I. INTRODUCCION

La presente Tesis se enmarca en el Magister de Gerencia Social de
La Universidad de La Frontera. La tesis se desarrollo teniendo presente el
contexto institucional en el cual se encuentra inmersa la investigadora que
corresponde a la Municipalidad de Perquenco, Region de la Araucania, en la

cual desempeiia el cargo de Directora de Desarrollo Comunitario.

La investigacion surge en base a una idea planteada por la Primera
Autoridad Comunal, Don Luis Alberto Mufioz Pérez, quien dentro de sus ejes
de trabajo, sefialados en el Plan de Desarrollo Comunal de Perquenco
actualizacion 2011, sefiala como tercera prioridad de su gestion “hacer de
Perquenco una ciudad de servicios, principalmente orientados al adulto
mayor”, (Pladeco, Perquenco 2011), esto debido a que la comuna de
Perquenco presenta un 14;1% de personas adultos mayores, valor
porcentual superior al 11,4% del nivel nacional, el 12,4% de nivel regional y
el 12,1% que muestra la provincia de Cautin (Censo 2002), es por ello que la
propuesta de realizar un andlisis para evaluar la implementacién de
Perquenco como una ciudad para el adulto mayor cobra vigencia e

importancia para el desarrollo de la comuna.

Analizar la posibilidad de la implementacién de Perquenco como una
ciudad para el adulto mayor, como tema de estudio, es atingente, al
momento historico que se esta viviendo, ya que la vejez es una etapa de la
vida que no se puede evitar y que algunos antes que otros experimentan. En
la actualidad nos encontramos con un marcado aumento de la poblacién
adulto mayor, “...esto se debe entre algunos factores a avances tecnoldgicos
y a la medicina cada vez mas moderna, que hacen posible diagnosticar,
prevenir y curar enfermedades, haciendo que la expectativa de vida y la

reduccion de la tasa de mortalidad aumenten y consecuentemente el nimero



de adultos y ancianos crezca proporcionalmente....” (Sanchez, 2000). A esto
se suma “...los avances economicos Yy sociales logrados por los paises de
América Latina durante la segunda mitad del siglo XX los que se reflejan,
entre otros aspectos en una sostenida disminucion de la mortalidad y la
fecundidad, ademas de una prolongaciéon de la vida, estos cambios trajeron
consigo una progresiva disminucion de la proporcién de nifios y un aumento

de los adultos mayores de 60 arios....” (Sanchez, 2000).

Esta situacion plantea la importancia y la urgencia de generar y
promover acciones y politicas para hacer frente a este cambio demografico y
estar preparados para asumir los costos de ello. Este crecimiento de la
poblacién adulto mayor ha generado que se vea a la vejez como un
problema en varios ambitos (salud, laboral, econémico), a lo que debemos
sumar que no sOlo existe un mayor niumero de ancianos sino que éstos

viven mas anos.

“...El envejecimiento debe ser valorado como un logro que genera
oportunidades que deben ser aprovechadas, al tiempo que significa un
desafio en funcion de lograr una mejora en la calidad de vida de las personas
mayores, para que estos afios los vivan de manera digna y en pleno
bienestar...” (Forttes, 2009).

Debido a lo anteriormente sefialado y tomando en consideracién la
importancia que tiene el realizar estudios e investigaciones que permitan
mejorar la calidad de vida de nuestros adultos mayores, se plantean los

siguientes objetivos de investigacion:



Objetivo general:

Describir y analizar los factores administrativos y comunales de

Perquenco, para su implementacion como una ciudad orientada al adulto

mayor.

Objetivos especificos:

Identificar dentro del marco institucional, los aspectos politicos
relacionados con la implementacion de Perquenco como una ciudad
para el adulto mayor.

Evaluar las condiciones financieras para la implementacién de
Perquenco como una ciudad para el adulto mayor.

Identificar y describir los aspectos legales y administrativos
municipales para la implementacién de Perquenco como una ciudad
para el adulto mayor.

Evaluar las condiciones de infraestructura de la comuna de Perquenco
para la implementacion de una ciudad para el adulto mayor.

Evaluar los espacios de participacion e inclusion social de la comuna
de Perquenco para la implementacion como ciudad para el adulto
mayor.

Establecer los facilitadores y obstaculizadores para la implementacion

de Perguenco como una ciudad para el adulto mayor.

Los resultados de esta investigacion quedaran disponibles en la

Municipalidad de Perquenco, como respaldo teorico para la presentacion de

proyec

tos que beneficien al adulto mayor.



. MARCO DE REFERENCIA

La investigacion social estd conformada, tanto de antecedentes
empiricos como de antecedentes tedricos que buscan complementarse para
darle una vision cientifica al fendbmeno o problema en estudio. El trabajo se
inicia con la seleccion de una situacién considerada de relevancia para ser
estudiada, recopilando los datos que se expresan en la cotidianeidad a partir
de dicha situacion, los cuales necesariamente tienen que ser analizados a la
luz de las teorias para asignarle a los resultados el caracter de “validos”
cientificamente; como del mismo modo, las propias teorias se suponen

construidas por los datos empiricos.

En tal sentido, se definié para esta investigacion un marco referencial
donde se establecen los lineamientos tedricos, los cuales fundamentan y
sustentan posteriormente el analisis de los datos; y de igual manera, se
defini6 un marco empirico o de antecedentes, en el cual se hace una
presentacion de estadisticas y datos recientes que configuran el estado del
arte del fenbmeno en estudio. Otro grupo de datos que también fueron parte
de la investigacion fueron aportados por los discursos de los sujetos

entrevistados, por la observacion y el andlisis documental realizado.

2.1. Antecedentes Teoricos y Conceptuales.

En la actualidad, Chile ha sido calificado por el centro de Estudios
para América Latina CEPAL (2003) como un pais con envejecimiento
moderado avanzado, segun lo indicado se trata de una sociedad que
experimentd un rapido descenso de su fecundidad entre los afios 1970 y
2000, y que tiene una elevada longevidad, y que a futuro presentara una tasa
de crecimiento de la poblacion adulta mayor mas alta que la del resto de los

grupos de edad.



