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LOSADULTOSMAYORESCHILENOSEN EL SIGLO
XX1: UN ENFOQUE POLITOLOGICO

Resumen

Chile tiene actualmente un modelo de
desarrollo de libre mercado, € cua se ha
mantenido en la Gtlima década con algunos
gjustes destinados a corregir desequilibrios
sociales.

El capitalismo sinintervencion y regula-
cion estatal no puede subsistir en paises de-
mocréticos.

Esen este contexto que setratalavejezy
e enveecimiento. Se aborda desde un an-
gulo individual y socia y con una mirada
multidisciplinaria.

Las imagenes que tiene la sociedad ac-
tual respecto a la senectud corresponden a
patrones culturales que dificilmente recono-
cen que el envejecimiento es una situacion
insoslayable para el ser humano.

Lavejez espercibiday transmitidacomo
una situacion angustiosa, estereotipada en
imégenes de ancianos enfermos, invaidos,
gue sufren graves alteraciones emocional es,
y que representan unacarga emotivay eco-
némica para sus familias.

El concepto de “calidad de vida” consi-
deraquelasubjetividad esun el emento esen-
cial, por tanto la expectativaes ante todo in-
dividual. Asimismo tiene un carécter
multidimensional y complejo, producto de
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Abstract

Chilean senior citizensin the 21st
century: a polytologic approach

Currently, Chile has a free market
development model, which has been
maintained within the last decade through
some adjustments intended to correct
different social imbalances.

Capitalism without state intervention
cannot be sustained in democratic countries.

Old age and ageing are addressed within
this context. The issue is approached from
an individual and social angle, under a
multidisciplinary point of view.

The images, which present society has
regarding old age, refer to cultural patterns
which hardly recognize that ageing is a
unavoidable situation for human beings.

Ageing is perceived and transmitted as a
painful situation, biased by images of old
people: ill, disabled, suffering emotional
disorders, and representing an emotional and
economic burden on their families.

The concept of “quality of life” considers
subjectivity asan essential element, therefore
expectations are above all individual.
Likewise it has a multidimensional and
complex character, produced by diversity. It
is also a dynamic concept, as it varies with
time.

Groups in reduced social and economic
conditions tend commonly to share their
homeswiththeir elders, being these not only
their parents, but also rel atives, or even some
not related by kinship.

Political participation is oriented to
influence those decisionswhich compromise
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la heterogeneidad. Es también un concepto
dinémico, todavez que variacon el paso del
tiempo.

Los grupos en condiciones
socioecondémicas méas deprimidas tienden
mayoritariamente a compartir su hogar con
los mayores, entendiendo por tales no sola-
mente a sus padres, Sino a veces parientes
lgjanos, e incluso otros ancianos ho consan-
guineos.

La participacién politica se orientaain-
fluir en aquellas decisiones que comprome-
ten al destino de la colectividad en su con-
junto. Laparticipacion social conciernealos
més cercanos a desarrollo de lavida diaria
delosindividuos.

Si bien los adultos mayores constituyen
un mercado electoral relevante, de creciente
importancia en cuanto a su fuerza electoral,
SuU peso como actores politicos es todavia
irrelevante.

PALABRASCLAVE: Envejecimiento;
calidad de vida; enfoque politol 6gico; segu-
ridad social.
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thedestiny of the collectivity asawhole. The
social participation concernsthose closest to
the development of the daily life of the
individuals.

Even though senior citizens constitute a
relevant electoral market with growing
importance, itsrole as political actorsistill
irrelevant.

KEY WORDS: Ageing; quality of life;
polytologic approach; social security.



Resumo

Os adultos chilenos maiores no século
XXI: um enfoque politolégico

Atualmente, o Chile possui um modelo
de desenvolvimento de livre mercado, que
se ha mantido durante a ltima década com
alguns ajustes paracorregir osdesequilibrios
sociais.

O capitalismo sem intervencdo nem
regulacéo, nao pode sobreviver nos paises
democraticos.

E neste contexto que a velhice e o
envelhecimento sdo tratados. O tema tem
umaabordagem desde um angul o individual
e social e com uma perpectiva
multidisciplinéria.

Asimagens que a sociedade de hoje tem
em relacdo a senelidade correspondem a
padroes culturais que dificilmente
reconhecem que o envelhecimento é uma
situacdo inevitavel atodo ser humano.

A velhice é percebidaetransmitidacomo
uma situacdo angustiante, esteriotipada em
imagens de ancides doentes, invalidos, que
s80 vitimas de graves alteragbes emocionais,
€ que representam uma carga emocional e
econdmica a sua familia.

O conceito de "qualidade de vida’ leva
em consideracdo queasujetividadeéum ele-
mento essencial, por conseguinte a expecta
tiva € principalemte individual. Mesmo
assim, possui um carater multidimensional
e complexo que ¢€é produto da
heterogeneidade. Também é um conceito
dindmico, visto que varia com o passar do
tempo.

Osgrupos que estdo em condi ¢des socio-
econdmicas mais deprimentes possuem a
tendénciade conviver com pessoas de maior
idade, o que compreende ndo s6 osseuspais,
mas também parentes distantes e inclusive
outros ancides ndo cosanguineos.

A participacdo politica é orientada a in-
fluir as decisdes que comprometem o desti-
no da coletividade como um todo. A
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Résumé
L es per sonnes &gées au Chili au

XXlesiecle: une approche
politologique

LeChili est actuellement sousun modéle
de développement de libre marché, celui-ci
s est maintenu cesdix derniéres années suite
ades déséquilibres sociaux.

Le capitalisme sans intervention ni
régulation de I’ Etat ne peut subsister dans
les pays démocratiques.

C’ est dans ce contexte quel’ on abordele
théme de la vieillesse et du vieillissement.
On aborde ces themes & partir d'un angle
individuel et social ainsi que d'un point de
vue multipliscinaire.

Lesimages qu’ ala société actuelle de la
vieillesse correspond a des patrons culturels
qui reconnaissent difficilement que le
vieillissement est un état inéluctable pour
I ére humain.

La vieillesse est percue et transmise
comme un état angoissant, stéréotypé a
travers des images de vieillards malades,
invalides qui souffrent de graves altérations
émotionnelleset qui représentent une charge
émotionnelle et économique pour leur
famille.

Le concept de qualité de vie considérela
subjectivité comme un élément essentiel, par
conséquent les attentes sont avant tout
individuelles. Par laméme, ce concept revét
un caractére multidimensionnel et complexe
conséquence de | hétérogénéité. C'est aussi
un concept dynamique qui évolue avec le
temps.

Les groupes aux conditions
socioéconomiques défavorisées tendent
majoritairement & partager leur foyer avec
les anciens, on entend par “anciens’ leurs
parents mais aussi parfois leur famille
lointaine y compris d autres anciens sans
liens familiaux.

Laparticipation politique est orientéevers
les décisions qui engagent le destin de la
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participacao socia abarcaaosmais proximos
do desenvolvimento davidadi&riadosindi-
viduos.

Apesar que os adultos mayores
representam um mercado eleitoral relevan-
te, com uma importancia crescente com
respeito a suaforca€litoral, seu peso como
atores politicos ainda é irrelevante.

PALAVRASCHAVES: Envelhecimento;
gualidade de vida; enfoque politol dgico;
seguranca social.
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collectivité dans son ensemble. La
participation sociaereléve despersonnes|es
plus proches du développement de la vie
quotidienne des individus.

S'il est vrai que les personnes agées
constituent un marché électoral significatif
et dont I"importance grandit en fonction de
leur force éectorale, néanmoins, leur poids
comme acteurs politiques reste mineur.

MOST CLES: Vieillessemnt; qualité de
vie; approche politologique; sécuritésociale.



Democracia, equidad y mercado
libre

Chile opt6 por € paradigma econdmico
de libre mercado durante los primeros afios
del Gobierno Militar, en consonanciacon las
tendencias del mundo occidental de las dos
Ultimas décadas dd siglo pasado, modelo que
se ha mantenido en lo sustancial con algu-
nos ajustes destinados a corregir
desequilibrios sociaes. El contexto en que
situamos e momento de este andlisisy sus
proyecciones es el Chile democrético del
2001, inserto en e mundo global, que en-
frenta el desafio de consolidar su democra-
ciay propender ahacer masequitativaladis-
tribucién de los recursos publicos.

Aungue en su sentido mas general la de-
mocraciaes un modelo politico nacido en la
antigliedad clasica, laforma de democracia
del mundo global de hoy diaes unacreacion
del siglo XX, cuya extensién se obtuvo a
merced de la ampliacién del derecho a su-
fragio. Histéricamente, el desarrollo de la
culturademocréticay de susrespectivosva-
lores han estado asociados con la economia
libre, dice Robert Dahl (1), la que califica
como “capitalista més que socialista o
estatista’, entendiendo por tal un sistema
donde lamayoria de las empresas economi-
cas estdn en manos de particulares y no del
Estado. Las entidades econémicas (empre-
sas de cualquier tipo, origen y tamafio: in-
dustriales, agrarias, financieras, etc.) son pro-
piedad de individuos y grupos, cuyo objeti-
vo principal es obtener beneficios econdmi-
cos, sea en laforma de salarios, intereses o
rentas. Aquellos que gestionan las empresas
no tienen necesidad de aspirar a objetivos
mas amplios y ambiguos, como €l bien co-
mun general por gemplo, Sino se mueven
por los propios. El mercado es el lugar don-
de se producen losintercambios, y dado que
estos|es proporcionan | as sefial es necesarias
paraadoptar sus decisiones, no requieren ser
provistos de informacién central (como era
el estilo de las planificaciones centrales es-
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tatales), siendo su limite de operacién el
marco legal vigente. Este sistema de deci-
sionesmultiples, que suponelaexistenciade
intereses diversos y en competencia, desde
este punto devista, seriael méseficientepara
producir bienesy servicios.

