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1 Resumen

El presente trabajo, nos muestra como un segmento la poblacién de nuestro pais que a
medida que los estandares de vida van mejorando, principal mente los avances cientificos y
tecnol6gicos en la medicing, y las tasas de natalidad van disminuyendo, va aumentando su
presencia y numero en nuestro pais, y asi, necesitando gjustes y generaciéon de politicas
sociales que logren una convivencia intergeneracional adecuada y especiamente una
calidad de vida acorde a sus necesidades y coherente a las necesidades del pais para dar
soporte a su nueva estructura social. En Chile, el Estado ha tenido que proveer de medios
ingtitucionales para el reconocimiento, adaptacion y la aceptacion de los sectores
excluidos ademas desarrollar politicas diferenciadas para satisfacer necesidades particulares
de los diversos grupos sociales, la poblacion Adulta Mayor a dado pie a la
institucionalizacion de una politica dirigida especialmente a €ella, la cual en la medida que
pasa el tiempo haido mejorando su cobertura y fundamentalmente haido, incipientemente,
reconociendo |los derechos fundamentales de |as personas de |la tercera edad, registrando de
a poco su calidad de ciudadanos. Se revisaron los programas aplicados y un andlisis de
como estos de ciertaforma han dado paso a un mejoramiento y reconocimiento del estatus
de los Adultos Mayores como sujetos de derecho, los cuales, a pesar de todos |os esfuerzos,
aun revelan que queda mucho por hacer para lograr mejores mecanismos de inclusion y
especialmente una adaptacion cultural de la sociedad al nuevo escenario social que se

presenta como consecuencia del envejecimiento de la poblacion.



Contenido

O 0SS U [ 111 o PRSP 2
2 Descripcion del problemay justifiCacion............ccveoeveeieccesee s 5
I B o 1 o0 0= TSRS 9
4 Preguntas deinVESigaCiON.........cccciieieieeieeieseeseeiee st e ste e s e sre e e sreenaeeseesreenesnnennean 9
5 ODJELIVOS. .....ccueiiieieiete ettt bbbt b ettt e e b e b e 10
6 Estrategia MEtOdOIOQICA ........ccoeieeiiieie ettt enas 11
7 ANTECEDENTESDEMOGRAFICOS......ccc ittt 11
7.1 El envejecimiento, un proceso sociodemografiCo. .......cccevvieeeeieceese e 11
7.2 El CASO CRIENO ... bbb 12
2 T 1 4o [1=Y o [ =4O 16
7.4 TransiCionN DeMOQGE AfICA......ccucvrirerererieeee ettt sresee e eneenis 18
8 Marco Teorico-conceptual, Un acerCamMIENTO.........ccvevveveereerieseeseeseeseesreeeeeee e 19
8.1 ¢QUIENESY COMO SON NUESTROS VIEJOS? ACERCAMIENTO AL
CONCEPTO DE ADULTO MAYOR ..ottt 19
8.2 POlTItICAS PUBIICAS.......coueiiiiiiieee e e 21
8.3 POlItICAS SOCIAIES .....cuecviceeeii ettt ae st e snenne e enens 23
8.4 POIItICAS AE VG Z ...ttt sttt sne st seenneeeneas 24
85 Politicas PUDIICas €N Chile ... 25
85.1  Politicas Pre-Universales (1920-1950) ......cccceiueererieesierieesieseeesiesessesesessessesessessesessessesessessens 25
852  Politicas Universales (1950-1973) .......ccveeieirierieesierieie e seetesteses e saee e sae e stesee e steses e stenessessns 26
853 Asistencididad y subsidiariedad (1973-1989)........ccccerirererenienieiene et 26
8.5.4  Politicas plblicas integradoras (1990 en adelante) ...........cccoveveveriesesiere e 28
8.6 Principales Teoriasdel ENVE €CIMIENTO........cvoiiiririiniiereeeee e 29
8.6.1 Teoriadelaactividad (R.W. Havighurst y R. Albrecht, 1953) (Lemon, Bengston y Peterson
82722) 13'360ria de ladesvinculacion (E. Cummingsy W.E. Henry, 1961). ........cccccvveenncieneninenenenas 34
8.6.3 Teoriadelacontinuidad (R.C. Atchley, 1971)......cccveirirrinereieereere e 35
8.7 Ciudadania, Estado Benefactor Y VE€Z.......cccocereireinieireeseeseese e 37
8.8 [ES o TH Lo N g T = = o TP 43
9 Ingtitucionalidad y Politicasde Vejezen Chile.........ccccoveveeiecie e, 46
9.1 Marco Internacional Legal Vigente sobree Adulto Mayor .........cccceceovinineneinenns 46
9.2 Marco legal vigente en Chilesobre el Adulto Mayor .........ccocevvieecenr e 49
10 OFERTA PUBLICA DIRIGIDA AL ADULTO MAYOR.......ccosveeureeereeerrerereeseienenns 55

3



101 PROGRAMASUNIVERSALESSECTORIALESY DE INVERSION SOCIAL:.56
10.2 PROGRAMASUNIVERSALESMULTISECTORIALESY DE INVERSION

ST L O 17 SRS 57

10.3 PROGRAMASUNIVERSALESINTERSECTORIALESY DE INVERSION

1T L O 17 S 58
11 Situacion del Adulto Mayor en Chile..........ccoeceiieieecececeee e 65
A N g T 11T USROS 68
30 o 1T S ] =SS 71
13 RECOMENUACIONES .......eeiiieiiie ettt ettt et e et e e s re e et e e s be e e b e e sneeeareenaneennas 74



"Es muy posible que un dia las propias personas de edad, con la fuerza dimanante del
aumento de su nimero e influencia, obliguen a la sociedad a adoptar un concepto de la
vejez positivo, activo y orientado hacia €l desarrollo. La conciencia colectiva de ser
anciano, como concepto socialmente unificador, puede convertirse asi en un factor
positivo" (Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento, parr. 32).

2 Descripcion del problemayy justificacion

Chile comparte con la mayoria de los paises desarrollados |a realidad de una poblacion que
enveece sistematica y crecientemente. Las expectativas de vida aumentan dia a dia, los
adelantos cientificos, especialmente en el area de la salud, han traido por consecuencia,
entre otros aspectos, la prolongacion del ciclo deviday la postergacion de la muerte:

e En 1992 las personas mayores de 60 afios constituian € 9,8 por ciento de la
poblacion.

« Enel 2002 este porcentaje subid al 11,4 por ciento.

Y, como indicalasiguiente grafica, la pirdmide poblacional cada vez se vainvirtiendo mas,

poniendo de manifiesto el progresivo enveecimiento de la poblacion del pais.

CHILE 1250 2000 2050
|

Fuente: CELADE (1998), Boletin Demografico No 62; Naciones Unidas (1998), “Population prospects — the 1998 revision”.

L www.ine.cl. CENSO 2002.



La evidencia de estos procesos pone e acento en la necesidad de que nuestro pais debe

prepararse para esta realidad sociodemogréfica.

Por otra parte, si bien la problemética del adulto mayor comienza a ser un tema incipiente
en la agenda publica, la preocupacion por las necesidades, intereses y expectativas de este
sector no logra aun posicionarse como un tema prioritario en las politicas publicas. Aungque
se detecta un despertar de la poblacién mayor y, una mayor sensibilizacion en la sociedad
en general; sin embargo, no se puede decir con certeza que se avanza en politica publica'y
en acciones que de maneraintegral aborden a corto, mediano y largo plazo objetivos, metas
y estrategias para los afos venideros, en que todos nos encontraremos formando parte de

€este grupo en un momento u otro.

Ahora bien, € cambio de una poblacion joven a una conformada en gran nimero por
Adultos Mayores provocara un desequilibrio creciente entre la poblacion trabajadoray la de
edad avanzada. Ello exige gjustes en el empleo, la seguridad social, el bienestar socia, la

educacion, laatencion de salud, asi como en las practicas de inversion, consumo y ahorro.

El envejecimiento de la poblacion también trae cambios en e plano socid y en la
accesibilidad a los derechos econémicos, sociales y culturales, esto es, en la vivienda,
salud, educacion, servicios especializados y recursos accesibles de parte del sector publico
y privado. Asimismo, exige respuestas en el ambito de las relaciones familiares, de género

e intergeneracionales.

A pesar de que € proceso de envejecimiento es una caracteristica definitoria del siglo que
comienza, parece no haber impregnado aun la conciencia de los lideres y 1a sociedad, como
si ocurre con otros fendmenos propios de esta época. No obstante del reconocimiento de
sus derechos humanos y los avances institucionales y legislativos, muchas de estas personas
no pueden hacer frente a los problemas cotidianos de su vida, constituyendo uno de los
colectivos humanos mas vulnerables a sufrir la violacion de sus derechos. A su vez, la

temética de la"veez" es una cuestion publica aun en proceso de construccion social, como
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materia de politica publica. Por tanto, es una excelente oportunidad para anaizar las
implicancias de los marcos de referencia en e proceso de definicion de una cuestion

publica objeto de politica.

La problemética del adulto mayor se resume, generalmente, en una triada que incluye
soledad, salud e ingresos. En estos tres puntos esta incluido el concepto de pérdida que
afecta a todas las personas de la tercera edad: pérdida del trabajo (jubilacion),alejamiento
de los hijos (sindrome del nido vacio), pérdida del poder econdmico, deterioro de la salud
fisica, fallecimiento de los amigos y también lainminencia de la propia muerte.

Los Adultos Mayores tienen, sin embargo, potenciales Unicos y distintivos. serenidad de
juicio, experiencia, madurez vital, perspectiva de la historiaindividua y social, que pueden
compensar, Si se utilizan adecuadamente, las limitaciones propias de esta etapa de la vida®.

Por |o tanto, ante esta situacion resulta de gran relevancia conocer el estado actual de las
politicas dirigidas hacia logas Adultos Mayores en nuestro pais, contribuyendo a
identificar las principales falencias y aportes existentes en las iniciativas que se desarrollan
actualmente hacia este sector, de modo de proponer posibles estrategias de intervencion que
posibiliten el mejoramiento de la calidad de vida de esta fraccidn de la poblacion. También
es importante dilucidar las construcciones sociales y/o culturales sobre la vejez vy
envejecimiento que sustentan las politicas publicas aportando a la comprensiéon de las
formas en que nuestra sociedad —con su particular idiosincrasia- concibe el lugar de log/as

Adultos Mayores en las diferentes esferas, posibilitando su integracion y desarrollo.

En el caso de las personas mayores, interesa resatar que son titulares de derechos
individuales, pero también son titulares de derechos de grupo, por o tanto se requiere que

junto con e reconocimiento de sus libertades esenciales, puedan disfrutar también del

2 R.Moragas Moragas. Gerontologia Social, Envejecimiento y Calidad de Vida. Ed. Herder. En
www.gerontologia.org
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gjercicio de derechos sociales de manera de lograr envejecer con seguridad y dignidad, 1o

que exige un papel activo del Estado, la sociedad y de si mismas®.

Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre con otros grupos sociales, no existe todavia una
amplia convencion internacional en relacion con los derechos de las personas mayores, por
lo que la garantia de sus derechos emanan de diferentes fuentes de la doctrina internacional
de derechos humanos. Y larevision del estado del arte en relacion a derecho a cuidado en
la edad avanzada supone el estudio de instrumentos de las Naciones Unidas asi como de la
Organizacion de Estados Americanos.

Entonces dentro de este marco, entenderemos “politicas de la vgjez’ como las “acciones
organizadas por parte del Estado frente a las consecuencias sociales, econémicas y

culturales del envejecimiento poblacional e individual”*.

En este contexto, el presente trabajo pretende describir la situacion actual de las politicas de
la vejez en Chile, en e marco de las politicas publicas desarrolladas por e Estado,
identificando los principales programas, planes y/o acciones dirigidas hacia este sector de

la poblacidn, sus principal es resultados e impactos.

Asi mismo, €l andlisis de la politica de la vejez se centrara en identificar como estas
iniciativas inciden en losas Adultos Mayores en cuantos sujetos *“economicos’
(abordando € &mbito laboral, seguridad social y pobreza), “sociales’ (referente a los
procesos y mecanismos de integracion y exclusion) y “de derecho” (respecto del
gercicio pleno de su ciudadania, proteccion y exigibilidad de sus derechos), poniendo
enfasis en la integralidad e indivisibilidad de estos aspectos. Este acercamiento tiene el

objetivo de otorgar una mirada integral e interdisciplinaria de la problematica que supere

3 . ) i
HUENCHUAN Sandra, MORLACHETTI Algjandro y VASQUEZ Javier, Derechos Humanos en la edad avanzada. Andlisis de los

instrumentos de derecho internacional y de derecho interno en América Latina, Serie Poblacién y Desarrollo No. 59, CELADE-Division
de Poblacion dela CEPAL, Chile, 2005.

HUENCHUAN Sandra (2005) Politicas de vejez en américa latina: elementos para su andlisis y tendencias generales,
Revista Notas de Poblacién No.78, CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Santiago de Chile, 2005.



los abordajes “teméticos’ o “sectoriales” con los que generamente se ha tratado la

problematica de lavejez en Chile.

La descripciédn de las politicas publicas dirigidas hacia los/as ancianos/as de nuestro pais se
desarrollard en funcién de identificar los elementos constituyentes de tres dimensiones

relevantes para el andlisis de las politicas publicas’:

- Dimensién simbdlica o conceptual: proceso de construccion de problemas vy
demandas en la agenda publica, que se sustenta en ciertos valores, marcos
cognitivos, creencias e imagenes sobre qué y cdmo son las personas de tercera edad

y cuéles son sus necesidades e intereses. (agenda publica).

- Dimension sustantiva: proceso de toma de decisiones e institucionalizacion de éstas

en politicas determinadas dirigidas hacia este sector (agenda de gobierno).

- Dimensién operativa: proceso de implementacion de la politica, donde se ponen en

marcha|os servicios, programas 0 proyectos.

3 Hipdtesis
e En las Politicas y Programas dirigidos al Adulto Mayor, existe reconocimiento de

estos como sujetos de Derecho, Econdmicosy Sociales.

4 Preguntasdeinvestigacion

L as principales preguntas que guiaran este trabajo son:

5 Toledo, V. (2003), “Andlisis territorial de la politica de tierras indigenas en Chil€”, Informe proyecto de
investigacion financiado por el Fondo para e Estudio de las Politicas Publicas, Santiago de Chile,
Departamento de Ingenieria Industrial, Universidad de Chile.
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1. ¢De qué forma, las politicas de la vejez descritas, afectan a los/as personas de
tercera edad en tanto sujetos econdmicos, socialesy de derechos?, ¢existe, desde las
politicas publicas, un enfoque que integre estos aspectos?; las diferentes iniciativas
desarrolladas ¢han mejorado o empeorado la situacion de los/as ancianos en estas
dimensiones?, ¢cudes han sido los principales déficit y aportes en cada una de estas
dimensiones?, ¢cuales son los desafios o nudos criticos para abordar en la

proyeccion de una politicade lavejez integral ?

5 Objetivos
General

e Describir lasituacion actual de las politicas de laveez en Chile.

e Anadizar la forma en que las politicas de lavejez afectan a los/as personas de tercera

edad en tanto sujetos econdmicos, socialesy de derechos.

