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RESUMEN

A nivel comunal el tema del adulto mayor es tratado directamente por la Atencidén
Primaria de Salud o por medio de clubes de adulto mayor. Se destaca que existe
una precaria oferta a nivel comunal para el adulto mayor que carece de articulacion

inter institucional.

El acelerado crecimiento poblacional de los adultos mayores, hace imprescindible
contar con un instrumento de gestion a nivel local que articule y coordine lineas de
accion apuntando a un envejecimiento activo. La propuesta del presente estudio es

la construccién de una politica local para un envejecimiento activo.

La politica local considerd el enfoque participativo en su elaboracion. Es por ello,
que las propuestas finales del documento son planteadas por los propios actores,

basado en la experiencia, las necesidades y conocimiento vivenciado.

Para dar forma a este ambicioso objetivo se trabaja en la comuna de Gorbea. Entre
los objetivos a posteriori se espera que la propuesta de politica local sea modelo

para nuevas politicas en la region.
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I. INTRODUCCION

En las comunas del pais, se hace notorio la carencia de politicas comunales dirigida
a la poblacion adulto mayor. En el caso de la comuna de Gorbea, es el municipio,
junto al Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), quienes son responsables
de desarrollar programas en beneficio de este grupo poblacional. En la region de La
Araucania, la oferta programética de SENAMA es: el Programa Vinculos, Asesores
Senior, Fondo Auto Gestionados para el Adulto Mayor, Vivienda, Centros Diurnos.
En el caso de las prestaciones en salud son dadas por el Departamento de Salud

Municipal en conjunto con el Servicio de Salud Araucania Sur.

A través del desarrollo de este estudio y el contacto cercano con las personas
mayores de la comuna de Gorbea, de conocer a personas maravillosas se ha
logrado elaborar una propuesta de accion denominada politica local para el
envejecimiento activo. Esta politica se enmarca en la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo para Chile, 2012-2025 el cual esta publicado en el portal del
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).

Donde el objetivo central del presente estudio es construir una propuesta de politica
local participativa para un envejecimiento activo del adulto mayor de la comuna de
Gorbea. Iniciativa Unica en su género, constituye una propuesta piloto a nivel

regional y nacional en esta materia.

La necesidad de contar con la politica local de envejecimiento activo, se
fundamenta en datos estadistico demograficos, como en la deuda de la sociedad a
este conglomerado humano, de poder confortarles en una etapa crucial de su vida,
esto es una mejora en calidad de vida y envejecimiento activo, libre de

enfermedades y limitaciones, fisicas, psicologicas y sociales.

La metodologia participativa es la base que construye y valida el ejercicio de

didlogo, disefio y elaboracién del documento; por otra parte, el hecho de construir



con la gente asegura que las propuestas de la propia comunidad se ven plasmadas

en cada uno de los cuatro lineamientos estratégicos del documento.

El proceso de construccion de la politica local de envejecimiento activo se plantea
en 8 fases o procesos, que van desde la recoleccion de datos primarios y
secundarios hasta la presentacion del producto final que es la politica local de

envejecimiento activo; que se pueden vislumbrar en el esquema N° 1.

La fase N°1 y N°2, permiten la elaboracién del marco teorico y revision de fuentes
secundarias como estadisticas, que permitan un primer diagndsticos de la comuna

de Gorbea en torno al adulto mayor.

La fase N° 3 y N°4, corresponden al disefio y analisis de las técnicas de recoleccion
de datos, por medio de metodologias mixtas, a través de una encuesta y dialogos

con las y los adultos mayores de Gorbea urbanos y rurales.

La fase N°5, corresponde a un andlisis de algunas experiencias a nivel local y nivel

internacional, benchmarking.

La fase N°6, sistematiza y permite el analisis de los datos obtenidos por las fuentes
primarias y secundarias, todo el proceso previo. En esta etapa se generan dos
productos intermedios como son: el diagnéstico de la comuna de Gorbea, y el
inventario de propuestas (capitulo 1V).

Por ultimo y con la ayuda de los insumos aportados con ambas fuentes, primarias y
segundarias, se desarrolla el disefio y elaboracion del documento de la politica local

para un envejecimiento activo.



Esquema N° 1: Etapas del Desarrollo del Estudio
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II.- PROBLEMA ABORDADO

El envejecimiento de la poblacion es una situacién latente a nivel mundial. El
paradigma del adulto mayor es de un conglomerado con requerimientos especificos,

propios, apuntado a sus necesidades, es decir, es mas que un grupo etareo.

Las estadisticas demograficas a nivel mundial revelan dos fenémenos: el primero,
las tasas de natalidad van en disminucién constante o se han estancado, hecho
observado principalmente en paises desarrollados (Alonso 2012,5). El segundo
fendbmeno, en palabras de Rosa Kornfeld Matte, Directora del Servicio Nacional del
Adulto Mayor, sefala que se espera que la poblacién adulto mayor a nivel mundial
se triplique, ademas que “nuestro pais comparte las tendencias mundiales. Chile es
un pais que se encuentra en una transicibn demografica avanzada hacia el
envejecimiento poblacional. Hoy existen 2.6 millones de chilenos mayores de 60
afos y la esperanza de vida ha aumenta considerablemente, acompafiada por una
disminucién de la tasa de natalidad” (SENAMA). Al asociar ambos fenémenos
resalta el hecho que la edad media de la poblacion se concentra en edades

mayores.

Es una realidad que la poblacién en Chile se encuentra en un proceso de mayores
expectativas de vida y menor tasa de natalidad; las proyecciones estadisticas del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) demuestran que la demografia chilena esta
en un proceso de envejecimiento. Este fendbmeno no tan solo afecta la estructura
etarea, sino que la estructura social vive transformaciones a nivel econémico, salud,

laboral, entre otros.

Por otra parte, en el pais se carece de instrumentos de gestién social abocados
exclusivamente al bienestar de la poblacion adulta mayor. Si bien existen
programas referidos a este grupo etareo, estos programas son trabajados
aisladamente por las distintas instituciones publicas y privadas. Uno de los
requerimientos de este grupo etareo es contar con reconocimiento constitucional,
legal, ministerial, y también a nivel local; esto ultimo a través de la implementacion

de politicas locales para el adulto mayor que permitan un envejecimiento activo. La



politica local de envejecimiento activo tendria por finalidad unificar la oferta
programatica que integra a su vez el enfoque de derecho, enfoque en gerontologia

social, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002,99) en esta mirada integral sobre
programas y politicas dirigidas al adulto mayor sefala, que “en un marco de
envejecimiento activo, las politicas y los programas que promueven las relaciones
entre la salud mental y social son tan importantes como los que mejoran las
condiciones de salud fisica”. Ello debido a que se han trabajado de forma
diferenciada la salud, la participacién activa y la proteccion de los derechos de las
personas; la mirada integral unifica las tres visiones en el abordaje del trabajo con

las y los adultos mayores.

El fundamento participativo de la politica local, impregna la voz de los actores
adultos mayores de la sociedad, asimilado a las necesidades particulares de su
entorno. En contraposicion, los instrumentos disefiados jerarquicamente desde
ministerios, estan desligadas de la autodeterminacién de las y los adultos mayores
sobre su propia vida, y presentan dificultades para su implementacion.

Lo més certero es que el joven o adulto de ayer es el adulto mayor del presente,
situacion que se replica en cada generacion. El fendmeno de envejecer es
transversal a todas las regiones del mundo, culturas, estratos econémicos, nivel

educacional. Las diferencias de la poblacién se unifican en la adultez mayor.

En base a lo expuesto, surge la necesidad de disefiar, elaborar participativamente
una politica pensada en las y los adultos mayores; por ello la motivacion para el

desarrollo de este estudio se centra en los siguientes puntos:

La necesidad de contar en las comunas con un instrumento de gestion como es la
politica de accion local de envejecimiento activo, a fin de mejorar la coordinacion
entre las distintas instituciones y profesionales que trabajan con las y los adultos
mayores de la comuna, de esta forma al estrechar la labor multidisciplinaria se logra

eficacia en el intervencién y un manejo eficiente de los recursos con que se cuenta.



Paralelamente, la politica local permite delimitar el marco de accién del programa
municipal para el adulto mayor. Pero mas alla de un ordenamiento en las
coordinaciones, la meta ultima del instrumento de accion, radica en desarrollar un
enfoque integral, que repercuta en una mejora en la calidad de vida del adulto
mayor, considerando aspectos generales como la salud, la participacion y la

proteccion de sus derechos.

1.- Objetivos de la Investigacion

Los objetivos de la presente investigacion se centran en la elaboracion de una

propuesta de politica local de envejecimiento activo.

Objetivo General

Construir una propuesta de politica local participativa para un envejecimiento activo

del adulto mayor de la comuna de Gorbea.
Objetivos Especificos

e Evaluar la actual oferta programatica para el adulto mayor en la comuna de
Gorbea.

e Proponer lineamientos estratégicos y constitutivos de una nueva politica local
integral hacia el adulto mayor a nivel municipal que contemple procesos de

mejoria en la calidad de vida de las y los adultos mayores.



[ll.- ENVEJECIMIENTO ACTIVO: CONCEPTOS Y CIFRAS

Conceptos Claves de Investigacion: Politica de accion local, Envejecimiento

Activo, Esperanza de vida en buena salud.

El marco tedrico conceptual que sostiene la propuesta, se basa en principalmente
en los conceptos de envejecimiento activo y derivados. En tal caso, se analizan
aspectos fisiolégicos del envejecimiento, como aquellos factores que han favorecido
la esperanza de vida de la poblacion adulta mayor, y el nimero creciente de
personas mayores de 60 afios de edad. El envejecimiento activo engloba ademas
de la salud, la seguridad y participacion de las y los adultos mayores; lo cual permita

una mejora de la esperanza de vida en buena salud.
1.- El Envejecimiento

En este punto se profundiza en aspectos relacionados con la calidad de vida de las
personas mayores de 60 afios de edad y de las oportunidades y limitaciones que le
ofrece la estructura de la sociedad.

Tanto las Naciones Unidas como la Organizacion Mundial de la Salud establecen
los 60 afios como el inicio de la vejez (Caro 2003,2). Sin embargo, tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados a los 60 afios aun se es joven, dado
principalmente a los progresos en cuanto esperanza de vida. La desventaja es que
la edad cronolégica no es un indicador exacto de los cambios que acompafan al
envejecimiento. Caro (2003,2) , sefiala que existen multiples factores externos como
la alimentacion, enfermedades, ejercicio, contaminacién condiciones de trabajo, por
mencionar algunas, que contribuyen al retraso o aceleracion del envejecimiento,

dado en diversos grados y formas para cada persona.

Caro (2003,2) establece tres parametros por medio de los cuales se analiza, disefia
y actia en relacion a la poblacion adulta mayor, estos son el envejecimiento fisico,
envejecimiento biolodgico y envejecimiento social o cultural; sefala que “el
envejecimiento fisico esta marcado por cambios en la apariencia fisica de las

personas, entre ellos la pérdida de elasticidad de la piel, adelgazamiento y



decoloracion del cabello, cambio en el tono de voz y aumento de las areas de
pigmentacion, entre otros. El biolégico se manifiesta en niveles de trastorno o
deterioro funcional y esta intimamente ligado al envejecimiento fisico, ya que el
namero importante de los cambios que tienen lugar en los adultos mayores son
resultado del deterioro de los sentidos y los érganos, como disminucion de la vista,
de la capacidad auditiva, de la memoria, baja del rendimiento cardiaco (...) El
envejecimiento social o cultural corresponde a las actitudes y conductas sociales
qgue se consideran adecuadas para una determinada edad; es decir, se refiere a la
forma como las culturas constituyen la imagen de lo viejo o lo anciano y la
asignacion de roles y posiciones que establece la sociedad para los adultos
mayores”. Tanto el envejecimiento fisico como el envejecimiento bioldgico, son
inevitables en el adulto mayor y se pueden paliar con programas acordes de salud.
En ciertos casos se manifiesta la disyuntiva de atribuirle una carga negativa al
envejecimiento, si es negativa la concepcién de envejecimiento social o cultural se
termina excluyendo a los adultos mayores de las actividades de la sociedad. A

continuacion se profundiza en esta dimension.
Envejecimiento social o cultural

Asi como el envejecimiento es un proceso biolégico, también se encuentra
delimitado por el proceso social propio de cada territorio, y aunque el
envejecimiento es un proceso natural cabe enfatizar que son las caracteristicas
sociales las que condicionan el promedio de afios que vivirdn sus habitantes y la
calidad de vida que tendran durante ese periodo de la vida; en términos sencillos
“son las condiciones sociales, la carencia de servicios de salud y las ideas
contenidas en el sistema médico tradicional, las que restan incentivo para que los

viejos se mantengan activos” (Bravo, 1993, 31).

Bravo (1993, 32) describe cuatro cambios sociales que influyen marcadamente en

el empeoramiento de la calidad de la vida a medida que envejece. Ellos son:

a.- La respuesta social frente al deterioro biolégico propio de envejecer. Se refiere

principalmente a relacionar algunos fenbmenos biol6gicos que pueden apreciarse
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en la edad mayor con una carga a eufemismos incorporados por la sociedad, como
son disminucion de capacidades entendida como déficit o incapacidad, proceso
degenerativo, presencia de limitaciones. Este proceso social impulsa a una
resignacion aprendida al adulto mayor, transmitiendo una actitud fatalista y de

decadencia del proceso de envejecimiento.

b.- La pérdida de la ocupacion, la disminucién del ingreso econdmico y el deterioro
de la identidad social. Una de las situaciones a las que deben enfrentarse aquellos
que llegan a la adultez mayor, es enfrentarse a la estrechez econémica, mas critica
aun para una mujer viuda. Jubilar no siempre es una opcion, en algunos casos se
ven obligados a jubilar y asi ceder su cupo laboral a las generaciones mas jovenes.
Existen también limitaciones en la contratacion de personas adultas mayores,
principalmente por la discriminacion a la edad. Bravo (1993,39) sefiala que a los
tres afios de jubilarse, segun estudios, las personas tienden a deteriorarse pues
“‘pierden su sentido de independencia y dignidad”. La sociedad les restringe
oportunidades, limita sus espacios y los margina. Aflade la autora que el jubilarse
implica una pérdida de identidad social; sin ser parte de la fuerza laboral se

entiende que pasan a ser carga 0 en casos mas graves hasta estorbos.

c.- La desvalorizacion social de la vejez. En este sentido la sociedad impregna una
carga valdrica negativa; Bravo (1993,40) sefiala que esta desvalorizacién es
entendida “como una etapa de mera decadencia en lo fisico y lo mental y proyecta
sobre los viejos una imagen de incapacidad, de inutilidad social, de obsolescencia y
de rigidez”, los estigmas culturales, llevan a una negacion de la etapa de la adultez

mayor y desvalorizacién de aquellas personas que viven esta etapa.

d.- La ausencia de un rol social de anciano. Como sus actividades no han sido
definidas de forma sociocultural, las y los adultos mayores deben improvisar, donde
cada individuo define sus propias actividades. Esta falta de definicion de un rol
social para el adulto mayor incide en la dificultad para darle un sentido pleno a la
vida en la adultez mayor, ya que el sentido de la vida se otorga en la realizacion de

un rol, y en el caso del adulto mayor es aun algo indefinido.
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Estos cuatro factores impulsan al adulto mayor a internarse en condiciones sociales
de menoscabo, elementos que la politica local para un envejecimiento activo debe
considerar, contrarrestando el menoscabo, aparicion de enfermedades, mayor
lentitud y fragilidad, con un plan de fortalecimiento de la capacidad funcional y con
ello, la integridad de personas en una etapa avanzada de la vida.

Factores Demograficos Asociados al Envejecimiento

En el presente apartado, se aborda el rapido aumento a nivel global de la poblacion
adulta mayor, hecho representado con la idea que la sociedad esta envejeciendo.
También se hace referencia al concepto de esperanza de vida al nacer, de
esperanza de vida sobre los 60 afios y del concepto de esperanza de vida en buena
salud, este ultimo concepto esta tomando mayor fuerza en la planificaciéon de
programas y politicas a favor de un envejecimiento activo o positivo. Se profundiza

en los factores que influyen en el envejecimiento de la poblacién.
Crecimiento Demografico de la Poblacién Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (2002,95) sefiala diversas cuestiones que
plantean un enfoque integral del envejecimiento, aplicables en los distintos paises
del mundo. El documento sefala “El envejecimiento de la poblacidn plantea muchas
cuestiones fundamentales a los responsables politicos. ¢ Cémo podemos ayudar a
las personas a que sigan siendo independientes y activas a medida que envejecen?
¢,Como podemos reforzar las politicas de promocion y prevencion de la salud,
especialmente las dirigidas a las personas ancianas? Ya que la poblacién vive mas
afnos, ¢Como se puede mejorar la calidad de vida en la edad avanzada? ¢Hara
quebrar la cantidad de personas de edad avanzada nuestros sistemas sanitarios y
sociales? ¢Como repartir de forma equilibrada el cuidado de las personas que
necesitan asistencia a medida que envejecen entre la familia y el estado? ¢Cémo

reconocer y apoyar el importante papel que desempefian estas personas a medida
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que envejecen cuidando de otros?”. Estas cuestiones son relevantes a considerar

en las politicas de estado, locales o comunales.

Por ello, se hace necesario impulsar un marco legal solido, programas disefiados en
concordancia con las necesidades del adulto mayor, integrar equitativamente,
fortalecer la promocion y prevencion de la salud, atencion integrales, también que
exista voluntad a nivel local por desarrollar politicas en conjunto con las y los

adultos mayores de la comuna.

En fendmeno de envejecimiento de la poblacion va en aumento en la demografia de
cada pais, por ello este proceso a escala mundial revela mayores exigencias
econOmicas y sociales para abordarlo de forma adecuada. En este sentido la OMS
(2002,96) expresa que “En todo el mundo, la proporcion de personas que tienen 60
afos, y mas, esta creciendo con mas rapidez que ningun otro grupo de edad. Entre
1970 y 2025, se prevé que la poblacion con mas edad aumente en unos 694
millones, o el 223 por ciento. En 2025, habra un total de cerca de 1,2 millardos de
personas con mas de 60 afios. Para el afio 2050, habra 2 millardos, con el 80 por
ciento de ellas viviendo en los paises en vias de desarrollo”. El calculo proyectado
por la Organizacién Internacional de la Salud, permite un panorama del rapido
crecimiento del tramo etareo de personas adultas mayores. O como sefiala Alonso
(2012,5) las “sociedades estan envejeciendo de manera creciente y progresiva, a la
vez que disminuyen las tasas de fecundidad y de natalidad”. Este hecho repercute
en diversos ambitos como son la composicién de la familia, el mercado laboral, en
los sistemas de proteccion social incluido salud, como en la estructura de la

poblacion en general.

El envejecimiento de la poblacion se refiere a una disminucion de la proporciéon de
nifos y jovenes y un aumento de la proporcion de personas de 60 afios y mas. Ello
se aprecia en que a medida que la poblacién envejece la pirdmide de poblacién

triangular sera reemplazada por una piramide de forma mas cilindrica.
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Grafico 1: Distribucién mundial de la poblacién sobre 60
afios por macro regiones 2002

Africa; 7% Oceania; 1%

Hispanoamérica
y Caribe; 7%
Norteamérica;
8%

Europa; 24%

Asia; 53%

Fuente: OMS 2002, en base a NN.UU. 2001

El grafico N° 1 presenta la actual distribucion de la poblacién sobre 60 afios a nivel
mundial, es facil de apreciar que poco mas de la mitad de la poblacion adulta mayor
reside en Asia (53%), un cuarto de las y los adultos mayores se encuentran
radicados en Europa (24%), en cambio el otro cuarto de la poblacion se distribuye
en regiones como Norteamérica (8%), Hispanoamérica y el Caribe (75%), Africa
(7%), y Oceania (1%). Esta misma fuente, proyecta que cerca del 60% de la
poblacion adulta mayor se concentrara en Asia para el afio 2025.

Esperanza de Vida y Esperanza de Vida en Buena Salud

Entre los principales factores que explican el envejecimiento de la poblacion se
puede sefalar el esfuerzo humano por mejorar las condiciones de vida de los
pueblos y sociedades. En este aspecto destaca el éxito de las politicas de salud, y
analistas sefialan que es mas rentable la promocién en salud y prevencién de
enfermedades, que tratar enfermedades existentes en la poblacion adulto mayor.

Por ello que las sociedades envejezcan es un verdadero merito (Alonso 2012, 8).
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Como sefiala Alonso (2012,9), se pueden mencionar dos tipos de este indicador, el
primero es la esperanza de vida media al nacer, que son los afios de vida media
que puede alcanzar las personas en una zona determinada. La segunda es la
esperanza de vida a los 60 afios de edad, que es la vida media que pueden
alcanzar las personas a partir de los 60 afos de vida.

En un rango de las dos ultimas décadas, Alonso (2012,9) presenta medias sobre los
conceptos de esperanza de vida al nacer y sobre los 60 afios de edad, como se

aprecia en la tabla N° 1.

Tabla N° 1: Esperanza de vida en el mundo, afios 1990 y 2011

Hombres Mujeres Ambos sexos

Region OMS Al nacer A;%ZSO Al nacer Aal(%iso Al nacer Aell(%zso

1990| 2011 |1990] 2011 [1990] 2011 [1990] 2011 [1990] 2011 [1990] 2011
Africa 48 | 55 |14 | 16 |51 | 58 |16 | 17 |50 | 56 | 15| 16
Americas 68 | 73 |18 | 21 |75 | 79 |22 | 24 |71 | 76 |20 | 22
Asia Sureste 58| 65 | 15| 16 |60 | 69 |16 | 18 |59 | 67 |15 | 17
Europa 68 | 72 |17 | 19 |76 | 79 |21 | 23 |72 | 76 |19 | 21
Mediterraneo Este [ 60 | 67 |16 | 17 |63 | 70 |17 | 19 |61 | 68 |17 | 18
Pacifico Oeste 68 | 74 | 17| 20 | 72| 78 |20 | 22 |70 | 76 |18 | 21
Global 62 | 68 | 17| 19 |67 | 72 20| 21 |64 | 70 |18 | 20

Fuente: Alonso, 2012. Elaboracién de Alonso en base a estadisticas de la OMS.

Los datos presentados en la tabla N° 1, permiten concluir que en términos globales
son las mujeres quienes poseen mayor esperanza de vida al nacer (+4) y a partir de
los 60 afios de edad (+3). En promedio la esperanza de vida al nacer para hombres
y para mujeres es de 70 afos de edad, y sobre los 60 afios, corresponde a 20 afios,

esto es 80 afios en promedio de vida.