“....El envejecimiento se define como un proceso, y la vejez
corresponde a una etapa inscrita al final en el ciclo vital, cuya definicion
puede resultar algo confusa al no existir un paradigma Unico que dé cuenta
de ella, trathindose méas bien de una construccion heterogénea de aportes
tedricos provenientes de distintas disciplinas como la psicologia, la biologia,

la antropologia, la sociologia, la medicina y la demografia....” (Forttes, 2009).

2.1.1. Definicion de vejez

La definicién de vejez hace referencia a “...una condicion temporal vy,
concretamente, a una forma de tener en cuenta el tiempo y la consecuencia
del tiempo en el individuo, es decir, a la edad en esta consideracion, la vejez
estd en funcion del tiempo que transcurre para un determinado sujeto,

frecuentemente medido segun su edad cronoldgica...”. (Forttes, 2009).

Segun Forttes, (2009), “...es también posible definir la vejez desde
una edad social, la cual se define en funcién de los roles, actitudes y
conductas adecuadas, la percepcidén subjetiva del propio sujeto y la edad
socialmente atribuida...”. La edad social, segun el mismo autor, se refiere a
una construccion, determinada histérica y culturalmente y, por esto, sujeta a
transformaciones y revision, por lo tanto, la vejez no es igual para todos,
varia de sujeto en sujeto y de sociedad a sociedad, en la que confluyen un

amplio nimero y tipo de dimensiones.

Sanchez, (2000) sefala que la sociedad moderna tiende a definir la
vejez en términos de edad cronoldgica, por conveniencias estadisticas,
también sefala que la mayoria de las personas asocian la vejez a nimero de
afios vividos, a mayor cantidad de afios vividos, mayores las consecuencias
de ésta. La autora indica que en otras sociedades la vejez es determinada

por condiciones mentales y fisicas mas que en términos cronoldgicos, la



vejez por lo tanto no puede fundamentarse Unica y exclusivamente en el

calendario, sefala esta autora.

Es importante también sefalar la opinion de la Gerontologia, disciplina
que estudia sistematicamente la vejez, el envejecimiento y las personas
viejas, quienes aprecian la vejez desde dos puntos de vista; como la vejez
afecta al individuo y como la poblacion anciana cambia a la sociedad. La
gerontologia visualiza la vejez en distintos procesos; incluye tres

dimensiones; la bioldgica, psicoldgica y social.

En resumen la vejez es considerada la ultima etapa del ciclo vital, de
una persona, la cual no es estatica, presenta varios cambios, como por
ejemplo el retiro laboral, el cambio de las relaciones sociales que en un alto
porcentaje de casos llevan al debilitamiento de la red social del individuo que
envejece, ya que la persona permanece mas en su hogar, comparte menos

con sus pares.

Esta Ultima etapa de la vida, esta4 durando cada vez mas afos, lo que
presenta un gran desafio para las diferentes autoridades internacionales y
nacionales, quienes tienen que comenzar a tomar las medidas necesarias

para garantizar a este grupo etario una mejor calidad de vida.

2.1.2. Definicion de Adulto Mayor

Como se sefialaba anteriormente existen diferencias entre los autores
como Sanchez, (2000), Cano (2011), entre otros, acerca del cual es el limite
de edad para comenzar la vejez, algunos ni siquiera la asocian a una

determinada edad cronolégica sino que le atribuyen una definicién social.



Cuando la persona comienza a envejecer, empiezan a declinar sus
funciones orgénicas y psicologicas, comienza la pérdida de las capacidades
sensoriales y cognitivas, sin embargo estas pérdidas se manifiestan de forma

muy diferente entre una y otra persona.

Cano GC, (2011), sefiala que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), considera la edad de 65 afios como el limite inicial de la vejez. Sin
embargo; Sanchez (2000) sefala que la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) considera que la vejez comienza a partir de los 60 afos de
edad, para los paises en desarrollo y 65 afios para los paises desarrollados.

Como la tercera edad es una etapa de la vida, que esta asociada en la
actualidad a una mayor esperanza de vida, el autor Robert Atcley (1991), en
Sanchez, (2000), define tres categorias siguientes a la tercera edad; viejo
joven de 65 a 74 afios, viejo de mediana edad de 75 a 84 afios y los viejos-

viejos de 85 afios y mas.

El Gobierno de Chile en la Ley N° 19.828 que crea el Servicio Nacional
del Adulto Mayor SENAMA, define como adulto mayor “...toda Persona de 60
afios y mas...”. Este servicio ha promovido la utilizacion del término adulto
mayor, como también persona mayor, en reemplazo de tercera edad,
anciano, abuelo, viejo, senescente que pueden ser entendidos en un sentido
peyorativo y que sSe asocian a una imagen negativa, discriminatoria y

sesgada de la vejez.
2.1.3. Definicion de envejecimiento.
Cuando hablamos de envejecimiento nos estamos refiriendo a un

fendbmeno global y relativamente reciente en el mundo. Segun Sanchez,

(2000), ésta tendencia demografica se caracteriza por un crecimiento en el



porcentaje de personas mayores de 64 afios, un incremento en el nUmero

absoluto de personas mayores y un aumento en la esperanza de vida.

“.El termino envejecimiento puede referirse a un individuo o a una
poblacién aunque tienen significados distintos, un individuo puede envejecer
segun aumenta en edad cronologica y pasa por una serie de etapas entre la

concepcion y la muerte”. (Sanchez, 2000).

Segun Séanchez, (2005) el envejecimiento de la poblacion es uno de
los fendbmenos sociales de mayor impacto de este siglo, situacién que va en
aumento y que generard a la larga que la poblacion esté integrada por
adultos mayores en su gran mayoria. Para el mismo autor (2000), el
envejecimiento se define como un proceso natural, gradual de cambios y
transformaciones a nivel bioldgico, psicolégico y social que ocurren a través

del tiempo.

En el estudio denominado Caracterizacion del adulto mayor en la
comunidad de Diaz Pita Gissela y otros (2003), se sefiala que el
envejecimiento es un proceso que se puede definir como los cambios
estructurales y funcionales que ocurren después de alcanzar la madurez
reproductiva, que implica una disminucién de la capacidad de adaptacién
ante factores nocivos y tiene como consecuencia un aumento de las

probabilidades de muerte en el tiempo.