Especificos

e Identificar las decisiones que se han tomado a nivel de aparato publico paraintervenir
en la poblacién incluida en la categoria “tercera edad” y en qué politicas se han

plasmado.

e Identificar los avances y retrocesos de la situacion de los ancianos/as desde la

perspectiva econdmica, social y de derecho.

e |dentificar cudles son los desafios 0 nudos criticos para abordar en la proyeccion de una

politica de lavejez integral.
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6 Estrategia metodologica

La presente investigacion es exploratoria, descriptiva y —principamente- cualitativa. La

informaci6n sera obtenida principa mente de:

1. Documentos de los diferentes organismos encargados de otorgar servicios y/o
gjecutar programas dirigidos hacia el/la adulto mayor; planificaciones, evaluaciones
y cuentas publicas de estos organismos referentes a las politicas dirigidas a este

sector; documentos, investigaciones referentes ala tematica.

7 ANTECEDENTESDEMOGRAFICOS

7.1 El envejecimiento, un proceso sociodemogr afico.

La emergencia de las personas mayores como sujetos sociales corresponde a un
rasgo de la modernidad, son las sociedades post-industriales las que evidencian un cambio

significativo en la estructura de edades de sus respectivas poblaciones.

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradual mente entre los individuos
y en € colectivo demografico, digase sociedad. Las personas envejecen a medida que en su
transito por las diversas etapas del ciclo de vida ganan en afios; una poblacion o sociedad
envejece cada vez que las cohortes de edades mayores aumentan su ponderacién dentro del
conjunto. No obstante sus diferencias especificas —que hacen irreversible el proceso en €l
caso individual y no en e de la poblaciéon— ambas expresiones del envejecimiento
comparten la referencia a la edad. Entre las personas, y mas alla de consideraciones
bioldgicas, € envejecimiento trae consigo un complejo de cambios asociados ala edad, que
atafien a la percepcion que las personas tienen de si mismas, a la valoracion que los deméas

lesasignany al papel que desempefian en su comunidad.
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Desde e ambito demogréfico, €l envejecimiento implica que la proporcion de
individuos que experimentan aquellos cambios tiende a aumentar en desmedro de la
importancia relativa de los demés grupos, cuyo distingo se establece de acuerdo con la
edad.

7.2 El caso Chileno

Ahora bien, los notables cambios demogréficos verificados en Chile, en especial €l
descenso brusco y sostenido de la fecundidad, a partir de 1964, junto con el aumento de la
esperanza de vida, méas notorio desde 1950, produjeron modificaciones en € tamafio y
composicion por edades de la poblacion. Lo anterior llevo a pais a transitar hacia el
envejecimiento demogréfico de su poblacion. En otras palabras, desde una relativa ata
representatividad de jovenes (menores de 15 anos) y bajo porcentaje de personas de 60 afios
y mas, se paso — en menos de 30 afios — a un menor porcentaje de jovenes y a un aumento

de los Adultos Mayores’,

Cuadro 1
CHILE: POBLACION SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD Y PORCENTAJE. 1960, 1990, 2000, 2020
Edad 1960 1990 2000 2020
Poblacién en miles de habltantes

Total 7608 13.099 15.21 18774
0-14 2984 3938 4328 4.291
15-58 4.055 7981 9.333 11480
60 y+ 569 1180 1550 3.003

Distribucién porcentual

Total 100 100 100 100
0-14 39 30 29 23
15-58 53 61 61 61
60 y+ 8 9 10 16

Fuente: “ Chiley los Adultos Mayores, impacto en la Sociedad del 2000” INE, Comité Nacional Adulto
Mayor. 2000

®“Chiley los Adultos Mayores, impacto en la Sociedad del 2000”; INE, Comité Nacional Adulto Mayor.
2000.
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Del siguiente grafico se desprende que se ha producido una rdpida disminucién del
porcentgje de menores de 15 afios, aumentando la minoria creciente, vale decir, la
poblacion de edades més avanzadas. En €l caso de Chile en € afio 2010 existiran 50
Adultos Mayores por cada 100 menores de 15 afos, y en el 2034 estos montos se igualaran;

es decir, desde esafecha, |0s jOvenes empezaran a ser reemplazados por |0s viejos(as).

CHILE POBLACION TOTAL ¥ SECUN GRUPOS DE EDAD

—tgp—Tootal

—m— 014

—lr— 15-59

POBLACION (en millores)

a0y

a2+ 4+ r T rrTrTrrrT—T—TTTTTTTTT7
19207 1940 1970 19895 2010 2025 2040
Afcs

Fuente: “ Chiley los Adultos Mayores, impacto en la Sociedad del 2000” INE, Comité Nacional Adulto
Mayor. 2000

2005 2035
Pablacién &0 afos v més Hambres B17.248 2167472
Mujeres 1.049.295 25254821
Tetal (% de la poblacién) 1.B67.1A3 (11.5%) 4.793.653 (24.1%)
Esparanza da vida Haombres 20.7 223
a los &0 afhas (afios) Mujeres 24.5 2648

Fuente: CEPAL/CELADE (2004ay 2004b), INE (2005).

Como vemos la poblacion de Chile esta evolucionando hacia una nueva fase, mas avanzada
de su transicion demogréfica: la fecundidad ya descendié por debajo del nivel “de
reemplazo” de 2.1 hijos y la esperanza de vida supera actualmente los 78 afos, produciendo
una estructura por edades cada vez més envejecida. EI Primer Censo del Siglo XX se

realiz6 hace casi 100 afios, € afio 1907. Fue el Octavo Censo Nacional de la Poblacion. Sus
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resultados indicaron que la poblacion del pais era de tres millones 231 mil habitantes. De
ellos, sblo 200 mil personas tenian 60 afios y més. Los mayores de 60 afios representan hoy

més de 15% de la poblacion y constituyen el grupo de mayor crecimiento demogréfico del

pais’ .

100%
90% 7
80% -+
70% -
60% -
50%
40% A
30%
20% -

10% A

0% -

1990 2000 2006 2009

H(D-59 afios MWE&0 y mas

Fuente: Encuesta CASEN anios respeclivos.

Asi mismo, vemos como los mayores de 75 afios cada vez mas van aumentando su
Porcentaje, 30,8%, dentro de la categoria de Adultos Mayores.

" CASEN 2009. www.mideplan.cl.
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100% -

90% -

80% A

T0% A

60% A

50% A

40% -

30% -

20% A
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0% -
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H60a64 ME5a69 W70ar4 M75ymas

Fuente: Encuesta CASEN afos respectivos.

El alto porcentaje de Adultos Mayores identificados como “inactivos’ crea lanecesidad de
generar programas de atencién para sobrellevar dicha situacion, ya que la inactividad va
produciendo, en €l corto y mediano plazo, riesgo de posibles problemas fisicosy deterioro

mental que en el largo plazo se convierte en costos para el Estado.
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100.0% - 93.8%

90.0% - 85.1%
80.0% -
72.1%
700% -
60.0% -
50 1%
500% 4 471%
400% -
30.0% - 26 8%
20.0% - 14 4%
10.0% - 5 1%
2.8%
0.0% - ;

60 a 64 afos 65 a 69 afios 70 a 74 afios 75y Mas afios

B Qcupado MDesocupado Mlnactivo

Fuente: Encuesta CASEN 2009

Por lo tanto, Chile estd en un proceso de transicion demografica con los consiguientes

desafios sociales, culturalesy de todo orden gque este cambio acarrea.

7.3 indicedeVejez

El "indice de Vejez" es e nimero de Adultos Mayores, de 60 afiosy més, existentes por
cada 100 menores de 15 afios. El descenso porcentual de los menores de 15y el aumento de
representatividad de Adultos Mayores, debido a la baja mortalidad y en especia de la
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fecundidad, a través del tiempo, inciden directamente en el “indice de vejez’ y también en

la edad media de |a poblacion.

En Chile®, en el afio 2000 se estimaba que habia, aproximadamente, 26 Adultos Mayores
por cada cien menores de 15; es decir; €l doble de los que habia en 1950. Y los de hoy
representan la mitad de los 70 Adultos Mayores que habra en € afio 2020. En otras
palabras, en los ultimos 50 afios se duplico el “indice de vgiez” y la préxima duplicacion

sera solo en 20 afios mas.

En e 2010°, los Adultos Mayores serén equivalentes en niimero a la mitad de los menores
de 15 afios. Segun las estimaciones basadas en los censos del siglo XX, en el 2010 habra en
Chile 50 personas de 60 afios y mas por cada cien menores de 15, y en & 2034 ambos
grupos seigualarian. A partir de esa fecha, los Adultos Mayores superarian alos jovenes.
La edad media hoy en Chile se estima en 31 afios. Esto es, 5 afios més que en 1950 y 5
menos que la que se preveé para € afo 2025. Asi latendencia a envejecimiento se reflgjard
también en que el aumento de la edad media en los proximos 25 afios, serd similar a
experimentado en |os Ultimos 50 afios.

8 Foro Panel "Desafios para una Poblacion que envejece”, Organizado por € Comité Nacional del Adulto
Mayor. Santiago de Chile, 31 dejulio de 2002.
° |dem. Op. Cit.
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7.4 Transicion Demografica

Hablamos de poblacion envejecida cuando se ha alterado la composicién por edadesy se
registra un aumento sostenido del nimero de personas ubicadas en € tramo de 60 y mas
afios. CEPAL™ sefida que el afio 1995, los mayores de 60 en América Latinay el Caribe
eran unos 36 millones, cifra que estiman se duplicara desde entonces al 2025. Lo que est4
ocurriendo es un movimiento hacia una transicion demogr afica, entendiendo por tal un
evento de larga duracion que se desarrolla entre dos extremos: € primero se acomparia de
altas tasas de natalidad y mortalidad, |o que se traduce en bajo crecimiento demografico. En
el otro margen encontramos que las bajas tasas de natalidad y mortalidad han disminuido,
pero e crecimiento demogréfico sigue manteniéndose bajo. Lo que ha ocurrido entre
ambos puntos es que primero se registro un descenso de la mortalidad manteniéndose altas

tasas de natalidad, 10 que determino un crecimiento de la poblacion. Sin embargo, depues la

19 CEPAL, Naciones Unidas, Comisién Econémica para AmericaLatinay el Caribe. Centro Latiamericano de
Demografia Envejecimiento: Cuatro Facetas para una Sociedad para todas las Edades. 1999.
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poblacion no aumento o crecid muy poco porque bao la natalidad, pero también sigui

descendiendo la mortalidad.

Como vemos, € envejecimiento, més aléa de ser un fendmeno demografico, las personas
son las que envejecen y las sociedades las que deben buscar formas adecuadas para

responder alas nuevas demandas.

8 Marco Teorico-conceptual, un acer camiento

8.1 ¢QUIENESY COMO SON NUESTROS VIEJOS? ACERCAMIENTO AL
CONCEPTO DE ADULTO MAYOR

En la vida cotidiana se utilizan permanentemente conceptos que sirven para hacer
referencia a determinadas situaciones, circunstancias y/o estados. Sin embargo, en este uso
diario se olvida que €ellos encierran en si una diversidad de subconceptos o preceptos, es
decir, un conjunto de significados y significancias englobadas en un mismo término; esto es
lo que sucede cuando se habla de adulto mayor. En ese uso ordinario, se pierde de vista la
multiplicidad de fendmenos, caracteristicas y procesos que encierra esta definicion.
Solamente se descubre su complgjiidad cuando se profundiza en los significados e
implicancias que este término posee. Entonces inicialmente la pregunta que debe hacerse

es. ¢qué significa ser adulto mayor?

En primera instanciay como definicion general, adulto mayor es toda persona de 65 0 mas
anos de edad. Se debe también agregar que esta categoria hace referencia a una etapa en la
vida de las personas, un estadio biolégico, fisico, psiquico y social, que configura un

‘estado’ del individuo, que por lo general suele sintetizarse con la edad cronoldgica“ ...La
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edad cronol égica es una escala -relativa al niUmero de afios vividos en tanto sintesis de alto
nivel que funciona como resumen de una ‘edad social -relativa los roles sociales
desempefiados-; bioldgica -que refiere al proceso de desarrollo y envejecimiento vital, de

ciclos de vida- y una subjetiva o mental ...” **

L as imégenes que tiene la sociedad actual respecto al envejecimiento, tanto las que elabora
quien estd experimentando el proceso como sus cercanos y la sociedad en generd,
corresponden a patrones culturales de negacion™, de no querer reconocer que €
enveecimiento es una situacion ineludible para e ser humano, aun en € siglo XXI,
integrante de una sociedad que ha logrado tantos avances cientificos y tecnol6gicos cuyos
beneficios deberian ser capaces de corregir situaciones tan indeseables como ésta. Nuestra

aldea global refuerza constantemente esta idea, apoyada por los medios de comunicacion.

Asi mismo, existe el concepto de edad social € cual es construido socialmente y se refiere
alas actitudes y conductas adecuadas, |as percepciones subjetivas (cudn mayor €l sujeto se
siente) y a la edad atribuida (la edad que los otros atribuyen a sujeto). Estas normas se
basan en ideologias resistentes al cambio. Por ejemplo, la idea de que las capacidades,
particularmente la de aprendizaje, disminuyen con la edad esta profundamente asentada, a
pesar de la falta de pruebas que respalden esta creencia. Segin Arber y Ginn®, este
“prejuicio” serviria para justificar la institucion socia de la jubilacion fundada en la edad

cronol ogica.

1 Filardo, V; Aguiar, S; Cardelliac, J; Noboa, L. 2004, Usos de |a ciudad desde |a perspectiva de las
relaciones de edad, Documento N° 73. Departamento de Sociologia, Facultad de Ciencias Sociales,
UDELAR, Montevideo.

12 CHILE ENVEJECE: Prospectiva de los impactos politicos y sociales de este fendmeno hacia el
bicentenario. M. Egenia Morales 2001.

13 Arber, Sara'y Ginn, Jay (1996), Relacion entre género y envejecimiento. Enfoque socioldgico. Narcea
Ediciones, Coleccion Mujeres, Madrid. Citado por Aranibar P. en Proyecto Regiona de Poblacién. Serie
Poblaciéon y Desarrollo. CEPAL. 2001.
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Sin embargo, el establecimiento de una edad de ingreso a una etapa -sea joven, adulto o
adulto mayor- es un constructo social, un estado adscripto aceptado por sus destinatarios. El
limite que separa las diferentes etapas vitales ha variado en cada contexto histérico y lo
sigue haciendo alin hoy en nuestras sociedades™.

Por su parte, cada persona vive su envejecimiento en funcion de su trayectoria personal, es
decir, su historia especifica, y la imagen que posee respecto a la vejez, fundamentalmente
construida a partir de sus figuras referentes, o sea los Adultos Mayores familiares o
significativos en su desarrollo personal. Al ser un rol adscripto construido socialmente, esta
categoria mas que describir un ‘estado’ en un sujeto, adjudica ciertos roles y funciones
sociales que -segun la definicion que se parta de adulto mayor- serén desempefiados por
aquellos y en su cumplimiento recibiran la necesaria ‘ aprobacion socia’. Este proceso se
desarrolla de un modo tal que €l ser y el deber ser se nutren y retroalimentan. Es decir, lo
gue un adulto mayor es, se corresponde con lo que debe ser sociamente, pues es en
funcion de esta Ultima categoria, que estas personas construyen su identidad y conforman

su perfil, por lo cual lo adscripto se vuelve adquirido.

La construccién social, las diversas imégenes, configuraciones, roles y funciones que
espera la sociedad de nuestros ‘ancianos’, se ha ido modificando a lo largo de la historia'y
las sociedades. Inclusive hoy, coexisten diferentes visiones e imagenes del ‘ser vigjo' en las

diversas conformaciones sociales y cultural es existentes.