En la tabla N° 1, se aprecia que las zonas con esperanza de vida al nacer mas altos
para hombres y mujeres adultas mayores, se encuentran en Europa, Américas y
Pacifico oeste; misma situacion se aprecia en la esperanza sobre los 60 afos, que
se concentra en los tres puntos sefalados con un promedio de 20 afos para los

hombres y 23 para las mujeres sobre la edad del adulto mayor. Respecto a ello
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senala Alonso (2012,10) “la esperanza de vida al nacer de las mujeres es, en todos

los paises, superior a la de los hombres”.

En general, en las cifras de la tabla N° 1, se aprecia en promedio un aumento de la
esperanza de vida al nacer en 6 afios; en el caso de la esperanza de vida sobre los

60 afos se presenta un alza de 2 afios de vida en promedio.

e B
Grafico N° 2: Esperanza de vida la nacer en Chile
Afios 2000 al 2012
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Fuente: www.indexmundi.com

En el grafico N° 2, se observa la tendencia a una esperanza de vida en alza en
Chile, desde el afio 2000, con una edad de 75,7 afios, con una esperanza de 78,1
afos de vida (indexmundi, 2013); la esperanza de vida en Chile para hombres es de

75,08 afnos; y para las mujeres alcanza a 81,25 afios de vida.

Sumado a la esperanza de vida sobre los 60 afios Alonso (2012,10) complementa el
concepto de esperanza de vida en buena salud, la cual “indica el promedio de afios
que se vivira en condiciones de buena salud, sin discapacidad, sin limitaciones en la
actividad o de restricciones en la participacion”. El autor sefala la importancia del
este concepto, incluso mas que el de esperanza de vida, pues, dado que la vejez y

la discapacidad en muchas ocasiones aparecen asociados, en especial en la edad
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avanzada, generando situaciones de dependencia para realizar las tareas basicas
de la vida diaria como comer, levantarse de la cama, asearse, desplazarse, entre
otras, o para la realizacion de actividades secundarias como son las tareas
domésticas del hogar. Alonso (2012,12) al referirse a cifras en Espafia, sefiala que
la esperanza de vida en buena salud, llega a los 65 afios al nacer, y solo a 9 afios
sobre los 65 afios de vida. El desafio planteado se encauza a que el aumento de
esperanza de vida refleje una mejora en la calidad de vida de hombres y mujeres

adultos mayores.

Respecto los factores positivos al envejecimiento de la poblacion, Alonso (2012,13)
sefala una serie de situaciones que influyen positivamente en el envejecimiento de
la poblacion como son, descenso de la mortalidad, descenso de la natalidad, mejora
en la asistencia sanitaria, mejora en la nutricion, mejora en la asistencia de los
servicios sociales, los fendmenos migratorios; estos serian las principales causas

que han permitido una mejoria sostenida que la esperanza de vida de la poblacion.

El aumento de la esperanza de vida en la poblaciébn se encuentra acompafiado
necesariamente por el descenso de la natalidad. Por ejemplo, Chile cuenta con una
tasa de fecundidad de 1,9 hijos en promedio por mujer. Alonso (2012,16), grafica a
Chile con una tasa bruta de natalidad, en el afio 2010, de 14 nacimientos por cada
1.000 habitantes, estos antecedentes muestran a Chile con una de las tasas de
natalidad més bajas de América. Para el afio 2012 la tasa de fecundidad se estima
en 1,87 hijos por mujer, y la tasa de natalidad de 14,28 nacimientos por cada mil
habitantes (indexmundi, 2013).

El principal discurso acerca del envejecimiento de la poblacién se centra en las
decrecientes tasas de fertilidad y un aumento de la longevidad, segun sefiala la
OMS (2002,96) “En todo el mundo se observan fuertes disminuciones de las tasas
de fertilidad y se calcula que, para el afio 2025, 120 paises habran alcanzado tasas
de fertilidad total por debajo de la tasa de sustitucion”. La tasa de sustitucion es de
una fertilidad de 2,1 hijos por mujer. Chile, ya se encuentra bajo la tasa de

sustitucion.
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Gréfico N° 3: Tasa de Natalidad Chile
(nacimientos/ 1.000 habitantes)
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Otra de las situaciones que han afectado positivamente en el envejecimiento de la
poblacién, es una mejora en la asistencia sanitaria, siendo esta tal vez la mas
importantes de las razones que explican el envejecimiento de la poblacién. La OMS
(2002,95) citando a Gro Harlem Brundtland, sefiala “El envejecimiento de la
poblacion es, ante todo y sobre todo, una historia del éxito de las politicas de salud

publica, asi como del desarrollo social y econémico...”.

Respecto a la mejora en la asistencia sanitaria Alonso (2012, 19) sefala que tiene
incidencias positivas y negativas, “En los paises en vias de desarrollo queda
todavia mucho por hacer en materia de asistencia sanitaria, por falta o insuficiencia
de personal y de recursos sanitarios especialmente (...) pues afecta esencialmente
a las condiciones de vida de las personas; como de todos es sabido, una atencién
sanitaria que no sea accesible, asequible y viable conduce a situaciones de
pobreza”. El autor reflexiona que en los paises mas desarrollados, existen menos
enfermedades, menor mortalidad y con ello una mayor esperanza de vida y una
longevidad con mejor salud. Grandes enfermedades han desaparecido siendo ese

un logro evidente de la ciencia médica; ademas la lucha contra las enfermedades
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tiene relacién con “su prevencion, un tratamiento mas especializado y, de modo
especial, la incidencia que se estad haciendo en la promocion de la salud, estan
originando alargar la vida de las personas” (Alonso 2012,19). En este sentido,
Escobar y Marin (1993,55) plantean que, ademas de las politicas sanitarias, existe
un esfuerzo de las personas y de programas que apoyen la promocién de estilos de
vida saludables, pues una mejora en la salud “supone cambiar estilos de vida o
conductas no saludables tales como: malos habitos alimentarios, tabaquismo, falta
de ejercicio fisico, consumo excesivo de alcohol y automedicacion. Existe un
enorme potencial para mejorar la salud a través de la adopcion de conductas

saludables”.

La falta de recursos econdmicos repercute directamente en la salud de los adultos
mayores, sefala Escobar y Marin (1993,56) que “tienen una mejor vejez aquellos
que poseen recursos materiales e intelectuales”. Sin embargo cuando existen
carencias se aprecia que “la falta de recursos materiales es causa directa o
indirecta de procesos carenciales como la desnutricion, deficiencias vitaminicas, y
de produccién de muchas enfermedades y situaciones que determinan una
reduccion en la expectativa de vida” (Escobar y Marin, 1993,57). Junto a lo anterior,
una adecuada nutriciobn es un factor decisivo en el aumento de la vejez, pues el
estado vital de una persona bien alimentada no es el mismo de otra persona con
carencia de componentes elementales de una dieta nutritiva, pues la alimentacion

sefala Alonso (2012,20) repercute en la condiciones de salud.

Otro aspecto que presenta Alonso (2012,21) es el avance que han obtenido los
servicios sociales dirigidos a la comunidad, que han experimentado incidencia en
determinados grupos de la poblacion, entre los que se pueden mencionar las y los
nifios, las personas en situacion de discapacidad, las personas inmigrantes, las y
los adultos mayores, y otros sectores que presentan mayor grado de vulnerabilidad

sea en crisis personales, familiares o sociales.

Alonso (2012,21-23) presenta diversas dinamicas que han permitido una

repercusion positiva en el aumento de la longevidad, entre ellos, la teleasistencia
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domiciliaria la cual consiste en una alarma dispuesta en caso de emergencias para
el adulto mayor y de gran beneficio para personas que viven solas. Se otorga
seguridad, aumenta la calidad de vida y se evitan decesos de adultos mayores en el

hogar.

Otra de las dinamicas, consiste en servicios de atencion domiciliaria, la cual permite
hacer mas llevadero las labores domésticas cotidianas como son lavar, planchar, ir

de compras, definidas como actividades instrumentales de la vida diaria.

Dentro de los servicios sociales disefiados para el adulto mayor, se puede
mencionar los centros de dia como la atencion residencial. Los centros de dia como
su nombre lo sefiala, estan articulados para prestar una atencion diurna, donde
ademas de la alimentacion y una adecuada nutricion se les realizan actividades
terapéuticas para la recuperacion, habilitacion o mantenimiento de su capacidad
funcional con asistencia sanitaria de mantenimiento, fisioterapia, terapia
ocupacional, cuidados personales, entre otros. Por otra parte, la asistencia
residencial consiste en el internamiento temporal o permanente, para aquellas
personas en situacién de discapacidad, de dependencia o de enfermedad muy
grave. Alonso (2012,23), sefiala que “una sociedad hace mas visible su grado de
desarrollo cuando los servicios sociales tiene mayor grado de implantacién y de

calidad”.

Por ultimo, de los factores que han influido positivamente en el envejecimiento de la
poblacion, se encuentran los fendbmenos migratorios que producen un doble efecto
tanto en la zona de inmigracion como de emigracion, con los que coincide Caro
(2003); a pesar que es dificil su medicion, Alonso (2012,23), plantea que este
fenémeno tiene incidencia sobre el envejecimiento, en el caso de las migraciones
por las generaciones jovenes que dejan al pais de origen con menores posibilidades
gue la poblacién se renueve; por el contrario la migracién facilita al pais receptor
cohortes de poblacién juvenil de las cuales carecen, produciéndose un incremento

de la natalidad.
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2.- Envejecimiento Activo

En el presente apartado se aborda principalmente lo relacionado con el
envejecimiento activo. Esta postura se enmarca en el documento Envejecimiento
Activo: un marco politico, presentado por el Programa de Envejecimiento y Ciclo
Vital de la Organizacion Mundial de la Salud (2002). Este documento entrega los
conceptos basicos para entender el proceso de envejecimiento activo de las y los

adultos mayores.

El término “envejecimiento activo” fue adoptado por la Organizacién Mundial de la
Salud a finales de los afios 90, a fin de reemplazar la limitada mirada de un
envejecimiento saludable. La OMS (2002,99) entiende por envejecimiento activo el
proceso por el cual se asegura la oportunidades continuas en salud, participacién y
seguridad; por ello se define como “el proceso de optimizacion de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen” y agrega “permite a las personas realizar su potencial
de bienestar fisico, social y metal a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les
proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan

asistencia”.

Citando a la OMS (2002,99), el término «activo» hace referencia a una
participacion continua en las cuestiones sociales, econdmicas, culturales,
espirituales y civicas, es decir a ser actor del desarrollo de su historia y no sélo a la
capacidad para estar fisicamente activo. Ello implica que cualquier ciudadano adulto
mayor pueden seguir contribuyendo activamente con sus familias, semejantes,
comunidades y naciones. “El envejecimiento activo trata de ampliar la esperanza de
vida saludable y la calidad de vida para todas las personas a medida que
envejecen, incluyendo aquellas personas fragiles, discapacitadas o que necesitan

asistencia”.
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La salud en el adulto mayor solo puede crearse y mantenerse con el compromiso de
variados sectores. La OMS (2002,95) sugiere que los profesionales de la salud
deben tomar la iniciativa si se desea alcanzar el objetivo de que “las personas
mayores sanas sigan siendo un recurso para sus familias, comunidades y
economia”, citando la Declaracién de Basilia de las Naciones Unidas sobre

Envejecimiento y Salud de 1996.

La OMS (2002,95) da inicio al documento sobre envejecimiento activo con la
siguiente frase “El envejecimiento de la poblacion es uno de los mayores triunfos de
la humanidad y también uno de nuestros mayores desafios”, o cual posee una
carga valorica positiva, que la humanidad este controlando enfermedades a nivel
mundial, con ello desciendan las tasas de mortalidad, pero el desafio el cual se esta
construyendo es asegurar un envejecimiento con calidad de vida. La OMS
(2002,95) sefala que el envejecimiento impondra mayores exigencias econémicas y
sociales, por una parte; y por otra la valorizacion del capital humano pues las y los
adultos mayores ofrecen valiosos recursos que son una contribucion a la sociedad,

los cuales a menudo son ignorados.

Dentro del area salud, que posee implicaciones sociales y mentales, encontramos
que la meta del rango de funcionalidad en el adulto mayor es mantener la
autonomia y prevenir la discapacidad. Por ello mantener tanto la autonomia como la
independencia a medida que se envejece es un objetivo primordial tanto para cada
individuo como para los responsables politicos. Por ello la funcionalidad, se
encuentra implicitamente relacionado con la calidad de vida que podran disfrutar las
y los adultos mayores; esta funcionalidad dependera histéricamente de los riesgos y
oportunidades experimentados por la poblacién a lo largo de sus vidas. Ademas de
la interdependencia la solidaridad intergeneracional son principios importantes de

envejecimiento activo.

El presente estudio destaca la necesidad de contar con politicas a nivel comunal
gue aseguren un envejecimiento activo de la poblacion adulta mayor. La OMS
(2002,95) promueve tanto en los gobiernos, las organizaciones internacionales y la
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sociedad civil, las politicas y programas de envejecimiento activo con la finalidad de
mejorar salud, la participacion y la seguridad. Este organismo internacional asevera
que contar con politicas y programas es el primer paso para afrontar el
envejecimiento de la poblacion; afiade, que para el disefio y elaboracién de estas
politicas, por un lado, es menester “basarse en los derechos, las necesidades, las
preferencias y las capacidades de las personas mayores”, es decir, se debe
considerar a los propios actores en la elaboracion de politicas de adultos mayores;
debido a la importante influencia de las experiencias vitales propias. Por ello, es
necesario que “las politicas y los programas de envejecimiento activo permitan a las
personas seguir trabajando de acuerdo a sus capacidades y preferencias a medida
gue envejecen” (OMS 2002,97).

Definiciones Fundamentales

Citando a la Organizacion Mundial de la Salud (2002,98) se pueden establecer
ciertas definiciones que son valiosas a la hora de reflexionar sobre la adultez mayor,
como son la autonomia, la independencia, la calidad de vida y la esperanza de vida
saludable.

“La autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones
personales acerca de como vivir al dia de acuerdo con las normas y
preferencias propias.

“La independencia se entiende comunmente como la capacidad de desempenfar
las funciones relacionadas con la vida diaria, es decir, la capacidad de vivir
con independencia en la comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de
los demas.

“La calidad de vida es «la percepcion individual de la propia posicién en la vida
dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones. Es un
concepto de amplio espectro, que incluye de forma compleja la salud fisica
de la persona, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, sus creencias personales y su relacion con las
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caracteristicas destacadas de su entorno» (OMS, 1994). A medida que las
personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en gran medida
por su capacidad para mantener la autonomia y la independencia...

“La esperanza de vida saludable se utiliza cominmente como sinénimo de
«esperanza de vida libre de discapacidad». Mientras la esperanza de vida al
nacer sigue siendo una importante medida del envejecimiento de la
poblacién, cuanto tiempo pueden las personas esperar vivir sin discapacidad
resulta especialmente importante para una poblacién que envejece.

“Con la excepcion de la autonomia, que es notablemente dificil de medir, todos los

conceptos mencionados anteriormente se han elaborado como intentos de medir el

grado de dificultad que tiene una persona mayor para desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria

(AIVD). Las ABVD incluyen, por ejemplo, bafiarse, comer, ir al bafo y pasear por la

habitacién. Las AIVD incluyen actividades como ir de compras, hacer las tareas

domésticas y preparar la comida. Recientemente se han desarrollado una serie de
medidas, validadas y mas globales, de calidad de vida relacionada con la salud. Es
necesario compartir y adaptar estos indices para que se usen en una diversidad de

culturas y contextos”.

Sumado a lo anterior, Escobar y Marin (1993,54) sefialan que la “geriatria se
preocupa de prevenir, tratar y rehabilitar las enfermedades de los adultos
mayores... La gerontologia se preocupa de los problemas sociales de la vejez, ya

sean econdmicos, habitacionales, u otros”.

En resumen, dentro del marco conceptual, se abordo primeramente lo relacionado
al envejecimiento, en especial la mirada a diversas perspectivas, donde se destaca
gue el envejecimiento social tiene repercusiones sobre el envejecimiento fisico,
entre algunos factores se encuentran la desvalorizacion cultural, la ausencia de rol,

entre otras.

Lo que mas destaca es la existencia de factores asociados al envejecimiento de la

poblacion, lo demografico presenta un aumento de la poblacion adulta mayor. Los
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paises celebran una mayor expectativa de vida, empero el desafio consiste en
atribuir a mayor calidad con una esperanza de vida en buena salud, con autonomia
y libre de discapacidades fisicas, estas son consecuencias de los pro y contras

vivenciados en la experiencia de vida.

Otro factor que influye en el envejecimiento de la poblacion es la baja en la tasa de
natalidad a nivel mundial; en Chile la tasa de fecundidad est& por debajo de la tasa
de sustitucion, de 2,1 hijos por mujer. Entre otros factores se menciona, la mejora
en la asistencia sanitaria, fortaleciendo la promocién en estilos de vida saludable; en

otros casos, ha influido a la par un avance en los servicios sociales.

Todo lo anterior conduce al concepto de envejecimiento activo, esto es la suma de
oportunidades en salud, participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida
en el proceso de envejecer, fortaleciendo la funcionalidad fisica como intelectual de
las y los adultos mayores. La Organizacion Mundial de la Salud es la principal
encargada de promover el envejecimiento activo inclusivo de toda la poblacion

adulta mayor.
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3.- Antecedentes y Demografia de la Comuna de Gorbea

Para comprender la propuesta de politica local de envejecimiento activo, es
necesario graficar el contexto sociodemografico de la comuna de Gorbea, ademas
de caracterizar el fenomeno social del envejecimiento poblacional a nivel pais,

regional y comunal.

La comuna de Gorbea es una de las 32 comunas de la region de La Araucania,
pertenece a la provincia de Cautin, y se encuentra ubicada a 45 Km. al sur de la
ciudad de Temuco que es la capital provincial y regional. La principal via de acceso
a la ciudad de Gorbea, es la Ruta S-5 Sur. La comuna de Gorbea cuenta con dos

villorrios: Lastarria y Quitratue.

Lamina N° 1: Comuna de Gorbea

Politica Local Para Un Envejecimiento Activo
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Fuente: PLADECO GORBEA 2012-2017
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En cuanto a infraestructura en salud, la comuna de Gorbea cuenta con un Hospital
en la ciudad, un Cesfam en Lastarria (actualmente solo la infraestructura), ademas
6 postas rurales distribuidas en diversos puntos que brindan atencion a los dos
villorrios como a la poblacion rural de la comuna; ademas cuenta con 5 estaciones

médico rurales.

La superficie de la comuna de Gorbea es de 694,5 M2., comparativamente con otras
comunas, Gorbea es pequefia en poblacidn; situacion que se mantiene a traves de
las décadas con un lento crecimiento poblacional, pues en el afio 1960 se
contabilizan 13.029 habitantes, en el Censo del afio 2002 su poblacion es de
15.222. Segun la estimacién de poblacién del INE, la comuna de Gorbea posee una
poblacién actual de 15.454 habitantes (SINIM 20121). Aunque los datos preliminares
del Censo 2012 hacen referencia a 14.148 habitantes. Segun los datos de la
CASEN 2011 la poblacion femenina como la masculina se encuentran equiparadas,
siento el porcentaje de poblacién femenina de un 50,26%. El porcentaje de ruralidad
comunal es de 41,48%. En lo referido al indice de pobreza, este es de 27%, donde
la misma encuesta para el afio 2009 estimo el nivel de pobreza en un 23,6%, con un
nivel de indigencia en un 6,1%. Ademas, los datos aportados por Sinim (2012),
sefialan que en los hogares con indice de pobreza se hace mas presente la
vulnerabilidad en aquellos donde es la mujer la jefa de hogar, con un 67,7% en
hogares con indigencia y un 90,5% en hogares en situacibn de pobreza no

indigente.

El Censo del 2002 revela que el nivel de analfabetismo es del 6,7%, posesionandola
quinta a nivel regional entre las comunas con menor analfabetismo comunal. Segun
este mismo Censo, un 3,7% de la poblacién presenta alguna discapacidad. Donde
la principal discapacidad es la fisica (42,3%), seguida por discapacidad de tipo
mental (24,1%), discapacidad auditiva (18,8%), discapacidad visual (9,8%), entre

otras.

La comuna presenta una poblacion indigena de un 46,2% (PLADECO 2012,12)

! www.sinim.cl, en base a la CASEN 2011
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La poblacién mayor de 60 afios en esta comuna es de un 20,2% (Casen 2011).

Respecto a los datos entregados por la encuesta Casen 2011, la novena regién de
La Araucania cuenta con una poblacion mayor de 60 afios de 165.659 personas
sobre este tramo de edad. Ellos equivalen al 17,4% de la poblacion regional. A
pesar que del total regional de personas adultos mayores, el porcentaje comunal
respecto al regional es un 1,7%, pero al comparar el porcentaje interno de cada
comuna, Gorbea se encuentra entre el tercio de las comunas de la region con alta
tasa de personas adultas mayores. A nivel regional las comunas con mayor

porcentaje de adultos mayores son

Tabla N° 2: Comunas de laregion con mayor porcentaje de adultos mayores

c Porcentaje Adultos
omuna
mayores

Purén 28,9%
Perquenco 26,3%
Curacautin 23,9%
Toltén 22,8%
Teodoro Schmidt 22,6%
Freire 21,6%
Villarrica 21,6%
Loncoche 21,5%
Cholchol 21,0%
Pitrufquén 20,4%
Gorbea 20,2%

Fuente: Base de datos Casen 2011, region de La Araucania

El PLADECO (2012,13) actual de la comuna, a este respecto sefala “La poblacion
de la comuna de Gorbea, se encuentra terminando el proceso de transicion
demografica, es decir, existen cambios en la estructura por edad de la poblacion,
con tendencia a disminuir el porcentaje de poblacién joven y aumentar el porcentaje
de las y los adultos mayores lo que lleva a una clara tendencia al envejecimiento

poblacional’.
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Estadisticas Demograficas de Adultos Mayores en Chile

En cuanto a la demografia a nivel nacional, se aprecia claramente la poblacion en
su totalidad ha experimentado procesos acelerados de envejecimiento, en la
década del 40, los adultos mayores correspondian a un 3,5% del total de la
poblacion (Escobar y Marin, 1993), sin embargo actualmente en Chile, de acuerdo a
la dltima medicion de la CASEN 2011, realizada por el Ministerio de Desarrollo
Social, se cuenta un niumero de 2 millones seiscientos mil habitantes de 60 y mas
afos, lo que corresponde a un 15,6% de la poblacion nacional (SENAMA 2013,5),
ello en base a la estimacion la poblacién a nivel nacional de 17.094.275 habitantes

del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

- R
Grafico N° 4: Adultos Mayores entre 1990 y 2010 en
Chile
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Fuente: Elaboracidn propia en base a proyeccién poblacional del INE.
En base a lo anterior, se muestra en el grafico N° 4 la variacion que ha tenido el
envejecimiento en nuestro pais, donde claramente se aprecia una tendencia

ascendente entre el 15% y el 19%, y que en la actualidad sigue aumentando.