Segun Hernando (2004), el envejecimiento puede entenderse
“...como un proceso universal, intrinseco y paulatino que se desarrolla a lo
largo de la vida, todo ser vivo tiende a él...”, este autor plantea que es
“...dificil determinar cuando comienza el proceso de envejecimiento. Si se
habla del concepto de edad cronoldgica, se cree que el proceso de envejecer

se inicia entre los 60 y 65 afos, sin embargo esto no se da igual para todos


http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192003000300008&script=sci_arttext#autor

los casos, ya que hay individuos que presentan déficit funcionales mucho

antes que esta edad...”

El mismo autor define dos tipos de envejecimiento el extrinseco (cada
individuo envejece de distinta manera, segun su cultura, estilos de vida y
riesgos ambientales, y el envejecimiento intrinseco (la vejez y los distintos
acontecimientos que conducen a ella, no es una enfermedad, sino un proceso

natural y universal, que esta inscrito en el programa genético.

Segun Sanchez, (2000), existen diferentes variables que intervienen
en el aumento del envejecimiento, entre los que se destacan la fecundidad,
mortalidad y migracién. Este autor sefiala que el envejecimiento de la
poblacion es el resultado de cambios en la composicion o estructura de
edad, la cual esta determinada casi en su totalidad por los niveles de la

fecundidad y por la migracion.

“....La fecundidad afecta notablemente la estructura de la edad de la
poblacién, ya que los descensos en ella disminuyen considerablemente la
proporcion de nifios menores de 15 afios de edad, de esta manera cuando
se reduce el niumero de personas en las edades jovenes aumenta la

proporcién de las personas de méas edad...” (Sanchez, 2000).

Otra variable a destacar es la migracion, la cual “....puede alterar la
estructura de edad de una poblacién de dos maneras contrarias; ya que las
personas de edad avanzada a diferencia de los jovenes, son los menos
dados a migrar, por ende esta situacion de selectividad en cuanto a la edad
de las personas al migrar, envejece la estructura de edad de las poblaciones

que registran un balance neto migratorio negativo...” (Sanchez, 2000).



Para Sanchez, (2000), el aumento del envejecimiento no tienen mucho
gue ver con los descensos en la mortalidad, ya que el descensos han sido
compartido por todos los grupos de edad por igual, sélo la mortalidad por
catastrofes como hambrunas o guerras puede afectar de manera apreciable
la estructura de edad de una poblacion, el descenso de la mortalidad, sin
embargo, es responsable de alargar la vida de los seres humanos,
especialmente de sexo femenino, por lo que no considera esta variable como

relevante para explicar el fenomeno del envejecimiento de la poblacién.

Existen multiples definiciones de envejeciendo, entre las que
destacan; envejecimiento individual, poblacional, demografico, activo,
saludable, etc.

“

e Envejecimiento individual Se entiende como “...el proceso que se
inicia con el nacimiento y termina con la muerte, que conlleva cambios
bioldgicos, fisiologicos y psico-sociales de variadas consecuencias, el
cual se haya inscrito en el ciclo vital de las personas y, por tanto, esta
determinado por los contextos en que el individuo se ha desarrollado,
sus estrategias de respuesta y adaptabilidad y los resultados de

dichas estrategias...”. (Forttes, 2009).

e Envejecimiento poblacional “...Es un concepto mas complejo, una
poblacién no necesariamente envejece por el trascurso del tiempo, ya
gue la misma puede permanecer igual o rejuvenecerse...” (Sanchez,
2000)". Segun esta autora”... el envejeciendo de la poblacion ocurre
cuando se registra un aumento considerable en la proporcion de
personas clasificadas como de edad avanzada del total de la

poblacién...”.
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“...El envejecimiento de la poblacién hace referencia al proceso de
transformacion demografica de las sociedades, caracterizado por el
crecimiento de la proporcion de individuos de edades avanzadas respecto de
los mas jovenes. El envejecimiento poblacional o demografico es resultado
tanto del desarrollo de las ciencias médicas e innovaciones tecnoldgicas
acaecidas durante el siglo XX y sus efectos en el mejoramiento de la salud
de las personas, reduccion de la mortalidad y aumento de la expectativa de
vida, como también de transformaciones socioculturales que explican la

reduccion de las tasas de natalidad y fecundidad...” (Forttes, 2009).

e Envejecimiento demografico: “...Se define como el aumento
progresivo de la proporcion de las personas de 60 afios y mas con
respecto a la poblacién total, lo que resulta de una progresiva
alteracién del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos clasicos
(una piramide con base amplia y cuspide angosta) se van
desdibujando para darle una fisonomia rectangular y tender,
posteriormente, a la inversiéon de su forma inicial (una cuspide mas

ancha que su base)...” (Chesnais, 1990), en Sanchez (2000).

Segun Forttes, (2009) desde el envejecimiento, se derivan otras
conceptualizaciones que contribuyen significativamente a la aproximacion
sobre la calidad de vida de las personas mayores, éstas son; envejecimiento
saludable y envejecimiento activo.

e Envejecimiento saludable: “...Es aquel donde factores extrinsecos
del envejecimiento compensan los factores intrinsecos, evitando o
disminuyendo la pérdida funcional. En este sentido implica un bajo
riesgo de sufrir enfermedades o adquirir una discapacidad causada
por enfermedad, un alto rendimiento de las funciones fisicas y

mentales y un compromiso activo con la vida...” (Forttes, 2009).
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e Envejecimiento activo: “...Es el proceso por el que se optimizan las
oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida,
con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la
productividad y la calidad de vida en la vejez. Este concepto es
aplicable tanto a individuos como a grupos de poblacion y hace
referencia a una participacion continua en las cuestiones sociales,
econOmicas, culturales y espirituales, no estando limitado a las
funciones fisicas o a la participacion laboral, incluye a todas las
personas, sean estas fragiles, discapacitadas o con necesidad de
asistencia. El envejecimiento activo constituye un concepto mas
amplio que el envejecimiento saludable al reconocer factores que,
junto a lo sanitario, afectan la manera de envejecer de individuos y
poblaciones, estando intimamente relacionado con un enfoque de

derechos de las personas mayores, su autonomia e independencia...’
(Forttes, 2009).

Segun Sanchez, (2000), la edad cronologica, fisiologica y psicolégica
raramente coinciden y esto afiade una dimensidbn que acentia las

diferencias entre individuos en cuanto al fendmeno del envejecimiento.

1. Envejecimiento cognitivo: Se refiere a “...una habilidad decreciente
para asimilar informacién nueva y la dificultad en aprender nuevas
conductas...” (Sanchez, 2000).