8.2 Poaliticas Publicas

Las politicas publicas corresponden a soluciones especificas de como mangjar los asuntos
publicos, son un instrumento de construccion de opinion publicay de didogo democrético:
es fundamental para la construccion de un clima democratico de discusion que facilite la
articulacion del Estado y € sistema politico con los ciudadanos Las politicas publicas son

un factor comun de la politica y de las decisiones del gobierno y de la oposicién. Son un

% Enlos paises desarrollados, €l corte para considerar una persona como adulto mayor se fija alos 60 afios,
mientras que en muchos paises en vias de desarrollo, en el cual seincluye Chile, € corte se estableces alos 65
anos.
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conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar
los problemas que, en un momento determinado, los ciudadanos y/o el propio gobierno
consideran prioritarios. Asi, la politica puede ser analizada como |la blsqueda de establ ecer
politicas publicas sobre determinados temas, o de influir en ellas. A su vez, parte
fundamental del quehacer del gobierno se refiere a disefio, gestion y evaluacion de las
politicas publicas™. También la politica piblica es la forma en que un Estado encara la
resolucién de problemas sociales™®. Por otro lado las politicas piblicas se entienden como
un conjunto de acciones que manifiestan una determinada modalidad de intervencion del
Estado en relacion a una cuestion que concita atencion, interés y movilizacion de otros
actores de la sociedad.'” Desde este dngulo, |as politicas, més all& de su dimension técnica,
son una cuestion primordialmente politica, es decir, ubicada en €l campo de las decisiones
sobre como y hacia donde conducir €l desarrollo de un aspecto particular en funcién de
determinados objetivos, entre estos, atender algunas demandas de |os grupos en situacion
de pobreza, hacer efectivas modalidades no coactivas de control social, prevenir estallidos
de malestar o violencia, debilitar la capacidad de movilizacién de actores antagdnicos,
generar o fortalecer leatades politicas, “modernizar” € universo simbdlico de la gente,
ganar una eleccion, etc. entonces la aplicacion de éstas esta directamente ligado a como se
relaciona e Estado con los diferentes actores de la sociedad, ya que son una herramienta
destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas. Las politicas sociaes influyen en la
constitucion de los actores. Estos no son pasivos sino que se definen o se redefinen de
acuerdo a aquellas. Por lo tanto, en la forma como se definan las politicas, se organizaran

los actores implicados.

Desde un punto de vista analitico pueden distinguirse cuatro etapas en las politicas publicas
y en cada uno existe unarelacion con la politica: origen, disefio, gestion y evaluacion de las

politicas publicas.

En torno a politicas publicas se puede:

15| ahera E. “Politicay Politicas Publicas’. Serie Politicas Sociales. CEPAL. 2004. Stgo. Chile

16 C. Teitelboim, en “Laotra carade |as politicas sociales en Chile”. Estado y politicas sociales después del
gjuste. Carlos Vilas Coordinador. 1995. Ed. Nueva sociedad.

Y Oszlack y O donell, 1990. citado por Huenchan y JM. Guzmén. en “Politicas hacia las Familias,
Proteccion e Inclusién Sociales’.CELADE. Division Paoblacién CEPAL. 2005.
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e Acotar las discusiones politicas.

e Diferenciar problemasy soluciones de manera especifica.

e Precisar lasdiferencias.

¢ Vincular los temas a soluciones mas amplias 0 secuénciales.
e Plantearse esfuerzos compartidos.

e Participar de manera especifica.

Las politicas publicas se han convertido en el principal instrumento con el cual e Estado
intenta crear bienestar y dar gobernabilidad es un flujo de informacion relativo a un
objetivo publico, en e que se involucran actores publicos y privados. Las politicas,
entonces, incluyen orientaciones, asi como instrumentos 0 mecanismos, y definiciones o
modificaciones ingtitucionales. Asi, se hace necesario re-pensar €l vinculo entre politicas
publicas y sociedad. Ellas deben ser capaces de entregar a Chile un proyecto audaz,
dindmico, convocante. EI componente instrumental de la democracia es precisamente la
gjecucion de las politicas publicas y es ahi donde los ciudadanos se han dado instancias de
participacion impulsadas por ellos mismos. Sin embargo, las experiencias de participacion
meramente instrumental, no sustantivas, inevitablemente van soslayando las capacidades de
las personas de constituirse en sujetos activos y constructores de una sociedad distinta y

mejor.

8.3 Politicas Sociales

A partir de la década de los 90, el Gobierno de Chile debi6 enfrentar desde el Estado las
readecuaciones necesarias para modificar el modelo de guste estructural que el pais habia
transitado en los Ultimos quince afios, como proceso de neoliberalismo tardio. Para €ello,
entre otras cosas, reformulo la politica social heredada desde el gobierno militar, entre otros
objetivos para asumir lo que se conoci6 como “deuda socia”, producto directo de las
l6gicas de exclusion con que opera € mercado en el modelo neoliberal. Desde entoces la

actual politica social, refiere, en parte, a la necesidad de salirle al paso a las l6gicas de
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exclusion que caracterizan a modelo de desarrollo neoliberal, instaurando la concepcion
de integracion social.

Las politicas sociadles se gecutan dentro de estrategias que consideran principios
transversales, primero, la descentralizacion y la desconcentracion de la accién del Estado, y
segundo, la focalizacién de las politicas™. Para el Estado, asumir la deuda social, entonces,
significo, a o menos, trabagjar simultaneamente en tres direcciones gruesas:1l) elevar
sustancialmente el gasto social; 2) Descentralizar y desconcentrar lalabor del Estado; y 3)
Adaptar la estructura ingtitucional del Estado y € modernizar la gestion de diversos
Servicios.

En este contexto las Politicas Sociales se diversifican. Junto con las politicas sectoriales
universales o selectivas y a los componentes asistenciales de la misma, se ubican politicas
sociales para sujetos especificos: los llamados grupos vulnerables o prioritarios.

Esta es hoy una tendencia dentro del aparato del Estado, en especial en € dmbito de las

politicas sociales parala vulnerabilidad social, entendiendo en este concepto ala pobreza.

8.4 Politicasde Vejez

Son aquellas acciones organizadas por parte del Estado frente a las consecuencias sociales,
econémicas y culturales del envejecimiento poblacional e individual*® y que dentro de sus
atributos generales se encuentra que cuentan con una institucionalidad, medidas
programéticas y normatividad. Ahora bien, es aceptado que toda politica atraviesa por un
ciclo de viday que las etapas de |as politicas publicas estan secuencial y cronol 6gicamente
ordenadas. El primer momento es la constitucion del problema como un asunto publico, y
posteriormente— una vez aceptado en la agenda de gobierno — se inicia la disputa por su
definicién. Esta definicion es un producto politico, crea un discurso, localiza
responsabilidades y moviliza las acciones a determinados elementos “iluminados’ por esa
definicion. Este es el momento mas importante en el proceso de una formulacién de la

politicae vejez.

18 Pol jticas Econémicas y Sociales en Chile Democrético. CIEPLAN/UNICEF. Santiago 1998.

19 o . - . P .
HUENCHUA Sandra (2005) Politicas de vejez en américa latina: elementos para su analisis y tendencias generales,

Revista Notas de Poblacién No.78, CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Santiago de Chile, 2005.
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8.5 Paliticas Publicasen Chile

El proceso de generacion de politicas publicas en Chile ha estado vinculado
estrechamente a los requerimientos de desarrollo humano que el pais ha necesitado. Segun
el momento histérico y/o coyuntural por el cual pasaba el pais, las politicas publicas han
sido aplicadas seguin diferentes criterios, 0 sea, han ido superando etapas necesarias las
cuales se han diferenciado por sus objetivos, coberturay, especialmente, en € rol asignado
al Estado en la produccion, distribucion y financiamiento de los programas o politicas

publicas a aplicar.

Las politicas publicas aplicadas en € pais, como se menciono anteriormente, han
mantenido diferentes criterios segun la coyuntura, es por eso que se elaboré una
clasificacion de estas, considerando especialmente sus objetivos, cobertura y rol del
Estado.”

8.5.1 Padliticas Pre-Univer sales (1920-1950)

Este periodo esté caracterizado especialmente por la aplicacion de politicas publicas
con un fin de justicia e igualdad de las personas y no como medidas de “caridad” o
paliativas. Esto se produce por la fuerte presion de sectores obreros salidos de las salitreras,
gue quedan desamparados luego del cierre de las oficinas, y que le exigen a Estado méas
responsabilidad en materias sociales. Dentro de las primeras medidas estuvieron destinadas
al mejoramiento de la calidad de viday de trabajo de los sectores emergentes, tanto asi que
en 1924 se aprobd un conjunto de leyes sociales que regulaban los contratos de trabajo, 1os
sindicatos, el derecho ahuelgay las indemnizaciones por accidentes de trabajo. En general,
en esta etapa denominada como Preuniversalista por € tipo de politicas aplicadas, €l gasto
fiscal sufre una gran expansion y la mayoria de los recursos son generados gracias a la

creciente industrializacion del pais.

% Documento de trabajo. “Una propuesta de Tipologia de |as politicas publicas en Chile”. UNICEF.1990.
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8.5.2 Paliticas Universales (1950-1973)

Esta etapa se caracteriza por la direccion que toman las politicas, ya que €llas estan
destinadas a satisfacer las necesidades del conjunto de la poblacion, a diferencia de la
anterior que era hacia la poblacién mas desposeida y marginada en aspectos sociales de
integracion. Son llamadas universales por la finalidad objetivo que tienen, esto es que
poseen una (supuesta) cobertura universal, para esto se crean diferentes instituciones y
servicios destinados cada uno a diferentes grupos, ya sean etareos, etc. Estas nuevas
instituciones a especializarse en diferentes grupos dan dinamismo y de cierta forma
optimizan la labor planificadora por parte de las autoridades. Los programas sociales, en
este periodo, estaban concebidos para cubrir a conjunto de la poblacion y de hecho los
sistemas de salud, educacién y de infraestructura sanitaria alcanzaron a la mayor parte de
los hogares. Sin embargo, como €l cana por e cua e Estado proveia estos servicios era
prioritariamente a través de los sistemas formales de empleo y previsién, llegaba a los
asalariados, pero su accion resultaba poco significativa para los sectores informales y
marginales, debido a esto los sectores que realmente necesitaban dicha ayuda no fueron
beneficiados. Por ultimo, e Estado jug6 un rol fundamental en el sentido que su finalidad
era el “bien comun” y esto se demuestra en los atos y bajos indices de diferentes aspectos,

como latasa de analfabetismo, mortalidad infantil, etc.

8.5.3 Asistencialidad y subsidiariedad (1973-1989)

Producto del profundo cambio politico ocurrido en el pais, como consecuencia del
golpe militar, o sea traspaso de una democracia a una dictadura, se produce un cambio
sustancial en €l criterio y la concepcion de la politica econémicay social, como asi mismo
del modelo de desarrollo. La politica econdmica se baso en los principios neoliberales que
otorgaron al sector privado y a mercado roles protagénicos en la conduccién econdémica,

guedando €l Estado postergado y disminuido, junto con ello los € es programaticos son la
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privatizacion y la apertura a exterior®. La finalidad central del sistema neoliberal es
reducir el tamafio del Estado. Ademés en este periodo la politica social se supedito a
funcionamiento de la economia por lo tanto se realizo una focalizacion de los recursos
fiscales de carécter socia en los grupos mas pobres de la poblacién y la provisién de
servicios publicos de manera descentralizada. Al principio de este periodo (1974-1975), no
se disefiaron politicas especificas para la reduccién de la pobreza, ya que, segun el modelo,
se consideraba que €l crecimiento econdmico constituia la Unica opcién valida para
favorecer a los sectores mas necesitados. Por otra parte, desde € punto de vista de la
subsidiariedad, e Estado debia concentrar su atencidén en los sectores que eran mas
afectados por la implementacion del sistema neoliberal, 0 sea donde se generara costos
publicas mayores. Por |o tanto, la politica social debia focalizar sus recursos hacia aguellos
sectores cuya subsistencia estuviera en peligro, y por ende, las persona tendrian acceso alos
servicios publicos bésicos (salud, educacion y vivienda). Por otro lado, € gobierno se
abocd también a la tarea de disefiar los instrumentos adecuados para lograr una efectiva
focalizacion del gasto y para identificar agquellos elementos objetivos que permitieran
establecer criterios parala asignacion de beneficios. Para ello, se disefiaron instrumentos de
clasificacién de los hogares segiin su situacion socioeconémica (ficha CAS).

Por dltimo, en este periodo se mantuvieron algunas politicas publicas de caracter
universalista, para quienes no podian ingresar al sector privado, pero sin embargo, la
reduccion del papel del Estado en la generacidn y aplicacion de politicas publicas fue
notoriay se manifesto fuertemente en la direccion y criterio de las politicas adoptadas bajo

lainfluenciadel nuevo modelo.

2L | dem. Op. cit.

%2 Esta ficha originalmente sdlo consideraba las condiciones de vivienday el saneamiento parala clasificacion
delasfamilias, dejando de lado situaciones coyunturales de desempleo y fata de ingresos. Por lo tanto, se
reformul 6 creandose la CAS-2, luego Ficha Familiala cua fue reemplazada por la nueva Ficha de Proteccién
Social.
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8.5.4 Padliticas publicasintegradoras (1990 en adelante)

En este periodo la accién del Estado es integradora en la medida que forma parte de la
estrategia de desarrollo econdmico, ya que se entiende como un proceso de inversion en la
gente. La politica social debe asegurar el desarrollo social para conseguir un desarrollo
econdémico con equidad. Asi mismo, la politica social se convirtido en un gje fundamental
de la accién del gobierno (primero de la concertacién), como estrategia de integracion
Estado (gobierno)-ciudadania. El logro de una mayor equidad en e aun concierto

macroecondmico se abordo principalmente a través de dos gjes®;

i) Laimplementacion de las politicas publicas que aseguren atodos |os chilenos el acceso
alos bienesy servicios basicos que les permitaintegrarse al desarrollo (educacion,
salud, vivienda, e infraestructura urbana).

ii) El fortalecimiento de la capacidad negociadora del sector laboral y la capacitacion de
quienes se incorporan a mercado laboral, para posibilitar de esta manera, una mayor

difusion de los beneficios del crecimiento.