¢Pero por qué € crecimiento econdémico
tendria que ser favorable para la democra
cia? Dahl responde que éste permite dismi-
nuir situaciones de extrema pobreza 'y por
tanto, ofrece un mejoramiento general delas
condiciones de vida. De esta forma contri-
buye también a reducir laintensidad de los
conflictos sociales y poaliticos, ya que pro-
porciona mas recursos disponibles para al-
canzar un compromiso mutuamente satisfac-
torio, donde ambas partes tengan algo que
ganar, disminuyendo al méximo la eventua-
lidad de juegos de suma cero, en donde la
gananciade uno significalapérdidadel otro.
El crecimiento, ademas, proporciona a los
individuos, grupos y gobiernos, recursos
excedentes que permiten financiar planes
sociaesparair en ayudade los mas desvali-
dos.

El capitalismo de mercado crea un am-
plio estrato intermedio de propietarios que
buscan fundamental mente autonomia de las
esferas del Gobierno, cuyos derechos civi-
lesy politicos estan resguardados por €l Es-
tado de Derecho, lo que no significaque es-
tos deseen excluirse de la participacion po-
litica, sino por € contrario, su mismo peso
econdémico los convierte en actores politicos
relevantes que interacttan con el Gobierno
en € proceso de toma de decisiones en lo
gue a ellos les afecta. Este sector no sola-
mente agrupaal os de mayores recursos, Sino
gue también forman parte de é los grupos
de ingresos medios, constituyendo un sdli-
do espacio en términos de independencia
frente al gobierno de turno. Esta visién es
similar ala definicién de Tomassini (2) so-
bre sociedad civil, quien sefiaa: “la socie-
dad civil es el &mbito que no pertenece al
gobierno, alas empresas 0 alas grandes or-
ganizaciones sindicales, sino a entidades
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como instituciones filantrépicas, organiza-
ciones vecinales y locales, asociaciones de
mujeresy dejovenesy movimientosreligio-
s0s’. Este es el espacio de la ciudadania, y
debe su existencia al desafio que plantearon
aquellos grupos gjenos a los circulos de po-
der aristocréticosentiemposde feudalismo,
talescomo comerciantes, banqueros, produc-
tores, y por cierto, las propias ciudades.
Ambos autores coinciden en que fue el cre-
cimiento econdmico que cred nuevos secto-
res adinerados, |0s que a su vez presionaron
al Estado por mayores niveles de autonomia
y lograron obtenerlos.

Ahora bien, Tomasini sefidla que mien-
tras en las sociedades del hemisferio Norte
existe una proporcién equilibrada entre go-
bierno y sociedad civil, en Latinoamérica
ésta es mucho menor por razones cultural es.
Las tradiciones libertarias, en € sentido de
buscar resguardo delaslibertadesindividua-
les frente a eventual es excesos por parte del
Estado, son mucho mas fuertes entre los
anglosajones que en los latinos. No obstan-
te, este autor sostiene que una sociedad civil
débil debe evolucionar hacia su fortaleza,
porgue es el espacio de encuentro entre la
autoridad y el ciudadano coman.

Fortalecer este espacio es unaidea com-
partida también por Dahl, cuando se refiere
alaprofusion de organizacionesintermedias
gue generalavidademocrética, y que cum-
plen e importante rol de mediadoras entre
el ciudadanoy el Estado. Alain Touraine(3),
por su parte, analizando el esquema de
internacionalizacién, sefiala que € caracter
democratico de una sociedad depende de la
capacidad de mangjar las distintas deman-
das que surgen de la diversidad de intereses
y situaciones de las personas, méas que de la
separacion o superposicion de las esferas
institucionales. La democracia, en su opi-
nion, se define en primer lugar por la pre-
ponderancia de las demandas privadas, in-
dividuales o colectivas, por sobrelos princi-
piosy objetivosdel poder politico. Este mo-
vimiento de abgjo hacia arriba es el espiritu

76

democrético mismo. Este autor postula la
subordinacién de |os agentes politicos alos
actoressociales, loqueasujuicio asegurala
existencia de una verdadera democracia re-
presentativa, de tal manera que se produzca
lavinculacion de las elites dirigentes con la
base social, que él definecomo diversay con
pluralidad de intereses.

Nos estamos aproximando a la paradoja
descrita por Dahl respecto a la vinculacion
entredemocraciay mercado. Dahl sefidaque
s bien la economia libre es una condicion
paralavida democrdtica, ésta generainevi-
tablemente desigualdad en los recursos po-
liticos de que pueden disponer los ciudada-
nos. Asi, una economia capitalista de mer-
cado generadesigual dades politicas, porque
los ciudadanostienen disparidades en cuanto
ala posesion de bienes econdémicos. Es asi
como los mas ricos, que son los menas, al-
canzaran una influencia significativamente
mayor sobre las decisiones politicas y las
acciones del gobierno, que los de recursos
limitados y escasos, que son los mas. Estas
asimetrias no son de ningun modo triviales,
porgue cuestionan la base moral de la de-
mocracia, que aspira a la igualdad politica
entre ciudadanos.

Siguiendo € razonamiento anterior, en
Europa Occidental y en los paises de habla
inglesa, e “laisser-faire” del estado liberal
no pudo soportar lapresion delosmovimien-
tos de descontento popular y la leccion de
estos episodios, esque e capitalismo sinin-
tervencidny regul acion estatal no puede sub-
sistir en paises democraticos, al menos por
dosrazones. Laprimeraapuntaaquelasins-
tituciones basicas del capitalismo de merca
do exigen unaextensaregul acién einterven-
cion estatal . Asuntos vitales como mercados
competitivos, propiedad delas unidades eco-
némicas, gecucion y respeto alo contrata-
do, prevencion de monopolios, etc., depen-
den de politicas, leyes y acciones por parte
del gobierno. Una economia de mercado
entonces no es completamente auto-regula-
da, ni tampoco puede llegar a serlo. La se-



gundaargumenta que de no existir interven-
cion estatal, muchos individuos y grupos
pueden resultar dafiados en este juego dein-
tercambio. Los actores econdmicos movi-
dos por su interés personal no tienen incen-
tivos para preocuparse por el de otros, ni
menos por el colectivo cuando se trata de
buscar sus utilidades.

Lasrespuestas, entonces, lasbuscad ciu-
dadano en e gobierno, en las instituciones
politicas y en sus representantes. Y e go-
bierno se ve obligado aintervenir para alte-
rar un resultado que de no hacerlo dafiariaa
otros ciudadanos.

e Desde el punto de vista de Touraine, la
democraciatiene tres objetivos principa-
les.

e Disminuir lasdistancias sociales, lo que
supone fortalecer € control socia y po-
litico de la economia;

e Garantizar € respeto aladiversidad cul-
tural y laigualdad de derechos civicos
paratodos, y

* Tomar en cuentalas demandas de quie-
nes son usuarios de las prestaciones so-
ciales, 1os que no deben quedar reduci-
dosalasimple calidad de consumidores
pasivos.

Acorde con este planteamiento, hoy co-
rremos €l riesgo de que una parte de la po-
blacién del mundo, y por cierto de cadapais,
sea excluida de la civilizacion globalizada.
En los paises occidentales, en particular,
dondeel nivel medio delossalariosy lapro-
teccion social son elevados, existe unafuer-
te tendenciaasostener al sector competitivo
guetienemucho val or agregado y como con-
trapartida, aceptar lamarginacion delos sec-
tores de baja productividad y bajos salarios,
quienes son los mas expuestos a la compe-
tencia de los paises mas industrializados,
antiguos y nuevos. Pero la segregacion no
tiene Uinicamente repercusi ones econdmicas
sino también sociales, politicasy culturales.
Dentro de este amplio sector, coexisten
subsectores que son objeto de todavia ma-
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yor exclusion en el ambito de las politicas
publicas, como es € caso de los ancianos,
las mujeres, las minorias étnicas. Estas per-
sonas, volviendo alaargumentacién de Dahl,
carecen de “recursos politicos’, es decir, no
tienen peso ni influencia en e proceso de
toma de decisiones, por tanto se encuentran
disociadas delos procesos democréticos mas
profundos, si bien generalmente acuden aex-
presar su preferencia electoral.

Estos grupos requieren de afirmaciones
de voluntad especiales, en €l sentido de de-
clararlos sujetos preferentes de atencién de
politicastanto publicas como privadas, lo que
permite primero que los gobiernos reconoz-
can su importancia como tales y segundo,
gue la sociedad también los distinga, de tal
maneraquelosesfuerzos que se emprendan
afavor de mgjorar su condicion, tengan im-
pacto positivo.

Disefio de politicas publicas frente al
enve ecimiento

Referirse a “envejecimiento” significa
abordar €l transito desde lajuventud alase-
nectud, mientras que por “vejez’ entende-
moslacondicién o estado de senescente pro-
piamente tal. Para desarrollar este andlisis,
utilizaremos una perspectivamaltiple, en el
sentido de incorporar los aportes de diver-
sas disciplinas, apartir de dos dimensiones
bésicas: laprimeraque aludea proceso cen-
trado en el individuo, que se caracteriza por
pérdida gradual y progresiva de la eficien-
ciabiolégica, o que significa que disminu-
ye la capacidad del organismo para funcio-
nar adecuadamente. Este menoscabo queter-
minaen lamuerte, esparte del ciclo vital de
todas | as especies.

Parailustrar la dimensién individual de
envejecimiento, utilizaremos la definicién
del Dr. Archibaldo Donoso (4): “El avance
de la edad es responsable de cambios
morfol égicos y funcionales en todos |os 6r-
ganosy parénquimas:. se traduce en proble-
mas en el aparato locomotor, lapiel, lossis-
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temas digestivo, respiratorio, inmunol égico,
nervioso central y periférico, entreotros. Sin
embargo estos cambios llamados fisiol 6gi-
cos, por tanto esperados a esta atura de la
vida, son frecuentemente complicados por
la existencia de patologias cronicas, tales
como lahipertension, diabetes, osteoporosis,
cataratas, patologias dentales y trastornos
emocionales paraenumerar alos més cono-
cidos’. Estas alteraciones sumadas al dete-
rioro“normal”, demandan mayores exigen-
cias en cuanto a manejo del adulto mayor
como problema médico, lo que tuvo como
consecuencia que en nuestro pais hasta los
anos ‘90 se mantuviera una idea de aten-
cion centrada en los aspectos terapéuticos
(“medicalizacion” del manejo del adulto
mayor), en desmedro de unaperspectivamas
integral.