“

2. Envejecimiento afectivo: Se refiere “..a la reduccion en las
capacidades adaptativas del individuo en relacibn al ambiente

cambiante...” (Sanchez, 2000).

3. Envejecimiento social: Se refiere a “...los habitos sociales, papeles

cambiantes y las relaciones en el ambito social, con familiares y
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amigos, relaciones de trabajo y dentro de las organizaciones tales

como religiosas, recreativas y grupos politicos...” (Sanchez, 2000).

“...Cada una de estas dimensiones bioldgica, psicoldgica y social, estan
interrelacionadas entre si en las vidas de las personas de edad avanzada. El
producto final del envejecimiento es el resultado de la interaccion entre el
componente genético, el organismo y el ambiente en que se desenvuelve
cada ser humano. Existen ademas otros cambios impuestos por la influencia
de los adelantos médicos, el ambiente, la cultura, el estilo de vida y otras
fuerzas externas que no guardan relacion con la edad. Todos estos
elementos hacen que este proceso sea de naturaleza individual y
heterogénea....” (Sanchez, 2000).

Kalache y Plouffe (2005), en su guia Ciudades globales amigables
con los adultos mayores: una guia de la Organizacion Mundial de la salud,
seflalan que el envejecimiento activo es el proceso de optimizar las
oportunidades de salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad
de vida a medida que las personas envejecen.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el envejecimiento
activo constituye un proceso que dura toda la vida y es afectado por varios
factores que, por si solos y en conjunto, favorecen la salud, la participacion y

la seguridad en la vida de los adultos mayores.

“...Entre los logros conseguidos por las sociedades modernas se
encuentra el de una mayor expectativa de vida de la poblacién, debido
basicamente a la reduccion de las tasas de mortalidad, resultado del avance
de la medicina y la implantaciéon de politicas publicas, fundamentalmente
asociadas a la salud y el trabajo. Debido a cambios socioculturales, como el

acceso de las mujeres a los medios de control de la natalidad y su creciente
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participacion en el mercado laboral, se ha producido una reduccion de las
tasas de fecundidad. La conjugacion de estos dos fendmenos, ha derivado
en una transicion demogréfica hacia el envejecimiento de la poblacion, que

en Chile se encuentra en una etapa avanzada...”. (Forttes, 2009).

2.1.4. Teorias sobre el envejecimiento.

Es importante sefialar que no existe una teoria exclusiva y Unica
referente a la vejez en las ciencias sociales. El interés cientifico en asuntos
sociales de la vejez es un fendmeno casi exclusivo del presente siglo y
segun Sanchez, (2000), gran parte de este trabajo ha tenido poco

fundamento tedrico.

Las teorias que se presentan a continuacion se fundamentan
principalmente en cuatro perspectivas tedrico sociolégicas generales que
son; funcionalismo estructural, interaccionismo simbdlico, intercambio y

marxismo.
2.1.4.1. Teoria estructuralistas- funcionalistas
Las teorias estructuralistas — funcionalistas segun Séanchez, 2000),
fueron elaboradas por Talcott Parsons (1951) quien indica que el
comportamiento social se entiende mejor comprendiendo el equilibrio que
necesita el sistema social. Esta teoria visualiza el comportamiento social de
la estructura de la sociedad.

A) Teoria de la separacion o el retraimiento.

Segun Sanchez (2000), el autor Cumning, (1961), sefiala que las

personas de edad avanzada, por si mismas disminuyen su interaccion social
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y esta accion es fundamentalmente ventajosa para estas y la sociedad.
Esta es considerada la principal tesis de esta teoria, que indica que la
separacidbn es muchas veces, aunque no necesariamente, un proceso
voluntario y satisfactorio para la persona, por el aumento en autonomia

personal y las oportunidades que ofrece para el tiempo de ocio.

B) Teoria de la modernizacion.

Segun Sanchez, (2000), la teoria de la modernizaciébn supone que la
posicion de prestigio de la persona de mayor edad se relaciona inversamente

con el nivel de industrializaciéon de la sociedad.

Donald Cowgill (1974), en Sanchez (2000) identifica cuatro elementos

de la modernidad que llevan a la persona anciana a una posicion social baja:

- La tecnologia en la salud, que favorece mas a la juventud, ya que
permite que mas infantes sobrevivan a edades adultas aunque esto

implique mayor longevidad.

- Una tecnologia econémica que estimula una mayor especializacion y
aumento en el desarrollo de destrezas complejas para ciertos trabajos,
ocasionando la eliminacion de la poblacion anciana de posiciones de
trabajo y de su funcién tradicional de guia vocacional para los jovenes.

- El urbanismo que separa el trabajo del hogar y a la persona de edad

avanzada de los miembros mas jovenes de la familia.
- La educacion formal masiva dirigida principalmente a los jévenes,

dejando a las personas de edad avanzada analfabetas y en

desventaja educacional.

15



C) Teoria de la estratificacion por edad.

Segun Sanchez (2000), ésta teoria sefiala que la estructura y la
dindmica de la sociedad influyen en la vejez, ademas las vidas individuales
como las estructuras sociales estan sujetas a cambio. Riley, (1971, 1987), en
sus dos publicaciones indica que la teoria examina el movimiento de

cohortes de nacimiento o generaciones a través del tiempo.

Esta teoria sefiala la desigualdad relativa del anciano en cualquier

tiempo y ambiente cultural y depende de dos tipos de experiencia:

- Las tipicas de su curso de vida debido principalmente a cambios
fisicos y mentales.
- Las del momento historico que le toco vivir como parte del cohorte de

edad a que pertenecen.

D) Concepto de ciclo de vida.

Segun Sanchez (2000), Clausen, 1986 y Hultsch y Desutsch, 1981,
sefalan los elementos claves de este concepto incluyen el reconocimiento
de:

- El envejecimiento ocurre desde el nacimiento hasta la muerte.

- El envejecimiento envuelve procesos sociales, psicolégicos vy
biolégicos.

- Las experiencias de la vejez estan moldeadas por los factores

historicos de los cohortes o0 generaciones.

Segun esta teoria el ciclo de vida y la historia explica las diferencias

en cOmo la gente se comporta, piensa y contribuye a la sociedad, por lo
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tanto el ser humano debe ser estudiado en todas las etapas de la vida, no
puede reducirse a lo biolégico y a lo social — historico, sino que debe

estudiarse la interaccion entre ambas dimensiones de la vida humana.