En sintesis, en este Ultimo periodo se inicio un proceso de recuperacion del nivel del gasto
social y una etapa marcada por una concepcion de la politica socia que combina los
distintos tipos de programas. Universales, selectivos y asistenciales focalizados recogiendo
de esta manera la experiencia de décadas anteriores, produciéndose asi, una nueva nocion

en la concepcion sobre el rol del Estado en la politicasocial.

 |dem. Op. cit.
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Tipologias de politicas publicas aplicadas en Chile
Tipo de Palitica Rol del Estado Objetivo Tipo de Programas
segln grupo
obj etivo
PRE- e Financia Proteccion a los| e Nutricion
UNIVERSALES e Produce trabagjadores y sus | e Prevision
e Provee familias e Seguridad Socia
UNIVERSALES e Financia Satisfaccion de | ¢ Nutricion
Todala Poblacion e Produce necesi dades e Salud
e Provee basicas e Educacion
e Creardemanda |e Vivienda
e Lograr e Infraestructura
coberturatotal
SUBSIDIARIA- Asistencial: e Asegurar e Subsidios
ASISTENCIAL Asignacion técnica subsistencia a Monetarios
Focalizada con instrumentos de losmaspobres | e Pensiones
(extrema pobreza) clasificacion e Llegar a| Adsenciaes
socioeconomica bolsones de | ¢ Programas
pobreza especiales de
empleo
Privatizada Subsidiario: e Proveer e Salud
No produce, servicios a| e Educacion
Subsidia oferta o través del | ¢ Vivienda
Municipalizada demanda mercado,
regulador  del
acceso

Fuente: Documento de trabajo “ Propuesta de tipologia de |as politicas publicas en Chile”. UNICEF.1990

8.6 Principales Teorias del Envejecimiento

Las teorias sobre el ciclo de viday la adaptacion al proceso de envejecimiento son diversas.
Desde los afios cincuenta y sesenta, los investigadores sociales se han planteado amplios
argumentos tedricos concernientes a los cambios derivados del envejecimiento (biologia,
psicologia, roles sociales,etc...). La propia condicion movil del significado de la Tercera
Edad ha provocado un variado conjunto de teorias que han evolucionado y se han adaptado

a los cambios sociales y temporales. Estas perspectivas tedricas sobre € envejecimiento
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han ido evolucionando segun tres periodos en los cuales Gognal ons-Nicolet®* reconoce tres

generaciones de teorias vinculadas a los diferentes aspectos de la vejez.

El siguiente cuadro resumen expone las diferentes caracteristicas y campos de accion de las

distintas tipologias de generaciones:

Generacion

Teorias

Caracteristicas

13

generacion

Adaptativas

Teorias relacionadas con la capacidad de interaccion del
individuo con su medio socia (teoria de la desvinculacién,

delaactividad y de una subcultura especifica)

28

generacion

Estructurales

Teorias cuyo campo de andlisis son los componentes
estructurales (impacto de la organizacion social sobre el
envejecimiento) y su influencia en las diferentes cohortes de
las personas que envejecen. Destaca, entre otras, la teoria de
la modernizacion en donde el Estado ha insistido en la
exclusion social de este grupo de edad por sus politicas de
retiro y jubilacién consideradas como necesarias para la
renovacion de las generaciones en e ambito laboral y que
insisten sobre los valores y normas de la sociedad

productiva.

3&

generacion

“Economia
Moral”

Aqui se asocian a la vez los aportes de las teorias del
desarrollo y ciclo de vida asi como las relacionadas con el
rol del Estado y las politicas de lavejez

Fuente: Aspectos sociales del envejecimiento. En Anzola P. www.oms.org

Lateoriade la M odernizacién (incluida dentro de la segunda generacion de la tipologia de

Gognalons-Nicolet) destaca la situacion actual del Adulto Mayor en nuestra sociedad

caracterizada por ser relegado, postergado y discriminado socialmente de manera

considerable, siendo que en las sociedades tradicionales el Adulto Mayor gozaba de un

% Barros L., C. Aspectos socides del envejecimiento. En AnzolaP., E. y cols. La atencion de los ancianos: un
desafio paralos afios 90. Washington, OPS Publicacion Cientifica 546, 1994. Pp 57-73. En www.oms.org
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estatus elevado y era reconocido por su experiencia y sabiduria. Este cuerpo tedrico
pretende explicar los cambios en € estatus y realidad de las personas mayores a partir de
las modificaciones de los sistemas y estructuras sociadles en funcion del grado de
industrializacién que alcanzan las distintas sociedades y que exigen los nuevos tiempos.
Dentro del sistemay estructura capitalista e nivel del estatus de los Adultos Mayores es
inversamente proporcional al grado de industrializacion, es decir, a mayor grado de
industrializacién menor es la consideracion social hacia los Adultos Mayores. Ahora bien,
dEste € punto de vista econdmico la teoria de la modernizacion destaca la descalificacion
de los vigjos en € &mbito laboral debido alas nuevas exigencias del mercado que generan y
requieren mayor competitividad y mejor formacion en las tecnologias de vanguardia.
Dentro de un contexto evolutivo las personas mayores se vuelven obsoletas en cuanto a las
necesidades del mercado del trabajo 10 que genera las luchas intergeneracionales por los
empleos a mismo tiempo que acelera el tiempo para la jubilacién con las consecuencias

correspondientes de mayor pobrezay marginacion.
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A continuacion se esquematiza los diferentes procesos de la Teoria de la M odernizacion.

TEORIA DE LA MODERNIZACION

Tecnologia aumento de la Aumento dela
Meédica ”| esperanza de vida | poblacién anciana

Disminucion de la Competencia

» demanda de mano > intergeneracional

de obra por € empleo
Tecnologia | | Jubilacién » Disminucion de
Econdmica ingresos

Nuevos tipos de Descalificacion

Empleo "| delosvigos _\

Valores centrados Baadel statusdelos

en los jovenes

Cambios sociales
rapidos

L os conocimientos de
los vigjos se hacen
obsoletos

Vigjos

como categoria social

A

Aceleracion de
la urbanizacion

Marginalizacion de
losvigos

A 4

Otra Teoria que integra las denominadas Teorias Estructurales dentro de la clasificacion

antes expuesta, se encuentra un subconjunto de propuestas tedricas denominadas de la

“socializacion”. Esta perspectiva postula que la persona que envejece esta expuesta a sufrir

y a acumular una serie de pérdidas (sensoriales, motoras, sociales, etc.) que reducen su

autonomia y disminuyen su competencia. La persona, a lo largo del proceso de

socializacion, ha interiorizado diferentes roles sociales que van a regir su conducta en

32




funcion de normas socialmente admitidas, independientemente de los eventos que vayan

surgiendo. Aqui se inscriben tres teorias principales™:

8.6.1 Teoria de la actividad (R.W. Havighurst y R. Albrecht, 1953) (Lemon,
Bengston y Peterson (1972).

La Teoria de la Actividad es la méas antigua y se fundamenta en la importancia que en
aquella época se les daba a los roles del individuo como la articulacién principal entre lo
psicologico y lo socia. En su primera version esta teoria fue muy estrechamente
cuantitativa y la definicion de los roles fue muy formal (profesion, rol parenta, etc.). Esta
en e polo opuesto a de la teoria de la desvinculacion. Argumenta que cuantas més
actividades se redlizan, més posibilidades se tiene de estar satisfechos con la vida. Las
bases fundamentales son que todos los seres humanos desarrollan sus valores, significados
y modos de actuar a partir de un proceso de comunicacion social.

En conclusion hay que destacar que esta teoriareside en e hecho de buscar comprender |os
fendbmenos del enveecimiento a partir de un funcionamiento psicosocial de amplio
espectro.

Aspectos de la Teoria de la Actividad

= Sentimiento de bienestar: sentirse til

= Proteccion contra el aburrimiento, soledad, enfermedad L as interacciones sociales
contribuyen amejorar laimagen de uno mismo.

= |deal paralos grupos en la edad de lajubilacion. Las actividades sociales juegan un

rol “amortiguador” para atenuar |a pérdida de roles més importantes

 |dem. Op. Cit.
33




8.6.2 Teoriadeladesvinculacién (E. Cummingsy W.E. Henry, 1961).

LaTeoria de la Desvinculacién surge, desde |os afios sesenta, como reaccion alateoria de
la actividad®® Seglin esta teoria:

"...El envglecimiento normal se acompafia de un distanciamiento o "desvinculacion”
reciproco entre las personas que envejecen y los miembros del sistema social a que
pertenecen -desvinculacién provocada ya sea por e mismo interesado o por los otros
miembros de este sistema.” (Cumming, 1963, p.393)%’

Su nucleo considera que durante el proceso de envejecimiento las personas experimentan
una separacion gradual de la sociedad, un decrecimiento de la interaccion entre las personas
y su medio, que decrece alin mas con la modernizacién de la sociedad. Este reiteramiento
se manifiesta especialmente en el caso de lajubilacién como un referente fundamental en el
aegamiento de la vida productiva. Desde e punto de vista socia la teoria de la
desvinculacién responderia a dos necesidades. por una parte evitar que la desaparicion
natural de un individuo tenga repercusiones en €l sistema y por €l otro contribuir a la
capacidad evolutiva de la sociedad permitiendo a las jovenes generaciones retomar los
sitios liberados por agquellos que se estan retirando, con lo que se estaria evitando el

desempleo entre los jovenes.

Aspectos de la Teoria de la Desvinculacion

= Asegurae funcionamiento optimo de la sociedad. Representa una forma ordenada
de transicion del poder.

= Permite alosindividuos adaptarse mas adecuadamente a sus pérdidas. |deal paralos
grupos en laedad de lajubilacion.

= Protege al individuo contra situaciones de estrés.

% \www.oms.org
%" |dem. Op cit.
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8.6.3 Teoriadelacontinuidad (R.C. Atchley, 1971).

La Teoria de la continuidad (Rosow,1963; Atchley,1987, 1991)%, a diferencia de las dos

anteriores propone gue no hay rupturaradical ni transicion brusca entre la edad adultay la

tercera edad, sino que se trata tan solo de cambios menores u ocasionales que surgen de las

dificultades de la adaptacion a la vejez. Por el contrario, se mantendria una continuidad y

estabilidad entre estas dos etapas. El descenso en las cuotas de realizacion de las distintas

actividades se explica en funcion de la salud empobrecida o en minusvalias adquiridas y no

en una necesidad funcional de desvincularse sentida por las personas. Las personas

tenderdn més a continuar que a cambiar, siempre que las demés condiciones permanezcan

estables. La continuidad interna se refiere a una evolucion gradual en la que se uneny se

crean direcciones nuevas alaidentidad ya existente.

Aspectos de la Teoria de la Continuidad

Postul ados basicos

Rescata €l sentido de identidad del
individuo alo largo de su vida.
Preparacion a la vejezz Establece
predictores para los diferentes tipos de
envgecimiento cuya utilidad seria €
tomar conciencia de ellos desde etapas
tempranas de lavida

Destaca la necesidad de aprender a
utilizar las diferentes estrategias de
adaptacion que ayuden a reaccionar
eficazmente ante los sufrimientos y

pruebas de lavida.

El paso alavejez es una prolongacion de
experiencias, proyectos y habitos de vida
del pasado.

personalidad asi como €l sistema de

Practicamente la

valores permanecen intactos.

Al enveecer los individuos aprenden a
utilizar  diversas  estrategias  de
adaptacion que les ayudan a reaccionar
eficazmente ante los sufrimientos y las

dificultades delavida.

% www.gerontol ogia.org
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La Gerontologia Critica®, tiene su origen a fines de la década de 1970, cuando los efectos
de la crisis del petroleo pusieron en tela de juicio e mantenimiento del Estado de bienestar
en Europa. En la actualidad este enfoque es compartido, entre otros, por Arber y Ginn
(1996), Guillemard (1992; 1994) y Alba (1992; 1997), y goza de cierto prestigio debido
tanto a su actualidad como a impulso que dio a muchas investigaciones (sobre todo en
Europa), demostrando ser muy fecunda, especialmente en los estudios empiricos (Pérez
Ortiz, p.80).

En contraposicién con las perspectivas funcionalistas acerca de la categoria social inferior y
los problemas de “ adaptacion de los ancianos’, la expresion “ dependencia estructurada’ se
refiere al sistema social en general, y no la dirige a las caracteristicas de los individuos
(Bury, 1996). La tesis central de este enfoque consiste en que la vejez es mas una
construccion social que un fendmeno psicobioldgico y, por tanto, son los condicionantes
sociaes, econdmicos y politicos los que determinan y conforman las condiciones de vida'y
las imagenes sociales de las personas mayores (Rodriguez, Pilar, 1995). Una aproximacion
a esta vision esta en |os aportes tedricos que relacionaban la vejez con el efecto cohorte™ y
los ciclos de vida; este enfoque —si se quiere mas radical— quebrd definitivamente cual quier
asomo de tratar la vgjez como un asunto meramente bioldgico para considerarlo como una
posicion social y esta es una condicion socialmente construida, que resulta de la division
del trabajo y de la estructura de desigualdad existente en toda sociedad y en todo momento.
La base de este enfoque esta en que en las sociedades industrializadas |os ancianos ocupan,
en general, una posicion social y econdémica que es inferior a la de cualquier otro grupo y
ademéas dependiente y al margen de la sociedad. Considera gque este status fue construido y
legitimado como consecuencia de las exigencias del capitalismo, que ha usado al Estado

como intermediario mediante |as politicas ptblicas dirigidas especificamente alavejez.®

29 T ambién conocida como Economia Politica de la Vejez o Teoria de la Dependencia Estructurada.

30 |a cohorte de nacimiento (personas nacidas aproximadamente a mismo tiempo) permite llevar a cabo una
doble referencia. Primero, aludir a grupo de individuos que envejecen en etapas histéricas especificas o
particulares y luego hacer referencia a los individuos que son miembros de cohortes sucesivas y ocupan roles
y status diferentes en funcion alaedad y en periodos de tiempo secuenciales.

31 pgrez Orti z, Lourdes (1997), Las necesidades de | as personas mayores. Vejez, economiay sociedad.
INSERSO. Madrid, Espafia
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Desde esta posicion, los beneficios de una politica social generosa originan una serie de
estereotipos negativos sobre la ve ez —en especial €l de dependencia— determinados por una
imagen socia que propicia la ubicacion de un grupo humano en condicién subsidiaria a
resto de la sociedad, la que le entrega beneficios “a cambio de nada’, en forma de
pensiones, servicios sociales y sanitarios, acceso a bienes culturales en condiciones

ventaj 0sas, etc.

8.7 Ciudadania, Estado Benefactor y Vejez

La Ciudadania es hoy dia una “guia’ que orienta los temas que tienen que relacién con los
derechos y deberes tanto personales como colectivos, las posiciones socio-econdémicas que
se ocupan en la sociedad, el acceso a los bienes y servicios, los niveles de equidad en la
distribucion del ingreso nacional, la participacion en el ambito de la toma de decisiones, la
aplicacion del derecho internacional frente a los colectivos sociales. mujeres, indigenas,
infancia, desposeidos, Adultos Mayores, entre otros, y las posiciones socio-culturales que
ostentan diversos grupos sociales al interior de una sociedad.

| deol 6gicamente hablando, la ideologia liberal, no en su concepcion clésica, sino en su
acepcion actual, esto es, neoliberal, se preocupa fundamentalmente por e nicho
contractual-individual en la economia privada. Estaideologia que aboga por la construccion
de un Estado minimo, no sélo no produce una reflexion socia e ingtitucional de mayor
densidad, sino que como sefidla Bobbio® va a contrapelo de los origenes histéricos del
Estado (social-benefactor, etc) dada su relacion con el proceso de construccion social de la
Democracia. Cuando los que tenian el derecho de votar eran solamente |os propietarios, era
natural pidiesen a poder publico que gjerciera una sola funcion fundamental, la proteccion
de la propiedad. De aqui naci6 la doctrina del Estado limitado, del Estado policia, o como
hoy se dice, del Estado minimo, y la configuracion del Estado como asociacion de los
propietarios para la defensa de aquel supremo derecho natural que era precisamente para
Locke del derecho de propiedad. Desde el momento en que & voto fue ampliado a los
analfabetos era inevitable que éstos pidiesen a Estado la creacion de escuelas gratuitas, vy,

por tanto asumir un gasto que era desconocido para € Estado de las oligarquias

32 Bobbio, Norberto: “El futuro de la Democracia’.FCE, 1986.
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tradicionales y de la primera oligarquia burguesa. Cuando €l derecho de votar también fue
ampliado a los no propietarios, a los desposeidos, a aquellos que no tenian otra propiedad
mas que su fuerza de trabajo, €llo trajo como consecuencia que éstos pidiesen la proteccién
contra la desocupaciéon y , progresivamente, seguridad social contra las enfermedades,
contrala vejez, prevision afavor de la maternidad, vivienda barata, etc. De esta manera ha
sucedido que e Estado benefactor, €l Estado social, ha sido, guste o no, la respuesta a una
demanda proveniente de abajo, a una peticion, en el sentido pleno de la palabra,

democrética

Tedricamente recurrimos, entre otros, a T.H. Marshall, autor Ingles que distingue tres tipos
de ciudadania®. En opinién de Marshall, la ciudadania consiste esencialmente en asegurar
gue cada cual sea tratado como un miembro pleno de una sociedad de iguales. La manera
de asegurar este tipo de pertenencia consiste en otorgar a los individuos un nimero
creciente de derechos de ciudadania.