En cuanto a la realidad regional, esta no se diferencia mucho de la situacion
nacional, ya que también presenta altos indices de envejecimiento poblacional, esta

misma encuesta refleja que la poblacion total de la Regién de La Araucania al afio
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2010 era de 970.419 habitantes y el porcentaje de poblacién adulta mayor ascendia

al 13.52%, habitantes que se aprecia en el grafico N° 5.

e N
Gréfico N° 5; Adultos Mayores entre 1990y 2010 en la
Regién de La Araucania
150.000
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Fuente: Elaboracion propia en base a proyeccién poblacional del INE.

La variaciéon porcentual que se presenta a nivel nacional y en la Region de La

Araucania sobre el incremento de la poblacién adulta mayor se refleja en el gréafico

N° 6, ello en base a los dos graficos anteriores.

4 e . . N
Grafico N° 6: Porcentaje de crecimiento de la
poblacion adulto mayor a nivel nacional y regional
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Fuente: Elaboracion propia en base a proyeccién poblacional del INE.
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Ahora bien a nivel comunal la tendencia cambia a lo largo del tiempo, ya que se
puede apreciar claramente en el grafico N° 7 que el afio 2003 en Gorbea se dio una
baja en el envejecimiento poblacional, situacion circunstancial ya que
inmediatamente retoma su proyeccion al alza, asimilandose a los procesos

nacionales y regionales.

Gréfico N° 7: Porcentaje de crecimiento de la poblacion
adulto mayor a nivel nacional y regional
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Fuente: Elaboracion propia, en base a estadistica Casen

Tabla N° 3: Poblacién Adulta mayor comuna de Gorbea

ANO 1998 2000 2003 2006 2009

N° de Adultos Mayores 2.008 2.212 1769 2092 3.284

Fuente: Casen

2.- La Oferta Programatica en Gorbea

La problematica que se aborda en el presente andlisis, es la inexistencia de la
instancia institucional a nivel local en la comuna de Gorbea, que agrupe a las y los
adultos mayores en un programa integral, consignando que las instancias de

participacion que existen en la comuna solo se basan en actividades de tipo ludicas
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y recreativas, lo cual limita el desarrollo de las y los adultos mayores en el ejercicio

de sus potencialidades y de su ciudadania.

Pero al mismo tiempo no basta con contar con un Programa Integral para el adulto
mayor, si este Programa carece de lineamientos claros que permitan un plan de

accion apuntado a las necesidades actuales de la poblacion adulto mayor.

En primer término, el Plan de Desarrollo Comunal de la comuna de Gorbea, rige del
2012 al 2017, este es uno de los instrumentos de gestibn que debe contar la
administracion local, regulado por la ley constitucional organica de municipalidades,
para guiar, priorizar y ordenar su intervencion e inversién a nivel social y territorial.
Sin embargo al dar una lectura profunda al PLADECO 2012-2017 de Gorbea, se
aprecian vacios en contenido y coordinacion para con los programas dependientes
de la Direccion de Desarrollo Comunitario (DIDECO). El lineamiento que guarda
relacion con el desarrollo social se centra basicamente en dos aspectos, a) la
elaboracion de un diagnostico de necesidades de la poblacion y b) la entrega de
capital social a las organizaciones de la sociedad civil en lo referente
organizaciones y proyectos sociales. El documento presenta carencias en lo
referente al trabajo con la familia, lo que abarca a la vez carencias para con el

trabajo hacia las y los adultos mayores de la comuna.

El PLADECO comunal debiera considerar lineamientos de accion acotados,
especificos a la labor municipal, incluyendo los servicios requeridos por las familias
de la comuna. EI PLADECO debiera velar por la “necesidad de promover una nueva
vision de la poblacion adulta mayor como parte estructural y no residual de la

sociedad” (Caro 2003,5), contando con un disefio apropiada a sus necesidades.

Una solucién a estas carencias es el disefio y elaboracion de la politica local de

envejecimiento activo para la poblacion adulto mayor de la comuna.

En el presente estudio se propone un disefio de politica local de envejecimiento
activo para el adulto mayor. A través de la politica local, el programa municipal para

el adulto mayor, centre y enfoque de forma estructurada la intervencion, que
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contenga un enfoque gerontolégico y geriatrico, y vele por el respeto de la
normativa vigente en cuanto a la tematica de la adultez mayor, que estipule
claramente la diferencia entre envejecer y vejez. Asi, los lineamientos de la politica
local para el adulto mayor plantean la coordinacion entre las entidades publicas, y
por otra parte, esté integrado por un equipo profesional multidisciplinario con

pertinencia en la adultez mayor (o gerontologia).

Actualmente en Gorbea existen cuatro dimensiones de trabajo, las cuales son: area
recreacional, area salud, area educativa, y area economica — social. A continuacion

se presenta cada una de estas areas.
Area Recreacional

La linea central de las actuales politicas hacia el adulto mayor se basa en la l6gica
del envejecimiento feliz, es decir, el acceso a la recreacion entre pares que permita

disfrutar los afios dorados.

Los programas que se dirigen al trato del adulto mayor en la comuna tienen como
base sélida esta area, ya que desde hace algunas décadas era una necesidad
sentida desde que las personas en Chile cumplian la edad para enfrentar el proceso
de jubilacion o pensién segun corresponda. En este sentido el objetivo primordial de
los programas sociales estatales eran crear espacios para que las y los adultos
mayores participen social y grupalmente, por esta razén se inicia la creacién de
diversos clubes de adultos mayores, quienes agrupados territorialmente relinen a
personas de diversas caracteristicas personales, sociales, econémicas entre otros
atributos. Al interior de estos clubes de adulto mayor, pueden encontrar espacios de
recreacion propiamente tal como paseos a lugares turisticos, talleres de balile,
gimnasia, canto entre muchas actividades mas. En la comuna de Gorbea existen 24
clubes de adultos urbanos o rurales, administrados y coordinados por una Unién
Comunal de Clubes de Adultos Mayores (UCAM).
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Area Salud

En este item es necesario mencionar que existen una serie de necesidades latentes
en cuanto a la atencion de las y los adultos mayores en la comuna, ya que se
cuenta solo con dos entidades de salud a las cuales se integran dichas personas.
Se dividen en los sectores rurales de la comuna, siendo atendidos principalmente a
través del Departamento Municipal de Salud, a su vez las personas y adultos
mayores que residen en sectores urbanos de la comuna, necesariamente deben ser
atendidos en el Hospital de la comuna perteneciente al Servicio de Salud Araucania
Sur. Muchas de las probleméticas que se crean en esta area tienen que ver con que
las y los adultos mayores dependiendo de su sistema previsional y de salud, a
veces no reciben de forma oportuna medicamentos, horas médicas, horas para
examenes entre otras complicaciones. Ello, principalmente a que lo que
especialistas se refiere son derivados al Hospital de la comuna de Pitrufquén. Aun
asi, existen muchos adultos mayores que no reciben una atencioén de salud como se
pretendiera, esto muchas veces porque lo recursos financieros y humanos no son
los suficientes para abordar a todos las y los adultos mayores del sector, en

definitiva existe una correlacion desigual entre oferta y demanda.
Area Educativa

Este es un factor trascendental en el desarrollo de cualquier sociedad, si esta
variable la cruzamos con la adultez mayor, tenemos que existen grandes
necesidades en este rango etadreo de nuestra comuna, ya que gran parte de
nuestros adultos mayores solo alcanzaron estudios basicos incompletos, y otra
parte no tiene ningun tipo de estudios, lo que sin duda marca un precedente para la
creacion de nuevos programas sociales, ya que la educacién es un area transversal
a todo ciclo etareo de la vida del ser humano; la educacion si bien en innumerables
situaciones abre o crea oportunidades, en el caso de las y los adultos mayores
muchas veces la escolaridad resulta ser un obstaculo o una necesidad latente. La
Unica expresion de caracter educativo actualmente en la comuna, es cuando las y

los adultos mayores participan de diversos talleres informativos o formativos, pero
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gue mas alla de perseguir fines educativos, busca la recreacion o especializacion en

un solo tema.
Area Econémica — Social

Otra area fundamental para el pleno desarrollo de las y los adultos mayores es lo
econdémico-social, en base al discurso que ellos mismos expresan, podemos inferir
que ésta es una de las situaciones de mayor preocupacion ya que permite la
realizacion de diversos proyectos a nivel personal y familiar. En base a la encuesta
CASEN 2011, se establece que la Region de La Araucania, es la regiéon con mayor
indice de pobreza extrema en las y los adultos mayores, alcanzando a un 3.0% de
la poblacion total de la region y en tanto un 10.6% vive solo en situacion de pobreza
cubriendo solo sus necesidades basicas. Dicha situacion es preocupante ya que el
gran porcentaje de la poblacién del pais, la region y por supuesto de la comuna de
Gorbea, vive con una Pension Basica Solidaria o de invalidez de un rango de
$75.000 a $80.000.

En cuanto a lo social, existen esfuerzos de las instituciones publicas por regular de
manera adecuada la vulneracion de derechos a los que se ven enfrentados las y los
adultos mayores, donde se observa a adultos mayores en situaciéon de abandono,
falta de cuidado y violencia, entre otros flagelos. Por ello, es de suma importancia la
fiscalizacion y control de dichas situaciones, tanto a nivel nacional como regional y
comunal, he aqui la justificacion de la creacion de nuevos programas que abarquen

todas estas variables.

Otro punto relevante para dar sustento a la propuesta de intervencién, a través de
una revision de experiencias comparadas significativas en cuanto a la intervencion
con adultos mayores a nivel comunal, nacional y en Latinoamérica, en busca de

acciones replicables a la realidad local.

En la comuna de Gorbea, podemos apreciar una escasa existencia de programas

especificos dirigidos a adultos mayores, actualmente la tematica del adulto mayor
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esta siendo abordada solo desde las disposiciones de dos programas, los que se

detallan a continuacion:

Programa Vinculos en Gorbea

El Programa Vinculos del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se

implementa en la comuna de Gorbea desde el afio 2010. El cual brinda apoyo

psicosocial a las y los adultos mayores del Programa Chile Solidario, donde puedan

contar con servicios preferentes y prestaciones monetarias, como asi, el fortalecer

redes cercanas al adulto mayor.

Tabla N° 4: Ficha Programa Vinculos en la comuna de Gorbea

PROGRAMA VINCULOS - SENAMA

FECHA INICIO FECHA DE TERMINO
DURACION 12 Versién - julio 2010 12 Versién - mayo 2011
(Un afio) 22 Version - julio 2011 22 Version - mayo 2012
32 Version - julio 2012 32 Version - mayo 2013
Implementar un Programa de Apoyo Psicosocial tendiente a mejorar
las condiciones de calidad de vida de las y los adultos mayores solos,
que ingresan al Sistema de Proteccion Chile Solidario.
Garantizar conforme a lo establecido en la Ley Chile Solidario las
OBJETIVOS prestaciones monetarias que correspondan a las y los adultos
mayores, asi como el acceso preferente a las prestaciones sociales
disponibles en la red publica.
Potenciar la vinculacion de las y los adultos mayores participantes del
programa en su entorno inmediato (barrio-comuna), mediante el
) fortalecimiento de las redes existentes en el territorio local.
POBLACION El Programa Vinculos esta dirigido a las personas mayores de 65 afios
OBJETIVO gue viven solas o en compafiia de otra persona mayor de 65 afios.

N° DE POBLACION

Se considera un total de 90 usuarios atendidos en las tres versiones
del programa:
Primera version (2010) : 30 usuarios.

ATENDIDA Segunda Version (2011): 40 beneficiados.

Tercera Version (2012) : 25 beneficiarios

SRINCIPALES Visitas dpmiciliarias correspondiente a la fase de apoyo psicosocial
personalizado

ACTIVIDADES Talleres grupales correspondiente a la fase de apoyo psicosocial
grupal.

) La evaluacion del programa la realiza los servicios publicos
EVALUACION

involucrados como SENAMA y la SEREMI de Desarrollo Social, la que
se realiza una vez finalizada cada version.
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Vinculacién de algunas personas a organizaciones de personas
mayores u otras afines.

LOGROS DEL Mejoramiento de las condiciones de habitabilidad.

Activacion de la participacion social

PROGRAMA e ———
Conexion de las y los adultos mayores con la red de apoyo institucional

y familiar.

Acceso a la red de proteccién social gubernamental.

La inversion del Programa Vinculos en la comuna de Gorbea por se presenta en la
tabla N° 5.

Tabla N° 5: Inversién del Programa Vinculos en la comuna de Gorbea

Programa Vinculos
Afio Monto ($) Beneficiarios
2010 4.045.000 30
2011 4.652.000 40
2012 4.715.700 25
2013 5.444.774 26
Total 18.857.474 121

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Depto. de Informacién y proyectos.

Sumado a lo anterior entre los afios 2011 y 2012 el SENAMA por medio del
Programa Habitabilidad — Vinculos realiza una inversion de $ 8.586.525,

beneficiando a un total de 46 adultos mayores de la comuna.

Programa Municipal del Adulto Mayor de Gorbea

El programa Municipal del Adulto Mayor de la comuna de Gorbea fue creado hace
diez afos, y desde su creacion cuenta con un solo profesional, que es el
Coordinador del mismo. Por lo mismo, el espacio dispuesto para el programa se
encuentra en las dependencias municipales. Entre sus principales objetivos se
encuentran fomentar la participacion de las y los adultos mayores y la
sensibilizacion de la sociedad hacia ellos. Aparte, actualmente los Clubes de Adulto
Mayor se reunen en la sede social que a la vez comparten diversas organizaciones

de la sociedad civil.
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Tabla N° 6: Ficha Programa Adulto Mayor Municipal

PROGRAMA ADULTO MAYOR - BAJO PRESUPUESTO MUNICIPAL

DURACION Anual
Fomentar la participacion social de las personas Adultas Mayores.
OBJETIVOS Sensibilizar a la comunidad en el reconocimiento de las personas
adultas mayores a nivel local.
) Todas las personas mayores de 55 afios de la Comuna de Gorbea
P(())BBJLQT?\I/%N y que participen en Organizaciones Comunitarias de Adultos

Mayores.

N° DE POBLACION
ATENDIDA

Se consideran aproximadamente 600 personas Adultos Mayores.

PRINCIPALES
ACTIVIDADES

Reuniones de Trabajo con la Unibn Comunal de Clubes de Adulto
Mayores de la comuna.

Talleres de fortalecimiento organizacional.

Talleres informativos de los distintos servicios publicos y privados
para las y los adultos mayores:

- FONASA

- Hospital

- Departamento de Salud Municipal

- Compensacion, entre otros.

Actividades recreativas y sociales

Actividades recreativas Yy turisticas

Actividades masivas de celebracion de fechas especiales.

EVALUACION

La evaluacion se realiza en base al cumplimiento de los objetivos
del programa, esta se realiza en conjunto entre el municipio y los
propios beneficiarios.

LOGROS DEL
PROGRAMA

Aumento en la participacion social de las y los adultos mayores en
organizaciones comunitarias.

Organizaciones de adulto mayor posicionadas en la comunidad.
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Programa de Salud Para el Adulto Mayor

A nivel del Departamento de Salud Municipal a través de las postas rurales y
estaciones médico rural, cuentan con las siguientes atenciones especificas para las

y los adultos mayores a través del Programa Adulto Mayor (PLADECO 2012,36).

Estas son:
a) Consulta de Morbilidad
b) Consulta Kinésica
c) Consulta y Control de Enfermedades Croénicas
d) Vacunacién Anti influenza
e) Consulta Nutricional
f) Atencién Domiciliaria
g) Control de Salud
h) PACAM
i) Intervencion Psicosocial
j) Podologia en Pie Diabético
k) Consulta de Salud Mental
[) Curacion del Pie Diabético
m) Educacion Grupal
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IV.- METODOLOGIA PARA LA CONSTRUCCION DE UNA POLITICA LOCAL
PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN GORBEA

Teniendo presente que este estudio tiene por objetivo construir una propuesta de

politica local participativa para un envejecimiento activo del adulto mayor de la

comuna de Gorbea, por ello la metodologia a aplicar es la combinacion de

diferentes técnicas que permitan la recoleccion de la informaciébn como la

generacion de los lineamientos estratégicos de la propuesta de politica local.

Tabla N° 7: Metodologia del Estudio

METODOLOGIA
FASE OBJETIVO ACTIVIDADES PRODlIJ:iTS% D=
e NOL Construir el marco | Andlisis de conceptos base
FeviEr tedrico y conceptual en Envejecimiento. Marco tedrico
bibliografica | € dué se funda el Envejecimiento activo elaborado
estudio Politica de accion local
Contar con estadisticas Andlisis de C|.fras y estadisticas
y cifras a nivel nacional, | @Portados por: Estadisticas
e reglgnal yOI coml;nal, a Casen 1|&)ert|nentes de los
et travesOI de uentes Ine proyecciones factores queI
datos locales Selcu_” e | Sinim SAUIAE) S
relacionadas con e Censo 2002 enveJeC|mJento de
precesos de | Ppladeco Gorbea 2012-2017 | la poblacion
envejecimiento Otras fuentes
Readecuacion de Instrumento
diagnéstico de consulta, aplicable | Encuesta
Fase N°3: ! L
ase s _Contar el a 200 adultos mayores de la | disefiada
Redisefiar instrumentos primarios
. o comuna de Gorbea.
Instrumento de recoleccion de datos : =
. Coordinacion con clubes de | Contar con
ol : en las metodologias adulto mayor, postas y base de | espacio, horario e
(el slEllEvEs y datos dey Iépencueita ara invri)tado’s a la
de datos cuantitativas. S » P -
realizacion de grupos de | actividad de
discusioén conversacion.
Aplicacion de 120 encuesta a | Base de datos
nivel urbano y 80 a nivel rural elaborada
Fase N° 4: Integrar a los adultos Y
Recoleccion | MaYOres en el proceso | Regjizacion de  grupos de q Ii)t
de consulta a fin de | giscusis dul zolliios - EilEs
datos : = iscusion con adultos mayores ara la olitica
primarios contar con informacion | ge| sector urbano y rural, con la I%cal P de

de primaria

técnica del arbol de problemas y
objetivos.

envejecimiento
activo
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PRODUCTO DE LA

FASE OBJETIVO ACTIVIDADES FASE
e L Revision portal web Matriz de
Fase N°5: Buscar  experiencias ["Ejaporacién de matriz -
Revision exitosas e nivel Benchmarking experiencias
experiencia | internacional, nacional - — —
naEional 5 ezl @ v de% Describir los programas dirigidos | Descripcion de
internacional al adulto mayor en la comuna de | programas al

envejecimiento activo

Gorbea

adulto mayor

Fase N°6:
Analisis
datos
primarios 'y
secundarios

Digitalizar y analizar de
forma descriptiva datos
aportados tanto por la
literatura especializada
como por la encuesta
aplicada a los adultos
mayores

Seleccion de tablas de datos y
graficos robusteciendo el marco
tedrico

Tablas y gréficos
en concordancia
con la columna de
investigacion

Digitalizado de encuestas
Andlisis descriptivo por medio de
paquete estadistico SPSS vy
Microsoft Excel

Diagnéstico
base a encuesta

en

Sistematizar y clasificar | Sistematizacion propuestas Presentacion  de
Fase N°7: las propuestas de los . , problemas y
Disefio adultos mayores a COI?JT'[I’UCCIOI’] de arbol de | o5 estas de los
Politica Local | través de los grupos de | Prob'emas 'y propugs_tas S€9UN | grupos de
ealElaT clasificaciéon por teméaticas SeRUE
Pesar cada propuesta | Discriminacion de
(factibilidad) propuestas
Fase N° 8: Construccion de politica I%o?cs(;[rucmonsedgn matriz di\;r;?srgg Contar con Politica
Elaboracion | local de envejecimiento Iingeamientos 9 estratéaicos local de
documento activo : , £g1cos, envejecimiento
estableciendo en él objetivos, )
o e . activo en base a
actividades, indicadores, medios . !
N cada lineamiento
de verificacion
Para la obtencion exhaustiva de informacién se hizo un uso de mixto de

metodologias de

las ciencias sociales,

tanto

cuantitativa, esto es la fase 3 y fase 4, del estudio.

la metodologia cualitativa, Yy

En lo relacionado con la metodologia cualitativa, se selecciond la técnica de grupos

de discusion para recoleccion del discurso de forma participativa. Esta técnica se

combina con la técnica del arbol de problemas y de objetivos, ello pues y citando a

la OMS (2002,95), quien destaca la importancia de conocer las necesidades y

propuestas de los adultos mayores en la elaboracion de la politica del adulto mayor,

sefialando que es necesario “basarse en los derechos, las necesidades, las

preferencias y las capacidades de las personas mayores”.
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En lo referente a la metodologia cuantitativa, se redisefia y aplica un instrumento
estructurado a 200 adultos mayores tanto urbanos como rurales, a fin de generar un

diagnostico de las y los adultos mayores en Gorbea.
1.- Disefio Construccion Propuesta

La escasez a nivel nacional de politicas locales para el envejecimiento activo del
adulto mayor, permite todo un reto para el presente estudio en la construccién de
una politica de accion disefiada desde el adulto mayor y acorde a su realidad.
Concentrando lo sefalado, el estudio de investigacion corresponde al disefio
exploratorio participativo cuyo ultimo fin es la propuesta de una politica local

participativa de envejecimiento activo.

El principal desafio del presente estudio es entregar a la comunidad una propuesta
de un instrumento de gestion donde los adultos mayores son eje central,
manifestando los problemas propios que viven en la comuna, como sus propuestas

gue apunten a atender a estas problematicas. Fase 8.