2.1.4.2. Interaccionismo simbdlico

Sanchez, (2000), destaca las interacciones sociales de las personas y
las visualiza como participantes activos en éstas, con esta vision
interaccionista — simbdlica de la vejez se argumenta que la interaccién de
factores, tales como; el ambiente, la persona y sus encuentros sociales,

pueden afectar el proceso de envejecimiento.

A) Teoria de la actividad

Sanchez, (2000), plantea que ésta teoria establece que la imagen
propia se vincula a las funciones sociales que la persona desempefia,

“

plantea que “...en la edad avanzada se experimenta una pérdida de
funciones sociales por eventos, tales como; el retiro del empleo y la viudez y
que para mantener un sentido del yo positivo, la persona anciana debe
sustituir las funciones sociales que ha perdido en su vejez...” (Havinghurst,
1963). Por lo que “....el bienestar en la edad avanzada se alcanzara por la
actividad en los papeles sociales recién adquiridos y una buena vejez
requiere adquirir nuevas funciones o0 medios de conservar las antiguas...”

(Atchley, 1991 en (Sanchez 2000).
B) Teoria de la competencia y el fracaso social.
Vern Bengston y Johon Kuypers (1973, en Sanchez (2000), teorizan

gue el entorno social de una persona interactia en forma negativa con la

imagen de si misma, ésta idea estd basada en el sindrome de fracaso y
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derrumbamiento social, propuesta originalmente en el campo de la

psiquiatria.

El sindrome del fracaso y derrumbamiento social segun los autores se
refiere al proceso mediante el cual los individuos psicolégicamente
vulnerables, reciben mensajes negativos de su ambiente social, los cuales a

su vez son incorporados en la imagen propia de estos.

C) Teoria de la subcultura.

Arnold Rose (1965) en Sanchez (2000) plantea que en esta teoria que
se genera una subcultura, cuando los miembros de una categoria de edad
en particular interaccionan mas entre si que con los miembros de otra
categoria de edad. La teoria comparte la opinion funcionalista acerca de las
normas sociales, pero su tesis principal es que estas normas se desarrollan
en la interaccién con otros. “... Se razona que esta subcultura surge como
resultado de una afinidad positiva (creencias e intereses comunes) que se
genera entre un alto nimero de personas mayores de 65 afios que aun se
mantienen los suficientemente saludables y activos como para interactuar
entre si.... “ (Sanchez, 2000).

Segun Sanchez, (2000), la formacion de una subcultura de la vejez

puede tener dos consecuencias significativas para las personas ancianas:

- Una identificacibn de ellas como viejos y por tanto social y
culturalmente distintos del resto de una sociedad orientada a la
juventud.

- Una conciencia de grupo que crea una fuerza para el poder politico y

la accién social
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D) Teoria de la continuidad.

Neugartten, (1968) en Sanchez (2000) sefala que la premisa basica
de esta teoria es que los individuos en etapas previas de su vida van
desarrollando actitudes, valores, metas, habitos y comportamientos que
retienen en mayor grado en la vejez, por tanto la vejez no implica un cambio
drastico en la vida de las personas, sino que en una extension de la vida
previa de ésta y difiere s6lo en que muestra signos de un declinar en las
actividades. Esta teoria sefiala que a excepcion del los cambios bioldgicos y
de salud que ocurren en las personas mayores son iguales y tienen las

mismas necesidades que en la edad mediana

Atchley, (1989) en Sanchez (2000) sefala que la idea central de esta
teoria es que las personas de edad mediana y mayor, a nuevas
adaptaciones intentar preservar las estrategias internas y externas
existentes. Ademas, segun este autor ellas prefieren lograr los nuevos

ajustes mediante la continuidad.

Para Sanchez, (2000), esta teoria se opone a la idea de que las
funciones sociales perdidas deben ser reemplazadas, sefialando que la
perdida de las funciones sociales o actividades, se puede manejar mediante

la consolidacion y redistribucion de las mismas.

Como se indica anteriormente no existe una teoria exclusiva y Unica
referente a la vejez, por lo cual existen muchos punto de vista sobre esta
tematica, considerandose por el investigador como la mas relevante para la
investigacion la teoria de la actividad, ya que esta plantea que en la edad
avanzada se experimenta una pérdida de funciones, ya sea por el retiro
laboral, la viudez, etc., por lo que la teoria indica que es necesario que las

persona anciana sustituya las funciones perdidas, ésta teoria sefala que el
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bienestar en la vejez se alcanza por la actividad en los papeles recién

adquiridos.

2.1.5. Consecuencias econdmicas, politicas y sociales en relacion
al envejecimiento de la poblacion.

Las personas de edad avanzada demandan un costo mayor en
servicios, que las demas personas de menor edad, por lo que es importante
tener en cuenta las medidas de seguridad social, servicios de salud,
prevision de servicios de recreacion Yy esparcimiento y otros servicios para
las personas de edad avanzada. Para Sanchez (2000), el hecho que muchas
veces las familias no pueden proporcionar suficiente seguridad a sus
miembros ancianos por lo que el Estado se ve obligado a asumir la

seguridad social por estos.

“...La informacion demogréafica hace imperativo la creacion de
condiciones de bienestar social en beneficio de las personas de mayor
edad y la produccion de conocimientos que puedan ser de utilidad a las

sociedades...”(Sanchez, 2000).

La mayoria de las personas que sobrepasan los 65 afios de edad se
encuentran relativamente bien de salud y llevan una vida activa. Segun
Sanchez (2000) un numero considerable experimenta problemas de indole
social, emocional y econémico, estos problemas muchas veces los exponen
a la dependencia, en ocasiones a ser victimas de maltrato y discriminacién y

por consecuencia a la violacion de sus derechos humanos.
Como ya se ha sefalado, el envejecimiento individual, en sus etapas

mas avanzadas, presenta una mayor frecuencia de deterioro fisico y

cognoscitivo que, en muchos casos, se traducen en discapacidad y
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dependencia, haciendo que los sujetos que los viven requieran del apoyo de
otras personas sobre todo del entorno social inmediato para realizar las

actividades cotidianas.