La segunda dimension es social, en €l
sentido que son las condiciones propias de
cada sociedad |as que determinan, en Ultimo
término, cuantos afios y con qué calidad va
avivir unapersonamayor. De acuerdo aeste
enfoque, existe una relacion entre la edad
cronolégica de los individuos y las funcio-
nes que se asignan a los miembros de una
comunidad dada, resultante de un sistemade
racionalizacion del tiempo biol 6gico, adap-
tado a los distintos roles que los individuos
deberian ir cumpliendo en sus etapas de la
vida como parte de ese conjunto social. Este
concepto es la llamada “edad socid”. Am-
bas dimensiones estan en constante super-
posicién y no pueden tratarse en forma ais-
lada.

Laevolucion delasdistintas etapas dela
vidahumana, entonces, estarel acionadacon
el papel mas 0 menos activo que desempefia
el individuo en la sociedad, de tal manera
gue se es més dinamico en las mas tempra-
nasy menos en las mas tardias. En estas Ul-
timas, es frecuente que las personas suspen-
dan sus obligaciones |aborales y comiencen
adepender cadavez mas de susfamilias, de
su comunidad y de lasociedad. Si bien esta
transferencia es gradual, ocurre dentro de

78

los contextos histéricos, culturalesy socia
les propios, es de todos conociday en mu-
chos casos hasta anhelada y tiene un fuerte
impacto en las condiciones de vidadel afec-
tado.

Hablamos de “pablacion envejecida’
cuando se ha alterado la composicién por
edades, y se registra un aumento sostenido,
absoluto y relativo, de personas mayores de
60, mientraslos menoresde quince afios dis-
minuyen su representatividad porcentual. Lo
gue esta ocurriendo es unatransicion demo-
gréafica, entendiendo por tal un evento delar-
ga duracién que se desarrolla entre dos ex-
tremos: el primero se acompafia de altas ta-
sas de natalidad y de mortalidad, 1o que se
traduce en baj o crecimiento demogréfico. En
€l otro margen encontramos que las tasas de
natalidad y de mortalidad han disminuido y
€ crecimiento demogréfico vuelve aser bgjo.
En medio de este proceso, lamortalidad bajo
mucho més rgpidamente que la natalidad
dando paso a un crecimiento demografico
explosivo.

De acuerdo acifras del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas, INE (5), acomienzos del
siglo XX los adultos mayores eran algo mas
de 200.000 personas, en 1950, 417.000, en
el 2000, 1.550.000y & 2021 seran 3.100.000.
L os adultos mayores chilenos se duplicaron
en la primera mitad del siglo y se
cuadriplicaron durante lasegundamitad, es-
perédndose que nuevamente se dupliquen a
final de la segunda década del XXI. Por €
contrario, se advierte unarapidadisminucion
del porcentgje de 15 y menos afios, aumen-
tando la poblacién de edades més avanza-
das. De esta forma, a afo 2010 habran 50
adultos mayores por cada 100 menores de
15 afiosy en el 2034 estos montos seiguala-
ran.

Durante la segunda mitad del siglo XX
Chile alcanzd bgjos niveles de fecundidad
asociados a también baja mortalidad. En €l
caso chileno, (6), entre 1955y 1962, lafe-
cundidad de las chilenas era un poco supe-
rior a5 hijos por mujer, ocurriendo el des-



censo més importante entre 1963 y 1980, de
tal formaque en el afio 1994 el promedio de
hijospor mujer erade 2.6, valor rel ativamen-
te establ e desde hacia una década. Respecto
alamortalidad, se advierte su disminucion
desde hace més de 60 afios. En el quinque-
nio 1970-75 la expectativade vidaera de 64
afos para ambos sexos, en 1980-85 ascen-
di6 a 71 afios, con diferencias afavor delas
mujeres, mientras que en 1995-2000 es de
poco mésde 75 afios, siendo 72 paraloshom-
bresy 78 para las mujeres. Uno de los as-
pectos mas relevantes que ha contribuido a
bajar 1a mortalidad general ha sido €l des-
censo de la mortalidad infantil. Los proce-
sosmigratorios, que son €l tercer componen-
te de ladindmicapoblacional, no han tenido
mayor relevancia en €l caso chileno.

Las estadisticas mencionadas nos sefia-
lan que €l principal agente causal de este fe-
némeno ha sido el cambio del patrén
reproductivo de la mujer a partir de la se-
gundamitad del siglo pasado, manifestacion
gue debe ser interpretada como una tenden-
ciageneralizadaen el contexto delacultura
occidental. A lo largo de la historia, cuando
|os paises se vieron involucrados en guerras
internasy/o externas, las mujeres asumieron
gran parte de lastareas productivas que rea-
lizaban los hombres, pero a medida que €
siglo XX avanzo, €llas se interesaron cada
vez menos por volver asus esferas habitua-
les. Por una parte, las condiciones de preca-
riedad econémica de la post guerra las
incentivaron a buscar trabajos remunerados
para ayudar a sus familias, mientras por la
otra, cobraban fuerza las demandas por la
incorporacién femenina a la vida politica,
especialmente aguellas centradas en obtener
€ derecho a sufragio para continuar con re-
conocimiento laboral igualitario y, Ultima-
mente, con exigencias asociadas a concep-
to de género. En Chile, la masificacion del
uso de anticonceptivosoraleseintra-uterinos
de finales de los ‘60, provista ampliamente
atravésdelos servicios de salud del estado,
hizo realidad que lamujer pudiera optar con
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éxito alimitar su familia. Estafue unainno-
vacion sin precedentes, por cuanto estapoli-
tica de estado permiti6 a las mujeres cons-
truir proyectos culturales propios, a través
de su incorporacién al mundo laboral y del
desarrollo de éreas de intereses distintos a
ambito familiar, més gjustados a su creci-
miento personal.

Cuando en las Ultimas décadas del siglo
XX sereconocié latendenciaal predominio
de habitantes mayores, se produjeron acalo-
rados debates entre defensoresy detractores
de la planificacién familiar, considerada
como ya sefialamos, laintervencion respon-
sable de la bgja de latasa de fecundidad en
Chile. Durante los afios del Gobierno Mili-
tar, labgjade crecimiento generd inquietu-
des geopoliticas arraigadas en la percepcion
gue los paises con mayor poblacién tendrian
mas poder politico y econdmico. Se optd
entonces, por unapoliticade poblacion orien-
tadaaestimular €l crecimiento por laviade
dificultar el acceso ala contracepcion, pero
la verdad es que no tuvo resultados practi-
cos, porque el manejo anterior dirigido ala
disminucion de los embarazos no deseados
no fue solamente una intervencién médica,
sino una profunda accion educativade toma
de conciencia acerca de la paternidad res-
ponsable por una parte, y por laotra, un re-
conocimiento hacia el rol de la mujer en la
vida activa, o que tuvo como consecuencia
el cambio cultural ya descrito.

Durante el Gobierno Militar no hubo in-
tervencionesen laformade politicade Esta-
doen el campo del envejecimiento, Siho més
bien efectos de acciones generales deriva
das del gran objetivo de modernizacion ha-
ciaun model o econdmico neoliberal, siendo
para nuestro estudio la de mayor relevancia
la de Seguridad Social. Entre los afios 1980
y 1981, el Estado traspaso responsabilida

" Notadelaautora: La encuesta CAS aplicada por
los Municipios determinaba la calidad de benefi-
ciarios de subsidiosy beneficiosdelaRed Socia
de Gobierno que operaba en ese tiempo.
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des alos privados constituidos como Admi-
nistradoras de Fondos de Pensiones (AFP),
destinadas atutelar el ahorro de los trabaja-
dores para el momento del retiro, pero si-
gui6 manteniendo alos de menores recursos
en el Instituto de Normalizacion Previsional,
INP. Al mismo tiempo seimplementé unsis-
tema paralelo de salud privado, ISAPRES,
para los de mayores medios. La Seguridad
Socia de los chilenos es desde entonces un
sistema mixto, que descansa en un pilar pU-
blicoy en otro privado. En el mismo perio-
do se registra una medida politica de inje-
rencianegativa, cuando producto de larece-
sion econdmica de los afios 1982-1983,
regjuste del 10.6% que correspondia aplicar
a los jubilados no fue cancelado, en virtud
de otras prioridades. Esta deudafue saldada
s6lo parcialmente en 1995, porque los mon-
tos pagados no correspondian exactamente
a los adeudados (7). Otras intervenciones
tuvieron carécter asistencia tales como: la
creacion de la Pension Asistencial, PASIS,
exclusiva para ancianos calificados en tra-
mos de pobreza de acuerdo a instrumento
de medicion de la época; CONAPRAN,
Corporacion Nacional parala Proteccion de
la Ancianidad, la organizacion de
voluntariado femenino que agrupd ancianos
en clubes con fines recreativos y
asistenciales; y una politica de regjuste de
pensiones automatica cuando el |PC llegaba
aacumular 15%.

En los primeros afios del retorno demo-
créatico el Gobierno se aboco a la elabora-
cion de unapoliticaespecificaparael adulto
mayor através de MIDEPLAN(8), a partir
de un razonamiento metodol 6gico de“ inver-
sién en capital humano” como alternativa
integral parasuperar lapobreza, atravésde
un proceso de“identificacion de colectivos’,
estrategiaque buscabareconocer ciertosgru-
pos sociales como sujetos preferentes de
atencion, dentro de los cuales considera a
nifios, jovenes, discapacitados, pueblos na-
tivos, mujeres jefes de hogar y tercera edad,
lo que condujo alaelaboracién dela Paliti-
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ca Nacional sobre Envejecimiento y Vejez:
Lineamientos Béasicos. Este fue el primer
documento oficial que reconocio explicita-
mente el cambio demogréfico experimenta
do en Chile hacia € envejecimiento de su
poblacién, reconociendo alos mayorescomo
uno de los sujetos prioritarios de cobertura
de lapolitica social integral del Gobierno.

