAL aios 1993/1994 M$ 60.000

Para el bienio 1993/94, la meta es habilitar 10 Centros (6 cada
ano), con una cobertura de 2.000 Adultos Mayores en total, lo que significa
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que cada uno atenderd a 200 personas. Cabe resaltar que los cinco centros
a implementar en 1993 ya se encuentran financiados y su localizacién,
definida: 1 en Talca, 1 en Rancagua, 1 en V Regidén y 2 en la Regidn
Metropolitana.

3- Vivienda

Programa de mejoramiento de hogares de ancianos

Programa piloto de mejoramiento fisico en hogares de ancianos,
tomando como base el catastro realizado por el Ministerio de Salud.

La implementacion de este programa se iniciaria el ano 1993 con un
plan piloto en cinco comunas seleccionadas que tengan hogares en
condiciones precarias. Una vez evaluada esta experiencia se podria extender
a la totalidad de los hogares que necesiten mejorar su estructura. Para la
experiencia piloto se requerird un fondo de $40 millones.

4- Uso del Tiempo Libre (deporte, recreacion, cultura y turismo)

Q) Fondo de Iniciativas Turisticas

Se propone crear un Fondo destinado al Turismo para 100 Adultos
Mayores organizados por comuna en 50 Municipios del pais. Los Adultos
Mayores presentardn a los diversos Municipios las iniciativas, que serdn
seleccionadas por éstos y el Servicio Nacional de Turismo (SERNATUR).

SERNATUR coordinara tales acciones, fomentard el desarrollo de nuevas
iniciativas al respecto y actuard como punto de encuentro y difusion de tales
proyectos a nivel de todas las Municipalidades del pais. Dicha coordinaciéon
de esfuerzos permitira llegar a un mayor nimero de beneficiarios, pudiendo
ésta materializarse en la realizacién de catastros de lugares adecuados para
el alojamiento y de atractivos o puntos de interés local, la elaboracién
conjunta de material informativo y promocional, etc. A su vez, la ejecucién o
implementacién de estos proyectos estard a cargo de los Municipios.

Ademas, SERNATUR apoyard este Proyecto implementando nuevos
Talleres de Turismo para Adultos Mayores, orientados a la formacién de
monitores capaces de autogenerar actividades turistico-recreativas, y con sus
respectivas bases.

El trabagjo enfatizard la valoracion turistica de atractivos locales
(barrio-ciudad) y regionales, siempre a partir de los objetivos de motivacion,
capacitacion e incidencia en aspectos tales como salud, buen uso del tiempo
libre e integracién social.
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El costo Total del Proyecto es el siguiente:

Fondo de Iniciativas Turisticas

Asignacién por persona: $ 4.000

Total Comuna: 100 personas x $4.000 $400.000

Total Pais - 50 comunas x $400.000 MS 20.000
Talleres de Turismo

Costo por Taller: $100.000

Total Pais: 50 talleres x $§ 100.000 MS 5.000

Total: FONDO M$25.000

b) Programa de Deporte vy Recreacion

En 1993 se pretende ampliar en 10% la cobertura de los
programas implementados por la Direccidn General de Deportes y Recreacidén
(DIGEDER) en 1992.

El costo de los programas destinados especificamente al adulto
mayor serd de MS$19.000 mientras que el de los dirigidos al conjunto de la
Poblaciéon (y que incluyen, por lo tanto, a ese grupo) alcanzard los M$32.000.

c) Fondo de iniciativas culturales y recreativas

El objetivo del programa es incorporar a los adultos mayores a las
actividades culturales de la vida nacional, entregdndoles un espacio concreto
de participacién y capacitdndolos en términos de técnicas y herramientas
especificas.

Para este fin, se propone crear un fondo de iniciativas culturales vy
recreativas, de alcance nacional. Para acceder a este fondo, concursardn
proyectos regionales que contemplen cursos, actividades fisicas, talleres
artisticos, artesanales, encuentros teatrales, literarios o musicales, muestras,
ferias y, en general, diversos eventos culturales y recreativos.

El monto inicial del fondo asciende a MS$50.000. Con ello, se dard
impulso inicial a las iniciativas que se pretenden. Eventualmente, se podria
extender la existencia de este fondo para los anos siguientes.
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5- Participacion y Organizacion Social

Q) Programa de Apoyo Crediticio a Microempresas de Adultos
Mayores

Obijetivo y beneficiarios

El objetivo de este programa es otorgar asistencia crediticia a
microempresas urbanas cuyos propietarios (parciales o totales) sean adultos
mayores. Se entenderd por microempresas a las empresas de corte familiar,
artesanos, talleres laborales, trabajadores por cuenta propia y, en general,
empresas que, contando con menos de 10 trabgjadores, poseen un reducido
nivel de capital y ventas. Los beneficiarios serdn microempresarios adultos
mayores que tengan dificultades para acceder al sistema financiero y/o
bancario formal, estén fuera de los mecanismos estatales tradicionales de
apoyo crediticio y que se encuentren en situacién de pobreza y marginalidad
econdémica.