“..Tanto en los paises desarrollados como en los en vias de
desarrollo, la capacidad de las familias de brindar asistencia a las personas
dependientes se ha visto reducida debido a los cambios en su estructura, lo
que se relaciona con el arribo de la mujer al mercado del trabajo y la
reduccion en las tasas de fecundidad; siendo las mujeres quienes, con mayor
frecuencia, proveen apoyo y brindan cuidados. La situacién de paises como
el nuestro presenta precariedades en materia de proteccién y cuidados,
habiéndose ya verificado un proceso de envejecimiento mas acelerado, sin
un correlato en el rol del Estado en la provisién de cuidados...” (Forttes,
(2009),

Segun Forttes, (2009), la provisidn de cuidados presenta escenarios
mas favorables en Estados benefactores que han resuelto que la familia no
es el unico responsable de ellos. La articulacion del acelerado y progresivo
envejecimiento y las transformaciones de la familia es un antecedente para la
reflexion en torno a los cuidados de larga duracion, en el sentido que la
sociedad demanda una respuesta a la necesidad, cada vez mayor, de
brindar cuidados de largo plazo a aquellas personas que asi lo requieren. Al
mismo tiempo, esa respuesta no puede seguir exclusivamente instalada en la
familia sobretodo en las mujeres y la comunidad, principalmente por las
enormes presiones que estos cuidados significan para quienes los proveen y
por la consecuente reproduccion de la dependencia en el ambito de la
familia, cuestion que estaria afectando a un numero cada vez mayor de
mujeres, incluso mayores, que ven dramaticamente aumentado el riesgo de

requerir de otros para la realizacion de las actividades de la vida cotidiana.
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2.1.6. Envejecimiento en Chile

Segun Forttes (2009), la esperanza de vida de nuestro pais, supera
los 78 afios en el caso de los hombres y sobrepasa los 80 afios en el caso de
las mujeres, a lo que se le suma que nuestro pais ha mostrado una drastica
disminucion de sus tasas de natalidad, se observa una acelerada transicion
demografica hacia el envejecimiento, situacion que segun la autora ird en

constante aumento.

La disminucion de las tasas de natalidad y la acelerada transicion
demografica hacia el envejecimiento posicionan a nuestro pais en un

estado avanzado de envejecimiento, ubicandose a la cabeza del continente.

Forttes, (2009), define tres condicionantes del envejecimiento de la

poblacién, mortalidad y esperanza de vida, fecundidad y migracion.

A) Esperanza de vida y mortalidad.

“...En Chile, un resultado fundamental de los avances en el ambito de
la salud es el incremento de la esperanza de vida al nacer y de la expectativa
de vida al alcanzar los 60 y los 65 afios, ello a causa de la disminucion de las
tasas de mortalidad, el nimero potencial de afios que pueden esperar vivir

las personas se incrementa a medida que se envejece....” (Forttes, 2009).

Segun la Divisién de Poblacion de Naciones Unidas, (2007) en Forttes
(2009), las tasas de mortalidad de la poblacion general descendieron desde
8,9 fallecimientos por cada mil habitantes entre los afios 1970 y 1975 a 5,7
fallecimientos entre el 2000 y el 2005. Esta tendencia se revertira segun las

previsiones que indican que en el quinquenio 2020-2025 la tasa de
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mortalidad sera de 7.1, hasta alcanzar el numero de 10 fallecimientos por
cada mil habitantes entre 2045 y 2050.

£

En cuanto a “..la esperanza de vida resorte de las tasas de
mortalidad la informacion disponible sefiala que entre el 2005 y el 2010 la
expectativa de vida al nacer de las mujeres es de 81,5 afios, mientras que la
de los hombres es de 75,5 afos. La esperanza de vida para el total de la
poblacion se ubica en los 78,6 afios.35 a los 60 afios, las mujeres tienen una
esperanza de sobrevida de 24,5 afios, y a los 65 de 20,4 afios. En el caso de
los hombres en tanto, es de 20,7 y 17,1 afios respectivamente. Para ambos
sexos en conjunto, este indicador se ubica en 22,8 para los 60 afios y en

18,9 para los 65 afios...” (World Population Ageing, 2007), en Forttes (2009).

Tabla N° 1. Esperanza de vida al nacer a los 60y 65 afos.

ANO 1970-75 | 2000-05 | 2005-10 | 2020-25 | 2045-50
Total al nacer 63,65 77,6 78,6 80,2 82.2
Total a los 60 afios 17,05 21 22,8 22.55 25
Total a los 65 afios 13,9 17,2 18,9 18,6 20,9

Fuente: Datos del documento “World Population Aging, Division de poblacion de Naciones Unidas, 2007.
(Forttes, 2009)

B) Fecundidad

Segun Forttes, (2009), el envejecimiento se asocia a la introduccién de
innovaciones técnicas y a cambios en las dinAmicas socio-culturales, se ha
producido un descenso en las tasas brutas de natalidad y fecundidad. El
namero de hijos por mujer en Chile ha venido decreciendo, lo que conlleva
impactos sustanciales en la estructura demografica de la poblacion y su
tendencia hacia el envejecimiento, toda vez que bajas tasas de fecundidad y

natalidad significan una escasa renovacion demografica.
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C) Migracién

El fendbmeno migratorio no es significativo en nuestro pais, en
relacion a la transicion demografica y no influye en la percepcion del
envejecimiento, a pesar de eso la autora Fortes, (2009), sefiala que es
necesario observar las tasas de migracion interna que repercuten en la

composicion local vy territorial de las estructuras etarias.

Tabla N° 2. Tasa de natalidad, mortalidad, migracién y crecimiento.

1970-75 2000-05 2020-25 2045-50
Tasa de natalidad 27,3 15,8 13,1 11
Tasa de mortalidad 8.8 52 7,1 10,9
Tasa de migracion -1,6 0,4 0 0
Tasa de crecimiento 8,8 5,6 31 0

Fuente: Forttes, (2009), Las Personas Mayores en Chile

2.1.7. Participacion Social del adulto mayor

Segun Forttes (2009), existen dos definiciones de participacion, uno la
establece como un derecho al que pueden acceder todos los miembros de la
sociedad y, por otra, se define la participacién social como instrumento de
articulacién de intereses entre individuos y grupos, que posibilita exigir
derechos que no son asegurados por el aparato publico, la participacion por
lo tanto, significa un instrumento de generacibn de empoderamiento, de

conocimiento de derechos y de construccion de ciudadania.