En este contexto, ellos han sido defini-
dos como actores de su propio proceso de
envejecimiento individual y también social.
De esta forma se busca desplazar por una
parte, los antiguos enfoques caritativos don-
de el sujeto eramés bien unavictimaque un
objeto de atencion; y por laotra, laorienta
¢ion preponderante hacial os aspectos médi-
cos curativos. Este caracter le otorga la di-
mensién de “envejecimiento activo”, segln
el cual las personas mayores son miembros
tan Utiles ala sociedad como los otros, por
tanto interesa facilitarles interactuar en el
maximo de los niveles, para poder recoger
su aportefamiliar, comunitarioy politico. La
intervencion estatal frente al envejecimien-
to es entendida como una accion emprendi-
da por varios sectores del aparato publico,
gue genera acciones a partir de precisiones
sobre coberturas esperadas frente a necesi-
dadesfisicas, materiales, deintegracion so-
cial y politicay recreativas.

En enero de 1995, el Presidente Eduardo
Frei Ruiz-Tagle design6é como su organis-
mo asesor en la materia a la Comision del
Adulto Mayor, laquetuvo por encargo con-
feccionar una Politica Nacional, promulga-
da en 1996. Este discurso oficia apunta a
gue el Estado debe cumplir con surol subsi-
diario enfavor de esta poblacion, producien-
do los recursos que permitan realizar las ac-
ciones planificadas en la Politica Nacional,
lo que permitira que se les otorguen subsi-
diosdirectoseimplementar los planesy pro-
gramas especificos, declardndose a si mis-
mo actor principal y promotor del cambio,
en cuanto a superar el enfoque predominan-
temente asistencial que sehabiallevado hasta
entonces y ademés, como e ente coordina-



dor de las acciones de distintos sectores de
su dependencia involucrados en la atencién
del senescente, actividad alaqueleatribuye
gran importancia, dado que hay un recono-
cimiento explicito de frustracion de accio-
nes anteriores dirigidas a esta poblacion ob-
jetivo, por lafaltade sistemasdeenlaceque
permitieran tener eval uaciones adecuadas de
las prestaciones que se estaban entregando.

Se determina asimismo los tipos de ser-
vicios a entregar a partir de diagndsticos
multisectoriales y finalmente, el Estado de-
limitaresponsabilidadesfrenteal cuidado del
adulto mayor, propendiendo aun papel acti-
vo por parte de lafamiliaen primerainstan-
ciay también delacomunidad. Hay un gran
énfasisdiscursivo en cuanto aquelarespon-
sabilidad de atencion del adulto mayor de-
biera ser asumida sin que € senescente sea
apartado de su entorno familiar habitual, y
se expresan repetidas alusiones asu integra-
cion activaa medio social.

Imaginario del envejecimiento

No es infrecuente, dice el Dr. Fernando
Lolas ( 9), “en personas sanas que enveje-
cen, encontrar que el Yo carece de edad,
mientras las otras personas a su arededor
perciben una serie de cambios. Esta duali-
dad entre laconsideracion externay lainter-
naes crucial para entender algunos proble-
mas psicol 6gicos asociados a esta etapa de
lavida. El “sentido” que dan los demas a
unavida, contrasta a veces agudamente con
el “significado” que a si mismas se dan las
personas. El sentido social estdasociadoala
ética del trabajo. Hacer es mas importante
gue ser, y ésta es la base de la asignacion
usual de categorias entre adultos. El signifi-
cado personal en cambio, es una construc-
cionindividual deidentidad. Y asi como hay
una discrepancia entre el cuerpo percibido
por las propias personasy el mismo cuerpo
percibido por otros, asi también la imagen
internadifierea ser construidapor e sujeto
o por el grupo a cual pertenece”.
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Las imégenes que tiene la sociedad ac-
tual respecto alasenectud, tanto lasque ela-
bora quien esta experimentando el proceso
como sus cercanosy la sociedad en general,
corresponden a patrones culturales de “ne-
gacion”, vale decir, de no querer reconocer
que €l enveecimiento es una situacion in-
soslayable parael ser humano, aun el del si-
glo XXI, miembro de una sociedad que ha
logrado tantos avances cientificos y tecno-
|6gicos cuyos beneficios deberian ser capa-
cesdeaminorar las condicionesingratas aso-
ciadas a este proceso. Nuestra aldea global
refuerza constantemente esta idea, apoyada
por los medios de comunicacion. Asi, € in-
tentar detener o retardar el envejecimiento
se ha convertido en una obsesion y también
en una nuevay prolifica fuente de ingresos
a crear un hébito de consumo diferente, 1o
gue permite vender exitosamente una enor-
me gamade productosy serviciostalescomo
cirugias, cosméticos, aparatosde gjercitacion
fisica, vestuario, alimentos especial es, suple-
mentos vitaminicos, antioxidantes, entre
otros.

Lavejez espercibiday transmitidacomo
una situacion angustiosa, estereotipada en
imagenes de ancianos enfermos, invélidos,
gue sufren graves alteraciones emocional es,
Y que por sobre todo, representan una carga
emotivay econdmica para sus familias, sea
gue compartan €l hogar con sus parientes,
vivan solos o estén internos en instituciones
especiales. Los medios de comunicacion en
general se refieren a “problema de enveje-
cer”, como algo completamente gjeno alas
realidades individuales de todos los
involucrados en el proceso comunicacional.
Escomo si comunicadores, |ectores, audito-
res o tele espectadores estuvieran compl eta-
mente a salvo de vivir este transito. Esto se
expresa abundantemente en documentalesy
programas testimoniales que ilustran
destructivamente este paso y también en la
ausenciadeimagenes de adultos mayoresen
latelevision. Son muy escasos los conduc-
tores de este grupo de edad en la programa-

81



L os adultos mayores chilenos en € siglo XX: un enfoque politolégico - M. Morales

cién de alto rating, ya que latelevision chi-
lenaen general (y un poco menoslainterna-
cional), privilegiaprogramas de contenidos
y figuras muy juveniles, en desmedro delos
mayores.

Pero: ¢cOmo se ven los adultos mayores
asi mismos?Al respecto son muy interesan-
teslosresultados del estudio auspiciado por
la Organizacion Panamericanadela Salud y
realizado por & sociélogo Oscar Dominguez,
sobrela base de entrevistasrealizadasen un
universo de 1.572 adultos mayores de las
comunas urbanas de la Region Metropolita-
na (10), que entrega la percepcion de los
senescentes frente a su propia salud y
funcionalidad paralasactividades cotidianas,
como indicadores de bienestar fisico, men-
tal y social.

Seguin los propios ancianos, sus proble-
mas mas importantes estaban relacionados
con las exigencias econdmicas y de salud,
representando |o econémico laprincipal pre-
ocupacién paralos menores de 75, mientras
la salud se manifesté como tema prioritario
sdlo en los grupos maés altos, especialmente
en mujeres. Este hallazgo esrelevante y re-
afirma lo aseverado antes por € Dr. Lolas,
acerca de las enormes diferencias que exis-
ten entre la percepcion individual y social
respecto al envejecimiento. En cuanto a sus
aplicaciones operacionales, plantea relegar
definitivamente las orientaciones de las po-
liticasdirigidas alavejez, basadasen €l tra-
dicional acondicionamiento cultural de ten-
der aconsiderarlos como “enfermos’, pues-
to que aqui serevel6 que el 65% delosinte-
rrogados se sentia “sano” y ademas, tenian
buena capacidad para cuidar de si mismos.
Para conocer su medida, se elabord un indi-
cedelasActividadesdelaVidaDiaria(AV D)
gue permite agrupar ala poblacion objetivo
en tres categorias: |os auto-val entes, que de-
sarrollan su vidanormalmente sin ayuda; los
gue requieren ayuda para determinadas acti-
vidades, y losfrégiles einvalidos, que estan
impedidos de atender a su cuidado sin asis-
tencia. Estaclasificacion permite identificar
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los servicios de apoyo necesarios para con-
servar la autonomia o atenuar la dependen-
cia segun el caso. Los resultados muestran
gue €l 66.7% de la poblacién mayor cubier-
ta en este estudio puede definirse como
funcionalmente sana, capaz de llevar una
vidaindependiente, 30% son funcionalmente
fragiles, esdecir requieren auxilio paracier-
tasactividades, y e 3.3% esfuncionamente
dependiente y padece invalidez severa.

El 71.9% de ellosdeclart tener alglin pro-
blemade salud al momento de ser interroga-
do, més las mujeres que los hombres. Entre
los problemas que €llos sefialaron con ma-
yor frecuencia estaban |os asociados al apa-
rato circulatorio, a sistema osteo-muscular,
traumati smos, accidentesy enfermedadesde
los 6rganos de los sentidos. Respecto aestas
Ultimas alrededor del 30% refiri6 problemas
secundarios para enfrentar sus actividades
diariaspor disminuciéndelavisiony un 12%
de audicion. Al 28% de los entrevistados la
falta de piezas dentales le impedia |la
masticacion. Por tanto podemos inferir, que
existe un 30% de adultos mayores que re-
quieren obtener soluciones relativamente
simplesy de bajo costo paramejorar sus ca-
pacidades.

A pesar de esta optimista evaluacion de
si mismosy laabiertadiscriminacion en con-
tradel envejecimiento de los medios, €l si-
ll6n olacamafrentea televisor siguen sien-
do “el lugar mas cémodo” donde el
senescente pasagran parte de su tiempo, sea
en su hogar o en ingtituciones. Aqui € adul-
to mayor, cuya identidad propia se ha ido
desdibujando amedidaque vatomando con-
ciencia tanto de sus limitaciones fisicas y
psicol6gicas como de sus dificultades para
mantenerse inserto en €l didlogo familiar y
social, se aduefia de ficciones genas que le
permiten disociarse de su propia realidad.
Sin embargo, esta situacion no es muy dis-
tinta en otros grupos, puesto que los chile-
nos de todas las edades pasan arededor de
dos a tres horas diarias frente al televisor.
Resulta apropiado entonces, asociar e po-



tencial de la television a la introduccién y
transmision de mensajes destinados a cam-
biar laimagen socia de los ancianos. Pero
laempresano dejade tener sus dificultades.