Universo
El universo de estudio corresponde a personas mayores de 60 afios de edad de la
comuna de Gorbea, tanto del sector urbano como del sector rural. La edad se ha
determinado en base a la institucionalidad chilena como la literatura internacional

apunta a los 60 afios como en inicio de la adultez mayor.

Se establece la comuna de Gorbea como espacio territorial de estudio, pues
corresponde a una de las 32 comunas pertenecientes a la Regién de La Araucania,
la cual comparte diversos elementos con la mayoria de las comunas. En este caso,
los criterios corresponden a que cumple con elementos de ruralidad, cercania con la
capital regional Temuco y cuenta con vias fluidas para conectarse tanto con
Temuco como con las comunas que le rodean, del mismo modo cumple con niveles
de pobrezas homologadas con otras comunas. Dado lo anterior, la comuna de

Gorbea, es una muestra representativa de las demas comunas que conforman la

42



region; por ultimo, cuenta con un porcentaje de 20,2% de poblacion adulta mayor,

es la comuna N° 11 con mayor indice de adultos mayores de la region.

La unidad de analisis esta compuesta aleatoriamente por adultos mayores urbanos
y rurales de la comuna de Gorbea, que participen o no de algin club de adulto
mayor. Esta unidad de analisis considera a su vez a dirigentes como a personas sin

cargos dentro de los clubes respectivos.

De esta unidad de analisis se extrae, procesa y depura el discurso, constituido por
la subjetividad de las y los adultos mayores lo cual resalta su particularidad con un
discurso rico en sus experiencias y expectativas. En este discurso destaca, por
tanto, las necesidades, requerimientos Yy propuestas, que permitan un
envejecimiento activo para la poblacion adulto mayor.

La base de cada grupo de discusion permite la participacion y diversidad de los
actores a entrevistar, considerando la presencia de dirigentes de clubes de adultos
mayores, igualmente no dirigentes de estos clubes, y adultos mayores no adscritos

a los clubes.

Se escogi6 la técnica arbol de problemas y objetivos, pues se enmarca en conocer
las necesidades, los problemas y las propuestas de las y los adultos mayores de
Gorbea, donde las propuestas con viabilidad integran la politica. La informacién
recolectada en los grupos focales es sistematizada y agrupadas por tematicas
tedricas de necesidades, para luego ser vaciada en el disefio de la matriz del marco
l6gico, generdndose asi el plan de accién estructurado de la politica de accién local
para un envejecimiento activo, fase 7 y 8. Para lograr este objetivo se contempla la
realizacion de diez grupos focales con una asistencia promedio de 12 adultos
mayores en cada una de ellas, con siete encuentros a nivel urbano y, tres a nivel

rural, incluido el villorrio de Lastarria. Fase 4.
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Encuesta Urbano Rural

La ejecucion de la fase 4, contempla, en la metodologia cuantitativa, la aplicacién
de una encuesta descriptiva a personas sobre 60 afios de edad que vivan en la
comuna tanto en el sector urbano como en el sector rural. La encuesta es de tipo
diagnostica, ya que no se profundiza en temas particulares, sino se extrae una
fotografia de ciertas caracteristicas promedio de la vida de las y los adultos mayores

de la comuna de Gorbea.

Se establece de forma aleatoria un numero de 200 encuestas a aplicar en la
comuna, como primer filtro se consideran solo mayores de 60 afios sean de género
femenino y masculino. El criterio de aplicacién espacial es el 60% en el sector
urbana, esto es 120 residentes de la ciudad y 80 residentes del sector rural,

proporcionalmente a la ruralidad y urbanidad de la comuna.

Para la seleccibn de la muestra urbana, se enumera en un plano todas las
manzanas de la ciudad, y en base a un niamero representativa de 3 encuestas por
manzana, se completan un total de 120 encuestas. Para la aplicacion de la
encuesta rural, se aplican tanto en el sector de la residencia como también en
espacios de encuentro de personas rurales como el terminal de buses, hospital,

entre otros.
Analisis de la Informacién

En lo relativo al andlisis cuantitativo de la informacion entregada por la encuesta, se
analiza por medio del paquete estadistico SPSS, y de Microsoft Excel, el cual
permita por medio de tablas de datos y graficos exponer las tendencias

porcentuales en relacién con su entorno cotidiano.

El tratamiento de la informacion cualitativa es lo menos invasivo para asi retener las
propuestas de las y los adultos mayores, como se sefialé en el punto anterior, el
método del arbol de problemas y de objetivos es el proceso para acceder a la
informacion a través de grupos focales con adultos mayores. Una vez obtenida la

informacion de los diversos talleres se procese a unificar la informacién y fundirla en
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ideas, que establezcan con nitidez los principales problemas que vivencian las y los
adultos mayores (arbol de problemas), por un lado y, las propuestas de accién que
permitan soluciones a la medida de los participantes (arbol de objetivos). Una vez
depurada la informacion del arbol de problemas y de objetivos se desarrolla el
vaciado de los datos en la matriz del marco légico, la cual establece objetivos

principales, especificos, lineas de accion y actividades de forma clara y eficiente.

La técnica del arbol apunta a los problemas, los puntos mas desfavorables que
puedan afectar a la comuna. Una vez priorizados los problemas, se elabora el arbol
de objetivos, la cual transforma lo negativo en positivo, es decir en soluciones y
objetivos de intervencion. Finalmente esta informacion se filtra utilizando el criterio
de viabilidad, al determinar qué acciones se pueden tomar, y cuales estan lejos del

radio de accion. Esto recién da paso a la elaboracion del marco légico.

Las técnicas del arbol de problemas y del marco légico son intrinsecamente afines.
Ambas seran ordenadas tomando como base la piramide de necesidades de

Maslow.

En la elaboracion de la matriz del marco logico, toma directa importancia lo
manifestado por las y los adultos mayores; el arbol de problemas y de objetivos
definen los objetivos y pautas de intervencion. Por otra parte los aportes teéricos
extraidos vienen a fortalecer la matriz. La matriz se conforma de las siguientes
elementos: fin, propdsito, componentes, actividades; en el presente estudio cada
actividad cuenta con indicadores, medios de verificacién y supuestos.

Benchmarking

El inventario de propuestas en base a experiencia nacional e internacional,
corresponde a la Fase 5 del estudio y en lo concreto, corresponde a la revision de

experiencias exitosas en lo relacionado al envejecimiento activo.

Para ello se consultd fuentes secundarias en la web, principalmente.
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Paralelo a ello se hizo un descripcion de los programas hacia el adulto mayor en la
comuna de Gorbea, para lo cual, se consulta en el programa municipal, se hace una
lectura del Pladeco 2012-2017, y se consulta en el SENAMA regional por la actual

cartera programatica en la comuna de Gorbea.
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V.- INVENTARIO PROPUESTAS PARA EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

El presente capitulo presenta un

envejecimiento activo,

inventario de algunas propuestas de

referido a la experiencia nacional e internacional. A

continuacion se presentan las propuestas de los adultos mayores emanadas de los

grupos de discusion.

1.- Benchmarking

Tabla N° 8: Programa de Atencidon al Adulto Mayor en Cuba

Nombre de la

Iniciativa
Slogan
Creadores de la
iniciativa

Tipo de
Experiencia
Donde se
implementa
Afos de

implementacién
Destinatarios
Hipotesis de
trabajo, marcos
conceptuales que
subyacen

Principales
orientadores de la
politica

Principales
acciones
emblematicas

Programa para el adulto mayor
Programa Integral de atencién al adulto mayor
Estado cubano

Internacional

Cuba

Desde 1974 y en 1985 se incorpora la variante médico de familia y su
equipo

Adultos mayores

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos.

Las necesidades y demandas actuales de los adultos mayores asumen
categorias superiores y las respuestas tradicionales resultan
insuficientes.

Asegurar la participacién activa de la familia, la comunidad y las
organizaciones politicas y no gubernamentales en un trabajo colectivo.
Sea aplicable a todos los niveles de atencién, que incluyen salud,
seguridad social, deportes, cultura, legislacién, otros.

Programa de Adulto Mayor: En este sentido, fortalece la articulacion en
redes, en clubes (circulos de abuelos), casas (sedes), grupos de
orientacion y recreacion, atencion domiciliaria para ancianos que viven
solos; en la atencion en salud, cuenta con servicios geriatricos y hogares
de ancianos, y con ello contar con recurso humano de especialistas en
gerontologia y geriatria.

Asistencia social: En esta area cuenta con hogares de impedidos
fisicos y mentales; programa comunitario de atencion al discapacitado
mental; cuenta con camas-plazas en hogares de impedidos fisicos y
mentales. En una segunda instancia se cuenta con laboratorios de
ortopedia técnica. Y en lo referido a la salud mental, cuentan con centros
comunitarios de salud mental, como de grupos de ayuda mutua.
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Mecanismos/instru
mentos d
evaluacion
seguimiento
Lecciones/legados
de la intervencion

Fuentes

e
y

La esperanza de vida al nacer y sobre los 60 afos.

El principal aporte ha consistido en general una estrategia a nivel
nacional, para generar una mejora sustentable en la calidad de vida de
las y los adultos mayores. Junto a ello, se hace evidente la coordinacion
en redes tanto de los servicios publicos como no gubernamentales en
una meta comun, donde el centro es el adulto mayor.

Paralelamente ha habido un aumento en la esperanza de vida en la
poblacion cubana.

http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/paamc/
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Tabla N° 9: La politica social para personas adultas mayores de Ciudad de México

Nombre de la

Iniciativa
Slogan
Creadores de la
iniciativa

Tipo de
Experiencia
Donde se
implementa
Afos de

implementacién
Destinatarios

Hipotesis de
trabajo, marcos
conceptuales que
subyacen
Principales

orientadores de la
politica

Programa para el adulto mayor
De la asistencia a la participacién social
Direccién General de Equidad y Desarrollo Social

Internacional

Ciudad de México, D.F., México

Desde 1997 con la creacion de la Direccibn General de Equidad y
Desarrollo Social.

Adultos Mayores de 60 afos

Distrito Federal vive un acelerado proceso de transicion socio demogréfico,
donde la poblacién adulta mayor tendrd un peso, densidad y significacion
creciente.

Envejecimiento de la poblaciéon producida por aumento de la esperanza de
vida, baja tasa de natalidad y alta emigracion desde la ciudad de México.
Lo que no significa una mejor calidad de vida.

Es un grupo social que vive en condiciones de inequidad y de desventaja y
gque aumenta afio a afilo su tasa de crecimiento, sus necesidades y
demandas, y que es cada vez mas significativo.

La politica social del Gobierno del Distrito Federal, disefiada desde 1997,
propuso impactar en las instituciones, el marco juridico y los habitos
culturales de toda la poblacion a fin que estos se modifiquen para
corresponder a las necesidades de una sociedad en metamorfosis.

El reconocimiento de las personas adultas mayores, como grupo
prioritario, es una poblacion en condiciones de inequidad, asimetria y
exclusion.

Derecho a contar con oportunidades, a participar, a ejercer su ciudadania.
Es decir, reducir la inequidad y alcanzar la justicia social las cuales se
concretan con una mayor participacion ciudadana.

El objetivo general es “Mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores para alcanzar un desarrollo justo y equitativo mediante el
reconocimiento de sus derechos, valores, capacidades y riqueza cultural,
estimulando su reincorporacion a la sociedad y a la justa valoracion por la
misma, asi como su participacion y corresponsabilidad en el desarrollo de
la politica social que se lleva a cabo en el marco de una cultura de la vejez
y de la construccion de una Ciudad para todas las Edades”
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Principales
acciones
emblematicas

Lecciones/legados
de la intervencién

Observaciones

Fuentes

Diagnostico sobre situacion de pobreza adulto mayor. Desde la
perspectiva bio-psico-social, que sirvié de insumo para consultas y al foro
“El adulto(a) mayor en el Distrito Federal”

Tres Programas eje: Politicas publicas, promocion de derechos y Revision
Legislativa.

Politicas Pdblicas: Impulsa el analisis, reflexibn e investigacion
sistemética de la poblacion adulta mayor. Actividades de sensibilizacion,
informacion y comunicacion para difundir los principios de independencia,
participacién, cuidados, autorrealizacion y dignidad de las personas
adultas mayores. Se organizan jornadas basado en acciones preventivas,
de autocuidado, promocion de la salud, deporte, la cultura y los derechos.
Revision legislativa y promocion de derechos: Compilacion y analisis
legislativo vigente a nivel local, nacional e internacional. Jornada en
conjunto con Naciones Unidas y la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal. Asesoria en la elaboracion de la ley de los derechos de
las personas adultas mayores en el Distrito Federal y su difusion a través
de una versién popular. Esta ley credé el Consejo Asesor para la
Integracion, Asistencia, Promociéon y Defensa de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores. El consejo creé nueve delegaciones,
construccion de un servicio especializado en geriatria gerontologia;
atencion domiciliaria; facilitar la institucionalizacién (acercamiento), evitar
el Abando y el maltrato; contar con un sistema de asesoria juridica y
defensoria de la poblacion adulta mayor, fomentar la revision legislativa
permanentemente y difundir sus derechos. Propone fortalecer las
capacidades y habilidades de las familias en el cuidado de las personas
adultas mayores; promoviendo la convivencia intergeneracional y la
atencion a los casos de violencia intrafamiliar.

Tanto la consulta como el Foro de 1998, fueron la base para elaborar
propuestas legislativas, adicionar o derogar diversas leyes y cédigos, con
la finalidad de proteger los derechos de las y los adultos mayores y
promover politicas publicas para garantizar la aplicacién de las leyes.

Se hayan fuertes limitaciones en lo referente a empleos e ingresos, por
ello se debe fomentar condiciones fiscales, presupuestarias, de
capacitacion de fomento, que faciliten al adulto mayor el empleo e
ingresos, proyectos productivos o transferencias directas.

La definicion de politicas deben considerar la perspectiva de género;
especificidades entre los diferentes grupos etareos sobre los 60 afios; y la
valoracion de los diferentes modos culturales de envejecimiento,
fortaleciendo aquellos procesos de ampliacion y solidez del tejido social.
Los anteriores centros DIF-D.F. carecian de espacios y de seguridad, el
personal carecia de capacitaciéon de manejo de personas adultas mayores.
Elizabeth Caro, en
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/rap/cont/109/art/art5. pdf
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Tabla N° 10: Programa Centros Diurnos para el Adulto Mayor, SENAMA 2013

Nombre de la Iniciativa

Creadores
iniciativa

de la

Tipo de Experiencia
Dénde se implementa

AROS

de

implementacién

Destinatarios

Hipotesis de

trabajo,

marcos conceptuales

gue subyacen

Principales
orientadores
politica

Principales
emblematicas

de la

acciones

Programa para el adulto mayor
Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA

Regional - Nacional

Padre Las Casas (100 cupos) , Punta Arenas (100 cupos), Frutillar
(70 cupos), Renca (40 cupos), Pefalolén (30 cupos solo
Alzheimer). Chile

Octubre 2012, con el Centro Dia de Renca, regiébn metropolitana.

Adultos mayores sobre 60 afios de edad, que presentan situacion
de vulnerabilidad (quintil I, Il y Ill) y dependencia leve, con carencia
de servicio de cuidado o apoyo.

Aumento de la proporcion de personas mayores.

Otorgar atencion preventiva y de recuperacion de algunas de las
funcionalidades o actividades basicas o instrumentales de la vida
diaria.

Fortalecimiento de las funcionalidades del adulto mayor para que
se integre de mejor forma a su entorno y familia. Es decir, ser
auténomo si perder el contacto con sus familias.

El 24,1% de los adultos mayores presenta dependencia (SENAMA
2009), los dependientes leve alcanzan a 170.000 adultos mayores.
Proporciona asistencia a las personas mayores durante el dia, de
manera de retrazar la total institucionalizacion, de manera de
mantener su independencia y funcionalidad.

Se prestan servicios socio sanitarios y apoyo familiar, preventivo, a
través de la atencibn a necesidades personales basicas,
actividades socioculturales y de promocién para un envejecimiento
activo; favoreciendo su autonomia, independencia y permanencia
en su entorno habitual.

Es una estrategia de intervencion mas efectiva y menos invasiva,
pues este programa permite apoyar y fortalecer en las y los adultos
mayores la ejecucion de actividades de la vida diaria sin sacarlo de
su entorno familiar y comunitario y favoreciendo su conexién con él.
El principio mas importante es el principio de autonomia; y como
principal enfoque esté el socio-sanitario.

Mantener a las y los adultos mayores en su entorno familiar y
social, fortaleciendo y promoviendo su autonomia e independencia
y realizando acciones de apoyo familiar preventivo, para asi
retrasar la pérdida de funcionalidad; esto por medio del desarrollo y
entrega de prestaciones biopsicosociales realizadas por
organismos y o instituciones expertas.

Orientando al adulto mayor y su familia en la vinculacion y uso de
las redes comunitarias

Cuenta con dos mecanismos:

Atencion a las y los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad
y dependencia leve, a través de la prestacion de servicios
integrales de prevencion del deterioro funcional y promocion del
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Mecanismos/instrumen
tos de evaluacion vy
seguimiento

Lecciones/legados de
la intervencion
Fuentes

envejecimiento activo y la autonomia.

b) Prestacion de servicios sociales de apoyo al grupo familiar y
cuidadores informales de las y los adultos mayores que se integren
a un Centro Diurno.

Se desarrollan los siguientes talleres:

Estimulacion de cognitiva; actividad fisica y prevencion de caidas;
desarrollo de estilos de vida saludable; taller de historia de vida;
como en temas sociales, taller de habilidades sociales; técnicas de
resolucion de conflictos; taller de desvinculacion asistida.

En lo referente a habilidades comunitarias, se cuenta con taller de
participaciébn comunitaria; derribando mitos; cuidado al cuidador;
prevenciéon del maltrato; manejo de trastornos conductuales;
prestaciones sociales para adultos mayores.

Articulaciéon con diversos actores como Centro de Salud Familiar,
Instituto de Prevision Social, Registro Civil; Club de adultos
mayores; UCAM; Juntas de vecinos; Depto. de vivienda de la
municipalidad; Corporacion de asistencia Judicial

Cada intervenciéon dura de 3 a 6 meses dependiendo de los
requerimientos (esta puede extenderse). Aplicandose un plan de
intervencion individual. EI SENAMA a través del primer, tercer, y
tltimo informe, de cada adulto mayor, elabora informes
significativos que dan cuenta de la evolucién del programa y sus
beneficiarios.

La supervision directa estd a cargo del coordinador regional del
SENAMA.

Encuesta satisfaccion usuaria.

Centros Dia como innovacion llevan un periodo ain muy corto de
implementacion.

SENAMA 2013
http://share.pdfonline.com/79bceed76a254fe89fb22b557442b3c6/G
UIA%20DE%200PERACIONES%20PROGRAMA%20CENTROS%
20DIURNQOS.htm
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2.- Piramide de Necesidades

El discurso de las y los adultos mayores participantes de los 10 grupos de discusion

se divide en una dualidad complementaria esto es la identificacion de problemas y

las propuestas que ellos y ellas manifiestan para dar una posible solucion a los

problemas; ahora, para presentar de forma ordenada el material aflorado de los

talleres, se considera el modelos de la piramide de necesidades de Abraham

Maslow, considerando los problemas como necesidades vivenciadas.

Necesidad

FICHA PROPUESTA
Salud, proteccion, vias seguras, vivienda, iluminacion.

Descripcion

Contar con instancias que resguarden la integridad de los
adultos mayores, en el hogar, la via publica, como
también resguardo de la calidad de la salud y su
integracion o permanencia en el mundo laboral.

Linea de Accidn

Identificacion de Problemas

No hay horas médicas suficientes
para la atencién

Asegurar los derechos de los adultos mayores y el
resguardo de su integridad, autonomia, fortaleciendo una
mejora en la calidad de vida por medio de la promocién de
la prevencion.

Propuestas de Solucién

Mas prioridad en los servicios de salud.

Falta de mayor cantidad de
profesionales de la salud, no dan
abasto.

Carencia de especialistas en el
hospital ya que se deriva al
hospital de  Pitrufquén  por
especialistas.

Contar con mas médicos.

Los tiempos de espera son muy
largos, no se sienten priorizados
en la atencion de salud.

Habilitar ventanilla de SOME exclusiva para la tercera
edad.

Falta cobertura en salud dental
para el adulto mayor

Falta de profesionales
especializados para el adulto
mayor, como psicélogos,

psiquiatras, kinesiologos.

Que habiliten el Cesfam de Lastarria

Box y horas exclusivas para el adulto mayor

Centro de rehabilitacion para adultos mayores de la
comuna

Sobre todo en invierno se produce
congestién del consultorio.

Fortalecer programa preventivos en salud para el adulto
mayor.

Adulto mayor necesita que le
expliquen bien, con claridad y
fuerte, y que nos examinen.

Atencion méas personalizada en el sector salud para el
adulto mayor
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Identificacion de Problemas
Falta difusion de las prestaciones
en promocion y prevencién de
salud.

Propuestas de Solucién

Informar de las prestaciones en promocion y prevencion
en salud a través de los medios locales.

Falta de ejercicio para fortalecer
los huesos y sentirse mas activo.

Aumentar las actividades fisicas y deportivas para el
adulto mayor

Faltan ambulancias.

Contar con vehiculo que permita el traslado de adultos
mayores

Pensiones bajas para comprar
remedios.

Bono para remedios

Mas informacion para los adultos mayores postrados

Existen adultos mayores que
viven solos, y se encuentran en
situacion de abandono, que
cuentan con pocos recursos y a
veces los propios vecinos no se
preocupan de ellos.

Que asistentes sociales visiten a adultos mayores que
viven solos y sepan sus necesidades, y les den ayuda.

Visita de enfermeros para evaluar estado de salud vy
nutricion.

Que Carabineros se de una ronda donde hay abuelitos
gue viven solos.

Talleres para los abuelitos que viven solos

Faltan personas que visiten al
adulto mayor.

Grupos de voluntariado de adultos mayores para
acompanfar y velar por necesidades de pares que viven en
estado precario, ya que muchas veces se nhecesita
compafiia primeramente.

Existen casos de maltrato o
agresion a adultos mayores por
parte de familiares o cuidadores.

Contar con asesoria legal permanente en la oficina
municipal del adulto mayor.

Temor por estafas a adultos

mayores.