Ejecutores

Los ejecutores del programa serdn ONGs que se dediquen al
apoyo crediticio de microempresas y organizaciones de ancianos. El
programa propone constituir un fondo rotatorio crediticio, que serd
administrado por el/los ejecutores. El monto inicial de este fondo deberia ser
de $150 millones.

b) Programa de Participacion e Integracion Comunal del Adulto
Mayor.

En base al programa piloto “La Casa de Todos: Una organizaciéon
funcional para la participacion comunal de los Adultos Mayores'
implementado a partir de 1992 en 5 comunas del pais con financiamiento del
FOSIS; se propone que el Gobierno elabore un Programa de Participacion e
Integracidn comunal que tenga a la organizacién funcional de Adultos
Mayores (Casa de Todos) como centro articulador de diversas iniciativas
sectoriales (salud, educacidn, vivienda, cultura, turismo, etc.). Para llevar a
cabo este programa serd necesario la concurrencia de tres instancias
gubernamentales: MIDEPLAN en un rol coordinador; Secretaria General de
Gobierno, en un rol de promocién y apoyo organizacional y el Ministerio del
Interior (Subsecretaria de Desarrollo Regional), respaldando todo lo relativo a
infraestructura y equipamiento. Cabe destacar el rol central que jugardn los
municipios en el diagndstico de las necesidades locales y como ejecutores del
programa a nivel de lalocalidad. Para 1993 y 1994 se propone la creaciéon de
20 organizaciones funcionales *Casa de Todos' en diferentes comunas del pais
(10 en 1993 y 10 en 1994). Los criterios para la seleccién de las comunas
deben basarse en: nivel de pobreza, porcentagje de poblacién adulta mayor
(60 anos y mds de edad) y comunas de tamano poblacional grandes para
asegurar el impacto del programa. El costo del programa asciende a $200
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millones en dos anos, siendo el valor unitario por cada comuna de $10
millones.

c) Unidades solidarias de integracién social

El programa se refiere a la atencidén domiciliaria de adultos mayores
fragiles o postrados, que por problemas de tipo fisico, econdémico o de
fransporte, no estdn en condiciones de acceder a centros de atencién de la
salud, culturales o recreacionales. El objetivo de este programa es atender a
las 350.557 personas que se encuentran en esta condiciéon, incentivando la
participacion de la familia y de las organizaciones comunitarias. Para ello, se
creardn, a lo largo de todo el pais y en el lapso de tres anos, 2.000 Unidades
solidarias de integracidn social (USIS), compuestas por 25 personas cada una
(10 de las cuales serdn adultos mayores autovalentes). En 1993 se creardn 400
USIS, en 1994, 800; y en 1995, 800.

Para la formacién de las USIS, se requerird, por lo menos, desarroliar las
siguientes actividades: seleccionar el personal idéneo para que lleven a cabo
los cursos de capacitaciéon de las Unidades, seleccionarlainfraestructura fisica
para realizar dichos cursos, reclutar a los integrantes de las USIS y focalizar, a
nivel comunitario, la poblaciéon objetivo del programa y definir territorialmente
la localizacidon de las USIS. La implementacidén de las Unidades radicard
especificamente en las Juntas de Vecinos, razdn por la que se espera que los
miembros de cada unidad surjan, en gran medida, de dicha organizacién.

El costo total, en los tres anos de ejecucidon, serd de:

Manuales de apoyo MS$S 275.000
Capacitacion MS  6.800
Gastos varios (art. limpieza e higiene personal) MS$ 103.400
TOTAL MS 385.200

Dicho costo se repartird anualmente de la siguiente manera:

1993 MS$ 85.200
1994 M$150.000
1995 M$150.000



COSTO TOTAL PROGRAMA
Ao 1993
- Salud
2- Educacion
3- Vivienda
4- Uso del tiempo libre

5 Participacion y Organizaciéon Social
Subtotal aino 1993

Afo 1994

1- Salud

5 Participacion y Organizaciéon Social
Subtotal afio 1994

Ao 1995

4- Participaciéon y Organizacién Social (USIS)
Subtotal afio 1995

TOTAL PROGRAMA
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MS 1.751.675
M$ 30.000
MS  40.000
MS  94.000
MS  335.200

M$ 2.250.875

MS 1.7561.675

MS _ 250.000

MS$ 2.001.675

MS _ 150.000

MS  150.000

M$4.402.550
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