Latelevision es un sistema centralizado
de narrar la historia. Sus dramas, anuncios,
noticiasy otros programas |levan aun mun-
do relativamente coherente de imagenes y
mensaj es comunes a cada hogar tel evidente.
Las generaciones actuales nacieron dentro
del ambiente simbdlico de la television y
viven con sus respectivas leccionesalo lar-
go delavida. Latelevision cultiva desde el
principio las predisposiciones genuinas que
influyen enlosusosy selecciones culturales
futuros. Trascendiendo barreras histéricasde
culturay movilidad, latelevision se ha con-
vertido en la principal y mas comun fuente
de cultura cotidiana de una poblacion diver-
say heterogénea como la nuestra. Muchos
de los que actualmente dependen de latele-
vision, nunca, anteriormente, habian toma-
do parte en una cultura politica
nacionalmente compartida. La television
suministra, quizas por primeravez desde la
religion preindustrial, un fuerte vinculo cul-
tural entrelaselitesy € restodel publico, un
ritual diario compartido y con contenido al-
tamente informativo e irresistible (11).

La television detona €l proceso de in-
fluenciaen la opinién publica, porque apela
en primer término a elemento visual, apo-
yado con sonidos, didlogos y relatos. Las
series y peliculas de todo tipo captan fécil-
mentelaatencion delaaudiencia, porquesus
formatos de dramatizacion apoyadosenimé
genesy mensgjestipoideasfuerzaasi lo per-
miten. Pero los contenidos son intenciona
dos, de tal manera que muchas veceslapro-
gramacion tiende a sobre representar acier-
tos grupos gue responden a los pardmetros
estéticos y politicos deseables, por gemplo
blancos, heterosexuales, jovenes, delgados,
altos, en desmedro de minorias étnicas, an-
cianos, obesos y enfermos. O bien, si estos
model osllegan aser abordados, generalmen-
te se hace en laforma de presentacién de un
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problema, Ilamando la atencion del televi-
dente sobre |la necesidad de corregir y evi-
tar, pero rara vez de aceptar una condicion
dada.

Latransmision devaloresy creencias, que
a su vez generan actitudes de aceptacion o
de rechazo frente a determinadas posturas,
también se realiza de modo més sutil atra-
vés de la emision de noticias “objetivas’ y
de programas de entretenimiento, aparente-
mente libres de toda manipulacién politica.
Pero laverdad es que ningunacomunicacion
es neutra y todas ellas, en mayor o menor
grado, entregan adjuntos que buscan lograr
un determinado efecto en el publico, sugi-
riendo claramente unaforma sesgada de ver
lavida, lo que constituye manipulacion fran-
ca. Por tanto, habria que considerar como
elementos de informacién y socializacién
politicano sblo alas comunicacionesquevan
explicitamente en ese sentido, sino también
a todas aguellas que implicitamente tratan
sobre ello.

Otro tema gue se debe examinar es lafi-
nalidad que persiguen los medios de comu-
nicaciony, masconcretamente, latelevision.
Esta cuestion parece un tanto baladi porque
se puede responder de inmediato que sus
objetivos son lainformacion y el entreteni-
miento. Esto escierto, pero no debe olvidar-
Se que ante todo son empresas y como tales
persiguen la obtencion de beneficios econé-
micos, algo perfectamente acorde con el es-
guema de libre mercado en que estamos in-
sertos. Esos beneficios se logran, como es
sabido, através de los anunciantes que pre-
tenden hacer llegar sus productos a mayor
ndmero posible de personas. Por tal motivo,
laprioridad enlaprogramaciontelevisivaes
captar alamayor audiencia posibley prefe-
rentemente, al segmento con mayor capaci-
dad de consumo. Respecto a nuestra pobla-
cion objetivo, aproximadamente e 90% de
|os adultos mayores (recordemos como dato
ilustrativo que solamente €l 8% de ellos es-
tén afiliados al SAPRES), tienen mas o me-
nosdisminuidasu capacidad y potencialidad
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de consumo por sus bajosingresos; por tan-
to, no resultan un mercado publicitario atrac-
tivo. Educar utilizando la televisiéon enton-
ces, requiereimplementar acciones que pro-
muevan la asociacion del Estado con priva
dos, para proveer espacios financiados que
permitan introducir 10s mensgjes positivos
deseados. De no existir esos apoyos, no se-
riaposibleintervenir en forma sostenida por
este medio.

Lacalidad devida

Nuestra perspectiva de andlisis es la de
considerar el envejecimiento como un even-
to fisiolégico, que si bien esta presente du-
rante todala vida se hace masintenso en las
Ultimas décadas, y se expresa en dificulta
des para la adaptacion tanto del organismo
frente a propio Yo biol6gico y psicolgico,
como frente a medio social en que se des-
envuelve quien acanzalasenectud. Uno de
los desafios més importantes en la geriatria
de hoy es poder definir qué es €l “envejeci-
miento sano”, en el sentido de establecer la
frontera con |o patol égico. Sabemos que en
el envglecimiento biolégico tienen partici-
pacion factores tales como la herencia, el
sexo, los estilos de vida, el ambiente, estado
nutricional, los niveles de ingreso y educa-
cionales, laactividad |aboral desarrolladaen
laépocaactiva, sus condiciones devivienda
en términos arquitectonicosy familiares, etc.
El conjunto deestasy otrasvariablesnoslle-
vaalaelaboracion del concepto “calidad de
vida’, recurriendo para efectos de este ana-
lissalaelaboracion deF. Lolas (1 9).

El concepto de “calidad de vida” consi-
deraquelasubjetividad es un elemento esen-
cial, por tanto la expectativa es ante todo in-
dividua. Externamente, podraafirmarse que
unacalidad de vidaes mejor o peor, pero en
ultimo término eslapropiapersonalaquela
valida. En la senectud esto es una crucial
fuente de conflictosy por cierto dereflexion
moral. Cuando se piensaen formaanal égica,
basadndose en los propios criterios, es dificil
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hacer justicia alos demas. Se descubre que
individuos gravemente limitados, viviendo
vidas casi inhumanas, aun en las peores cir-
cunstancias, desean conservarlas. En otros
casos, no se entiende por qué alguien desea
terminar su propiavidas ajuicio del obser-
vador, posee bienes materiales y espiritua-
les suficientes. Esto ocurre porque existen
profundas anomalias que conducen a per-
cepciones errdneas acerca de la relacion
interpersonal, porque son elaboraciones que
desconocen a otro como agente auténomo.
Parte de esta anomalia deriva de las buenas
intenciones o de lo que se cree que es soli-
daridad, que conduce frecuentemente a los
seres humanos, cual mas cual menos, aprac-
ticar el paternalismo, que no esotracosaque
hacer €l bien al otro sin dgjarle la posibili-
dad de negarse.

La“caidad devida’ esmultidimensional,
por tanto no puede eval uarse atendiendo so-
lamente a los bienes materiales o a estado
de salud. Debe comprender el estado fisico,
la espiritualidad, la capacidad de desplazar-
se, laindependencia, lasatisfaccion, esto es,
innumerables dimensiones. No es de extra-
far entonces, que en algunos aspectos haya
mayor precisién queen otros, siempretenien-
do en cuenta que lo que es estimado como
bueno, pueda variar seguin € tipo de escala
o laforma de medir. Asi llegamos al tercer
elemento del concepto: su complejidad, pro-
ducto de la heterogeneidad. El cuarto com-
ponente es que calidad de vida es un con-
cepto dinamico, por tanto varia con el paso
del tiempo. De estaforma, la apreciacién al
respecto que setienealosveinte afosesdis-
tintaalos cuarenta o cincuenta, no solamen-
te porque algunas preferencias han cambia-
do, sino porgue determinadas limitaciones
fisiol6gicasimponen diversostiposde satis-
facciones, y por que ademas, €l propio crite-
rio con que se evalUan las cosas cambia. Una
cuantificacion o una evaluacion cualitativa
gue no tome en cuenta este hecho, perdera
algo indispensabl e paracomprender ladiver-
sidad por edades.



Si secomparan dosgrupos de senescentes
dentro de un mismo rango de edad, pode-
mos advertir pérdidas distintas, demodo que
lgjosde constituir |os ancianos un grupo uni-
forme, se caracterizan por ser en extremo
diversos entre si. No todos los sistemas or-
ganicosy los atributos psicol 6gicos enveje-
cen a mismo ritmo. Y ello induce amas di-
ferenciasindividuales. Asi, hay sujetos més
anosos en su sistema cardiovascular que en
su sistemagastrointestinal. Hay algunos cu-
yas funciones cognoscitivas quedan intactas
por mayor tiempo. Lacaracteristicaesencia
es que cuestaevidenciar e cambio. Primero
por los atributos y lacomplejidad de la cali-
dad deviday luego por lamayor diferencia-
cién que las experiencias vitales introducen
en las personas. En épocas anteriores, tales
cambios no alcanzaban a mostrarse en ple-
nitud, simplemente porque las personas mo-
rian antes.

Proponemos adoptar este concepto “ca
lidad de vida’ en sus posibles aplicaciones
para €l estudio y elaboracion de politicas
publicasen beneficio delapoblacién de adul -
tos mayores, teniendo en cuenta que por ser
un concepto subjetivo, multidimensional,
complejo y dindmico, es el marco que ofre-
celamgjor interpretacion integral paraabor-
dar futuras acciones.

Lasalud

Sabemos ya que e adulto mayor es un
sujeto vulnerable en muchos sentidosy uno
de ellos es que enferma con mayor frecuen-
cia que otros grupos de edad (12). En lasa
lud chilena existe un sistema mixto, con un
componente publico mayoritario y una pe-
quefiaporcion de &filiadosainstituciones pri-
vadas. Aproximadamente e 75% de todos
los adultos mayores del pais son beneficia-
riosdel sistemade salud publico, dosde cada
trestienen derecho arecibir atencidn gratui-
ta en los establecimientos estatales y
FONASA, gruposA y B. Solamente e 8%
de la poblacion mayor chilena esté adscrita
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a sistema de salud privado, ISAPRES. De
este modo podemos asegurar que € 50.1%
delosadultosmayores del paisdependen del
estado para recuperar su salud. Esta carga
ira en aumento. Mientras hoy dia hay
700.000 beneficiarios, el 2010 ellos habran
aumentado a cerca de un millon. En mayo
del 2001, se elimind el pago compartido de
hospitalizacién en establ ecimientos publicos
alosbeneficiarios adultos mayores afiliados
aFONASA, iniciativa que sin duda contri-
buird a mejorar e acceso de los ancianos
enfermos al sistema.