Casas de adultos mayores | Contar con rampas de acceso al domicilio

presentan problemas para | Contar con programa habitacional para la ampliaciéon de
ingresar a sus domicilios Yy | puertas de acceso y remodelacion de bafios de viviendas

desplazarse en el interior, como
en el bafo

de adultos mayores

Ayuda para mejorar casas

Falta de oportunidades para
postular a viviendas nuevas Yy
mejoramiento

Familias extensas con adultos
mayores sufren hacinamiento.

Mayor informacion de programas de vivienda orientados a
los adultos mayores.

Problemas de alcantarillado en

algunas casas de adultos | Generar instancias de regularizacion.
mayores.
Adultos mayores con recursos | Aportes para el hogar de personas mayores

insuficientes para
equipamiento basico.

adquirir

No se cuenta con rampas optimas
para el desplazamiento de los
adultos mayores en sillas de
ruedas o con baston

Presentar proyectos para instalacién y mejoramientos de
rampas en esquinas de calles.
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Identificacion de Problemas

Existen veredas en malas
condiciones

Existen calles en mal estado.

En el invierno se acumulan
grandes cantidades de agua en
algunos sectores, lo que dificulta
el transito de los peatones

Propuestas de Solucién

Mejorar accesos publicos y comunitarios pensando en los
adultos mayores.

Carencia de iluminacion en la
comuna, las calles estdn muy
oscuras Yy peligrosas para los
adultos mayores y lugares
apartados como la estacion

Mejoramiento de luminarias en la comuna

Hay cruces de la linea férrea no
habilitados que podrian mejorarse

Habilitar cruces pensando en el adulto mayor.

Mejorar acceso a edificios publicos, reemplazando
escalas para el libre desplazamiento de adultos mayores.

Arreglar los caminos vecinales

Falta de conciencia en los
conductores del transporte publico
al trasladar a los adultos mayores

Se realice una campafia de sensibilizacion con los
conductores del transporte publico.

A veces no se respeta la
velocidad de calle O’ Higgins

Instalar mas lomos de toro en esta calle.

Ordenar la sefialética de la ciudad pensando en los
adultos mayores y discapacitados.

Se ven excluidos por la sociedad
en cuanto a su participacion en el
mundo laboral.

Acceso al mundo laboral para las personas mayores

Inexistencia de programas de
apoyo al autoconsumo para los
adultos mayores

Contar con asesoramiento para producciéon y consumo de
hortalizas y plantas medicinales en los hogares.

Fortalecer programas de micro emprendimiento grupal de
agrupaciones que cuenten con adultos mayores.
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FICHA PROPUESTA

Necesidad Participacion, recreacion, asesoria, organizarse,
asociatividad, encuentro, cultura, actividad fisica, areas de
esparcimiento, espacios de encuentro.

Descripcion Necesidad de contar con espacios propios, para la

recreacion, el esparcimiento, poder compartir entre pares
y participar en instancias que aseguren la continuidad.

Linea de Accion

Identificacion de Problemas

Los clubes de adultos mayores no
cuentan con recursos suficientes

Generar instancias de acceso a la cultura, el deporte,
esparcimiento, recreacion y espacios propios de
participacién del adulto mayor a fin de mejorar la calidad
de vida y consolidar relaciones interpersonales entre
pares.

Propuestas de Solucién

Que se cree un fondo municipal especifico para financiar
iniciativas de los adultos mayores.

para capacitaciones en

manualidades, reposteria entre

otros.

Se requiere movilizacibn para | Existencia de un bus para los adultos mayores, de manera

hacer viajes durante el afio para
los adultos mayores que sea
gratuito.

gque se pueda disponer de ese vehiculo cuando se
requiera

Faltan asesorias para ser mas
autbnomo en la postulacion de
proyectos.

Contar con asesoria para presentacion y postulacion de
proyectos.

Pocos profesionales permanentes
dedicados al trabajo con adultos
mayores.

Consolidar equipo multidisciplinario dedicado al trabajo
con adultos mayores que entreguen asesoria permanente
para los clubes de adulto mayor urbanos y rurales

Pocos talleres de pensados en el
adulto mayor de la comuna.

Implementacion y fortalecimientos de talleres artisticos
culturales y manualidades.

Promover capacitaciébn y monitores para realizacion de
talleres, artisticos, culturales, manualidades, y actividad
fisica, entre otros

Charlas en época de invierno

Faltan proyectos que permitan a
los adultos mayores realizar viajes
y conocer otras zonas del pais.

Generar actividades de intercambio de experiencias con
otros clubes de la region y del pais.

Encuentros entre adultos mayores

Contar con canastas familiares para fechas importantes

Falta de actividades recreativas y
de esparcimiento para el adulto
mayor y su familia.

Realizar un programa anual con actividades variadas y
recreativas para el adulto mayor.

Actividades culturales para el adulto mayor y musica en
vivo.

Mas programas de salud mental, mas actividades

Gala artistica.

Desarrollar concursos de baile de saldén, gastronomia,
entre otros en el mes del adulto mayor.

Actividades culturales no acorde
al horario.

Que se hicieran actividades culturales en un horario para
el adulto mayor.
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Identificacion de Problemas

Faltan actividades para el adulto mayor
del campo

Propuestas de Solucién

Realizar actividades que promuevan la interaccion y el
intercambio de experiencias (mateadas).

Encuentros entre clubes urbanos y rurales.

Hacer mas participes a los adultos mayores del campo
en las actividades de la ciudad

Donde estan las maquinas de ejercicio
no esta cuidado, se ve feo, sin pasto, ni
flores.

Mejoramiento de entorno de las maquinas de

ejercicios

Faltan maquinas de ejercicio para
realizar actividad fisica.

Faltan maquinas de ejercicio en las
sedes o postas del sector rural

Postulacion de proyectos en esta area.

Pocos lugares de descanso como
bancas en los espacios publicos, con
areas verdes y espacios amigables
para el adulto mayor.

Contar con un parque con bancas para salir los fines
de semana, con bastantes flores, que sea agradable
para pasear y descansatr.

Dar mas vida a al comuna pintandola, plantando mas
arboles, flores para que sea una comuna mas viva.

Instalar mas bancas de descanso en la via publica

Areas verdes en sector estacion.

Faltan é&reas verdes para que los

adultos mayores disfruten

Mejorar zonas de areas verdes

Acercarse a los adultos mayores para
tener mejor informacion sobre
programa de adulto mayor.

Contar con un programa de difusion radial y escrito.

Desconocimiento de la historia propia
de la comuna.

Recopilar informacién de nuestra historia local.

Hacer un libro con personajes importantes de la
comuna.

La comuna no cuenta con espacios
adecuados para los adultos mayores,
se reunen en la sede social, ya que no
cuentan con un lugar propio para sus
actividades, sede que comparte con
diferentes organizaciones.

Habilitar sede propia para el adulto mayor de la
comuna.

Sede para el adulto mayor en Lastarria

no se cuenta con una casa de acogida
para los adultos mayor.

Que exista una casa de acogida para los adultos
mayores

Mejorar sedes, acceso y mobiliario
adecuado.

Catastro y mejoramiento de sedes urbanas y rurales
tanto en infraestructura como en mobiliario donde se
reunen adultos mayores.

No existe piscina temperada

Postulaciébn a proyectos para contar con un recinto
con una piscina temperada

Gimnasio acondicionado para el adulto mayor.

En el sector rural hay buses viejos o
con escaso recorrido, solo lunes,
miércoles y viernes.

No se cuenta con puntos de venta de
productos realizados por adultos
mayores.

Participacion en ferias locales con trabajos realizados
en talleres

Feria del adulto mayor
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FICHA PROPUESTA

Necesidad Respeto, valoracién, ser escuchados, valorar su
sabiduria, reconocimiento
Descripcion Sentimiento de valorizacion, recate por la persona

adulta mayor, quien cuenta con experiencia,
conocimientos, sabiduria, exista empatia hacia ellas y
ellos.

Linea de Accidén

Identificacion de Problemas

Carencia de respeto hacia los adultos
mayores de parte de los jévenes,
creen saberlo todo, no toman en
cuenta al adulto mayor, existe poca
colaboraciéon hacia nosotros, como no
dar el asiento en los buses.

Generar lazos de empatia al adulto mayor,
reconociendo su aporte a la sociedad, como sus
conocimientos, experiencias y sabiduria.

Propuestas de Solucién
En los colegios y liceos, entrega de valores de respeto
y solidaridad en talleres y charlas.

Desarrollar talleres en conjunto con nifios y adultos
mayores, para que aprendan a relacionarse de
manera amistosa y armonica.

Jovenes viven el momento de lo
“‘desechable”, dando mas importancia
a la tecnologia que a los adultos
mayores y a la familia.

En el mes del adulto mayor realizar campafa de
respeto y valoracidon del adulto mayor, incorporando
actividades que unifiquen a la familia.

Los jévenes no escuchan ni toman en
cuenta los consejos, sobre nuestra
experiencia y sabiduria.

A veces los adultos mayores no son
tomados en cuenta

Encuentros que permitan rescatar y valorar la
sabiduria, los conocimientos y la experiencia de los
adultos mayores para ser transmitidos a las
generaciones mas jovenes.

Falta de conciencia por parte de las
familias en relacion a la preocupacion,

cuidado y trato de los adultos
mayores.
No se sienten respectados vy
valorados desde sus  propios
familiares

Adultos mayores postergados, se
sienten solos

Charlas a la comunidad sobre el buen trato hacia el
adulto mayor, promoviendo el cuidado y el respeto.

Atencién preferencial en el municipio para el adulto
mayor

Por recibir a los hijos con sus familias
viven mas hacinados.

Promover la postulacién a vivienda

Cuesta trabajo llegar a oficina de
obras municipales.

Oficina atienda en primer piso de la municipalidad.

No se cuenta con bafos publicos

Contar con bafios publicos adecuados para el adulto
mayor

Reconocimiento publico a la trayectoria de personajes
locales destacados en vida, como deportistas, artistas,
artesanos, escritores entre otros.
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Necesidad

FICHA PROPUESTA
Desarrollarse, desenvolverse, proyectarse

Descripcion

El adulto mayor, tiene mucho que entregar, y aun puede
desarrollar actividades, proyectando su persona en un
ente Util, capaz.

Linea de Acciodn

Identificacion de Problemas

Si un adulto mayor no sabe de
tecnologia o Internet es ignorante

Potenciar la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades en las y los adultos mayores.

Propuestas de Solucién
Capacitacion en uso de las nuevas tecnologias.

Inexistencia de servicios publicos
como Servicios de Impuestos
Internos, notaria en la comuna.

Que exista una oficina de Impuestos Internos en Gorbea,
como una notaria, esto facilitaria el tramite en ahorro de
tiempo y recursos econémicos.

Adultos mayores del sector rural
se encuentran desinformados de
beneficios y prestaciones
preferentes para el adulto mayor

Insuficientes actividades de
educacion e informativas para la
poblacion adulto mayor de la
comuna.

Charlas o talleres en los clubes urbanos y rurales.

No existen oportunidades para el
adulto mayor para acceder a
capacitaciones y oferta laboral.

Generar capacitacion de oficio de interés de los adultos
mayores e insercion laboral.
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VI.- POLITICA LOCAL DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO PLAN DE TRABAJO:

En base a lo propuesto, se pretende seguir el siguiente plan de trabajo, el cual se

encontrara sujeto a modificaciones en funcién de la contingencia del proceso de

investigacion.

Tabla N° 11: Carta Gantt.

ACTIVIDADES

AGOST.

SEPT.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

Proyecto de Tesis

X

Confeccion Marco
Teodrico

Correccion del proyecto
segun correccién cuerpo
docente del Programa

Recoleccién de
informacion (revision de
experiencias exitosas,
grupos de discusion y
aplicacién de encuesta)

Andlisis de la informacion

Confeccion del Informe
Final

Correccion Director de
Tesis

Ajustes Finales
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1.- Introduccion

En primer término la politica local participativa para un envejecimiento activo se
basa en la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile, 2012-2025. El
presente documento presenta primeramente el diagnostico del envejecer en Gorbea

a través de la encuesta aplicada a 200 adultos mayores de Gorbea.

El documento, esta formulado en base a las propuestas de la comunidad adulta
mayor de Gorbea, sistematizada la informacion en la matriz I6gica, agrupada en
cuatro lineamientos centrales en base al modelo de la piramide de necesidades de

Maslow.

El ejercicio del presente estudio revitaliza la urgente necesidad de contar con
instrumentos de gestion acotados a la realidad de grupos humanos como las y los

adultos mayores.

Sefalar, que la propuesta de politica local para un envejecimiento activo ha sido
todo un desafio, que se en estas lineas de accion se presenta el “mapa del tesoro”,
para institucionalizar no solo a nivel local la vida activa del adulto mayor, sino sea

un modelo a seguir para la sociedad en general.
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2.- Envejecimiento en Gorbea

Dentro de la metodologia cuantitativa, se aplic6 una encuesta de tipo diagnostica
qgue considera una fotografia del escenario actual de las y los adultos mayores de la

comuna de Gorbea.

En primer término la encuesta es un instrumento cerrado, aplicado a un total de 200
personas mayores de 60 afios de edad. Distribuyéndose 120 encuestas en el sector
urbano y, 80 en el sector rural en base al porcentaje de ruralidad de la comuna.

El primer criterio en el sector urbano fue la representacion espacial, para lo cual se
aplica la encuesta en toda la distribucion urbana, mas el villorrio de Lastarria. Para
ello, en un plano se enumero6 las manzanas y se estimo aplicar 3 encuestas por
manzana, hasta completar las 120 encuestas abarcando espacialmente o urbano.
En el caso del sector rural, se combinaron estrategias de aplicar encuestas tanto en
sectores rurales, en el Hospital, postas, terminal de buses y en la via publica a
adultos mayores del sector rural. Se requirié un mes y medio para la aplicaciéon y el

analisis de la encuesta.

En el caso de los adultos mayores que presentaron alguna discapacidad como
mudez o psiquiatrica, que les impidiese responder la encuesta, se le solicitdé a algin

familiar cercano responder por ellos.

Las encuestas se aplicaron desde el mes de diciembre ocupando un mes y medio
para cubrir la cuota estimada.

Para el andlisis de datos, estos fueron tabulados en el programa estadistico SPSS y

Microsft Excel.
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Grafico N° 8: Relacidn de parentesco con el Jefe de Hogar
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Relacion de Parentesco

La encuesta arroj6é que, el 53% de los encuestados adultos mayores se declara
como jefe de hogar, como se aprecia en el grafico N° 8, el resto de los encuestados
guarda diversos lazos familiares como no familiares con el jefe de hogar. Un 22%
de las y los adultos mayores es el o la conyuge del adulto mayor. Entre el item
destaca un 9% de personas que declaran no guardar ningun vinculo de parentesco

con en jefe de hogar.

Gréafico N° 9: Distribucién por género
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5 0,
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Un 53% de los encuestados corresponde al género femenino, el 47% restante al

género masculino.

63



El rango etareo de los encuestados va desde los 60 afios hasta un adulto mayor de
100 afios, donde el promedio de la edad es de 74 afios de edad, y una moda que es
la edad que mas se repite es de 80 afios. En el grafico N° 10 se pude apreciar la

dispersion en grupos de edad de 5 en 5 afos.

e B
Gréfico N° 10: Rango Etéareo de los encuestados
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Se puede apreciar que las principales tendencias etareas se encuentran entre los
70 a 74 afios de edad (23%) y de 80 a 84 afos (20,5%), produciéndose una gran

diferencia con el porcentaje de adultos mayores de 85 afios.

e N
Gréfico N° 11: Estado civil del adulto mayor
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En que respecta al estado civil de las personas adultas mayores encuestadas, se
aprecia que el 50% se encuentra casado (a) actualmente; practicamente un cuarto
de ellos enviudo, un 18% se declara soltero(a); por ultimo cerca de un 10% se

encuentra separado o divorciado.

Del total de los encuestados se aprecié que un 13% de las y los adultos mayores
encuestados vive solo esto es 26 personas, mayoritariamente son mas las mujeres

las que viven solas (80%) en comparacion a los hombres.

Principalmente en poco mas de la mitad de los hogares encuestados (54%), la
familia vive con un solo adulto mayor, un 45% vive con dos personas mayores de 60

afos, el resto con méas de dos adultos mayores.

En otro aspecto, un cuarto de los encuestados sefiala no saber ni leer ni escribir
(24,5%), en cambio un porcentaje considerables sefala saber leer y escribir (69%),
el resto declara que solo sabe leer. Por lo mismo, se les consulta por su nivel de

escolaridad, la cual se aprecia en la tabla N° 12.

Tabla N° 12: Escolaridad

Género Totales
Masculino | Femenino | Frecuencia| Porcentaje
(%) (%) (%)

Sin escolaridad 13,8 19,8 34 17,0
Prebasica 3,2 0,0 3 1,5
Primaria 25,5 17,9 43 21,5
Basica incompleta 25,5 34,9 61 30,5
Basica completa 43 2.8 7 3,5
Humanidades 6,4 9.4 16 8,0
Media incompleta 6,4 2,8 9 4,5
Media completa 6,4 6,6 13 6,5
Técnico superior incompleta 2,1 0,9 3 15
Técnico superior completa 1,1 1,9 3 15
Universitaria completa 53 2,8 8 40

Total 100,0 100,0 200 100,0

Respecto al nivel de escolaridad alcanzado por las y los adultos mayores de la
comuna, se puede apreciar, que un 17% se declara sin ningun tipo de escolaridad,

Un porcentaje menor (1,5%) sefala haber llegado solo a prebasica, este punto lo
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responden solo hombres. Un 21,5% de los encuestados cursd sus estudios en
primaria, esto es, en el sistema antiguo de educacion. Practicamente un tercio de
las y los adultos mayores (30,5%) logro estudios basicos incompletos, aqui la cifra
es un poco mas alta en las mujeres. Pero los que terminaron la ensefianza basica

corresponde a un 3,5%.

Al agrupar a todas las personas que no poseen estudios, mas aquellos que llegaron
a primaria o a la ensefianza basica, suma un 74%, de ello se aprecia que % de la

poblaciéon adulto mayor posee estudios menores en cuanto a lo que hoy se exige.

Los que logran ingresar a los estudios medios y los que logran terminar estos
estudios, mas humanidades del sistema antiguo, corresponden a un 19% del total.

Tan solo un 7% del total ingreso a la educacion superior.

4 N
Grafico N° 12: Nivel de ingresos
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Del nivel de ingresos se aprecia en el grafico N° 12, que el principal tramo en que se
encuentran las y los adultos mayores es entre $80.001 y $160.000, donde el 46%
declara contar con esos ingresos; un tercio (34,5%) sefialan recibir menos de
$80.000 pesos de ingreso mensual; seguido por un 7,5% que se encuentra en un
tramo mayor de ingreso, esto es, de $160.001 a 250.000; aquellos que superan
estos ingresos corresponden a un 4,5% de los encuestados. En el otro extremo, un

7% sefiala no contar con ningun ingreso actualmente.

66



En lo relacionado a la participacion ciudadana, a continuacion se describen las
principales organizaciones de la sociedad civil en las que participan las y los adultos
mayores; en primer término se puede sefialar que un cuarto de los encuestados
(25%) no participa en ningun tipo de organizacion, esto incluso puede aumentar el
vacio de aquellos que viven solos, 0 que a pesar de vivir con familia se sientes

solos.

( G ® R\Bde 3 )

Politica Local Para Un Envejecimiento Activo

Grafico N° 13: Principales organizaciones en que participa
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Organizaciones de la Sociedad Civil

Del grupo de adultos mayores que participa, se aprecia en el grafico N° 13, que la
asociatividad se da principalmente en las organizaciones de adultos mayores
(26,1%), seguida por las Juntas de Vecinos (20,5%), grupos religiosos o iglesia
(18,4%), agrupaciones, asociaciones o comunidad indigena (18%), en cambio un
17,1% sefala participar en otras organizaciones, como son de tipo campesinas,
grupos de mujeres o centros de madres, clubes deportivos, partidos politicos, entre
otros. Se debe tener presente que algunos adultos mayores participan en mas de

una organizacion de la sociedad civil.

Al consultarles, separadamente si pertenecian o participaban de un club de adulto

mayor, un 30% sefiald pertenecer a un club.

67



Tabla N° 13: Tenencia de la vivienda

Porcentaje
(%)
Propia pagada 85,2
Propia pagandose 11
Arrendada 1,1
Cedida por pariente o amigo 5,5
Ocupada de hecho 2,2
Propiedad en sucesién 4,9
Total 100,0

La tabla N° 13 muestra la tenencia de la vivienda donde viven las y los adultos
mayores, se aprecia que la mayoria de los encuestados es propietario de la
vivienda, esto es, un 85% del total de los encuestados; solo un 1,1% se encuentra
pagando su vivienda; el resto de los encuestados vive bajo diversas modalidades en
viviendas que les pertenecen a terceros. Ademas de los encuestados un 3,5% se

encuentra postulando al subsidio habitacional.

El 51% recibié su vivienda del subsidio habitacional, en cambio un 44,5% su
vivienda corresponde a autoconstruccion; el 4% restante vive en media agua u otro

tipo de vivienda.

Al mismo tiempo se les consulta por el tipo de combustible habitualmente utilizado
para cocinar, en donde destacan lefia con un 61,5%, seguido por el gas con un
37,5%.

Tabla N° 14: Combustible habitual para calefaccion

Frecuencia |Porcentaje (%)

No cuenta con ello 6 3,0
Gas 11 5,6
Lefia 150 76,1
Carboén 11 5,6
Electricidad 2 1,0
Otro 17 8,6

Total 197 100,0

Al consultarseles por el combustible habitualmente utilizado para calefaccién, se

aprecia en la tabla N° 14 que un 3% declara no contar con ello, aunque el principal
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elemento considerado es la lefia con un 76,1% de las respuestas, seguido por

alternativas como gas (5,6%), carbén (5,6%), electricidad (1%), u otros (8,6%).

~
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Gréfico N° 14: Tipo de pension
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Respecto al tipo de pension que reciben las y los adultos mayores, un 65,5% cuenta

con alguna pensién béasica que entrega el Estado, esto es la pensién basica de

vejez que es la que recibe mas de la mitad de las personas encuestadas. Un 21%

recibe otro tipo de pension, que puede ser por montepio, jubilacién, entre otras; y un

13,5% seflala no contar

actualmente con ningan tipo de pension,

esto

probablemente que aun no ha cumplido los 65 afios, edad de pensionarse, para que

no cuentan con fondos en la AFP o INP.