El propone divisién de la ciudadania en tres partes, cuyo andlisis se lo entrega al lector y a
la historia®. A cada una de estas tres partes 0 elementos de la ciudadania los denominé
como: Ciudadania Civil, Ciudadania Politica y Ciudadania Social. El elemento civil se
compone de los derechos necesarios para la libertad individual: libertad de la persona, de
expresion, de pensamiento y de confesion religiosa, derecho a poseer propiedad y a
establecer contratos vadidos y €l derecho alajusticia. Este Ultimo es de indole distinta de
los restantes, porque se trata del derecho a defender y hacer valer el conjunto de los
derechos de una persona en igualdad con los demas, mediante los debidos procedimientos
legales. Para Marshall, la méas plena expresion de la ciudadania requiere un Estado de
bienestar liberal-democrético. Al garantizar a todos los derechos civiles, politicos y
sociales, este Estado asegura que cada integrante de la sociedad se sienta como un miembro
pleno, capaz de participar y de disfrutar de la vida en coman. Alli donde alguno de estos
derechos sea limitado o violado, habra gente que serd marginada y quedara incapacitada

para participar.

% T H. Marshall y Tom Bottomore: Ciudadaniay clase Social; Alianza Editorial.; pp. 22y 23.
¥ Op. Cit
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Asi mismo, Manuel A. Garreton afirma: "la ciudadania fue siempre definida
sociol6gicamente como la reivindicacion de un sujeto de derecho frente a un poder y el
locus fundamental de realizacion de ese derecho, de esa reivindicacion y de ese
reconocimiento fue la polis....Lateoria clasica, en materia de ciudadania, nos dice que hay
tres tipos de ciudadania: una, la que viene de los derechos civicos; otra, la que viene de los
derechos politicos; y otra la que viene de los derechos econdmico-sociales'®. Por su parte
el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para €l Desarrollo) concibe e concepto de
“ ciudadania integral” considerando que e ciudadano debe acceder armoniosamente al
conjunto de sus derechos civicos, sociales, econdmicos y culturales y que todos ellos

conforman un conjunto indivisible y articulado” *

. Por ultimo, en la declaracion politica de
la Asamblea Mundia de envejecimiento de Madrid se comprende que las necesidades
multiples de la sociedad exigen que las personas de edad puedan participar en la vida
econdmica, politica, socia y cultura de sus sociedades. Deben tener la oportunidad de
trabgjar hasta que quieran y sean capaces de hacerlo, en e desempefio de trabaos
satisfactorios y productivos, y de seguir teniendo acceso a la educacion y a los programas
de capacitacion. La habilitacion de las personas de edad y la promocion de su plena

participacién son elementos imprescindibles para un envejecimiento activo®.

Amartya Sen (1995) incorpora €l concepto de “titularidades’ que expresan una relacion
entre las personas y |os bienes de consumo, mediante la cual se legitima el acceso y control
de ellos. Es decir, las titularidades conceden alas personas una pretension legitima hacialas
cosas; otorgan capacidad para disponer de éstas a través de los medios legales disponibles
en la sociedad. No es, por tanto, una capacidad personal, siho que esta estructurada
socialmente a través de las leyes que le otorgan un cierto grado de permanencia. Por €llo,
las titularidades estdn siempre en la naturaleza de los derechos. Los derechos basicos
constituyen titularidades, incluyen derechos garantizados constitucionalmente por € hecho

de ser miembro de una sociedad. En este contexto se inscriben los derechos de ciudadania.

% Garretén, Manuel Antonio, "Ciudadaniay Desarrollo", pag. 10.
3 PNUD: “Lademocraciaen América Latina. Hacia una democracia de ciudadanas y ciudadanos’, 2004

3 Informe dela Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 2002, Naciones Unidas.
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La ciudadania es, sefida € autor, un conjunto de titularidades. Estas permiten acceder a
bienes materiales 0 inmateriales y constituyen opciones en cuanto al objeto a elegir. Son

elementos que pueden crecer o disminuir.

Por lo tanto, entenderemos que para efectos de este estudio que ciudadano/a o ciudadania

son conceptos que suponen sujetos dotados de derechos.

Esto nos ensefia que | as instituciones directamente relacionadas con |os derechos civiles son
los tribunales de justicia. Por elemento politico se entiende el derecho a participar en €l
gjercicio del poder politico que en las sociedades contemporaneas corresponde a sufragio
universal, como miembro de un cuerpo investido de autoridad politica, o0 como €elector de
sus miembros. Las instituciones correspondientes son e Parlamento y las juntas de
gobierno local. El elemento social abarcatodo el espectro, desde el derecho ala seguridad y
a un minimo bienestar econdmico a compartir plenamente la herencia social y vivir lavida
de un ser civilizado conforme los estandares predominantes en la sociedad. Las
instituciones directamente relacionadas son, en este caso, €l sistema educativo y los

servicios sociales.

Volviendo a Marshall, é es un liberal y su preocupacion por e tema de la ciudadania, se
caracteriza por las importantes desigualdades (civiles, politicas y sociales) que observa en
su pais, entre los siglos XVI1II y XX. Se separa de |os pensadores socialistas de la época, a
quienes considera un grupo de romanticos que creen que la misma actitud altruista de ellos
esta en la esencia de todos |os hombres. Por esto acepta la existencia del mercado, como un
mecanismo asignador, pero criticard las consecuencias de funcionamiento, dadas las
desigual dades que provoca. El propio Marshall, dice Bottomore™®, resumié de esta forma su
opinién: “....las libertades democraticas dependen en gran medida de la libertad
econdémica, y los mercados competitivos suponen una gran aportaciéon a la eficacia y €l
progreso econdmico, aunque, por otro lado , la economia capitalista de mercado puede

producir y generalmente produce, una enorme dosis de injusticia social....” y concluye:

% Op. Cit
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“....Los elementos antisociales del sistema capitalista de mercado que sobreviven en la

economia mixta deben atacarse desde dentro de esa economia...”

Por esto su pensamiento tiene como telén de fondo la presencia del Estado de
Bienestar, que de alguna forma opera como contrapeso social en una economia de mercado.
Su funcidn no es igualar las rentas, sino brindar aquellos servicios que tiendan hacia una
mayor igualdad en su origen. Sobre la base de su apuesta por €l Estado de Bienestar,
sostenia que una mayor constitucién de ciudadania en las tres acepciones mencionadas,
podrian influir positivamente en avances respecto del sistema de clases. Bottomore nos
sefida “...La argumentacion seguia adelante con el examen de las relaciones entre
ciudadania y clase social, partiendo de la idea de que la tendencia a la igualdad
representaba la Ultima fase de una evolucion secular de la ciudadania que habia comenzado
con la conquista de los derechos civiles y politicos, para desembocar finalmente en los

derechos sociales....”.

Por lo tanto, se concluye que Marshall espera que los avances que en cuanto a la
ciudadania: civil, politica y socia terminaran eliminando las divisiones de clase. Es
observable que € tema de la ciudadania no puede dejar de lado la reflexion por las
condiciones socio-econdmicas de la poblacién, quizaA Marshall fue muy optimista respecto a
los avances que podria sostener € Estado de Bienestar en relacién ala disminucion de las
barreras sociales, educacionales y econdmicas que separan a los individuos y que reflgjan
consecuencias en la constitucion de la ciudadania. Importa precisar que este concepto, en su
versiéon moderna, nace como la posibilidad de transformar los privilegios de algunos en
derechos de todos y de esa manerarelativizar el slogan liberal que sefiala que “todos somos
iguales ante la ley”, aunque todos también sepamos que existen algunos que son mMas

iguales que otros.

Si bien € autor trabgja analiticamente la realidad Inglesa, ha sido consensua
entender que las herramientas conceptuales que desarroll6, son un aporte que no se pueden

desestimar. Es importante sostener, sin embargo, que €l Estado de Bienestar en nuestros
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paises en genera y en Chile en particular, ha presentado cambios importantes que harian

gue las propuestas originales del autor, tuvieran que ser reevaluadas.

Este tipo de Estado en América Latina y, particularmente en Chile, existio durante
todo el proceso que se conocio como €l “desarrollo hacia adentro”, que para el caso chileno
comienza aproximadamente a fines de los afios ' 30 y termina en los inicios de los afios ’ 70.
Este Estado de Bienestar se encargd centralmente de los procesos de desarrollo social y
econdémico, de la integracion de la poblacion marginada, se constituyd en el centro de la
vida social —proveia de forma universal |os servicios de salud, educacion, vivienda, trabajo,
prevision, etc.- y tuvo ala politica como la via de canalizacion permanente de las demandas

y hecesidades de la gente.

Los cambios ocurridos durante los dltimos 20 afios en el pais no permiten hablar de la
existencia actual de un Estado de Bienestar en su concepcion originaria: la apertura de la
produccion hacia los mercados externos en la década de los '80, € tipo de modelo
econdémico cuyo referente asignador es el mercado, la perdida de centralidad de la politicay
la privatizacion de las soluciones a las demandas sociales, asi como la instauracion de un
modelo estatal “subsidiario”, sugieren que parte de la discusion sostenida por Marshall en
la década de los '50 hoy dia deba ser evaluada. Esto Ultimo no tiene por objetivo
desestimar sus aportes, sin embargo € analisis que é hace de la congtitucion de la
ciudadania, lo redliza en e contexto de una democracia en pleno funcionamiento
institucional y con un Estado de Bienestar que luego de la segunda guerra mundial, asumira
fuertemente el proceso de construccién de una ciudadania en términos sociales. Esto es
precisamente lo que resulta interesante de su andlisis, en tanto su pensamiento debe ser
contrastado con nuestras realidades las que pueden tener como norte politico la constitucion
de mayores grados de ciudadania, mas que poseer todos los elementos de contexto que

tuvo Marshall en consideracion para desarrollar su propuesta.

Como hemos revisado hasta ahora la ciudadania, como ha sido referida desde los
escritosde T.H. Marshall , necesariamente involucra la relacion entre los derechos sociales,

politicos, civilesy otros de tipo juridicos con aquellos que informan los diversos tipos de
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desigualdad en la sociedad sean éstas de tipo social, cultural y/o econdmicas. Aqui caben
las multiples diferencias sociales que se pueden identificar, sean estas observables en €l
nivel de la estratificacion social, como situaciones de pobreza, en un nivel de desigualdades
cognitivo-culturales, explicables a partir de los hechos de desigualdad educacional-familiar,
desigualdades econémico-ocupacionales, a partir de una desigual division social y
remunerativa del trabajo, desigualdades politicas a partir de la escasa representaciOn socio-
politica de ciertos grupos sociales: por ejemplo mujeres e indigenas o desigualdades civiles
y juridicas, observables por cierto sesgo elitista en la aplicacion de la ley o desigualdades
socioculturales, observables en grupos sociaes diversos. mujeres, indigenas, campesinos,

mesti zos, jovenes populares, ancianos, entre otros.

8.8 Esping Andersen

Esping Andersen, especialmente a partir de su libro Los tres mundos del Estado de
Bienestar (1993), ha aportado importantes elementos para el andlisis de la ciudadaniay los
derechos sociales. Al plantear un esquema sistematico para el andlisis comparativo de los
sistemas de proteccion social, este autor contribuye a la comprension de las diferencias
existentes entre |os distintos Estados de bienestar. Analiza tres niveles clave: |as relaciones
entre el Estado y e mercado, la estratificacion social y los derechos sociales de los
ciudadanos. EI modelo de Esping Andersen categoriza a los Estados de bienestar en tres
regimenes posibles:

a. €l modelo ingtitucional socialdemdcrata, basado en |os derechos universal es ciudadanos;
b. e modelo corporativista conservador, sustentado en el principio de seguridad,;

c. e modelo libera, basado en las necesidades residual es.

El concepto clave en su modelo, son los recursos de poder basados en la clase, y la
diferencia entre los regimenes es explicada por |as diferentes dindmicas entre la economiay
el Estado. Este modelo de Esping Andersen (1985) es més dinamico que el de Marshall y se
baso en el modelo sueco.

Este autor enfatiza el papel del Estado en la correccion de las desigual dades, su caracter de

institucion estructuradora de las clases y el ordenamiento de las rel aciones sociales.
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La combinacion privado-publico es € principal ge analitico de la tipologia; y las
dimensiones clave son € grado de desmercantilizacion y los modos de estratificacion. Las
denominaciones derivan de las orientaciones politico ideoldgicas que predominaban en
Europa en |os setentay ochenta.

El régimen liberal deriva del compromiso politico de minimizar el Estado, individualizar
los riesgos y fomentar el mercado. Las politicas sociales exigen las comprobaciones de
medios de vida o ingresos para determinar la necesidad; no se fundamentan en €
reconocimiento de derechos orientando la asistencia social a grupos especificos. Por otra
parte, tiene una concepcion limitada acerca de los riesgos que considera objeto de
proteccion. Ubica en este modelo a los paises anglosgones (EEUU, Canada, Australia,
Gran Bretafia).

El régimen del bienestar conservador es € predominante en la Europa continental, y tiene
como caracteristicas basicas la mezcla de divisiones de estatus corporativistas en los
sistemas de seguridad social y familiarismo. El familiarismo refiere ala combinacion de la
proteccion social centrada en € varon jefe de familiay e caracter central de la familia
como responsable de cuidados y del bienestar de sus miembros.

El régimen de bienestar socialdemdcrata, el mas reciente a nivel internacional, se encuentra
en los paises nérdicos (Dinamarca, Noruega y Suecia); se caracteriza por € universalismo
de sus politicas sociaes (todos tienen los mismos derechos y subsidios), por una cobertura
de riesgos amplia y por niveles de subsidios altos. Se distingue por su esfuerzo por
desmercantilizar e bienestar y por minimizar la dependencia del mercado.