La perspectiva del equipo de salud da
cuenta de la falta de servicios especializa-
dos en adulto mayor, respecto de recursos
humanos debidamente entrenadosy de esta-
blecimientos de atencion, seaen el nivel pri-
mario o de mayor complejidad. Persiste to-
davia, aunque en menor grado, latendencia
curativadel model o de atencién quefavore-
ce largas hospitalizaciones que les generan
otros problemas adicional es, tales como au-
mentar sus dificultades|ocomotoras, exceso
de consumo de medicamentos, y 10 que es
mas grave, predispone a la desvinculacién
delos familiares unavez que el anciano in-
gresa a hospital. Se sefidla ademas, que
pese alos esfuerzos realizados, aln persiste
lafaltade coordinacion entre el sector salud
con otros socialesy comunitarios, y a pesar
gue es unarecomendacién de larga data, to-
davia no se dispone de alternativas reales
para asistir a los ancianos fragiles que per-
manecen en susdomiciliossintrasladarlosa
centros asistenciales.

Laatencion de salud del senescente debe
ser llevada a cabo por un equipo
transdisciplinario, debidamente entrenado.
Aqui tiene especia importancialaformacién
académica de postgrado en gerontologia, la
gue se esta abordando a través de algunas
universidades, pero todavia dista de alcan-
zar niveles de suficiencia. Referente a lo
mismo, es muy importante disponer de re-
cursos humanosy materiales especializados
en gerontologia no solamente en la Region
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Metropolitana (donde también son escasos)
sino en aguellas regiones més envejecidas:
IV, IX y X,y también donde se concentrala
poblacion de senescentes mas pobres: VI,
y otravez lalX y IV. Ahorabien, todo este
proceso terapéutico debe esforzarse en con-
siderar al paciente anciano sujeto y no obje-
to delas atencionesrecibidas. Por unaparte,
él o elladeben ser capacesdevalorar lospro-
gresos, retrocesos o Situaci ones estacionarias
gue van experimentando con €l tratamiento,
y por laotra, lasnormativasy los programas
deben tener cierta flexibilidad para poder
respetar estasdiferenciasindividuales, lo que
€s una permanente tension frente ala cuan-
tia siempre escasa de recursos.

La recuperacién de la salud del adulto
mayor debe ser entonces, una propuestain-
tegral queapartir del reconocimientoy acep-
tacion de la subjetividad del anciano, se
oriente hacialasatisfaccion deladimension
individual, para desde ali proyectar € im-
pacto colectivo que estamos preconizando.
Esta modalidad ademés, permite dar satis-
faccién alaidea de Alain Touraine (3) que
analizamos a comienzo, que sefiala que en
democracia los consumidores de |os bienes
publicos (en este caso de la salud publica)
deben ser activos contralores de la calidad
de los servicios que estén percibiendo y no
limitarse a ser receptores pasivos, como Si-
gue siendo hasta ahora.

La seguridad social

Es en este campo donde notamos con
mayor fuerzalapresenciadelaeconomiade
mercado, al coexistir un sistema mixto. En
lo privado, se define como un régimen juri-
dico institucional basado en la creacion de
un fondo individual de capitalizacion, com-
puesto por las cotizaciones del &filiadoy las
rentas gque obtiene a lo largo del tiempo la
respectiva administradoray que a final de
la vida laboral constituye un capital con €
cual se puede contratar un seguro de renta
vitalicia, un retiro programado del capital o
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unarentatemporal con rentavitaliciadiferi-
da. De este modo, la suficienciay la cober-
tura estén determinados por el capital asi
formado. En todo caso, hay una garantiaes-
tatal minima determinado por ley. Actual-
mente hay alrededor de seis millonesy me-
dio de personas afiliadas al sistema privado,
sostenidas por aproximadamente la mitad
gue son los cotizantes, distribuidos en ocho
instituciones o administradoras (AFP).

El sistemapublico operaatravésdel Ins-
tituto de Normalizacion Previsional, INP, en-
cargado de administrar tanto el pago de pen-
siones ya causadas como de |as que se oca
sionen en el futuro en beneficio de sus ac-
tualesimponentes. A diferenciadel anterior,
éste es un gasto que en su mayoriaasume €l
Estado directamente. El INP paga alrededor
de un millén de pensiones anuales, sea por
antigliedad, vejez, invalidez o sobrevivencia
Al mismo tiempo, debe concurrir con los
imponentes que se mantuvieron en el siste-
ma antiguo, y gue incluye més o menos a
300.000 personas. Ademas, se contempla
otramodalidad consistente en la asignacion
de Pensiones Asistenciales (PASIS) para
mayores de 65 afos en situacion de pobreza.
Este tipo de asignacién ha venido a cubrir
parcialmente a quienes por la insuficiencia
de afios o faltade cotizaciones previsionales
no tienen derecho a jubilacién. Ahora bien,
alos gastos de recursos fiscales ya sefida
dos debe sumarse otro més:. e relativo a
financiamiento de bonos de reconocimiento
de aquellos que se tras adaron desde el anti-
guo al nuevo sistema.

Cifrasrecientes muestran queentorno al
40% de la poblacion adulta mayor no esta
afiliadaaningln sistema previsional y cuya
responsabilidad debe ser asumida por €l Es-
tado. De quienes reciben jubilacién o pen-
sion, un 72,2% esta adscrito al Instituto de
Normalizacion Previsona y €l 11,8% se ha
pensionado a través de una AFP (CASEN,
1998). Como vemos, persisten importantes
sectoresdetrabajadoresindependientes, sean
atiempo completo, parcial u ocasiona que



no estan afectos a sistema previsional algu-
Nno, CUyos ingresos generalmente son mini-
mos e inestables (de hecho, sélo € 2% de
los adultos mayores reciben ingreso produc-
to de traspasos estatales via subsidios mo-
netarios). En este segmento del andlisis es
conveniente recordar la situacion generali-
zada de desventaja econdémica histéricaque
tienen las mujeresjefesde hogar frentealos
hombres, 1o que se traduce en menores in-
gresosy bajas coberturas previsionales, todo
lo cua redunda en una mayor probabilidad
de enfrentar condiciones agudas de pobre-
za, tanto ellas como sus familias. A esto es
necesario agregar que independientemente
del género, las oportunidades para el adulto
mayor de obtener mejores condiciones|abo-
rales son bastante menguadas, frente alase-
vera competencia con las generaciones mas
jévenesy con mejor nivel de educacion.

El adulto mayor, antesy ahora, accede d
sistema de seguridad social principamente
por causales de edad. Esta situacién general
no dacuentadelasdiferenciasal interior del
mismo grupo etario que analizdbamos antes,
puesto que hay un progresivo aumento dela
vulnerabilidad del adulto, y por ende, ma-
yores hecesidades mientras mas se avanza
en edad. Un progreso al respecto es que €l
monto de las pensiones minimas ya ha sido
incrementado si €l beneficiario es mayor de
70 afios, pero salvo en este caso, la mayor
edad no hasido incorporadacomo parametro
para elaborar politicas de seguridad social
gue permitan definir otros beneficios distin-
tos.

El sistema privado de pensiones si con-
templael avance de edad atravésdelacapi-
talizacién individual, dependiendo el monto
de la pension gque se obtiene del ahorro acu-
mulado. Pero lo anterior esimpracticableen
periodos de cesantia, cuando simplemente
debe cesar € ahorro hasta que se obtengaun
nuevo empleo, disminuyendo su fondo de
capital en relacion a tiempo que € trabaja
dor permanece desempleado, a menos que
& mismo después|o reponga. Paraestaeven-
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tualidad no hay una solucién legal que per-
mita una intervencion en favor de los afec-
tados. Asimismo, e monto del capital depen-
de en gran parte de la rentabilidad que ob-
tengan las administradoras, gestion que ha
tenido resultados negativos en varias opor-
tunidades durante |os Ultimos dos afios y ha
ido en desmedro de quienes debian acoger-
se ajubilacion entonces y més adelante.

En el presupuesto 2001, el gobierno in-
corporé la partida “superavit estructural”,
gue significara introducir un ahorro fiscal
similar a 1% del gasto anual. Parte de estos
recursos serén destinados aresolver el tema
previsonal del futuro, por cuanto por lasra-
zones queyahemos analizado, unaparte sig-
nificativa de quienes se acogeran aretiro en
los proximos afios con el sistema de capita-
lizacionindividual, recibirdn montosinferio-
res alas pensiones minimas.

A finesdel 2000 se aprobd unapropuesta
tendiente aigualar montos de pensiones mi-
nimas y que ademas eliminara progresiva-
mente |los pagos adicionales —entre 2% vy
4% — gue los jubilados deben efectuar ade-
mas de su cotizacion de salud obligatoriadel
7%. Ladistorsion venia produciéndose des-
de 1988, afio en que fue promulgada la ley
18.754, que estableci6 el pago del 7% del
salario para salud. En esos afios existian 38
cagjas de prevision distintas y cada una de
ellas operaba con sus propios montos. Des-
pués de la promulgacion de la ley mencio-
nada, siguieron incautandose a los pensio-
nados las sumas complementarias, las que
pasaron a formar parte de un fondo solida-
rio. Lamodificacion permitirafinanciar este
fondo con recursos fiscales, 1o que significa
un aporte de 12.500 millones de pesos, que
se realizara en tres etapas. un tercio de los
jubilados cesard su obligacion de pago al 1
dejulio del 2001, el segundo tercio a contar
del 1 de enero del 2002, y € dltimo a partir
de julio de ese mismo afio.