Tabla N° 15: Como se informa de servicios y programas para el adulto mayor

Diarios, Radio, Tv.
De persona a persona
Municipalidad

Junta de

Vecinos

Agrupaciones sociales

Otros

No se ha informado
Total

Frecuencia
46
36
26
24
7
24
37
200

Porcentaje (%)

23,0
18,0
13,0
12,0
3,5
12,0
18,5
100,0
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Al consultarles por los principales medios por los cuales se informan de la oferta
gue ofrece el servicio publico en general hacia las y los adultos mayores, se aprecia
en la tabla N° 15, que el principal, son los medios de comunicacion tradicionales
como son diarios, radios o television (23%), en segundo término se informan a
través de la conversacion de persona a persona (18%); otro medio para conocer de
los programas y beneficios que se ofrecen es a través de la municipalidad (13%) y
las Juntas de Vecinos (12%); solo un pequefio porcentaje declara que se informa a
través de otras organizaciones sociales (3,5%); ademas un 12% sefiala informarse
a través de otros medios menos convencionales como Internet. Por ultimo, un
18,5% sefiala no informarse de ningun beneficio o programa dirigido hacia el adulto

mayor.

Grafico N° 15: Como califica la infraestructra de los

servicos publicos de Gorbea

Deficiente;
1,9% Muy Buena;
10,1%

Regular;
22,4%

Buena; 65,7%

/

Respecto a como evallan la infraestructura en general de los servicios publicos, se

puede apreciar que la mayoria considera la infraestructura de los servicios publicos
como buena y muy buena (75,8%), como se aprecia en el grafico N° 15; Por otra

parte solo un cuarto de los encuestados la considera regular o deficiente.
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Grafico N° 16: Percepcion de la salud
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En relacién a como perciben su salud, se puede apreciar en el grafico N° 16 que
mas de la mitad (56,6%) consideran su salud como regular. En cambio existe una
similitud de respuesta (16-17%) entre los que la consideran como mala o como
buena; asi mismo un 7,6% considera su salud como muy mala, y un 2% como muy
buena. Sumando las respuestas un 20% auto percibe su salud como buena o muy

buena.

Un 24% declara que presentan alguna discapacidad, en la tabla N° 16, se aprecia el
tipo de discapacidad presente en las 48 personas que contestaron tener algun tipo
de discapacidad. Se debe tener presente que hay adultos mayores que presentan
mas de una discapacidad.

Tabla N° 16: Presenta alguna discapacidad

Porcentaje (%)
Dificultad fisica o de movilidad 65,4
Discapacidad visual 46,2
Discapacidad mental o intelectual 36,0
Discapacidad auditiva 32,0
Mudez o dificultad en el habla 20,0
Discapacidad psiquiatrica 8,0
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Las principales situaciones de discapacidad presentes en las y los adultos mayores
encuestados son dificultad fisica (65,4%), la discapacidad visual seria la principal
discapacidad de las sensoriales que presentan las y los adultos mayores (46,2%),
poco mas de un tercio sefiala presentar problemas mentales o intelectuales (36%);
un porcentaje cercano al anterior presenta discapacidad auditiva (32%); por otra
parte temas de mudez o dificultad en el habla esta presente en un 20% de los

encuestados; por ultimo un 8% sefiala contar con discapacidad psiquiatrica.

4 M

Gréafico N° 17: Retira alimento para el adulto mayor
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En un nuevo item relacionado con la salud, se les consulta si retiran el alimento del
consultorio (PACAM), donde poco mas de la mitad efectivamente lo retira (54,3%);
un 35% por el contrario no hace retiro de este alimento; y por ultimo una décima
parte de los encuestados no le corresponde por la edad el retiro de estos alimentos,

como se aprecia en el grafico N° 17.

En un nuevo tema, al consultarle por el uso de las nuevas tecnologias de la
informacion, solo un 2,5% sefala utilizar computador, y solo un 2,0% que utiliza

Internet. Sin embargo un 60% expresa contar con un equipo celular.
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Gréafico N° 18: Conoce la ley de maltrato al
adulto mayor

No: 60.0% Si; 40,0%

En una nueva consulta, un 40% de los encuestados expresa conocer la ley N°

20.427 sobre maltrato al adulto mayor, como se aprecia en el grafico N° 18.
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Gréafico N° 19: Que necesita para tener un envejecimiento feliz
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A todas luces, segun sefialan las y los adultos mayores que para tener un
envejecimiento feliz necesitan buena salud (63,2%), como lo muestra el grafico N°

19; el segundo aspecto mencionado es estar con la familia (20%), seguido por
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alternativas menores al 7% como son: contar con recursos econémicos suficientes,

ser independiente, sentirse util, entre otras opciones.

A través de la aplicacion del instrumento, se pudo conocer diversos aspectos que
tienen relacion con el entorno directo del adulto mayor y su salud. Entre los hechos
que mas destacan son que la mitad permanece casado(a), el bajo nivel de
escolaridad, con ello lo limitado de los ingresos que perciben principalmente
derivado de las pensiones del gobierno. A pesar de estas carencias, en las
relaciones familiares poco mas de la mitad asume el rol de jefe de hogar. En temas
de participacion un cuarto de ellos y ellas no participa en ninguna organizacion
social, sin embargo del resto de los encuestados principalmente participa de los
clubes de adulto mayor, seguido por las Juntas de Vecinos, iglesia o comunidad

indigena.

La mitad de los encuestados recibid su vivienda del subsidio habitacional; y del total
un 85% su vivienda es propia, dentro del hogar es la lefia el principal combustible
para cocinar o calefaccionarse. Tres cuartos se encuentra satisfecho con la
infraestructura de los servicios publicos. En lo relativo a la salud solo un 20%
considera buena su salud, y que la discapacidad fisica es la que mas afecta a las y
los adultos mayores, esto es relevante pues ellos mismos sefialan que la salud es lo
principal para tener un envejecimiento feliz. En lo nutricional solo un poco mas de la
mitad retira el alimento del consultorio. Por ultimo se puede sefialar que aun existe

un alto desconocimiento de la ley de maltrato al adulto mayor.

Con estas cifras, se recrea un panorama de la vida de las y los adultos mayores que

viven en la comuna de Gorbea.
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3.- Principios para una Politica Local

La Politica Local para un envejecimiento activo tiene como finalidad poner en el
tapete la coordinacion de acciones concretas que vienen a repercutir positivamente

en la calidad de vida de las y los adultos mayores de la comuna de Gorbea.

Los principios y enfoques que orientan el desarrollo y los ejes de accidon de la
politica local de envejecimiento activo se basan prioritariamente en que las
propuestas a mediano y largo plazo guardan relacién con el compromiso social de
la estructura publica y municipal, de generar condiciones favorables para la una vida
activa, positiva, independiente, fortaleciendo la dignidad de las personas adultas
mayores. Asumiendo cada lineamiento se presentan los siguientes lineamientos

intrinsecos, que son:

e Enfoque territorial: Reconocer las particularidades socioecondémicas, fisicas
y culturales de los diversos sectores urbanos y rurales de la comuna.

e Enfoque integral: Contempla la coordinacion en su ejecucién de los
diversas unidades, departamentos, e instituciones publicas.

e Perspectiva de derecho: Con el propdsito de que la politica local se oriente
a dar cumplimiento al deber de respetar, proteger y hacer efectivos los
derechos humanos.

e Enfoque de género: En el entendido que el género es una herramienta
analitica para comprender los procesos sociales que incluyen tanto a los
hombres como a las mujeres y también incluye su relacion y la manera cémo
esta relacion se construye socialmente.

e Enfoque intergeneracional: Donde la relacion entre las personas es
permanentemente constructiva, asumiendo como supuesto la necesaria
interdependencia de las generaciones en las comunidades que habitan sea
cual sea su edad.

e Enfoque de participacion: Dice relacion con incentivar la participacion de la
sociedad civil en la busqueda de unificar esfuerzos a fin de dar respuestas a

las necesidades cotidianas.
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4.- Lineamientos estratégicos

Lineamiento Estratégico N° 1: Fortalecimiento redes de seguridad y proteccion

Fin: Asegurar los derechos de los adultos mayores y el resguardo de su integridad,

autonomia, fortaleciendo una mejora en la calidad de vida por medio de la promocion de la

prevencion.

Propdsito N° 1: Generar instancias que fortalezcan independencia de las y los adultos
mayores, asegurando una atencion digna y la promocion actividades que favorezcan

significativamente la calidad de vida.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacidn Supuestos
Conformar Realizar N° de reuniones. | Equipo Disponibilidad de
equipos de | reuniones de conformado. participacion.
trabajo de | planificacion 'y Planificaciones,
adultos mayores | recepcion de acuerdos y

que se vinculen
de forma
permanente con

demandas entre
funcionarios de
salud y adultos

libro de actas.

las autoridades | mayores.
el IR Realizar N° actividades | Registros Disponibilidad de
actividades y | realizadas. fotograficos. recursos,
operativos  de Némina de | financieros
salud, asistencia y/o | humanos y
promocionando participacion. espacios.
e informando Participacién
las prestaciones comunitaria.
y beneficios en
salud.
Instauracion de N° de Decreto de |Se cuenta con
un Centro atenciones al formacion. fuentes de
integral de Centro. financiamiento.
rehabilitacion.
Garantizar la | Habilitacion del | N°  atenciones | Recepcion Disposicion de la
cobertura en | Consultorio en | anuales. definitiva. autoridad
salud, en horas | villorrio de | Cobertura ministerial de
médicas. Lastarria. negociada con | Estadisticas salud para
SSAS. Fonasa. habilitacion  de
(continda) recinto.
Implementar 100% de la | Registro Existe
ventanilla Some | atencion a la | fotografico. compromiso por
diferenciada demanda Satisfaccién priorizacion  de
para el adulto usuaria. horas para
mayor adultos mayores.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
(continda) Generar convenio N° de convenios | Cupos de | Disposicion  de
con Universidades de colaboracion | practica casas de
e Institutos firmados. profesional estudios
profesionales pard generados. superiores.
implementacién de N° de
practicas de atenciones
médicos, dentistas, prestadas.
psicologo,
nutricionista,
kinesiologo,
terapeuta
ocupacional, entre
otros.
Otorgar Talleres a | N° de talleres | Registro Disponibilidad e
atencion profesionales de | realizados. audiovisual. interés de la
personalizada en | salud para la institucion de
salud, adecuada N° de | Nomina de | salud y
considerando las | atencion del | profesionales. asistencia. profesionales.
caracteristicas y | adulto mayor
propias de las y | urbano, rural e
los adultos | indigena.
mayores.
Fortalecer Campania 80% de la | Contrato radial. | Disponibilidad
programas promocién y | cobertura presupuestaria.
preventivos en | prevencion en | comunal. Encuesta
salud y | salud, en medios satisfaccion. Interés y
autocuidado. de comunicacion | N° de programas motivacion de la
radiales, en un | emitidos. comunidad.
lenguaje acorde a
la poblacién.
Implementar un | 80% de las | Documento del | La  comunidad
Plan  Educativo | actividades plan elaborado. | participa de las
anual a nivel | contempladas actividades de
comunitario  en | en el Plan se | Equipo de | promocién y
base a realizan. profesionales | autocuidado.
- Alimentacién conformado.
saludable. -
- Sedentarismo. NO”.“F‘a de
- Faclores participantes.
EEOES Folleteria.
psicosociales.
- Salud bucal. Registro
- Tabaquismo. audiovisual.
Desarrollar plan | 90% del plan | Plan Comunidad
de contencion | ejecutado. elaborado. dispuesta a
emocional y acompafar en
acompafamiento Libro de | momentos de
en el luto. registro. dolor.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Mejorar la | Catastro de | N° de | Catastro Disponibilidad
infraestructura  y | recintos gue | proyectos elaborado. financiera.
equipamiento  de | necesiten presentados. Proyectos
los recintos de | adecuaciones 'y elaborados.
salud pensando en | mejoras en
la atencion del | infraestructura.
adulto mayor.

Generar mayor | Rodas N° de | Equipo Disponibilidad
calidad de vida a | multidisciplinaria | profesionales | multidisciplinario | de recursos
personas a adultos | involucrados. | conformado. humanos,
postradas, mayores financieros, y
cuidadores y | postrados N° de movilizacion.
familiares. (kinesiologo, cobertura

psicélogo, anual.

asistente social)

Talleres de | N° de | Nomina de | Interés de los

cuidados de | cuidadores asistencia. cuidadores y

cuidadores y | capacitados. familiares de

familiares de Registro capacitarse.

adultos mayores fotogréfico.

postrados.

Postulacion a | N° de | Actas de | Se cuenta con

Ayudas técnicas | usuarios que | entrega de | instancia que

via GES 0 | reciben ayuda | ayudas permite agilizar

SENADIS. técnica. técnicas. ayudas técnicas.

Propésito N° 2: Instaurar modelo de seguridad en la via publica, facilitando el libre transito de
adultos mayores, allanando barreras en su libre transitar.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacidn | Supuestos
Promover la | Campafa de | N° de Charlas. Spot radial. Comunidad
seguridad vial en | sensibilizacion sensibilizada por
la comunidad. sobre respeto y | 80% comunidad | Material el transito
buen trato a | informada. visual igualitario de las y
(Continta) peatones. distribuido. los adultos
mayores.
Instalacion de | N° de lomos de | Registro Comunidad
lomos de Toro en | toro con | fotogréfico. genera  tiempos
calle O’Higgins sefalizacién adecuados para
instalados. transeuntes.
Catastro de | 100% de puntos | Catastro Se cuenta con
puntos en la | evaluados. elaborado. recurso humano y
ciudad que recursos para
requieren elaboracion de
mejoramiento de catastro.
sefalética de
transito y
demarcacion.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
(Continda) Instalacion y | N° de sefalética | Registro Disponibilidad
mejoramiento  de | remplazadas e | fotografico. presupuestaria
sefalética y | nuevas para desarrollar
demarcacion de | instaladas. Licitacion del mejoramiento
transito. o de servicio. urbano.
demarcaciones
pintadas  como
ceda el paso,
paso de cebra,
entre otras.
Acondicionar Habilitaciéon de | N° de cruces | Convenio con | Disposicion de
los  espacios | cruces linea férrea | peatonales empresa EFE. Empresa de
publicos sector estacion. habilitados Ferrocarriles por
transitables resguardando la | Registro generar
para Optimo seguridad de | fotografico. espacios
desplazamiento peatones. seguros en
del adulto cruces carentes
mayor, de seguridad.
generando una | Catastro de las| 100% de los | Documento del | Disponibilidad
seguridad en la | condiciéon de | puntos de la | catastro. de personal y
via publica. bajadas de calle | ciudad recursos para
(rampas), su | evaluados. realizar
inexistencia o] catastro.
mejoramiento.
Instalacion de | 70% de las | Registro Disponibilidad
rampas en veredas | veredas cuentes | audiovisual. de fondos
de la ciudad en | conrampas. SENAMA,
base a SENADIS, u
accesibilidad fuentes de
universal. financiamiento.
Postulacién a | N° de luminarias | Proyectos Disponibilidad
proyectos a fondos | mejoradas. elaborados presupuestaria.
de seguridad enviados a las
ciudadana y otras distintas
instituciones instituciones
publicas para el publicas.
mejoramiento  de
luminarias en la Registro
comuna. audiovisual
Mejorar calidad de | 70% de las calles | Registro Disponibilidad
calles y veredas, a | y veredas | fotogréfico. presupuestaria.
fin de evitar riesgos | afectadas por
de caidas y | baches o roturas
lesiones en los | reparadas.

adultos mayores.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos

Generar vias | Plan de arreglo de | 50% del plan | Registro Gestién

que permitan la | caminos vecinales, | ejecutado audiovisual. presupuestaria en

conectividad en | en base a | anualmente. concordancia con

el sector rural. | elaboracion planilla Informe en | gestion publica
computacional de linea de | (Vialidad,
requerimientos y avances del | CONADI, fondos
calendario de plan. regionales y
reparacion. municipales.)

Propésito N° 3: Promover con el Ministerio de Vivienda y Urbanismo modelo habitacional
disefiado en los requerimientos de los adultos mayores.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Asesoramiento a | Habilitacion de | 100% de las | Decreto Disponibilidad
adultos mayores | rampas en | rampas exento. presupuestaria.
por Unidad de | entradas de | habilitadas segun
vivienda domicilios en | evaluacion de | Registro
municipal y | base a | necesidades. fotografico.
programa requerimientos y
municipal del | evaluacion de Acta de
adulto mayor. profesional. entrega.

Generar N° de reuniones | Acuerdo Se cuenta con

instancias con | con MINVU | ministerial. disponibilidad

MINVU para | regional y politica y

ampliacion de | nacional. Inyeccién de | financiera para

puertas de recursos. desarrollar

acceso proyectos.

remodelacion de

bafios adecuados

para los adultos

mayores.

Informar de los | N° Postulaciones | Certificado de | Existencia de

programas habilitadas a un | inscripciéon vy | Politica

habiftacionales Y | determinado postulacion. Hab_itaci.onal

gestlona_r, la programa Mlnlster_lal con

postulacion de S alternativas

viviendas a | habitacional. programaticas de

adultos mayores. postulacion.

Formacion de | Grupos Acta de | Interés de la

grupos o comité | conformados. conformacion. | comunidad por

de vivienda conformar grupos
Listado de | o comités
S0ocios. habitacionales.

Regularizar N° de | Solicitudes

problemas de | regularizaciones | emanadas a

alcantarillado en | ejecutadas. empresa

casas que viven sanitaria

adultos mayores. respectiva.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Establecer Postulacién a| N° de hogares | Convenio de | Se cuente con
convenios con | proyectos  para | beneficiarios. colaboracién. | fondos financieros
SENAMA  que | dotar de que permitan
permitan equipamiento Registro abastecer
dignidad en la | basico en fotografico. necesidades de
implementacion | hogares en hogares.
del hogar. condiciones  de Acta de

vulnerabilidad. entrega.
Abastecer a | Otorgar cajas con | N° de canastas | Decreto Concejo municipal
nucleos mercaderia a | entregadas en | exento. otorgue
familiares hogares de | fechas presupuesto para
vulnerables de | adultos mayores | especiales. Acta de | iniciativa.
alimentos en | para fechas entrega.
fechas especiales.
especiales.

Propdsito N° 4: Promover la seguridad e integridad de las personas adultas mayores a través

de asesoria legal.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Contar con | Asesoramiento N° de | Registro  de | Disponibilidad de
asesoria  legal | legal para adultos | profesionales que | usuarios. recurso  humano
permanente, por | mayores a través | componen el gue asesore Yy
violencia de la contratacion | equipo. oriente en
intrafamiliar, de profesionales materias legales.
estafas, u otros | o convenios con | N°© de casos
tramites legales. | universidades. tramitados.

Propdésito N° 5: Regularizar edificios publicos a normativa de accesibilidad universal

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacién Supuestos
Adecuar Mejorar accesos | 100% de las | Recepcion Disponibilidad de
infraestructura a edificios | instalaciones definitiva de | la institucion de
de los edificios | municipales a | incorporadas a la | obras. adecuarse a
municipales través de rampas, | nueva legislacion. normativa y
accesibilidad puertas de facil facilitar
universal. acceso accesibilidad de

servicios publicos.
Instalacion N° de edificios | Recepcion Se dispone de
servicios con bafios | definitiva. servicios
higiénicos  con | regularizados. higiénicos para la
accesibilidad comunidad
universal. adecuados a los

adultos mayores.
Traslado de | Entidad Cobertura Existe la voluntad
oficina de obras | trasladada a | periodistica. de la institucion de
municipales a | primer piso. otorgar un servicio
primer piso accesible.
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Propdsito N° 6: Otorgar proteccion y cuidado a adultos mayores susceptibles de riesgo

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Generar Catastro de adultos | 90%  de los | Base de | Interés de la
instancias y | mayores que viven | adultos mayores | datos. institucion de
redes de | solos en la | que viven solos acercamiento a
apoyo para el | comuna. catastrados, con adultos mayores
cuidado de ayuda de F.P.S. gue viven solos.
adultos Rondas de equipos | N° de | Registro  de | Recurso humanos
mayores que | multidisciplinarios, | Profesionales. visitas. disponible.
viven so'lg)s 0 as!st’ente social, . Carpeta
en situacion de | psicologo, N° de visitas al | .. -
abandono enfermeros. afo. AL 2l
caso.
Coordinar  grupos | N° de voluntarios. | Registro de | Interés de los
de voluntariados voluntarios. adultos mayores
entre pares adultos | N° de adultos de compartir
mayores por medio | mayores Registro tiempo con pares
de la oficina | visitados fotografico. que viven solos o
municipal del | constantemente. se encuentran
adulto mayor y la hospitalizados.
UCAM.
Coordinar rondas | 80% de rondas | Rutas. Se cuenta con
de Carabineros por | por hogares de colaboracion  de
hogares de adultos | adultos mayores Carabineros de
mayores solos. gue viven solos. Chile.
Deteccion de casos | N° de casos de | Informe Se cuenta con red
de abandono vy | abandono Social. de proteccion al
derivacién a | detectados adulto mayor en
Fiscalia local. derivados a situacion de
fiscalia. abandono.
Fortalecer la | Campafa para | 80% de la | Material Se genere
seguridad de | erradicar el uso de | comunidad visual espacios seguros
los adultos | braseros y carb6n y | informada. distribuido. al interior de los
mayores a | velas al interior de hogares para los
interior de los | los hogares y de adultos mayores
hogares los riesgos que evitando riesgos
conllevan; en fisicos como
coordinacion  con materiales.
programas de
desarrollo rural,
postas, hospital.
Postulacién de | N° de | Decreto Otorgar
proyectos para | beneficiarios. exento. calefaccion a
distribucion de adultos mayores
estufas de Acta de | carentes de
combustiéon  lenta entrega. recursos.
en hogares de Visitas a
adultos mayores. domicilio. Disponibilidad

presupuestaria.
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Lineamiento Estratégico N° 2: Empoderamiento, participacion y recreaciéon

Fin: Generar instancias de acceso a la cultura, el deporte, esparcimiento, recreacion y

espacios propios de participacion del adulto mayor a fin de mejorar la calidad de vida y

consolidar relaciones interpersonales entre pares.