La participacion por lo tanto constituye una herramienta que permite a
las personas empoderarse, ya que les permite conocer sus derechos y a la
capacidad de exigirlos para que el Estado provea su garantia efectiva. En
cuanto a la participacion en el ambito de la vinculacién a redes sociales

permite acceder a formas de capital social que posibilitan asociar y movilizar
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una serie de recursos, lo que sin una participacion activa es dificil poder

acceder y por lo tanto tener algun beneficio de ello.

La participacion social de las personas mayores, desde su dimension

| ““

individual, podria definirse como el “...proceso de interaccion personal que
consiste en tomar parte activa y comprometida en una actividad conjunta y

gue es percibida por la persona como beneficiosa...” (Forttes, 2009).

La participacion social segun Forttes (2009), no solo se refiere a los
estilos de vida de cada persona, también se relaciona al lugar que la
sociedad asigna a quien envejece, es decir, a la imagen social de la vejez.
De este modo, los entornos de participacion y de vinculacién social, cuando
se establecen como espacios de integracién y como facilitadores de un
envejecimiento activo, significan recursos funcionales al logro o incremento

de la calidad de vida de las personas.

Sin embargo si no existen las instancias de participacién, estos
potenciales recursos se transforman en barreras y limitaciones para la
actividad y el bienestar de cualquier grupo etareo. Para Forttes (2009), los
medios institucionales para enfrentar estas limitaciones van en la linea de la
insercion socio comunitaria y del fomento a la participacion, generando
vinculacién con y entre grupos que significan un potencial de recursos de
apoyo reciproco, de vinculos de solidaridad y de trabajo, y de articulacién

subjetiva de trayectorias de vida.

“....La participaciéon es un espacio ineludible, un factor protector un
indicador de calidad de vida en la vejez, un elemento esencial de desarrollo
humano en la etapa de la adultez mayor, e incluso el principal factor para
fortalecer la cooperacion para el desarrollo de los paises que experimentan

un vertiginoso crecimiento de la poblacibn de edad avanzada. (Forttes,
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2009), segun este mismo autor la participacion es un derecho y una de las
expresiones mas concretas es la organizacion social de las personas

mayores.

2.1.8. Ciudades amigables para el adulto mayor

Una vez que las personas van envejeciendo y por motivos de
jubilacion, ya no pueden desempefarse laboralmente, muchas personas
deben abandonar la vida laboral y convertirse en personas dependientes de
los beneficios del Estado y de sus familias, por otra parte nos damos cuenta
gue la sociedad ha ido evolucionando vy el papel de la familia ha cambiado y
estas ya no se encuentran en condiciones de hacerse cargo de una persona
adulta, ya que en la mayoria de los hogares sus miembros trabajan y los
cuidados de una adulto mayor demandan mucho tiempo y dedicacion.

La promocion de un mayor apoyo comunitario a estas personas,
puede contribuir a aliviar parcialmente la carga que deben soportar los

hogares multigeneracionales en situacion de pobreza.

El envejecimiento de la poblacion constituye una demanda importante
para la economia, la politica, aspectos culturales y sociales, ya que éste
grupo etareo necesita de servicios que los consideren y les generan una

mejor calidad de vida.

Kalache y Plouffe (2005), a través de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, generaron una guia denominada ciudades amigables con las
personas mayores, esta guia alienta el envejecimiento activo, mediante la
optimizacién de las oportunidades de salud, participacion y seguridad, a fin

de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen.
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“...Una ciudad amigable con los mayores es aquella que alienta el
envejecimiento activo, se preocupa por mejorar la calidad de vida de los
habitantes de mas edad y promueve su participacién social, autonomia y
conductas saludables, en definitiva, un Municipio a la medida de las
personas mayores, con sistemas de transporte que contribuyen a su
movilidad; una cultura que las reconoce, las respeta y las incluye; servicios
de salud accesibles y recursos que las ayudan a valorarse y a luchar contra
el aislamiento....” (Kalache 2005).

En una ciudad amigable con el adulto mayor, las politicas, los
servicios, los entornos y las estructuras proveen sostén y facilitan el

envejecimiento activo de las personas, mediante:

e EIl reconocimiento de la amplia gama de capacidades y recursos
existentes entre las personas mayores;

e La prevision y respuesta flexible a las necesidades y preferencias
relacionadas con el envejecimiento;

e Elrespeto por sus decisiones y elecciones de estilo de vida;

e La proteccién de las personas mas vulnerables; y

e La promocion de su inclusién en todas las areas de la vida comunitaria

y de su aporte a las mismas.

Por lo tanto, una ciudad orientada al adulto mayor adapta sus
estructuras y servicios para que sean accesibles e incluyan a las personas
mayores con diversas necesidades y capacidades.

Para que una ciudad sea considerada amigable con las personas
mayores es necesario tomar en consideracion esta lista de control
preparada por Kalache y Plouffe en su guia “Ciudades globales amigables
con los adultos mayores: una guia de la Organizacién Mundial de la salud
(2005).
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Tabla N° 3: Espacios al Aire Libre y Vivienda.

Espacios al aire libre y edificios:

Vivienda

Las zonas publicas son limpias y agradables.

La disponibilidad de viviendas es suficiente
y accesible en cuanto a precios en zonas
seguras y cercanas a los servicios y al
resto de la comunidad.

Los espacios verdes y asientos al aire libre
son suficientes en ndmero, estan bien

mantenidos y son seguros.

Existen suficientes servicios de
mantenimiento y apoyo doméstico y son

accesibles en cuanto a precio.

Las aceras presentan buen estado de
mantenimiento, estan libres de obstrucciones

y estan reservadas para los peatones.

Las viviendas presentan una buena

construccion y proveen refugio seguro vy
confortable ante los factores climaticos.

Las aceras son anti-deslizantes, son

suficientemente anchas para sillas de ruedas
y presentan cordones en desnivel hasta el

nivel de la calle.

Los espacios interiores y superficies en un
solo nivel permiten libertad de movimiento

en todas las habitaciones y pasillos.

Los cruces peatonales son suficientes en
ndmero y Seguros para personas con
diferentes niveles y tipos de discapacidad,
con marcaciones anti-deslizantes,
sefializacion visual y auditiva, y tiempos de

cruce adecuados.