Pero el intento de mejorar ingresos, sien-
do uno de los elementos mas importantes
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paraunavejez tranquila, no esel Unico. Aqui
cobran relevancialos servicios sociaes que
puedan implementarse, tanto de iniciativa
publica como privada, los cuales tenderan a
favorecer su reinsercién en la vida social.
Uno de los aspectos mas relevantes ajuicio
de los expertos consultados paraeste articu-
lo, es la posibilidad de que este grupo
poblacional pueda desarrollar un trabajo
creativo, no sélo como fuente generadorade
ingresos monetarios, sino ademéas como pro-
vision de espacios para €l desarrollo perso-
nal. Es recomendable intentar generar ocu-
paciones con jornadas flexibles, donde pue-
dan transmitir su experienciay conocimien-
tosalos masjovenes, como por ejemplo asu-
miendo tareas en las organizacionesinterme-
dias o comunitarias. Estas actividades per-
mitirian ademas lareproduccion de ambien-
tes proclives a la realizacion de acciones
educativas complementarias, tales como es-
timular la creacién de comportamientos
orientados al cuidado de si mismosy desa-
rrollar habilidades para mejorar susrelacio-
nes familiaresy sociales.

L aeducacion

Los resultados de la CASEN 1998 indi-
can que un 15% de los adultos mayores son
analfabetos; el porcentaje promedio en la
poblacion total es de 4,6%. El analfabetis-
mo en |os adultos mayores es levemente su-
perior en lasmujeres que en loshombres: un
15,6% frente aun 14,1%. Sabemos que han
habido avancesal respecto, especiamenteen
cuanto a corregir condiciones de analfabe-
tos por desuso a través de algunos progra-
mas especiales implementados en varios
municipios. Pero no obstante, tanto |a esca-
sa instruccion primaria como la menguada
capacidad delecto-escriturason condiciones
altamente negativas para poder realizar ac-
cionestanto de val oracion personal como de
insercion laboral. Debemos considerar que
asi como los adultos mayores son diversos
en cuanto a sus asuntos biolégicos y psico-
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|6gicos, estal vez en el aspecto educacional
donde mayormente se advierten estas dife-
rencias.

De esta forma, aun cuando la actual ge-
neracion de adultos mayores seamés procli-
ve amantenersevigentey autbnomay sein-
terese en adquirir nuevos conocimientos —
paraaprender especialmente sobreformasde
Cuidarse a si mismos y asi tener una vejez
mejor en términos de calidad de vida—, la
pobreza intelectual puede ser tan limitante
como la material. La misma sociedad, cada
vez més profesionalizantey tecnificada, exi-
ge mayores requisitos para ser aceptado, lo
gue aumentala segregacién delos que estén
en peores condiciones, caso en €l que se en-
cuentra gran parte de nuestra poblacién ob-
jetivo. Por tanto, la educacién sobre el en-
vejecimiento y lavejez debe abarcar al aba-
nico social completo. Ensefiar a envejecer
deberia ser parte de ensefiar a vivir. El con-
tenido clave estransmitir que lavida misma
es un cambio constante, y que si bien algu-
nos cambios son origen de limitaciones, hay
gue aprender a vivir con ellos. Estos conte-
nidos deberian insertarse en los programas
de ensefianza basica, media y superior, de
tal manera que los jévenes se preparen fisi-
cay psicol6gicamente para cuando tengan
gue enfrentar su periodo de adultos mayo-
res. El desarrollo de valoraciones positivas
respecto a la edad méas avanzada por una
parte, permite que los mas jévenes apren-
dan a cuidar de su propia salud, contribu-
yendo asi adisminuir los riesgos de conco-
mitancia de patol ogias asociadas al deterio-
rofisiolégico. Y por laotra, favorece el di&
logo intergeneracional, indispensable tanto
paraquelos menores desarrollen sentimien-
tosde afectividad, solidaridad y responsabi-
lidad frente a su cuidado, como asimismo
para favorecer los objetivos de mejorar la
insercion socia deseadaparalos senescentes.

i Encuesta CASEN 1996, disponible en URL
http:www.mideplan.cl/casen3/series/
definicion.html



Dado que alrededor del 60% de lapobla-
cién tiene muy bajo nivel o no tiene educa-
cion formal —variable fuertemente ligada a
la condicion de pobreza— sus oportunida-
des laborales son muy disminuidas. Ellos
necesitan aprender algun oficio que les per-
mita obtener recursos adicionales. Pero no
basta solamente con capacitarles en deter-
minadas areas, sino es imperativo realizar
acciones para que este aprendizaje efectiva-
mente tenga réditos monetarios. De no ser
asi, pueden acentuarse sentimientos de frus-
tracion que afectan seriamente a su
autoestima. Asimismo, debe estimularse a
aquellos que desean completar sus afos de
ensefianza bésica o media, coordinando ac-
cionescon el sector de educacion formal res-
pectivo, junto con crear y aplicar programas
de educacién continua para los que asi o
deseen.

Para ese 4% con educaci 6n superior, aso-
ciado con un mejor pasar econémico, y tam-
bién para aquellos que tengan sus afios de
ensefianza media completos, que son sanos
y desean mantenerse vigentes, esconvenien-
te explorar posibilidades para que puedan
perfeccionarse en aquellas éreas de su saber,
incursionar en otra nueva, o bien deseen
ampliar sus horizontes culturales en gene-
ral. Las universidades en conjunto con los
especialistas en gerontol ogia tienen aqui un
desafio importante para crear programas
flexibles, tal vez no profesionalizantes como
las carreras de pregrado clasicas, destinados
a este mercado emergente.

Lafamilia

El Ministerio de Planificacién Nacional,
MIDEPLAN, para efectos de la aplicacion

i INE, Instituto Nacional de Estadisticas de Chile,
Chiley los adultos mayores: impacto en la socie-
dad del 2000, ver cuadro N°18, Poblacion de 60
afios y més, por sexo seguin estado civil, censo de
1992. Disponible en URL http:www.ine.cl (estu-
dio elaborado en 1999)
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delas Encuestas CASEN'", define en primer
término e concepto de“hogar” como la uni-
dad constituida por una sola persona o va-
rias, con o0 sin vinculos de parentesco, que
hacen vidaen comln; esdecir, sealojany se
alimentan juntas, lo que significa que com-
parten vivienda y tienen un presupuesto de
alimentacion coman. Ahora bien, la misma
fuente reconoce como nucleo familiar a
aquella agrupacion que redne a parte de los
miembros de un hogar y se conforma por la
presencia de una pareja cuya constitucion
puede ser legal o de hecho, con hijos solte-
ros, sea gque estos dependan o no econdémi-
camente de la pareja o del jefe de familia
reconocido por € nucleo y que no tengan
ascendientes directos en € hogar. Otros nu-
cleosfamiliares|os constituiran personasque
cumplan parcialmente algunas de las espe-
cificaciones de esta Ultima definicién, por
ejempl o padres solteros o separados con hi-
jOs, personas solas 0 un pariente a su cargo.
Reconociendo como base ambas definicio-
nes, para efectos de este articul o estimamos,
ademés, que familia incluye al conjunto de
personas unidas por el sentimiento de perte-
nencia a un grupo consanguineo o0 no, pero
que se sienten ligados entre si por vinculos
de afecto y solidaridad.

Al respecto es importante conocer la si-
tuacién de pareja de la poblacion adultama:
yor. El Censo de 1992 sefiala que €l por-
centaje de hombres casados alafechade ese
estudio correspondiaal 71%, mientras €l de
las mujeres era solamente del 40%. Ahora
bien, el 72.2% de ell os tenia esposa o convi-
viente, mientras €l 27.8% estabasolo, seapor
solteria, viudez, separacién legal o de hecho.
Para el caso de las mujeres adultas mayores
la situacién era completamente distinta: so-
lamente el 42.6% de €llas vivia en pargja
(casada o conviviendo) mientras € 57.4%
estaba sola por |as mismas causas ya descri-
tas. Esta Ultima cifra se explica por dos ra-
zones: primero porque laexpectativadevida
de las mujeres es superior (5). Parad quin-
guenio 2000-2005 ésta es 76.6 afios parala
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mujer y 69.4 parael hombre, mientras en el
quinguenio 2020-2025 se estima aumentara
a78afiosparalasmujeresy 71 paraloshom-
bres. Y segundo, por € patron cultural que
orienta alas mujeres a establecer pargjacon
hombres de mayor edad que ellas. El 16.6%
restante de varones son separados 0 solte-
ros. En resumen, podemos sefidlar que més
del 70% de los hombres mayores enfrenta
su ancianidad en pareja, mientras
mayoritariamente las mujeres deben hacer-
lo solas (més del 50%). Lafamiliaesel en-
torno a que el adulto mayor pertenecey del
que no debiera salir. Sin embargo, la sole-
dad por pérdida del o la compafiera les ha
cen cuestionarse el sentido de sus vidas, es-
pecialmente en el caso de las mujeres, que
sabemos que tienen mayores indices de de-
pendenciaporque son més desvalidas en tér-
minos econdmi cos, numéricamente son més
que los varones, y también viven mastiem-
po.

L osgruposen condicionessocioecondmicas
méas deprimidas tienden mayoritariamente a
compartir suhogar conlosmayores, entendien-
do por tales no solamente a sus padres, sino a
Veces parientes lgjanos, e incluso otros an-
cianos no consanguineos. En los estratos
medio y altos, las actuales condiciones del
mundo posmoderno imprimen un sello dein-
dividualidad que cuestiona e principio de
unién familiar. Losintegrantes de estos gru-
posfamiliares, por sus mdltiples actividades
laborales y de otra indole, van disponiendo
cada vez de menos espaci os parainteractuar
con los suyos. Si la prioridad la tienen los
miembrosdelafamilianuclear, | éase padres
e hijos y esta interaccion se torna cada vez
mas problematica, es fécil deducir que la
mismadificultad seratodaviamayor respecto
a los ancianos. Dentro de estas categorias
socioecondmicas, unaporcion menor deellos
—especiamente |os de mayores ingresos—
ha optado por un modelo de interaccion dis-
tante, en que los miembros de distintas ge-
neraciones viven en hogares separados, pero
reconocen suslazosafectivosy serelinencon
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ciertafrecuencia. No obstante, todavia gran
parte de |os estratos aludidos contintia com-
partiendo el mismo hogar con sus mayores.