Propdsito N° 1: Generar espacios saludables ludicos, de participacion que permitan la

activacion emocional, fisica, y mental, fortaleciendo lazos de amistad y compafierismo.
Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Consolidar Contratacion de | N° actividades | Equipo Disponibilidad
equipo de | profesional de | realizadas. conformado. presupuestaria.
trabajo del | apoyo para que
Programa acomparie de | N° de clubes | Contrato.
municipal para | forma permanente | conformes.
el adulto | a cada club de
mayor. adulto mayor en el
desarrollo de
actividades de
intereés.
Reuniones N° de reuniones | Registros  de | Motivacion  por
periddicas de | desarrolladas. asistencia. participar de
colaboracion y profesionales de

estudio de casos | N° de las instituciones
sociales con redes | Instituciones involucradas.
institucionales representadas.
vinculadas al
trabajo con adultos
mayores.
Mantener registro | 100% de los | Base de datos | Favorecer la
digital actualizado | integrantes  de | actualizada. informacion
de cada socio de | los clubes de oportuna y
que compone los | adulto mayor | Certificados de | presentacién de
clubes de adultos | registrado. defuncion. proyectos
mayores. (nuevos grupales.
integrantes,
defunciones)
Desarrollar un | Desarrollar N° de | Registros Disponibilidad
programa de | actividades actividades audiovisuales. | presupuestaria.
variadas familiares desarrolladas.
actividades recreativas al aire Participacion

recreativas y
culturales con
el adulto mayor
y su familia.

libre y en recintos
culturales.

adultos mayores
y sus familias.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Prestar asesoria | Catastro de | N° de fondos | Base de datos. | Existencia de
en la | fuentes de | concursables. oferta de fondos
elaboracion y | financiamiento concursables
postulaciéon  de | publico, privado, asequibles.
proyectos. y fondos

concursables.
Asesoria a los | N° de talleres | Banco de | Clubes cuentan
clubes de | realizados. proyectos. con asesoria, y
adultos mayores entrega de
y talleres de | N° de proyectos | Némina de | conocimientos
elaboracion de | presentados. participantes. en la temética.
proyectos.
Promover la | Conformacién 95% de los | Acta de | Disponibilidad de
asociatividad de | de la | clubes de adulto | conformacion. | clubes y
las agrupaciones | Corporacion mayor y UCAM familiares por
de adultos | municipal del | constituidos. integrar la
mayores. adulto mayor Corporacion.
con presupuesto
propio.
Coordinacién de | N° de iniciativas | Banco de | Las
las iniciativas de | respaldadas. proyectos. organizaciones
empoderamiento del adulto mayor
de espacios, | N° de proyectos mantengan  un
participacion, adjudicados. desarrollo
recreacion, estable y
cultura, deporte comprometido
con el apoyo de con sus
la Corporacion objetivos.
Municipal del
adulto mayor
Se cree un|60% de las | Flujo La comunidad
fondo municipal | iniciativas presupuestario. | participa
concursables locales activamente de
para iniciativas | apoyadas por el | Proyectos las actividades
del adulto | fondo presentados. ejecutadas.
mayor.
Fomentar la | N° de nuevos | Listado de | Interés de los
integracion  de | socios. socios y base | adultos mayores
nuevos socios a de datos | de participar por
clubes de adulto actualizada. un bien comun.

mayor, y
difusion de los
beneficios que
conlleva.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Generar oferta | Contar con | N° de talleres | Boleta Gestion de
cultural para el | monitores para | ejecutados. honorarios. recursos.
adulto mayor realizacion  de
talleres artisticos | N° de clubes | Registro Fondo de apoyo
culturales, beneficiados. audiovisual. municipal para el
manualidades, adulto mayor.
entre otras.
Generar cartera | N° actividades | Programa de | Disponibilidad
programatica de | realizadas. actividades. financiera.
la oferta cultural
para el adulto | N° de asistentes | Encuesta Existe
mayor, como: | a actividades. usuarios. motivacion e
musica en vivo, interés  de la
gala artistica, comunidad  por
baile de salén, participar.
gastronomia,
entre otros. En
horario acorde al
adulto mayor.
Plan de difusion, | 80% de la | Spot Comunidad
radial y escrito | comunidad publicitarios. informada de la
de las | informada. oferta cultural.
actividades Folleteria.
artistico
culturales. Invitaciones.
Potenciar Intercambio de | N° de | Registro Comunidad
espacios de | experiencia con | encuentros audiovisual. comparte
encuentro e | clubes urbanos | realizados. experiencia y
interaccion entre | y rurales, de la crea redes de
los adultos | region y del | N° de amistad y
mayores de | pais, con | participantes. colaboracion
diversas zonas. | mateada. entre pares.
Celebracién del | N° de | Notas de | Adultos mayores
“Mes del Adulto | actividades prensa. celebran mes del
Mayor”. realizadas. adulto mayor.
Registro
100% de los | audiovisual.
clubes participa.
Realizaciébn de | N° de | Registro Motivacion  de
actividades de | actividades audiovisual. los adultos
salbn y sano | realizadas. mayores por
esparcimiento, participar.

promocién de la
salud y nutricion.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Asegurar la | Postulacibn de | N° de | Proyectos Disponibilidad
recreacion y | proyecto beneficiarios. presentados. presupuestaria.
esparcimiento al | adquisicién “bus
aire libre. de la alegria’

disponible

segun

reguerimiento.

Generar N° de Vviajes | Registro Motivacion de

instancias de | realizados. audiovisual. los adultos

paseos turisticos mayores por

a termas y|N° de conocer y

ciudades del | participantes. recrearse.

pais.

Elaboracion de | N° de | Planos Disponibilidad

proyectos de | beneficiarios. aprobados por | presupuestaria.

parque y paseos la comunidad.

peatonales en la | 80% de la Interés de la

ciudad con | comunidad comunidad de

participacién impulsa creacion contar con

ciudadana. de parque. parque.

Mantencibn y | 90% de las | Registro La comunidad

hermoseamiento | areas verdes | audiovisual. disfruta de

de areas verdes | mantenidas y espacios de

y reposicion e | recuperadas. esparcimiento.

instalacion  de

bancas en la|N° de bancas

ciudad. disponibles.

Generar espacio | 100% del recinto | Registro Comunidad

de areas verdes | cuenta con | audiovisual. rescata espacio

en sector | césped, flores, para

Estacion bancas, y esparcimiento.
colorido.

Instalacion  de | N° de | Maquinas de | Comunidad

maquinas de | beneficiarios. ejercicios motivada por la

ejercicios en instaladas. actividad fisica,

sedes urbanas y
sedes y postas

rurales, y
mantencion de
areas verdes
que rodean
éstas.

N° de maquinas
instaladas.

en un entorno
agradable.

Disponibilidad
presupuestaria.
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Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion Supuestos
Contar con | Contar con sede | N° de | Recepcién Disponibilidad
espacios exclusiva para los | beneficiarios. definitiva. presupuestaria.
fisicos propios | clubes del adulto

y acordes a los | mayor en la ciudad Sede del | Comunidad
requerimientos | de Gorbea y en adulto  mayor | cuenta con

de los adultos
mayores.

villorrio de Lastarria

habilitada con

espacio propio y

disefio de | adecuado a sus
accesibilidad necesidades.
universal.

Adjudicacion de | N° de mobiliario | Orden de | Disponibilidad

mobiliario (mesas, | adquirido. compra. presupuestaria.

sillas, cocina,

muebles, estantes, Licitacion.

calefaccion,

servicios

higiénicos)

Presentacion de | N° de | Recepcion Disponibilidad

proyecto para | beneficiarios. definitiva. presupuestaria.

contar en la

comuna con Piscina

piscina temperada. habilitada.

Gimnasio N° de | Gimnasio Disponibilidad

acondicionado con
implementos  para

beneficiarios.

acondicionado.

presupuestaria.

la actividad fisica y Registro Motivacién por la
deportiva del adulto audiovisual. practica de
mayor. actividad fisica y
deporte.
Mejoramiento de | N° de sedes | Recepcion Disponibilidad
sedes rurales. remodeladas. definitiva. presupuestaria.
Reconstruir la | Generar diversos | N° de estudios | Estudios Se cuenta con

historia de la
comuna
Gorbea y sus
habitantes.

estudios que
cuenten la historia
del progreso de la
comuna, urbana y
rural, de poblados,
villas, en
colaboracién
directa con los
adultos mayores.

realizados

realizados e
distribuidos a
escuelas y
biblioteca.

recurso humano
y financiero.

Edicién de libro de
estudio de vidas de
personajes
relevantes para la
historia y cultura
local.

N° de
personajes
incorporados.

Ne de
ejemplares.

Libro editado.

Se postula a
fondos
culturales.
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Lineamiento Estratégico N° 3: Reconocimiento ciudadano al adulto mayor

Fin: Generar lazos de empatia al adulto mayor, reconociendo su aporte a la sociedad,

COMO Sus conocimientos, experiencias y sabiduria.

Propdsito N° 1: Transmitir y concientizar a la comunidad el respeto y valoracion del otro.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacién Supuestos
Entregar  un | Capacitacion de | 60% de | Certificacion. Voluntad
servicio funcionarios  publicos | personal Registro institucional de
personalizado | para el adecuado trato | cuenta con | audiovisual. los servicios
al ciudadano | a adultos mayores. calificacion del | Notas de | publicos por un
adulto mayor. trato prensa. servicio
empatico.
Generar lazos | Realizar charlas y | N° de | Registros Acuerdos de
de empatia y | actividades de | actividades audiovisuales | colaboracién vy
valoracién en | promociéon y difusién | desarrolladas. trabajo conjunto

el diario vivir
hacia las
personas
adultas
mayores.

del buen trato y respeto
a las personas adultos

entre
instituciones

mayores, en jardines educacionales y
infantiles y agrupaciones de
establecimientos adultos
educacionales. mayores.
Encuentros N° de | Nomina de | Comunidad
intergeneracionales encuentros de | asistencia. motivada por
para transmision de | jévenes con | Registro participar de
conocimientos y | adultos audiovisual. iniciativa.
sabiduria de adultos | mayores.
mayores.
Desarrollar talleres con | Se realizan al | Némina de | Familias
familias de adultos | menos 3 | asistencia. demuestran
mayores sobre | talleres Registro interés por
cuidados, tratos, | anuales. audiovisual. participar.
dindmica familiar, Carta de
programas sociales, de compromisos. | Se cuenta con
salud de los que son espacio
beneficiarios. adecuado.
Campaia de | 60% de Ila Promocién  en
valoracion y respeto | comunidad mes del adulto
del adulto mayor. informada. mayor.
Auspiciar campafa | N° de abuelitos | Compromiso Familias y nifios
“adopta a un abuelito” | adoptados. de familias | motivados  por
“adoptiva”. acompanfar a
adultos mayores
Carpeta de
materiales.
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Propdsito N° 2: Proyectar una imagen comuna que trasciende destacando la labor de quienes

forjan su historia.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacion | Supuestos
Reconocimiento | Reconocimiento a la | N° de | Cartas de | Comunidad
a la trayectoria | trayectoria de | reconocimientos | patrocinio de | motivada por
de valores | personajes que se | anuales. organizaciones | reconocer el
patrimoniales han destacado en su comunitarias. aporte de
de la comuna. labor  siendo un adultos mayores
ejemplo y legajo a la Decreto en la comuna, el
historia 'y  cultura Alcaldicio. pais, y el
comunal, a mundo.
profesionales, Diploma y
artistas, deportistas, medalla
cultores, escritores, municipal.
dirigentes, entre otros.
Promover el aporte | N° de gestiones | Patrocinio Comunidad
cultural como | realizadas. comunal. interesada  por
patrimonios Vivos reconocimiento
para humanidad, por patrimonial  de
medio del Ministerio valores locales.
de Cultura.
Homenajear a | Conmemorar el | 100% de los | Registro F.P.S. | Comunidad
quienes han | nacimiento de todas y | adultos celebra la
vivido un siglo. | todos quienes han | mayores de un | Base de datos. | longevidad.

cumplido 100 afios y
mas.

siglo, festejados
en su
cumplearios.

Cobertura
periodistica.
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Lineamiento Estratégico N° 4: Fortalecer iniciativas de nuevas habilidades

Fin: Potenciar la adquisicidbn de nuevos conocimientos y habilidades en las y los adultos

mayores.

Proposito N° 1: Desarrollar habilidades que permitan desenvolvimiento e ingresos econémicos.

Componentes Actividades Indicadores M. Verificacién Supuestos
Transmitir Curso de | N° de adultos | Certificacién. | Adultos mayores
conocimiento de | alfabetizacion digital. | mayores motivados estar a
uso de las capacitados. Registro la vanguardia en
tecnologias de audiovisual. las
la informacién y comunicaciones.
comunicacion.

Fomentar la | Postulaciéon a|N° de | Solicitud a | Los organismos
reinsercion programas de | personas diferentes asignan cupos de
laboral capacitacion a | adquieren organismos. capacitacion y
potenciando diferentes nuevos financiamiento.
nuevas organismos publicos | conocimientos. | Certificado.
habilidades y privados.
laborales. Negociar cupos con | Por lo menos 4 | Contrato. Empresarios
empresas de la | cupos locales
comuna para | negociados promueven la
favorecer el acceso | anualmente. contratacion
al mundo laboral. adulto mayor.
Fortalecer Postulacién de | N° de | Proyectos Se cuenta con
programas de | proyectos proyectos elaborados. cartera de fuentes
micro productivos de | postulados. de financiamiento
emprendimiento. | emprendimiento dirigidas a
grupal. N°  proyectos agrupaciones de
favorecidos. microempresarios.
Feria del adulto | N° de puestos. | Espacio para | Adultos mayores
mayor feria. generan ingresos.
Registro
audiovisual
Generar cupos en | N° de cupos | Permisos. Interés en
ferias locales. negociados participar en ferias
con UDEL. locales.
Asesoria para la | N° de | Registro Adultos mayores
produccion y | personas audiovisual. ayudan al
consumo de | favorecidas sustento familiar.
hortalizas y plantas | con asesoria.
medicinales en el
hogar.
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CONCLUSIONES

Se espera que para el afio 2025 la poblacion adulta mayor a nivel mundial alcance a

1,2 millardos, este avance en el crecimiento de la poblacién hace necesario que

surjan en los gobiernos la necesidad de construir modelos legislativos y lineas de

accion solidas a fin de consolidar la vida activa de los adultos mayores. Por ello, la

propuesta de politica local de envejecimiento activo, es un ejercicio viable, desde lo

local, apuntando a la mejora en la calidad de vida de las y los adultos mayores.

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, se extraen las siguientes

conclusiones:

Primero, se logra cumplir con los objetivos de investigacion planteados al
construir una propuesta de politica local participativa acorde a las
necesidades de los adultos mayores de la comuna de Gorbea, donde el norte
del documento es el envejecimiento activo, fundiendo los aspectos de salud,
participacion y seguridad, lo cual se aprecia en los planteamientos
abordados.

Paralelo a la politica local de envejecimiento activo, surgen dos productos
intermedios como son el diagndstico de la comuna de Gorbea a través de
una descripcion de los programas asociados al adulto mayor, como de la
encuesta aplicada. Un segundo producto intermedio corresponde al
Benchmarking, el cual da a conocer tres experiencias que son a nivel
nacional e internacional en beneficio de una mejoria en la calidad de vida del
adulto mayor; en esta descripcion se aprecia que la experiencia cubana y la
del Distrito Federal de Ciudad de México muestran su extensa experiencia en
el enfoque de envejecimiento activo, en lo cual Chile tiene mucho por

aprender.

Segundo, respecto al diagndéstico de los adultos mayores de Gorbea, a traves
de la encuesta, resaltan hechos como la baja escolaridad, los bajos ingresos

de la mayoria de los encuestados, carencias en el estado de salud, presencia
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de ciertas limitaciones fisicas. Este escenario solo devela la necesidad de
impulsar recursos y programas que faciliten la vida activa de los adultos

mayores.

Tercero, de los talleres de discusion, asombra lo variado y extenso del
discurso de las y los adultos mayores respecto a sus expectativas, lo cual
plantean con suma claridad, y es reflejo plasmado en la politica local de
envejecimiento activo para la comuna de Gorbea que se presenta como
principal producto del estudio. Es tan rico el aporte de los adultos mayores,
que se fortalece el enfoque participativo, de construir desde la mirada de los
propios actores. EI documento de la politica local de envejecimiento activo
presentada, es una herramienta importante de accion y coordinacion;
ejercicio que se puede replicar en diversos municipios, por ejemplo a través
de fondos concursables. El contenido de cada lineamiento da cuenta de una
exquisitez de acciones pensadas en el bienestar de las y los adultos
mayores. Por tanto, desarrollar una politica local aporte significativo a la
equidad social, la solidaridad, y el respeto por los derechos intrinsecos de
cada individuo no importando su edad, sexo, religion, etnia, por mencionar

aplicaciones de esta red salud, activacion y seguridad.

Los cuatro lineamientos de la politica local de envejecimiento activo,
ordenados en base a la piramide de necesidades de Maslow, en general,
referidos a otorgar medios de seguridad y proteccion, participacion y
asegurar esparcimiento, la valoracion como personas en la sociedad, como
el abrir puertas a sus iniciativas, calzan a cabalidad con la literatura que los
organismos especializados y profesionales que abarcan como un todo la vida
saludable, activa y segura de las y los adultos mayores. Por ello la propuesta
de politica local, cumple con los aspectos basicos de un envejecimiento
activo. En resumen en el documento de la politica se fusionan y acoplan a
cabalidad las propuestas tedricas con las propuestas nacidas de las y los
adultos mayores de Gorbea.
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e Cuarto, la metodologia demuestra ser apropiada para la elaboracion de la
politica participativa, a pesar de ser una experiencia piloto, lo que significé un
gran desafio, la propuesta planteada demuestra que se cumple con la
participacion, equidad, perspectiva de género y representatividad espacial,
abarcando temas desde lo urbano y rural, esparcimiento, desarrollo personal.
Todo conjuga a un objetivo inherente al discurso y que se apoder6 de los
lineamientos de la politica como columna vertebral, que es otorgar felicidad

en el envejecimiento de la poblacién adulta mayor.

Se hace indispensable contar con politicas integrales de envejecimiento activo. La
labor continda, pues mas alla de categorizar a las y los adultos mayores como
beneficiarios de programas aislados, la idea es construir con ellos y consolidar la
discusion comunal y la coordinacion de esfuerzos de las diversas instituciones
publicas, como también del aporte privado, asegurando el resguardo de la
integridad fisica, mental, emocional, social, familiar, de quienes forjaron lo que la

sociedad es hoy.

El gran desafio que demuestra la presente propuesta es, de dar la oportunidad a los
adultos mayores de ser escuchados, paso elemental, para que del iris de su vida,
pavimentar acciones hacia una calidad de vida del nacimiento hasta el término de

nuestras vidas.

Por ultimo, se debe incorporar con mayuscula a la realidad local, la esperanza de
vida en buena salud, pues a medida que las personas envejecen, su calidad de vida
se ve limitada en gran medida por su capacidad para mantener la autonomia y la
independencia (OMS 2002). Es por ello que, un trabajo oportuno, se planifica en la
edad temprana y no tan solo esperar llegar a la edad adulta mayor para mejorar la
calidad de vida. La esperanza de vida en buena salud, resalta la OMS, es el
resultado de los cuidados de la nifiez, Juventud y adultez de cada persona. A nivel
mundial se han mejorado estas condiciones, pero queda trabajo por realizar y

transmitir esta misma calidad de vida a las y los adultos mayores que componen
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nuestro entorno inmediato. Por ello, la propuesta de politica local de envejecimiento
activo es un gran paso para que en materia de salud, infraestructura, social, entre
otras se logren grandes avances para regalar alegria a quienes solo esperan
disfrutar y vivir su vida acogidos y valorados por sus familias y la sociedad,
incorporados en la actividad diaria y con espacios dignos, propios entreguen sus
aportes y conocimientos a las generaciones que les preceden 0 entre sus propios

pares.
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Anexo 1
Politica Integral de Envejecimiento Positivo Para Chile

La propuesta de politica de accion local entre sus fundamentos se encuentra las
disposiciones y objetivos de la Politica Integral de Envejecimiento Positivo para
Chile, 2012-2025, publicada en la pagina oficial del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA) y la que tiene como objetivos principales:

o Proteger la salud funcional de las personas mayores.
o Mejorar su integracion y participacion en distintos &mbitos de la sociedad.
o Incrementar de forma transversal, el bienestar subjetivo de las personas

mayores.

La Politica de envejecimiento positivo, establece como fin dltimo, promover
derechos de modo integral y otorgar posibilidades y oportunidades a los
ciudadanos. Se caracteriza por ser una politica integral en base a formular un
trabajo en red, donde diversos ministerios y servicios publicos del pais junto a otros
actores sociales convergen en realizar esfuerzos conjuntos en busqueda del

bienestar social, personal y familiar de las y los adultos mayores.

La Politica de envejecimiento positivo, contiene un plan de implementacién que
considera acciones de corto plazo (2012 — 2014) como propuestas de acciones de
mediano (2015 - 2019) y largo plazo (2020 - 2025). Es importante destacar que es
una politica flexible en cuanto a no solo otorgar soluciones inmediatas a diversas
problematicas sociales con adultos mayores, sino que pone real énfasis en formular
estrategias a largo plazo de resolucién de conflictos o necesidades, pudiendo
introducir modificaciones en base a nueva informacion y necesidades emergentes
que surjan de dia a dia; constituyéndose asi en una politica social que contiene

constantes procesos de evaluacion.

Asi mismo, la Politica Integral de Envejecimiento positivo establece una serie de
objetivos especificos que daran cumplimiento a los objetivos generales, a través de

diversas acciones.
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Tabla A: Objetivos del Plan de Envejecimiento Activo

Area Obijetivos Especificos
Mejorar la oferta, calidad y eficiencia tanto de los servicios
Salud y cuidado de cuidados como de proteccion, prevencion, atencion y
o rehabilitacion de la salud de las personas mayores.
= : . Aumentar la prevalencia de factores protectores para la
% Wik e 5 Sl el salud en las pgrsonas mayores. P P
Especialistas Aume_nta_lr el numer,q de profesionales y técnicos con
conocimientos especificos en personas mayores.
Aumentar las oportunidades que tienen las personas
Participacion mayores para participar en actividades sociales, recreativas
y productivas.
L, ... Mejorar el nivel educacional y formacion laboral de las
—  Educacion y capacitacion
© personas mayores.
8  Seguridad econémica Proteger la seguridad econdmica de las personas mayores.
@ - Adecuar viviendas medios de transporte y ciudades para las
S Vivienda y transporte personas mayores.
< Mejorar la cobertura y calidad de los servicios estatales de
Informacion y difusion atencibon de consultas y difusion de informacion
relacionadas a personas mayores
Identidad Potenciar una identidad social y cultural positiva de las
personas mayores
" Disminuir la prevalencia del maltrato activo o pasivo contra
o Maltrato personas mayores.
(8}
g S Aumentar el acceso a la justicia que tienen las personas
Ao Acceso a lajusticia mayores como titulares de derechos.