En e trabao de Esping Andersen, la nocion de derechos de ciudadania socia es
especificada a través de la desmercantilizacion del trabgjo que refiere a grado de
autonomia de | os trabajadores frente a capital; en tanto los derechos sociales permiten alas
personas mantener un nivel de vida aceptable, independientemente de su participacion en
el mercado. Esto no se aprecia solo por los niveles de gasto social, sino a través de normas
de acceso a los subsidios, los montos de éstos en relacion alos ingresos medios, € acance

de los derechos.
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REGIMENES DIMENSIONES DEL ESTADO BENEFACTOR
RELACION ESTADO- ESTRATIFICACION
MERCADO [DESMERCANTILIZACION
SOCIAL PUBLICA DERECHOS
DEMOCRATA SOLIDARIDAD /  [SOCIALES Y
IGUALDAD COTIZACION
CORPORATIVISTA [SUBSIDIARIEDAD |DIFERENCIACION|DERECHOS SOCIALES
POR EL ESTATUY/ESTATUSY
Y LA FUNCION  |COTIZACION
LIBERAL MERCADO DUALISMO DERECHOS  SOCIALES/
CONDICIONES DE
INGRESO

(Esping-Ander sen, 1990)
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9 Ingtitucionalidad y Politicas de Ve ez en Chile

9.1 Marco Internacional Legal Vigente sobre el Adulto Mayor

Las dificultades para reconocer las particularidades y diferencias de las personas mayores,
de forma de constituir un colectivo susceptible de ser protegido y amparado como una
categoria especifica en el corpus normativo de los Derechos Universales, no ha sido
obstaculo para que desde la Declaracion Universal se hayan adoptado varias declaraciones
y resoluciones internacionales especificas en torno a éstas, destinadas a asegurar derechos
como €l trato digno, la asistencia médica, la autonomia y la participacion, e instar a los
paises miembros a poner en practica una serie de medidas, a través de las cuales se

comprometen a garantizar la plena eficacia de sus derechos humanos.

Cabe destacar que en los diversos instrumentos internacionales, se observa una marcada
evolucion desde la preocupacion inicial por asegurar €l acceso a la seguridad social,
incluyendo los seguros sociales y servicios sociales a que tienen derecho las personas
mayores, a un abordgje sistémico comprensivo de todos los derechos de segunda
generacion, para concluir que los derechos de las personas mayores deben incorporar la

perspectivadel desarrollo.

46



Denominacion

Caracter
narmativo

Especificaciones

Declaracion
Universal de
Derechos
Humanos (1948)

Mo vinculante

Establece derechos fundamentales como el de igualdad y la
prohibicion de discriminacion por cualquier condicidn, el derecho a la
seguridad social y a condiciones de vida adecuadas, los que son
aplicables por extension a las personas mayores y de gran importancia
para el desarrollo de las libertades en la vejez.

Mo contiene referencia explicita a los derechos de las personas

{Protocolo de San
Salvador, 1999)

Pacto mayores. Sin embargo, el articulo 9 relativo al “derecho de toda
Internacional de persona a la segundad social, comprendiendo los seguros sociales”,
Derechos Vinculante supone implicitamente el reconocimiento de un derecho a las
o Economicos, prestaciones de la vejez. Las disposiciones del Pacto se aplican
© | Sociales y plenamente a todos los miembros de la sociedad, por lo que es
£ | Culturales (196E) avidente que las personas mayores deben gozar de la totalidad de los
w derechos en él reconocidos.
& | Resolucion 46/91 Se enuncian cinco principics que tienen relacion estrecha con los
& | sobre Principios derechos consagrados en los instrumentos internacionales:
Z | delas Nacianes No vineulante independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad.
Unidas en faver
de las Personas
de Edad (1991)
Recomendacion Relativa a |a aplicacion de un programa que permita a los trabajadores
162 de la OIT . prever las disposicionas necesarias, con el fin de preparar su jubilacidn
{1980) Novinculante | y adaptarse a su nueva situacion, proporcionandoles informacian
apropiada.
Recomendacion Hace un llamado especial a considerar las repercusiones gue impone
relativa a la No vineulante &l envejecimiento de la poblacion a la seguridad social, tanto en los
seguridad social sistemas de capitalizacion come en los de reparto.
de la QIT (2001)
C g Cantiene algunas disposiciones particulares en el articule 4 sobre el
Ag?evn'eclcégnsobre . derecho a la vida, como la no imposicion de la pena de muerte para los
Derechas Vinculante mayores de 70 afics, y en el articulo 23 sobre derechos p-olm{:oja: en
Humanos (1969) relacion a la posibilidad de reglamentar el ejercicio de cargos piblicos
a partir de determinada edad.
Pratocolo Es el dnico instrumento vinculante que estipula derechos basicos para
& | Adicional en las personas mayores. El articulo 9 indica que: “Toda persona tiene ef
© | materia de derecho a la segundad social que la proteja contra las consecuencias
Derechos de la vejez”, y el articulo 17 sefiala que: “Toda persona tiene derecho a
Econémicos, Winculante la proteccidn especial durante la ancianidad. En fal cometido, los
Saciales y Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las
Culturales medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica”

Fuente: S. Huenchuan Navarro, Marco lega y de politicas a favor de las personas mayores en América Latina, serie
Poblacion y Desarrollo N° 51 (LC/L.2115-P), Santiago de Chile, CEPAL/CELADE, 2004.

En cuanto a indicaciones en las Constituciones de los diferentes paises miembros de la
OEA, las cuales son €l pilar fundamental de las democracias y tienen fuerza normativa en

toda su integridad y son el fundamento del orden juridico de un Estado se observa que solo
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en algunos paises de la region contienen disposiciones especificas en favor de las personas
mayores en €llas.

*Argentina (1853), Bolivia (1994), Brasil(1988), Colombia (1991), Costa Rica (1949),
Cuba (1976), Ecuador (1998), Guatemala (1993), Honduras (1982), México (1971),
Nicaragua (1995), Panama(1972), Paraguay (1992), Pert(1993), Puerto Rico (1952),
Republica Dominicana(1994), Venezuela (2000).

A su vez en cuanto a un marco legal existente en los paises de laregién se puede encontrar,
en un rango intermedio, leyes relacionadas con las personas mayores, las cuales la gran
mayoria se trata de |leyes especial es de proteccion.

http:www.cepal.org/celade/envejecimiento
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Llama la atencidn que en Chile no exista mencion alguna sobre los Adultos Mayores en su

Constitucion

9.2 Marco legal vigente en Chile sobre el Adulto Mayor

El envejecimiento de una poblacién, o sea vivir més afiosy con mejor calidad de vidaes la
mejor sefiad de desarrollo de una sociedad. Porque vivir mas afios esta propiciado por las
condiciones de vida, las mejoras sanitarias, nutricion adecuada. Tiene una relacion directa

con las decisiones adoptadas por un Estado preocupado, un Estado moderno.

La labor social de asigtir a las persona mayor, en sus primeros afos, consistio en la
sustitucion del hogar familiar a través de formas conocidas como “hogares de ancianos’ y
“residencias’. En un marco de bajo grado de institucionalizacion la asistencia a Adulto
Mayor tuvo un avance al congtituirse en Santiago, en 1928, la Junta Naciona de
Beneficencia. Este organismo procurd supervisar y orientar la asistencia organizada por
iniciativas individuales consistentes en hospicios en los que abergaban a ancianos
desamparados. Asi mismo cabe destacar como primera expresion Estatal, en 1952, la
creacion del Servicio Nacional de Salud que derivaria en una preocupacion especial por la
salud y asistencia de la persona mayor.* Esta entidad, bajo la forma de convenios
establecidos con organismos particulares, apoyado en los servicios de religiosas, desplegd
una especial atencion a los ancianos enfermos. Asi, a partir de la década de los afos
sesenta, a través de una de sus dependencias se impartieron cursos relativos a la asistencia
de las personas mayores, en 10s cuales se capacito tanto a su personal, como a personas que
provenian de lalglesiay la Cruz Roja™.

Durante el Gobierno Militar no hubo intervenciones en la forma de politica de Estado en €l
campo del envejecimiento, sino mas bien efectos de acciones generales derivadas del gran
objetivo de modernizacion hacia un modelo econdmico neo-liberal siendo el aspecto més

¥ Aldunate, A y Gutierrez, E 1985
40“|aeducacion y los Mayores: el caso de Chile”, G. Messina.1981.
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relevante lo relativo a la Seguridad Social. Entre los afios 1980-1981, €l Estado traspaso
responsabilidades a los privados constituidos como Administradoras de Fondos de
Pensiones (AFP), destinadas a tutelar el ahorro de los trabajadores para e momento del
retiro laboral, pero sigui6 manteniendo los de menores recursos en el Ingtituto de
Normalizacion Previsional (INP), actual IPS. Al mismo tiempo se implemento un sistema
paralelo de salud privado, ISAPRES, también para los de mayores recursos. La Seguridad
Socia de Chilenos es desde entonces un sistema mixto que descansa en un pilar pablico y
otro privado. En el mismo periodo se registra una medida politica de injerencia negativa,
cuando producto de la recesion econdmica de los afios 1982-1983, € regjuste del 10,6%
que correspondia aplicar a los jubilados no fue cancelado, en virtud de otras prioridades.
Otras intervenciones tuvieron carécter asistencial, tales como la creaciéon de la Pension
Asistencial, PASIS, actual PBS, exclusiva para ancianos calificados en tramos de pobreza.
CONAPRAN, la organizacion de voluntariado femenino que agrupd ancianos en clubes con
fines recreativos y asistenciales, y una politica de regjuste de pensiones automética cuando
el IPC llegaba a acumular 15%. Como se aprecia, |as intervenciones estatales en el campo

del envejecimiento del régimen militar, fueron recesivas y profundamente asistencialistas.

En los primeros afios del retorno de la Democracia el Gobierno se aboco ala elaboracion de
una politica especifica para € Adulto Mayor a través de MIDEPLAN, a partir de un
razonamiento metodolégico de “inversién en capita humano” como aternativa integral
para superar la pobreza, por medio de un proceso de “identificacién de colectivos’,
estrategia que buscaba reconocer ciertos grupos sociales como sujetos preferentes de
atencion dentro de los cuales considera a nifios, jovenes, discapacitados, pueblos
originarios, mujeres jefas de hogar y tercera edad, o que condujo a la elaboracién de la
Politica Nacional sobre e envejecimiento y Veez: Lineamentos Bésicos. Desde ese
momento el tema del envejecimiento y de la vejez no se encontraba legislado de manera
oficial, hasta que en enero de 1995, por € Decreto Supremo N° 27, se crea la Comision
Nacional para el Adulto Mayor. Esta nueva entidad estatal del campo del envejecimiento y
la vejez se establece como un dérgano asesor del Presidente de la Republica en la
formulacion de politicas, planes y programas para € adulto mayor en la cual designa al

Estado un rol subsidiario a favor de de esta poblacién, produciendo los recursos que
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permitan realizar las acciones planificadas en la Politica Nacional lo que hara posible que
se les otorguen subsidios directos e implementar los planes y programas especificos. El
Estado se declara a si mismo actor principal y promotor del cambio en cuanto a superar €l
enfoque predominantemente asistencial que se habia llevado hasta entonces, y como el ente
coordinador de las acciones de distintos sectores de su dependencia involucrados en la

atencion de los ancianos, rol este Ultimo a que se le atribuye gran importancia.

En noviembre de ese mismo afio, por Decreto Supremo N° 203-95, se crea e Comité
Nacional para e Adulto Mayor, dependiente del Ministerio Secretaria General de la

Presidencia. Sus objetivos:

o Supervisar laaplicacion de la Politica del Adulto Mayor aprobada por el Gobierno.

o Fomentar |las organizaciones de Adultos Mayores.

o Coordinar el sector publico como asimismo el sector privado en relacion a las acciones
especificas.

o Proponer a presidente nuevas acciones en favor del Adulto Mayor.

o Estimular lasinvestigaciones sobre lavejez y el proceso de envejecimiento.*

En 1997, se firma el Decreto N° 009 de creacion de los Comités Regionales para el Adulto
Mayor, como Organos asesores del Intendente en la promocién y aplicacién a nivel regional
de los planesy programas que beneficien a Adulto Mayor.

En el contexto de la seguridad social, referida al adulto mayor, cabe mencionar ciertas leyes
gue afectan a aspectos de prevision social. El Estado chileno, antes de 1980 habia legislado
extensamente sobre seguridad social, estableciendo un sistema de pensiones que hoy
administra el Instituto de Prevision Social (IPS) y luego, en 1981, la legidacion de
reemplazo que crea e sistema previsional de ahorro individual, bajo la gestion de las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).

“'Comité Nacional, Presidencia de la Replblica, Politica Nacional para el Adulto Mayor.
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- Ley N219.350. (1994). Respecto ala Pensiones Asistenciales PASIS), se establece su

carécter vitalicio.

- Ley N° 19.404. (1995). Establece rebaja de edad para pensionarse, considerando la
realizacion de trabgjos pesados (jubilacion de vejez anticipada). Ademéas extiende esta

rebagja atodas las ex Cgjas de antiguo sistema.

- Ley N° 19.539. (1998). Incorpora a los pensionados a las Cajas de Compensacion de
Asignaciones Familiares, instituciones de seguridad social que cumplen funciones de un
Servicio de Bienestar.

- Ley 19.234. (1993). Otorga beneficios previsionales: abono de tiempo, pensiones no
contributivas, derecho a cobro de desahucio, a personas exoneradas por razones politicas en
el periodo 1973 - 1990.

Desde € afio 1994 a la fecha se han otorgado variados Regjustes Extraordinarios a los
Pensionados, entre ellos:

- Ley N° 19.403 12 etapa. Bonificacion a las pensiones de viudez minimas de porcentaje

variable segun tipo de pension.

- Ley N° 19.398. Regjuste extraordinario de pensiones de hasta $100.000. Regjuste

extraordinario de pensiones asistenciales.

- Ley N° 20.255. Secreala Pension Basica Solidaria, reemplaza ala antigua PASIS. Son
beneficiarios de esta todos las personas de 65 afios 0 mas, siempre que no reciban otra
pension. A este beneficio se puede acceder sin necesidad de haber trabajado en edad

econdmicamente activa.
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En Septiembre del afio 2002 se promulga la ley 19.828 que crea e Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA), e cud inicia sus funciones en enero del afio 2003.

Esenciamente los objetivos del SENAMA se relacionan con velar por la plena integracion
del adulto mayor a la sociedad, promover una imagen activa de ellos y velar por la no
discriminacion y marginacion de este grupo. Asimismo, una de sus principales tareas ha
sido poner como prioridad en la agenda publica este tema. El pensamiento que traduce los
ideales del SENAMA se basa en prolongar la vida en un entorno econdmico y social
favorable, donde tanto el sector publico como privado —coordinadamente- generen
programas y acciones que beneficien a adulto mayor®, de esta forma desde el Estado se ha
consolidado una estrategia de intervencion y apoyo hacia el adulto mayor, es decir, se ha
generado una institucionalidad que monitorea, produce, soporta y gestiona programas y
politicas hacia ese sector etario. En otras palabras se pretende lograr un cambio cultural de
toda la poblacion que signifiqgue un mejor trato y valoraciéon de los Adultos Mayores en
nuestra sociedad, 1o cual implica una percepcion distinta sobre el envejecimiento y la vejez,

y asi alcanzar mejores niveles de calidad de vida para todos los Adultos Mayores.

Asi mismo existe EL Fondo Nacional del Adulto Mayor e cual es administrado por
SENAMA y esta dirigido a proyectos autogestionados de Adultos Mayores.

En enero de 2004 fue creado € Comité de Ministros del Adulto Mayor, conformado por los
ministros de los gabinetes sociaes, en cuyo marco se desarrolla el Plan Naciona Conjunto.

Este Comité —de carécter ad honorem- es presidido por € director del servicio y lo
conforman siete académicos de universidades del Estado o reconocidas por éste, con amplia
trayectoria en materias relativas a adulto mayor, junto a cuatro personas provenientes de
asociaciones de Adultos Mayores que se encuentren inscritas en un registro especial; todos
ellos son designados por e Presidente de la Republica. Integran también el Comité cuatro

2 Entrevista realizada a: Manuel Pereira Lépez, Director de SENAMA. En www.senama.cl
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representantes elegidos por por las personas o instituciones inscritas en € registro de
instituciones proveedoras de servicios a adulto mayor, los que duran dos afios en sus

cargos, pudiendo ser reelegidos.