Existen suministros y opciones para la

modificacion de viviendas a precios
accesibles, y los proveedores comprenden

las necesidades de las personas mayores.

Los conductores ceden el paso a los
peatones en las intersecciones y los cruces

peatonales.

Las viviendas publicas y comerciales para
alquiler son limpias, presentan buen estado

de conservacion y son seguras.

Las bicisendas estdn separadas de las

aceras y demas caminos peatonales.

Existen viviendas locales con los servicios

apropiados a precios accesibles para

mediante buena iluminacién en las calles,

patrullas policiales y educacién comunitaria.

personas mayores fragiles y con
discapacidad.
La seguridad al aire libre es fomentada | Las actividades comunitarias para la

“familia” incluyen especificamente a las

personas mayores.
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Los servicios estan ubicados en forma

agrupada y son accesibles.

Las escuelas proveen oportunidades para
aprender sobre el envejecimiento y las
personas mayores, e involucran a estas

personas en actividades escolares.

Se

clientes, como filas o0 mostradores de servicio

proveen servicios especiales para

separados para personas mayores.

La comunidad reconoce a las personas
mayores por sus aportes pasados Yy
presentes.

Las personas mayores con menos recursos
a servicios publicos,

poseen acceso

voluntarios y privados.

Los edificios estan correctamente

sefializados afuera y adentro, poseen
suficientes asientos y bafios, ascensores
accesibles, rampas, barandas y escaleras, y

pisos anti-deslizantes.

Los bafios publicos externos e internos son

suficientes en namero, estan limpios,

presentan buen estado de mantenimiento y

son accesibles.

Fuente: Kalache y Plouffe (2005) “Ciudades globales amigables con los adultos mayores una guia de la

Organizacién Mundial de la Salud”.

Tabla N° 4: Transporte y Respeto e inclusién Social.

Transporte:

Respeto e inclusion social

Los costos del transporte publico son
uniformes, se exhiben con claridad y son

accesibles.

Las personas mayores son consultadas
periédicamente por los servicios publicos,
voluntarios y comerciales sobre cémo

servirlos mejor.

El transporte publico es confiable vy
frecuente, incluyendo por la noche vy los fines

de semana y feriados.

Se proveen servicios y productos para
atender a diversas necesidades, y los
servicios publicos y comerciales ofrecen

preferencias

Se puede acceder a todas las zonas y

servicios de la ciudad mediante transporte

El personal de servicio es cortés y servicial.
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publico, con buenas conexiones y rutas, y

vehiculos correctamente marcados.

Los vehiculos estan limpios, presentan buen
estado de mantenimiento, son accesibles, no
estan abarrotados de pasajeros, y poseen

asientos prioritarios que son respetados.

Las personas mayores son visibles en los
medios y se las presenta de manera

positiva, sin estereotipar.

Existe transporte  especializado para

personas discapacitadas.

Los entornos, las actividades y los eventos
abiertos a toda la comunidad atraen a todas
las generaciones, atendiendo a las
necesidades y preferencias especificas de

cada edad.

Los conductores se detienen en las paradas
designadas y al lado del corddn para facilitar
el ascenso, y esperan a que los pasajeros
sentados antes de

estén emprender

nuevamente la marcha

Las paradas y estaciones de transporte
estan situadas en forma conveniente, son
accesibles, seguras, estan bien iluminadas y
sefializadas, y poseen asientos y refugios
adecuados.

Se provee informacién completa y accesible

a los usuarios sobre rutas, horarios e

instalaciones para necesidades especiales.

Existe un servicio de transporte voluntario

cuando el transporte publico es muy limitado

Los taxis son accesibles en cuanto al precio
y la disponibilidad, y los conductores son

corteses y serviciales.

Los caminos presentan buen estado de
conservacion, poseen desagiies cubiertos y

estan bien iluminados.

El flujo vehicular es regulado correctamente.

Las carreteras estan libres de obstrucciones

gue bloguean la vision de los conductores.
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Las sefiales de transito y las intersecciones

son visibles y estan correctamente ubicadas.

Se promueve la educacion vial y los cursos

de actualizacién para todos los conductores.

Las zonas de estacionamiento y descenso
de pasajeros son seguras, suficientes en
namero y estan ubicadas estratégicamente.

de

detencién para descenso de pasajeros para

Existen zonas estacionamiento vy
personas con necesidades especiales, y las

mismas son respetadas.

Fuente: Kalache y Plouffe (2005) “Ciudades globales amigables con los adultos mayores una guia de la

Organizacién Mundial de la Salud”.

Tabla N° 5; Participacidon Social y participacion civica y empleo.

Participacién social:

Participacién civicay empleo

Las sedes para eventos y actividades estan
ubicadas estratégicamente, son accesibles,
estan bien iluminadas y son de facil acceso

con transporte publico.

Existe una gama de opciones flexibles para
voluntarios mayores, con capacitacion,
reconocimiento, guia y compensacion por

gastos personales.

Los eventos se realizan a horarios que son

convenientes para las personas mayores.

Las cualidades de los empleados mayores

son promovidas correctamente.

Es posible asistir a las actividades y los

Se promueve una gama de oportunidades

eventos sélo o acompafiado. de trabajo flexibles y remuneradas
adecuadamente  para las personas
mayores.

Las actividades y atracciones tienen precios | Se prohibe la discriminacibn en base

accesibles, y no presentan costos de

participacion ocultos o adicionales.

Unicamente a la edad en la contratacion,
conservacion, promocién y capacitacién de

empleados.

Se provee buena informacion sobre

actividades y eventos, incluyendo detalles
sobre la accesibilidad de las instalaciones y
opciones de transporte para personas

mayores.

Los lugares de trabajo estan adaptados

para satisfacer las necesidades de

personas con discapacidad.
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Se de

actividades dirigidas a una poblacién diversa

ofrece una amplia variedad

de personas mayores.

Se promueven y apoyan las opciones de
trabajo independiente para personas
mayores.

Los eventos que incluyen a personas
mayores se realizan en varios puntos de la
localidad local, como centros de recreacion,
colegios, bibliotecas, centros comunitarios y

parques.

Se provee capacitacién en opciones post-

jubilacién para trabajadores mayores.

Se realizan actividades de extensiéon de
manera uniforme para incluir a personas en

riesgo de exclusion social.

Los organismos encargados de la toma de
decisiones en sectores publicos, privados y
voluntarios alienta