Investigacion

Bienestar subjetivo

Investigacion
social

Aumentar el ndmero de investigaciones en temas
relacionados al envejecimiento y vejez

Evaluar y optimizar periddicamente la contribucién de la
politica al bienestar subjetivo de las personas mayores

La politica integral de envejecimiento positivo entrega dos conceptos de gran

utilidad para la presente estudio siendo el primero de ellos el envejecimiento

saludable y activo, que se relaciona con la autonomia, con la capacidad de la

persona mayor de prolongar, optimizar y utilizar las condiciones favorables de salud,

en funcibn de comunicar su historia, demostrar su experiencia, lograr la

participacion, tener calidad de vida y mantener el bienestar durante la vejez. El

segundo concepto es el del envejecimiento positivo, el que contiene en si mismo las
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significaciones del envejecimientos saludable y activo, que integran aspectos
sociales y sanitarios en la promocion del buen envejecer y posicionan a las
personas mayores como sujetos de derechos. En tal sentido Caro (2003,11), sefiala
la importancia de contar con un ente para integracion, asistencia, promocion y

defensa de los derechos de las personas adultas mayores.

Tabla B: Lineamientos segln Programa de Envejecimiento

Tipo de lineamientos Alcance

Salud y cuidados

1 | Envejecimiento Saludable | Vida Saludable
Especialistas
Participacion
Educacion

Seguridad Econémica
Vivienda y Transporte
Maltrato

Acceso a la justicia
Informacion y Difusién
Identidad
Investigacion
Bienestar Subjetivo
Fuente: SENAMA, Politica Integral de Envejecimiento Positivo para Chile 2012-2025

2 Envejecimiento Activo

3| Envejecimiento Positivo

Otro punto de importancia a considerar es visualizar la realidad social, econémica,
de salud, de educacion, participacion y demogréfica de las y los adultos mayores a
nivel nacional, regional y comunal, informacién que sustenta paralelamente la idea
de proponer un programa de atencion integral para el adulto mayor, con
lineamientos de accién eficientes encontrados en una politica local participativa de

envejecimiento activo.

Como conclusién de Caro (2003,12) en su apartado sefiala, que una politica social
hacia los adulto mayores, no es solo un asunto de cobertura de los servicios de
salud y asistencia social, sino mas bien un asunto de derechos que debe
expresarse en el orden juridico, como también un asunto de politica publica global,
donde se generen condiciones que favorezcan la independencia y recursos; estos

sean fundamentos “para que los y las adultas mayores tengan ciertamente acceso a
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empleos, pensiones y fuentes de ingresos suficientes, para que existan espacios de
educacién, formacién, capacitacion y recalificacion que les permita seguir teniendo
una actividad productiva y para que las instituciones, en particular las de salud,
recreacion, asistencia social y procuracion de justicia, se especialicen y adecuen en
funcion de poder responder con objetivos comunes, incorporando la perspectiva de
género y de la diversidad cultural, a las peculiaridades de este sector creciente de la

ciudad y del pais”.

102



ANEXO 2
El Municipio y la Estructura de Oportunidades de Accién

La estructura de oportunidad para la politica local, corresponde a un planteamiento
gue resaltan las acciones participativas, eficientes, propias de la comunidad; su
fundamento se establece en el enfoque localista como premisa, en comparacion a

los répidos cambios producidos por la globalizacion.

La estructura de oportunidades locales hace referencia de fortalezas y limitaciones
con las que cuenta la administracion local para planificar y ejecutar acciones en
beneficio de la sociedad civil. En tal sentido, para producir politicas locales cobra
relevancia el municipio y los grupos humanos que conforman su unidad territorial. El
municipio es el espacio mas propicio para el desarrollo de dindmicas sociales,
politicas, econdémicas y culturales aplicadas en torno al territorio que la conforma.
Por ello el municipio es el actor ideal para elaborar instrumentos como son las
politicas locales que fortalezcan el bienestar en el amplio sentido de la palabra,
como asi la participacion, la generacién de capital social y capital cultural, y nuevas
estrategias de gobernabilidad y gobernanza en un marco de autonomia en el disefio

de sus politicas.

El disefio e implementacion de politicas locales, produce una mejora continGa en la
eficacia en la gestidn, pues, aclara los procesos a intervenir, acotando a su vez los
actores a involucrar y las metas a alcanzar. La fortaleza de la politica de accién
local esta dada en identificar las necesidades y requerimientos mas relevantes en la
materia a tratar. Respecto a los actores, establece claridad en sefialar los actores
directamente implicados sean ellos beneficiarios de la gestion o prestadores de

servicios publicos y privados.

Otro aspecto relevante es la mejora en la comunicacion entre actores involucrados,
proyectando redes de colaboracion eficientes, esto es, adecuadas a los

requerimientos de la comuna, teniendo repercusion en toda la comunidad.
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En palabras de Silva (Politica Local Infanto Juvenil, 2011,3), citado en la Politica
Local Infanto Juvenil de la Municipalidad de Nueva Imperial, establece que la
Politica Local “es un instrumento de gestibn que tiene como horizonte posible a
sujetos integrales y propositivos y que, desde ese accionar se entiendan
necesidades y dimensiones de sus vidas personales y colectivas. Esto implica que
una politica debe tener un enfoque integral, positivo, propositivo y local”. Un
instrumento local puede ser exitoso al considerar los requerimientos propios de la
comuna, y con ello la voz de los posibles implicados en la posterior ejecucion. Con
lo cual se delimita la idea de politica en beneficio de las personas con medidas
adecuadas a la realidad local. En tal sentido Ramirez, Pitt y Navarro (2007,100)
respecto a la politica local, al existir la comunicacién con la comunidad, lo hace
‘localizando las demandas o areas de intervencion social con mayor rapidez que
otros ambitos de gobierno de mayor escala”, a este fendmeno de resaltar lo local,

es denominado por estos autores como el nuevo localismo.

El considerar a la sociedad como sujetos de derechos mas que de sujetos de
necesidad, es un paso elemental en el desafio de generar lineamientos de accion
local. Esta vision integra el disefio participativo, mas que la vision pasiva donde el la
autoridad replica acciones dispuesta por la autoridad mayor, y el sujeto acepta el
disefio sin la “capacidad” de intervenir en ello, denominado este fendbmeno como
jerarquia dual, pues es el gobierno central quien disefia y genera fondos, y la

administracion local implementa y ejecuta.
Facultades del Municipio en torno a la Politica Local

El municipio cuenta con las facultades apropiadas para implementar un disefio
integrar adecuado a los requerimientos locales, en tal plano existen limitaciones de
tipo financiera, pero ello no es impedimento para la autonomia de la autoridad en
abordar temas de importancia como es un generar pautas para un envejecimiento
activo o feliz de la poblacién adulto mayor. Si un municipio tiene limitacion existen, a
su vez, oportunidades a explotar para la eficacia de la gestion, esta eficacia

repercute en lo financiero, como en la satisfaccion de la sociedad.
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En primer término, el marco institucional de actuacion esta dado por la Carta
Fundamental de la Republica de Chile, la cual sefala que “para el gobierno y
administracion interior del Estado, el territorio de la Republica se divide en regiones
y éstas en provincias. Para efectos de la administracion local, las provincias se
dividiran en comunas” (Constitucion Politica, art.110), ademas es notorio que dentro
de cada comuna es la municipalidad la encargada de la administracion local, donde
‘las municipalidades son corporaciones autonomas de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso
econdmico, social y cultural de la comuna” (Ley 18.695, art.1b, Constitucion Politica,
art.118).

Segun la Ley Organica Constitucional de Municipalidades, estos organismos
publicos cuentan con tres instrumentos de gestibn como son el Plan de Desarrollo
Comunal (PLADECO), la Cuenta Publica, y el Plan Regulador. A pesar de contar
con estos tres instrumentos, la administracion local puede contar con instrumentos
de gestidn, especificos a materias de relevancia, entonces estan habilitados para el

disefio, elaboracion y ejecucién de politicas locales.

Dentro de las funciones privativas del municipio se encuentra la promocion del
desarrollo comunitario, como se sefiala en el articulo tercero y siguiente de la Ley
Orgéanica Constitucional de Municipalidades; se establece que la municipalidades,
en su territorio, pueden desarrollar funciones como la educacion, la cultura, la salud
publica, la proteccion del medio ambiente, la asistencia social y juridica, la
capacitacion, la promocion del empleo, el deporte, la recreacién, el transito publico,
la prevencién de riesgos, la prestacion de auxilio en casos de emergencia, el
fomento de medidas de seguridad ciudadana, la igualdad de oportunidades entre
géneros y el desarrollo de actividades de interés comun en el ambito local. Todo

ello, calza con los requerimientos diarios de las y los adultos mayores.
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Autonomia Municipal

Ramirez, Pitt y Navarro (2007,101), considerando el aporte de Goldsmith, definen la
autonomia como “la capacidad que tienen los gobiernos locales de producir un
impacto en el bienestar de la ciudadania con independencia de consideraciones
externas”. En tal sentido, los elementos que pueden repercutir en la autonomia que
permita implementar una oferta de actividades y servicios en busca del bienestar de
la comunidad son: el factor legal, el funcional y el financiero, la suma de estos
factores dan forma a la “estructura de oportunidades de accién”. Si bien se llama al
municipio gobierno local, pero dado a las limitaciones financieras, principalmente
pasa a ser un administrador de los recursos estatales, por ello es mas acertado
referirse al municipio como administracion local. A continuacion se presentan los

factores que influyen en la autonomia del municipio.

a.- El aspecto legal, se fundamenta en la autonomia otorgada por la Constituciéon
Politica como por la Ley organica constitucional de municipalidades. Ademas de la
autonomia legal, los municipios cuentan con competencias, las cuales son propias,
compartidas o delegadas. Actualmente, para el eficiente cumplimiento de la
administracion los municipios desarrollan funciones propias como compartidas con

otros organismos publicos.

Citando a Ramirez, Pitt y Navarro (2007,101), las competencias propias son
aquellas en que “el area o servicio a realizar es planificado, disefiado y ejecutado
por la administracion territorial, la cual ademas posee la titularidad de la
competencia”. Sin embargo existen competencias compartidas con dos o mas

administraciones en la ejecucién del servicio.

El tercer caso, es la competencia delegada de una administracion mayor (provincial,
regional, nacional) a la administracién local a fin de dar cumplimiento a actividades
relacionadas con su ejercicio. En este sentido, la ley 18.695, (articulo 8), establece
que para dar cumplimiento a sus funciones, “las municipalidades podran celebrar
convenios con otros 6rganos de la Administracion del Estado (...), sin alterar las
atribuciones y funciones que corresponden a los municipios”. La Carta Fundamental
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(artic.118), respecto a las competencias compartidas, establece que los servicios
publicos deben considerar o coordinarse con los municipios para la eficiente
ejecucion de los programas, sefalando que “Los servicios publicos deberan
coordinarse con el municipio cuando desarrollen su labor en el territorio comunal
respectivo, en conformidad con la ley”. Estos convenios con la administracion del
Estado son favorables, especialmente ante la carencia de recursos financieros, la

desventaja es lo estructurado de las funciones a cumplir.

A grandes rasgos, dentro de las oportunidades con las que cuenta el municipio en
tan sentido se encuentra, el reconocimiento legal, con ello, el municipio puede
generar politicas de accion local, es decir, puede planificar, disefiar y ejecutarlas
pensando en la competencia propia. Otra oportunidad es encauzar en bien de la
politica local y de la ciudadania las competencias compartidas y delegadas para el

cumplimiento de las acciones estipuladas.

Respecto a la participacion ciudadana que es un pilar fundamental en la elaboracion
de la politica de accion local, la ley 18.695 (artic.93), sefiala que “Cada
municipalidad debera establecer en una ordenanza las modalidades de
participacion de la ciudadania local, teniendo en consideracién las caracteristicas
singulares de cada comuna, tales como la configuracion del territorio comunal, la
localizacion de los asentamientos humanos, el tipo de actividades relevantes del
quehacer comunal, la conformacién etarea de la poblacion y cualquier otro elemento
que, en opinibn de la municipalidad, requiera una expresion o representacion
especifica dentro de la comuna y que al municipio le interese relevar para efectos
de su incorporacion en la discusion y definicion de las orientaciones que deben regir

la administracion comunal’.

Se entiende que el municipio puede disefar, pero cuenta con la limitacion
presupuestarias donde no existen competencias compartidas o delegadas. Por ello,
el gobierno central debiera disponer fondos paralelos que respalden las iniciativas

como la politica local, esto es generar un modelo fundido, en el cual el municipio
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tiene posibilidad de negociar financiamiento contando con cooperacion del gobierno

central para ejecutar acciones de bienestar disefiados participativamente.

b.- El factor funcional. En el factor legal se aprecian las posibilidades del ejercicio
de las funciones y la forma como el municipio puede ejecutarlos; el factor funcional
se refiere al contenido de las funciones reconocidas legalmente, esto es, la
intervencién social y econémica. Dentro de las multiples funciones de ordenamiento
y administracion territorial, para la presente propuesta de una Politica de
envejecimiento activo para el adulto mayor, se hara referencia a aquellas funciones
gue son el conjunto de servicios que se prestan para mejorar el bienestar de la
comunidad o servicios de bienestar, los cuales tienen un impacto positivo en las

personas y su entorno, ello también implica una mejora en el medio fisico.

c.- El factor financiero. Son los recursos que posee la administracion local para
desarrollar su actividad. Esto tiene directa relacion con su capacidad y autonomia
financiera. La Constitucion Politica reconoce en el art. 122, la autonomia de las
finanzas municipales. La Carta Europea de Autonomia Local sefiala que la
capacidad financiera es “el derecho a tener recursos propios para el desarrollo de
sus competencias” (Ramirez, Pitt y Navarro, 2007,103). Ahora las limitaciones que
presenta el municipio, es primero lo reducido de sus ingresos propios, y que los
recursos transferiros especialmente por el Fondo Comun Municipal y los Ministerios
y Servicios Publicos, principalmente viene definida su inversion publica. Lo cual

denota que la municipalidad carece de una adecuada autonomia financiera.

Ademas de la autonomia financiera municipal, para la implementacién de un politica
de accion local para el envejecimiento activo, se puede considerar paralelamente la
postulacion de fondos tanto gubernamentales como externos a estos, la eficiente
administracion de programas referidos a las y los adultos mayores de la comuna, la
asignacion de recursos aprobadas por el Honorable Concejo Municipal, como a
través de la negociacion con la Intendencia regional o los ministerios de gobierno
respectivos. Entonces, a pesar de las limitaciones financieras, la adecuada gestion

de fondos pueden proveer de autonomia y capacidad financiera para la
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implementacion de acciones a favor de la comunidad local como son las y los

adultos mayores.

La adecuada gestion de los municipios se refleja a través de las sumas de los
factores legal, funcional, y financiero. Estos factores trazan la accion local, sobre
qué materias y con qué recursos, estos factores se definen como la estructura de

oportunidades de los municipios para poner en marcha politicas de accién local.

Los municipios cuentan con capacidades propias de gestion que les permite una
administracion de acuerdo a las cualidades propias de cada comuna. Entonces, la
capacidad de decision se expresa en normas de eficacia administrativa, como son
decretos, reglamentos, acuerdos, ordenanzas y politicas, respetando el cuerpo legal
quien define su Ultimo campo de accion. Esta capacidad normativa que posee el
municipio es la base esencial para disefar, planificar y ejecutar politicas publicas
propias a los requerimientos, sociales, culturales y econdémicos del territorio
comunal. Como expresa Ramirez, Pitt y Navarro (2007,105), el ejercicio de los
municipios no se limita Unica y exclusivamente a sus competencias asumidas, sino
también el “promocionar el bienestar general de sus ciudadanos tiene el derecho de
ejercer su iniciativa en aquellas materias adecuadas para la consecucién de este

logro”.

En el presente apartado referido a las capacidades del municipio, se destacan tres
funciones que conjugan la estructura de oportunidades de accion, ello a través de la
formula del factor legal, factor funcional y factor financiero. Al conjugar
positivamente estos tres factores trascienden en la autonomia municipal. La
estructura de oportunidades de accion es a la postre la que permite al municipio no
tan solo el disefio de una politica de accién local, sino también la capacidad de
implementar sus lineamientos. Se concluye que el municipio cuenta con facultades
legales de accion, facultades funcionales sobre las materias a potenciar, sin
embargo no siempre cuenta con autonomia financiera, encontrando fondos o
convenios con los cuales pueda implementar la politica local de envejecimiento

activo.
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1 sSecTOR

1. Masculino
2. Femenino

2 JEFE DE HOGAR

Es Ud. el jefe(a)
de hogar

1.Si

2. No

3 GENERO

1. Masculino
2. Femenino

4 N° TOTAL

Total de personas
en el Hogar

5 N° ADULTO
MAYOR

Total Adultos
mayores
Sobre 60 afios

6 EDAD

Edad cumplida
(al mes de
diciembre 2013)

ENCUESTA

7 PARENTESCO

Parentesco con el Jefe (a)
de Hogar

. Jefe de hogar

. Conyuge o pareja
. Hijo(a), hijastro(a)
Padre, madre

. Suegro (a)

Yerno o nuera

. Nieto / Bisnieto

. Hermano (a)

. Cunado (a)

10. Otro familiar

11. No familiar

8 ESTADO CIVIL
. Soltero (a)
. Casado (a)
. Separado (a)
. Divorciado (a)
. Viudo (a)

9 ALFABETISMO
Sabe leer y escribir

CONOUAWNER

AhWNPEF

Si, lee y escribe
. No, sélo lee
. No, sélo escribe
. No, ninguno

OWNR

10 ESCOLARIDAD

Sin escolaridad

Prebasica

Primaria

Humanidades

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

. Media completa

. Técnico super. incompleta
. Técnico superior completa
10. Universitaria incompleta
11. Universitaria completa

CONOOAWNEO

OUAONRO

Pal

ANEXO 3
ADULTO

11 INGRESO
Sin ingresos
Menos a 80.000
De 80.001 a 160.000
De 160.001 a 250.000
De 250.001 a 350.000
De 350.001 a 500.000
De 500.001 y mas

12 PARTICIPACION

rticipa en alguna organizacion al

menos cada 3 meses

COHNO AW NREO

PR
RO

[y
N

13.

14.
15.

16.
17.

No participa en ninguna
Juntas de Vecinos
Centros de madres o grupos de
mujeres
Club deportivo recreativo
Agrupaciones artistico cultural
Grupos de hobby, juegos o
pasa tiempos
Partido politico
Grupos religiosos o de iglesia
Voluntariado
Colegio profesionales
. Grupos de salud o auto ayuda
. Organizaciones de Adultos
Mayor
. Organizaciones de personas
con discapacidad
Agrupacion, asoc. o comunidad
indigena
Organizaciones campesinas
Cooperativa, taller productivo,
laboral o microempresa
Sindicatos
Otra

(Maximo 3 en las que mas participa)

MAYOR

13 VIVIENDA

La vivienda es:

. Propia totalmente
pagada

. Propia pagandose

. Arrendada

. Cedida por trabajo o
servicio

. Cedida por un amigo
o pariente (usufructo)

. Ocupada de hecho

. Propiedad en
sucesion

14 coNSTRUCCION

La construccién es de
tipo:

N 00 AWN P

1. Subsidio
habitacional
(Vivienda basica)

. Otro subsidio
habitacional

. Autoconstruccién

. Media agua

. Otro

akrw N

15 cociNAR

Cual es el combustible
usado habitualmente
para cocinar

Gas

. Parafina o
Petréleo

Lena, aserrin

. Carbon

. Electricidad

. Energia solar
Otro

. No cuenta con el
sistema

oONOUAW NP

(1
16 caLeraccion |

Cual es el combustible
usado habitualmente para
calefaccion

1. Gas

2. Parafina o Petroleo
3. Lefia, aserrin

4. Carbon

5. Electricidad

6. Energia solar

7. Otro

0. No cuenta con el
sistema

17 PENSION

Recibe pension

1. Pension basica
solidaria de Invalidez

2. Pensién basica
solidaria de Vejez (65
afos y mas)

3. Subsidio a la
discapacidad mental
(menores de 18 anos)

4. Otras pensiones

0. No recibe

PROGRAMAS

SOCIALES
Coémo se informa Ud. de los
beneficios y Programas
Sociales

. De persona a persona
. Junta de Vecinos

. Agrupaciones sociales
Municipalidad
Programa Municipio
Movil

Redes sociales
(Internet)

. Radio, Tv., Tv. Cable

. Otros

. No se ha informado

cCON O URWNE
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19 saALuUD

uUd. diria que su salud en general es:

Muy mala
Mala
Regular
Buena

Muy buena
No responde

20 INFRAESTRUCTURA

Como califica el espacio fisico y
vias de acceso de los servicios
publicos de la comuna

corpwnEk

Deficiente
Regular
Buena
Muy buena
No sabe

orpwNE

21 TIPO DISCAPACIDAD

Tiene Ud. alguna de las
siguientes condiciones
permanentes o de larga duracién,

1. Dificultad fisica y/o de
movilidad

. Mudez o dificultad en el habla
. Discapacidad psiquiatrica

. Dificultad mental o intelectual
. Discapacidad auditiva

. Discapacidad visual

OOAWN

(Marque todas las que correspondan)

22 ALIMENTO
En los ultimo tres meses
uUd. retiré alimento para el
adulto mayor del
consultorio

1.Si

2. No retira alimento

3. No sabe / No recuerda
0. No corresponde

23 ‘CLUB ADULTO MAYOR
Pertenece a algun club
de adultos mayores

1.Si

2. No

24 TECNOLOGIAS

Utiliza

1. Celular
2. Computador
3. Internet

25\ LEY DE MALTRATO

Conoce o ha escuchado de
la Ley N° 20.427 del maltrato
hacia los adultos mayores

1.Si
2. No

26 FELICIDAD
Para Ud. qué se necesita para tener un envejecimiento feliz

Buena salud

Estar con la familia

Tener amigos

. Contar con recursos econdémicos suficientes
. Ser independiente para mis actividades

. Sentirme util

. Otras

NOURAWNP

¢ Con qué deberia contar Gorbea para el adulto mayor?

27 PROPUESTAS

- A CS N )

~ANA O 1Aay o o % °
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