En la actualidad, éste agrupa a diversas ingtituciones, publicas y privadas comprometidas
con acciones para los Adultos Mayores, a fin de traducir en hechos concretos la Politica
Nacional para e Adulto mayor, a través de la interaccion, coordinacion y cooperacion
intersectorial, orientadas a mejorar la calidad de vida, procurar una vejez activa'y fomentar

la participacion integral de este grupo etéreo en nuestra sociedad.
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10 OFERTA PUBLICA DIRIGIDA AL ADULTO MAYOR

La presente clasificacion de la Oferta Piblica™ destinada al Adulto Mayor incluye 98
Programas, que a continuacion se detallan. Algunos de €llos, los principales, han sido
caracterizado de acuerdo a una tipologia que distingue las intervenciones desde:

e El punto de vista de su cobertura;

e Sus objetivos y la estrategia de intervencién elegida para lograrlos (asistencial,
asistencial con componentes de inversion social, de inversion social, de inversion
social con componentes de asistencialidad), y

e La perspectiva de los ambitos de desarrollo que abordan y la forma en que se han
organizado las gestiones institucionales  (sectoriales, multisectoriales,

intersectoriales).

Objetivosdelos | N° Programas Total
Programas Nacionales

| dentificados
De apoyo a 2 2
emprendimiento
Parala 6 6
asociatividad y
participacion
De educacion 16 16
De proteccion 15 15
social
Derecreaciony 13 13
cultura
Devivienda 5 5

B nd uye programas, proyectos, servicios y/o beneficios recopilados de las respectivas paginas web de cada institucion y de la Guia de
derechos sociales afio 2008.
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De voluntariado 2 2
y extension

socid

De defensade 3 3
derechos

Por unavida 17 17
Saludable

Programas 19 19
Integrales

Total 98 98

10.1 PROGRAMASUNIVERSALES SECTORIALESY DE INVERSION SOCIAL:

N° PROGRAMA INSTITUCION
1 Programa Nacional “Turismo para € Adulto| SERNATUR
Mayor”.
Objetivos:
J Favorecer e acceso del Adulto

Mayor a la actividad turistica nacional, a
través de la capacitacion como monitores
de turismo, de tal forma de generar
actividades turisticas al interior de sus
propias or ganizaciones.

. Crear instancias de encuentro para
incrementar la participacion en el turismo
interno.

. Dar a conocer e turismo y los

beneficios que éste aporta en los ambitos
psiquico, fisico, social y cultural del Adulto
Mayor.

. Crear conciencia y motivar a los
empresarios relacionados con € sector
turismo del pais, para ofrecer descuentos
en los serviciosturisticos que ofrecen.
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10.2 PROGRAMAS UNIVERSALES MULTISECTORIALES Y DE INVERSION

SOCIAL:

NO

PROGRAMA

INSTITUCION

“Programa de Atencion del Adulto Mayor™”.
Objetivos:

Fomentar la participacion social
del Adulto Mayor.

Informar sobre politicas sociales en
beneficio de los Adultos M ayor es.

DOS

“Programa de M g oramiento Educacion de
Adultos’.

Objetivos:

Contribuir al megoramiento de la
calidad de los aprendizajes y al aumento
de la cobertura de los programas que
ofrece la modalidad.

MINEDUC

“Deportey Recreacion para el Adulto
Mayor”.

Objetivos:

Crear estilos de vida saludables donde esté
presente la préactica sistematica de las
actividades fisicas, como un medio para
mejorar la calidad de vida y € bienestar
fisico, mental y social;

Incrementar la participacion de var ones;
Crear instancias de encuentro para la
participacion en talleres deportivos vy
recr eativos,

Conocer € grado de satisfaccién por las
actividadesrealizadas,

Lograr que los Adultos Mayores se
or ganicen.

Instituto del Deporte
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10.3 PROGRAMAS UNIVERSALES INTERSECTORIALES Y DE INVERSION
SOCIAL:
N° PROGRAMA INSTITUCION
5 Programaradial “Vivencias’. FOSIS, DOS, FONASA,
Objetivos Comité del  Adulto
Mayor
o Emitir un programaradial dirigido

especialmente a los Adultos Mayores con
e fin de informar y difundir beneficios
que otorga e Estado, entretener e
interactuar participativamente.

o PROGRAMASSELECTIVOSSECTORIALESY ASISTENCIALES:

N° PROGRAMA INSTITUCION
6 “Pension Basica Solidaria”. IPS
Objetivos:
o Asegurar un nivel minimo de

subsistencia a la poblacién que tiene
disminuida su capacidad de trabajo, y por
tanto, su capacidad de generar ingresos
automaticos.

Adicionalmente, y de forma
complementaria, asegurar atencion
gratuita de salud a los beneficiarios de la
PBS.
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o PROGRAMAS SELECTIVOS SECTORIALES Y ASISTENCIALES CON
COMPONENTESDE INVERSION SOCIAL:

N° PROGRAMA INSTITUCION
7 “Programa Adulto Mayor™”. FONASA
Objetivos:
o Aumentar la calidad de vida del

Adulto Mayor a través de la entrega de
prestaciones y elementos que disminuyan
su discapacidad funcional.

o Aumentar la cobertura de la
atencion en las patologias mas frecuentesy
de mayor costo que afectan a los Adultos
Mayor es.

o Entregar oportunidad en la
resolucion quirargica de un determinado
namero de patologias que requieren de
cirugia electiva.

o Paliar total o parciaimente los
problemas de salud asociados al
envej ecimiento.

8 Campaia “Devolviendo la Mano” de la| IPS
Tarjeta de ldentificacion del Pensionado TIP.
Objetivos:

o La campafia “Devolviendo Ia

Mano” tiene como objetivo contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los
pensionados de este I nstituto por medio de
la obtencion de descuentos en distintos
bienesy servicios.

9 “Sistema de postulacion, asignacion, venta de| MINVU
viviendas destinadas a atender situaciones de
marginalidad habitacional. Titulo VI Adulto
Mayor”.

Objetivos:
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Destinacion de un porcentaje del
programa anual de vivienda para la
atencion de los Adultos M ayor es de 65 afios,
de escasos recursos, que viven en condicion
de allegados o arrendatarios, interesados en
acceder a una vivienda en arrendamiento o
comodato y que cumplan con los requisitos
establecidos entre los cuales no se considera
ahorro, para lo cual los SERVIU podrén
consultar en los conjuntos habitacionales
cuya construccion contraten, viviendas de
car acteristicas especiales.

10

“Programa de Equipamiento comunitario”.
Objetivos:

Mejorar la calidad de vida de los
habitantes de los conjuntos de vivienda
social, construidas con anterioridad al 31
dediciembre 1994.

MINVU

11

“AUGE”".

* Plan AUGE (Acceso Universal con
Garantias Explicitas). Treinta y nueve
patologias estan directamente orientadas
alos Adultos Mayores. Entre éllas:

— Vacunacion Anti Influenza
Gratuita.

— Atencion de Especialidad,
— Tradicionales
* entregadeLentes,
» Audifonos,
* Sillasde Ruedas
— Catastroficas
» Cataratas
* Implantacion Mar capaso

* Endoprotesis total y parcial
de cadera

MINSAL
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PROGRAMAS SELECTIVOS SECTORIALES DE INVERSION SOCIAL CON
COMPONENTESDE ASISTENCIALIDAD:

N° PROGRAMA INSTITUCION
12 “Pension devejez”. IPS

Objetivos:

. Mantener la continuidad de los

ingresos de aquellas personas que han
cumplido la edad para pensionarse por
vegez, siempre que cumplan con los
requisitos establecidos en la ley.

o PROGRAMASSELECTIVOSSECTORIALESY DE INVERSION SOCIAL

pensionados del IPS’.

Objetivos:

Ne° PROGRAMA INSTITUCION
13 “Proyecto de lecto-escritura para Adultos| IPS
M ayor es pensionados’ .
Objetivos:
o Entregar elementos de lectura y
escritura a los pensionados del 1PS, a fin
de megorar su acceso a la informacién
sobre seguridad social y contribuir a su
integracion social.
14 “Casas de encuentro para Adultos Mayores| IPS
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o Abrir espacios de encuentro y
acogida diurna paralos Adultos Mayoresy
personas con discapacidad, pensionados
del IPS, en los cuales puedan desarrollarse
programas, talleres y/u otras actividades
que propendan al meoramiento de su
calidad de vida.

15 “Recreacion y cultura para los Adultos| IPS
M ayor es pensionados’ .
Objetivos:
o Contribuir a meorar la calidad de

vida de los Adultos Mayores, facilitandoles
el acceso a expresiones culturales,
artisticasy recreacionales.

o PROGRAMAS SELECTIVOS MULTISECTORIALES Y ASISTENCIALES
CON COMPONENTESDE INVERSION SOCIAL:

N° PROGRAMA INSTITUCION
16 “Programa de Salud del Adulto Mayor”. MINSAL
Objetivos:
. Mantener 0  recuperar la

autonomia constituye €l objetivo principal
del cuidado de la salud de los Adultos
Mayores. En consideracion a la alta
prevalencia de enfermedades crénicas o de
secuelas invalidantes, en este grupo etario,
el propdsito de los cuidados de salud es
evitar que ellas se conviertan en factores
limitantes en e desarrollo de las
actividades que e adulto mayor necesita o
deseerealizar.

o Disminuir lamortalidad por causas
prevenibles o evitables y contribuir de esta
manera a prolongar la vida, es € otro
objetivo principal de esta politica.

o Prevenir o atenuar episodios de
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morbilidad aguda o reagudizacion de
patologias crénicas.
Ayudar a bien morir

o PROGRAMAS SELECTIVOS MULTISECTORIALES Y DE

INVERSION

SOCIAL CON COMPONENTESDE ASISTENCIALIDAD:

NO

PROGRAMA

INSTITUCION

17

“Programa Adulto

carenciado” .
Objetivos:

para € Mayor

Contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida materiales y no
materiales de los Adultos Mayores en
situacion de pobreza, mediante la
implementacion de un conjunto de
servicios sustentables en e tiempo que
cubran necesidades sentidas e insatisfechas
de los mismos y del financiamiento de
iniciativas autogestionadas.

FOSIS

o PROGRAMAS SELECTIVOS MULTISECTORIALES Y DE

SOCIAL:

INVERSION

NO

PROGRAMA

INSTITUCION

18

“Fomento de la asociatividad de Ilos

Pensionados’ .
Objetivos:

Fomentar la asociatividad y la
participacion de los Adultos Mayores,
personas con discapacidad y pensionados
del IPS, contribuyendo con ello a mejorar
su calidad devida.

IPS
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19

“Autocuidado de la salud del Adulto Mayor
pensionados del IPS’.

Objetivos:

. Contribuir a la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad de los
Adultos Mayores del IPS, a través de la
educacion y el fomento de
comportamientos saludables y estilos de
vida sanos.

IPS
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11 Situacién del Adulto Mayor en Chile

A fines del afio 2003, la Encuesta Casen® informa que, en relacion con la zona de
residencia, la poblacién adulta mayor es mayoritariamente urbana, 82.5%, en tanto en las

zonas ruralesvive e 17.5%.

El estado civil predominante en la poblacion mayor es el de casado(a) con un 52,3%; le
sigue en importancia viudo(a) con un 26,8% Yy soltero(a) con un 9,1%. El porcentge de
viudez es muy superior en las mujeres adultas mayores, con un 38,1%, cifra que desciende

a12,4% en los hombres del mismo tramo de edad.

Asi mismo, € 2,4% de la poblacién general reside en un hogar unipersonal, cifra que
aumenta radicalmente en los Adultos Mayores, donde e 10,6% vive solo. Esta proporcion
es superior en las mujeres que en los hombres, 12,4% frente a 8,2%, |o que se explica por €l

mayor porcentaje de viudas.

Por su parte, 38,2% de los jefes de hogar mayores de 60 afios son mujeres, cifra muy
superior a la observada en las mujeres de 30 a 59 afios y menores de 29 afios. Esta

proporcion aumenta al 48,5% en los jefes de hogar mayores de 76 afios.

Ahora bien, e 26,1% de la poblacién de 60 afios y mas se encontraba en la fuerza de
trabagjo, con diferencias importantes por tramo de edad. En efecto, la tasa de participacion
de los Adultos Mayores entre 60 a 65 afios es de un 44,7%, la que desciende a 20,6% en |os
mayores de 66 a 75 afios y a 6,5% en los mayores de 76 afios y méas. En todos |os tramos de
edad, la tasa de participacion de los hombres Adultos Mayores es muy superior a la
registrada para las mujeres, 1o que se relaciona con la jubilacion y los quehaceres del hogar

en el caso de estas Ultimas.

La poblacion adulta mayor pobre se concentra mayoritariamente en las regiones

densamente pobladas. La Regidon Metropolitana reline a un cuarto de esta poblacion.

“ Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica, aplicada por MIDEPLAN cada tres afios.
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Los hombres muestran, tanto en las zonas rurales como urbanas, una mayor incidencia en

pobreza.

La proporcién de Adultos Mayores en situacion de indigencia representa el 1,6% de la
poblacion. Asimismo, la pobreza no indigente en los Adultos Mayores es de un 8,1%. Esta
cifra muestra un brusco descenso de los indices de pobreza respecto de 1990, sin embargo,
en el periodo 2000 a 2003 la indigencia de las personas mayores se mantuvo y la pobreza
no indigente registrd un incremento de 2,3%, respecto de este grupo etéreo.

La indigencia es levemente superior en los Adultos Mayores que residen en las zonas
rurales que en las zonas urbanas. En cambio, la incidencia de la pobreza no indigente es

mayor en lazona urbanaque en larural.

El promedio de escolaridad de la poblacion adulta mayor es de 6,6 afios de estudio y, al
igual que €l resto de la poblacién, a medida que aumentan los ingresos del hogar se

incrementa el promedio de afos de escolaridad.

El analfabetismo entre los Adultos Mayores es de 13,2% en 2003, es decir, mas de tres
veces superior al promedio nacional de 4,0%, cifra que se incrementa a medida que crece la

edad, especialmente en las mujeres.

En todas las edades, predomina e sistema publico de atencién en salud; en los Adultos
Mayores corresponde a 81,7% y en los menores de 60 afios al 70,7%. El 7,5% de los
Adultos Mayores esta dfiliado a una ISAPRE y corresponde a los de mayores ingresos,
cifra que varia respecto de las mujeres, que acanzan €l 6,9% frente a un 8,4% respecto de

|os hombres.

En 2003, € 20,4% de la poblacion adulta mayor declard haber tenido un problema de salud,
enfermedad o accidente en los Ultimos treinta dias, frente a 11,7% de la poblacién general .
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Esta proporcién se incrementa especialmente en la poblacion de 76 afios y mas 'y en las

mujeres adultas mayores de todos |os tramos de edad analizados.

El 77,1% de los Adultos Mayores que declar6 un problema de salud, enfermedad o
accidente consulté en un servicio de salud. El porcentaje de consulta es mayor en las
mujeres en todos los tramos de edad analizados. El 68,5% de los Adultos Mayores que
consulté lo hizo en un centro publico de saud o en un centro de urgencia publico.
Alrededor del 25% consultdé en un centro de salud o urgencia privados. La institucion
pagadora de pensiones con que se relacionan mayoritariamente aquellos Adultos Mayores
que declararon recibir ingresos por este concepto es e Ingtituto de Normalizacion
Previsional (INP), que concentra un 64,8% de |as prestaciones, cifra muy superior a 15,7%
correspondiente a AFP; a 8,6% cuya pension es pagada por una Compafiia de Segurosy a
6,5% correspondiente alas Cajas de las Fuerzas Armadas.
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12 Anadlisis

La promocion de la ciudadania responsable es un objetivo de primera magnitud de las
politicas publicas, fundamentamente de las politicas sociales. La practica de una
ciudadania diferenciada conducira al reconocimiento de la diversidad y el pluralismo en
el disfrute de los derechosy alaintegracidn de los actores sociales en torno a problemas
comunes. Como ya se ha dicho, la politica social identifica al colectivo de las personas
mayores, junto a otros colectivos, tales como infancia, discapacitados, pueblos
originarios, etc. como grupo preferente de la accion social del Estado, esto refleja una
concepcion mucho mas ciudadana de la cuestién del enveecimiento que las que
predominaban y todavia predominan en esta area, en la que no existe un estatuto social
del sujeto social Adulto Mayor, asi mismo se prioriza con claridad un espacio de
ciudadania para el Adulto Mayor como sujeto de derechos ya que e Estado lo fortalece
amplidndolo a la esfera de o publico, de lo visible, en otras palabras lo visibilizay lo
habilita.

Ahorabien, la politica implementada para enfrentar el fendmeno de la vejez en nuestro
pais es posible de analizar desde diferentes perspectivas, marcos tedricosy experiencias,
pero a hacer una lectura més fina de la oferta existente es posible identificar a menos
dos dimensiones significativas: Vulnerabilidad y Desigualdad. Estas dimensiones son
labase directay fundamental en la génesis de las politicas desarrolladas a favor de los
Adultos Mayores. Asi mismo, las dimensiones identificadas estan directamente
relacionadas con la reproduccion de una calidad de vida precaria, inestable y generadora

de potenciales carencias en la salud fisicay mental de los Adultos Mayores.

Por su parte, la calidad de vida en la vejez es un asunto trascendental que afecta no solo
a las personas mayores, sino también a sus familias y a conjunto de la sociedad, y s
bien en las Ultimas décadas € concepto se ha convertido en uno de los més utilizados en
las ciencias socides y en la planificacion social en general, en relacion a
envelecimiento esta adquiriendo nueva vigencia. Es mas, plantea serios retos en

términos de desarrollo conceptual y aplicacion practica.

Con esta bateria de programas que constituyen la Politica para €l envejecimiento, 10s

Adultos Mayores se definen como actores de su propia senectud individual y también
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social. De esta forma se buscan desplazar por una parte, los antiguos enfoques
caritativos donde el sujeto era méas bien un objeto de atencion, y por la otra, la
orientacion preponderante hacia |os aspectos médicos curativos. Este caracter es lo que
le da la dimension de envejecimiento dindmico, activo y presente, segun €l cua las
personas mayores son tan Utiles a la sociedad como los otros, esta Politica por tanto,
busca facilitarles interactuar en el maximo de los niveles, para poder recoger su aporte
en los niveles familiar, comunitario y politico. En este contexto la intervencion estatal
frente a envgecimiento es entendida como una accién multisectorial, que genera
acciones a partir de precisiones sobre coberturas esperadas frente a necesidades fisicas,

materiales, de integracion social y politicay recreativas.

Simbélicamente, los Adultos Mayores se les identifican como un grupo vulnerabley en
evidentes desventgjas frente a resto de los grupos etarios ya sea desde una perspectiva
econdémica, la mas importante, de acceso a bienesy serviciosy oferta publicade salud y
educacion. Es esta situacion, la que genera demanda en la agenda publica e interés en
abordar la problemética via generacién de programas de intervencién, apoyo y
seguimiento, promulgacion de leyes que protegen exclusivamente los derechos de las
personas mayores y se regulan aspectos basicos de la convivencia humana, como la
asociacion, la no discriminacion y la seguridad personal. Cabe destacar que estos
mecanismos de proteccion generados, se basan en los instrumentos internacionales
sobre derechos humanos. Por |o tanto, €l tema del adulto mayor se visibiliza una vez
gue la poblacion adulta comienza inexorablemente a ser mayoria, mayoria desconocida

y desprotegida en cuanto a necesidades, es decir, mayoriavulnerable.

Sustantivamente, las desigualdades generadas por el envejecimiento de la poblacion se
tornan visibles e imposibles de excluirlas de programas social es reparatori os entonces se
procede a adoptar decisiones, ya sean por promesas politicas, compromisos
internacionales o ssmplemente porque tienen que entrar en |la agenda de gobierno ya

gue se hace imposible ignorar la nueva contingencia.
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Operacionamente, e Estado asume la responsabilidad que le cabe a través de sus
Ministerios. Cada uno en su area, desarrolla |la tarea que le compete para atender a esta
poblacion. Asi, el Ministerio de Salud desarrolla sus Planes de Prevision en Salud,
dentro de cuyas politicas se considera un acercamiento hacia el Adulto Mayor para
instruirlo en la prevencion de enfermedades cronicas; el contacto se redliza a través de
los Consultorios de Atencion Primaria de todo € pais. Asi mismo e Ministerio de
Educacion desarrolla planes de alfabetizacion de Adultos Mayores sin educacion o
educacion incompleta y asi todos los servicios ofrecen un abanico de programas
determinados. En el caso especifico del proceso de decisiones politicas que hallevado a
la creacion del SENAMA éste tomO en consideracion antecedentes técnicos
relacionados, por una parte, con las estadisticas que permiten cuantificar y caracterizar
el fendmeno sociodemogréfico de envejecimiento poblacional, y por otra, con €
desarrollo de marcos conceptuales especializados que hacen mencion a la necesidad de
pasar de una vision del adulto mayor como “objeto de atencion” hacia otra que lo
considere “sujeto de derechos’. Finalmente, una vez materializados los programas se
ingtitucionalizan con la creacion del SENAMA, que es la expresion del Estado en
cuanto a Politica Publica de Vejez en atencion a los Adultos Mayores. Asi mismo, se
reconoce una accion politica que pone en marcha més de 90 programas que son
gjecutados por més de 20 instituciones publicas lo cual conforma una operacion macro
de atencién que se puede denominar como Politica de Veez, la cua involucra €
reconocimiento de los Adultos Mayores como ciudadanos, es decir, sujetos reconocidos

y susceptibles de tener deberesy derechos.
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11 Conclusiones

La sociedad Chilena debe orientarse hacia el cambio de imagen tanto frente a proceso
de envgecimiento como a la veez, en e sentido de revalorizarla positivamente,
erradicando mitos, estereotipos y tables. La vejez es percibida como una situacion
angustiosa, estereotipada en imagenes de ancianos enfermos, invalidos, que sufren
graves alteraciones emocionales, y que por sobre todo, representan una carga emotivay
econdmica para sus familias, sea que compartan €l hogar con sus parientes, vivan solos
0 estén internos en instituciones especiales. Vemos como |os medios de comunicacion
en general se refieren al “ problema de envejecer”, como algo completamente gjeno alas
realidades individuales de todos los involucrados en €l proceso comunicacional, sean
estos emisores como |0s receptores. Es como s estuvieran completamente a salvo de
vivir este transito. De no ser asi, los objetivos politicos proclamados acerca del
enveecimiento activo, digno, integrado, o adulto mayor actor de su propio destino,
responsable, consciente y participante, no podran realizarse sin este progreso previo.
Para ello se requiere implementar acciones educativas en la poblacion a nivel general, y
por cierto en lo particular con la poblacion objetivo. Hay que estar consciente que esto
es parte de un cambio cultural general. Pasar de politicas protectoras y asistenciales a

estimular la participacion, lainiciativa personal, € aprendizajey el compromiso social.

Ahora bien, la edad como referente que marca y condiciona nuestras vidas y
expectativas estd muy enraizada en las convicciones y percepciones personales, en €l
entorno social y en la accion politica, en este sentido las Politicas de vejez deben
establecer un marco de referenciay una gran finalidad de carécter permanente que le dé
sustento a las distintas acciones que se programen y realicen a favor de éste sector, por
lo tanto, deben constituirse en el factor dinamizador de programas de accién. Desde esta
perspectiva, cabe hacer notar que al hablar de Politicas hacia el adulto mayor se esta
sefidlando la necesidad de asumir lavejez y el envejecimiento de la poblacion como una

preocupacion no solo de Gobierno, sino también, de toda la sociedad.
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Por lo tanto, podemos observar que se han hecho esfuerzos importantes durante la
Ultima década en Chile para construir una institucionalidad y politica publica para las
personas mayores mediante diferentes programas e instituciones, ademas gue existe un
conocimiento sociodemogréfico de base que permite elaborar descripciones
cuantitativas generales de la poblacion adulta mayor, pero fata una mayor y mejor
comprension cualitativa e integral de las dimensiones, procesos, actores, intereses y
expectativas que inciden en la diversidad de dindmicas y fendmenos que afectan a dicha
poblacion, también se observa que se ha generado en los Ultimos afios una saludable
multiplicacion de ofertas programaticas e iniciativas que apuntan a diversos ambitos de
las necesidades de las personas mayores, mayoritariamente publicas, sin embargo, hay
desafios pendientes en cuanto a integrar y articular los enfoques de los distintos
programas e iniciativas existentes, promover la generacién de una mayor oferta desde la
sociedad civil, y avanzar hacia una mirada de fortalecimiento de derechos de los
Adultos Mayores, situacion que observamos en la paradoja de la ciudadania hoy: se
reclama el acceso universal a ciertos derechos que afirman la pertenencia a colectivo
social e igualmente se reclama una atencion “diferenciada” que reconozca la pluralidad
de intereses y formas de vida presentes en la sociedad. Se deduce que el objetivo central
de las intervenciones dirigidas a las personas mayores en el pais tiene relacion directa
con mejorar su calidad de vida y por ende asegurar el gercicio de derechos sociales.
Esto significa, reducir los riesgos de discriminacién — y consecuentemente de
desigualdad — producto de la edad a través del mejoramiento de la condicion y posicién
de las personas mayores. La primera referida a estado material que garantice el acceso
y disfrute de recursos y servicios que aseguren una vejez digna (ingresos, vivienda
adecuada, salud etc.). La segunda concerniente a los aspectos estructurales que
determinan la ubicacién social de las personas mayores en € conjunto de la sociedad
(imagen social, solidaridad intergeneracional etc.). Ambas considerando que lavejez no
€s una categoria unitaria ni homogénea, Sin0 compuesta por personas con intereses y

necesidades diversas e incluso contrastantes.

Asi mismo, no deberia haber politicas de vejez tal como se entienden en la actualidad
sino politicas dirigidas a todas las edades para fomentar la igualdad, la autonomia, la
integracion social y la participacion activa que permitan vivir en esta sociedad para
todas las edades. Estos objetivos deben ir acompafiados con medidas especificas
dirigidas no a colectivos sino a personas, que sufren limitaciones para gjercer como
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ciudadanos, en igualdad de condiciones y con las mismas oportunidades. Ahora bien y
respondiendo a las preguntas que guian esta investigacion, los Adultos Mayores en
Chile gozan de oportunidades para egjercer sus derechos, sean estos econdmico y/o
sociales, via programas dirigidos exclusivamente para €llos, y si, se reconocen derechos
elementales pero dentro de la oferta de programas es el ambito menos cubierto, no asi
en la oferta dirigida a cubrir la vulnerabilidad e integracion social, cabe destacar que la
mayoria de los programas existentes estan dirigidos a resguardar demandas para la
superacion de la pobreza, 1o que sin duda es positivo pero la oferta publica debiera
tender a equilibrarse en e &mbito del reconocimiento de los derechos fundamentales
para asi lograr un pleno y significativo desarrollo armonico de convivencia
intergeneracional.

En resumen, el Estado en las Ultimas décadas se da cuenta de su descoordinacion, del
caracter asistencialista de sus intervenciones, |o que justifica la creacion de una entidad
coordinadora de la accion estatal en este ambito que asuma un rol subsidiario y

regulador que debe cumplir en tres dmbitos:

1. Produccion de bienesy servicios destinados al Adulto Mayor; subsidios directos

y construccion de espacios socialesy culturales.

2. Regulacién de los sistemas de servicios para esta poblacion, y

3. Fomento de laresponsabilidad de la familia, |la comunidad y los mismos Adultos

Mayores en la mantencion de un buen nivel y calidad de vida.
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13 Recomendaciones

Las politicas publicas en genera y las dirigidas especificamente a sectores vulnerables

tales como los Adultos Mayores deben construirse asumiendo y teniendo en cuenta lo

siguiente:

Modificar |os estereotipos negativos sobre lavejez y las personas mayores.
Legislar para prevenir y sancionar €l abuso econdmico o patrimonial por parte
de los familiares o cuidadores, con respuestas adecuadas a esta realidad.

Facultar al SENAMA para denunciar y defender a los Adultos Mayores frente a
situaciones de abuso, maltrato, abandono o negligencia.

Concepcion integral de la persona mayor.

Dejar de considerar alas personas mayores como grupo homogéneo.

Una revalorizacién sociopolitica y cultural, ciudadania plena, de las personas
adultas mayores. Que incentive positivamente su participacion en la vida
politica, econdmica, socia y cultural.

Contemplar habilidades de empleo y acceso a mercado laboral que mantengan
0 recuperen empleos, y que distingan entre la vocacién, € deseo de seguir y la
imposicién de continuar trabajando por razones econémicasy de autoestima.
Contribuyan a la plena incorporacion de las personas mayores a sistemas
universales de jubilaciones y a pensiones dignas.

Politicas que fortalezcan la capacidad de sustentacion o intervencion de quienes

asumen laresponsabilidad de atender a personas mayores.

Y lo mas importante y conveniente, relevar e pleno gercicio de los derechos de la

persona, mientras culturalmente exista discriminacion y marginacion por edad, ya sea

en el trabgjo, en lo cultural o en lo social. Resulta justo tener que siempre presente que

la generacién de personas mayores, que hoy legitimamente demanda sus derechos, ha

contribuido a formar el Chile actual. El desarrollo y sus beneficios asociados debe ser

disfrutado, en igualdad de condiciones, por todos los ciudadanos, especialmente por

aquellos més vulnerables. Lamejor forma de proteger alos Adultos Mayores, no es con
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subsidios permanentes o0 apartandolas de supuestos riesgos, sino haciendo que tengan
las mismas posibilidades de desarrollar sus capacidades. La sociedad chilena debe
aprender a percibir y valorar € patrimonio moral y la experiencia, como también la
riqueza espiritual y cultural de los Adultos Mayores. Se trata de lograr que la sociedad
chilena cambie su percepcién y valorizacion del envejecimiento visto muchas veces
como una etapa de inactividad, enfermedades, decrepitud y, en general, de pasividad.
Esta visidn debe ser sustituida por una mas real, pero que implica un desafio social, un
cambio cultural. Se trata de asumir que la gran mayoria de Adultos Mayores son sanos,
gue pueden aportar mucho a nuestra sociedad, que pueden y necesitan estar activos, y
gue son capaces de mantenerse integrados en todos los &mbitos de la sociedad, incluso
en e sector laboral, entonces hay que proceder del “hacer para’ a “hacer con” creando

efectivos cauces de comunicacion, un proceso largo y dificil, pero no imposible.
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