Laconvivencia familiar paralos adultos
mayores es el ambiente natural donde ellos
pueden en mejor formarecibir €l afectoy la
comprensi 6n necesarios paraadaptarse alos
cambios del envejecimiento. Por una parte,
€l grupo familiar les ayuda asobrellevar sus
limitacionesy el dolor de sus pérdidas, dis-
minuyendo factores de angustia porque se
sienten respal dados por |os apoyos que reci-
ben expresados en consejos e informacion;
y por la otra, les permite satisfacer una de
|as necesidades mas importantes de todo ser
humano: amar y sentirse amado. Esimpor-
tante sefialar que estos apoyos son mejores
y més solidos dentro de los sectores califi-
cados en tramos socioecondmicos medios y
altos, mientras gue en los més pobres no so-
|amente faltan recursos econdmicos, Sino
ademés sus recursos af ectivos estan deterio-
rados, 10 que para los ancianos tiene reper-
Cusiones especialmente serias.

Por tanto, es necesario asumir que lave-
j€z humana es posible s6lo en sociedad. La
civilizacion consiste en proveer lazos signi-
ficativos paraquelas personasal cancen dig-
nidad y satisfacciones, es decir, para que la
calidad de vida sea digna. Unaformade re-
lacion corrientemente invocada esladel de-
ber. Los vigjos deben cuidar alos mas jove-
nes para asegurar la continuidad de la espe-
cie, mientras como contrapartida, los vigjos
gue yadieron todo lo posible de si, se hacen
acreedores de respeto y apoyo. Sin embargo
este deber esbastante nominal, siendo laidea
mas aceptadalade solidaridad. Existe unaso-
lidaridad horizontal entre quienes pertenecen
a un mismo grupo y una vertical, entre los
miembros de los grupos y la autoridad de la
sociedad mayor que los abergaatodos. Am-
bas formas de solidaridad pueden estudiarse
y desarrollarse conjuntamente, en una re-
flexion microbioética, centrada en € indivi-
duo y sus vinculos, o macrobioética, centra-
daen los conjuntosy la sociedad amplia.



La sociedad chilena enfrenta el desafio
de propender alograr la adecuada insercién
del senescente tanto en su grupo familiar
como en su medio social. En €l afio 2010
nuestra sociedad debera proveer los medios
parala atencion de (5) 2.123.602 ancianos,
en lo posible dentro de los contextos fami-
liares, en circunstancias que dicho recurso
se va haciendo cada vez menos disponible
por |asrazones antes argumentadas. Por esto,
es necesario intensificar la ayuda familiar
cuando ladependenciaes mésfuertey lasi-
tuacién socioecondmica es de mayor pobre-
za. Esto no incluye solamente recursos eco-
némicos directos —que en su mayoria de-
beran provenir del estado por tratarse de un
grupo atamente vulnerable— sino ademas
es una demanda emergente en términos de
provision de servicios sociales, alternativas
gue requieren del concurso de otras fuentes
de soporte distintas al estado, concebida
como un sistemade redes social es no guber-
namentales y privadas, capaces de dispen-
sar asistencia cognitiva y afectiva a los an-
cianos con deterioro familiar o carentes. Es-
tas organizaciones, idealmente en su parte
operativa, deberian estar compuestas en su
mayoria por los propios adultos mayores 'y
constituirse en torno a objetivos de sociabi-
lidad, recreacion, aprendizaje y autoayuda.

Participacién politicay social

Respecto a la participacion del adulto
mayor en la vida publica, es necesario for-
mular la siguiente definicién instrumental
como punto de partida (13): “ Participacion,
son aquellas acciones emprendidas por agru-
paciones de personas que comparten uno o
variosintereses comunes, caracterizadas por
un grado importante de organizacion, cuya
estructura puede ser més 0 menos perma-
nente en e tiempo y que para acanzar €
cumplimiento de sus fines representan esas
inqui etudes ante autori dades que deben adop-
tar decisiones, cuyos alcances afectaran a
amplios conglomerados de personas. Desde
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esta perspectiva un actor es aquel gque tiene
posibilidad de influir en latoma de decisio-
nes en materias de su interés. En lamedida
gue un grupo definido por intereses comu-
nes solamente se limite a gjecutar instruc-
ciones, 0 bien realice Unicamente acciones
operativas de tipo administrativo frente a
asuntos previamente definidos, no esta par-
ticipando, situacion en la que se encuentra
lamayoriadelos adultos mayores chilenos”.

Ahorabien, la participacion politicay la
participacién socia son diferentes. La pri-
merase orientaainfluir en aquellas decisio-
nes que comprometen al destino delacolec-
tividad en su conjunto, es decir las que os-
tentan carécter trascendente, y por tanto, ten-
dran efecto en generaciones venideras. Este
es el caso, por eiemplo, de las demandas de
laAsociacion de Jubilados frente amayores
montos en las asignaciones de retiro para
todoslosjubilados del pais. Laparticipacion
politicade nivel intermedio, serefiereatra
tar de predominar en aguellos aspectos de
alcanceregional o local, que si bien pueden
integrar aamplios conjuntosde personas, no
comprometen la esencia del régimen politi-
co. Este es € caso, por g emplo, de una de-
manda que pretenda obtener recursos publi-
COs para transportar ancianos desde sus ho-
gares a sus controles médicos o acentros de
reunion social. Si bien es cierto hay unade-
cision de autoridad involucrada, éstaesres-
tringida al &mbito de la autoridad local (o
regional cuando mas) quelaadopta, y notie-
ne efectos vinculantes para el resto del pais.
La participacion socia es aguella gue no
conciernealosambitosdeinjerenciadel dic-
tamen del poder politico, sino alos mas cer-
canos a desarrollo de la vida diaria de los
individuos. En este caso, quienes demandan
acuden apersoneroseingtitucionesdelaco-
munidad, por € emplo empresarios, banque-
ros, iglesias, directores de consultorios de
atencion primaria, directores de estableci-
mientos educacionales, etc.

Hasido caracteristico delasdemocracias
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occidentales de fines del siglo XX, unacre-
ciente preocupacion por la falta de partici-
pacion politica de la sociedad civil en gene-
ral. Uno de los elementos que més frecuen-
temente se esgrimen a respecto es la apatia
electoral delosciudadanos, quienes demues-
tran cada vez mayor renuencia paraacudir a
las urnas, especialmente los més jovenes
(14). En este imaginario se esta reduciendo
la participacion politica a eercicio del su-
fragio, elemento que como ya vimos antes,
si bien ha sido capital en la extension de la
democracia no es € unico, existiendo mu-
chos otros espacios todavia inexplorados
para gjercer €l derecho a la representacion
de intereses através de la participacion. Sin
embargo, aun cuando existe un discurso ofi-
cial respecto a considerar el adulto mayor
como uno de los actores de su propia inte-
gracion, la verdad es que ellos estan muy
lejos de serlo, puesto que todavia los cana-
les de expresion y las organizaciones exis-
tentes son escasos. La Central Unitaria de
Pensionados, Jubilados y Montepiados de
Chile, laAsociacion de Jubilados, y la Cen-
tral de Jubilados del INP son grupos de pre-
sién politicos organizados y reconocidos
como interlocutores validos por los diferen-
tesactores. Existen muchas otros agrupacio-
nes de senescentes en el marco de la partici-
pacion social, entorno aONGsy gobiernos
locales, pero que no han logrado incorporar
masivamente a nuestra poblacion objetivo.

Los ancianos en Chile constituyen un
universo electoral distinto que ha estado
incrementandose. Sin embargo, debido asu
falta de organizacién no producen grupos de
presion importantes, salvo los ya especifi-
cados. Tampaoco €l tema de la tercera edad
es todavia relevante en términos de agenda
de los partidos politicos. Sabemos que en €
primer afio del milenio, 7 de cada 100 habi-
tantes tienen mas de 65 anos, a 2010 seran
9y a fina delasegundadécada, 11. El adul-
to mayor ha adquirido un nuevo potencial
politico en términos del creciente volumen
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gue representan dentro del conjunto de elec-
tores chilenos. Hoy dia son aproximadamen-
te el 10%, es decir arededor de un millén
doscientos mil votos, el 2010 probablemen-
te llegarén a los dos millones, y el 2025 se
acercaran alos dos millonesy medio de vo-
tantes. Pero a estas estimaciones seré nece-
sario agregar también la propension de los
jovenesanoinscribirseenlosregistroselec-
torales, o que disminuiria todavia més la
incidencia de estos ultimos en la balanza
electoral, atendiendo la reduccién que ha
venido experimentando el grupo joven de-
bido a fendmeno de transicién demogréfi-
ca De mantenerse estatendencia, es bastan-
te probable que aumente todaviamés el peso
electoral del segmento mayor.

Otro elementointeresanterespecto a cre-
cimiento delapoblacion senescenteessu dis-
posicién de tiempo libre, recurso atamente
valorado por las generaciones mas jovenes,
pero tiene connotaciones distintas en nues-
tra poblacion objetivo, puesto que su uso en
beneficio de ellos mismos depende en gran
medida de sus recursos economicos. Pode-
mos asumir que el 8% de ellos—afiliadosa
| SAPRES— tienen mayoresingresos, lo que
nos hace suponer que es probable que no
tuvieran grandes problemas econdémicos aso-
ciados. Pero en el grupo restante es necesa-
rio hacer otradistincion mésfina: (12) el 18%
son pobres, y de ellos el 4% indigentes, es
decir carentes de todo recurso. La mayor
cantidad de pobres seradicaen laVIll Re-
gidén, casi 28%, seguidapor lalX, 27%y la
IV con casi 23%. En la Regién Metropolita-
na laproporcion esméasbaja, correspondien-
do a 11.5%, pero dado el fenémeno de con-
centracion del paisenlacapital, significaque
en Santiago viven alrededor de 500.000 an-
cianos, deloscualescas € 18% (alrededor
de 90.000), son pobres. Estas cifras nos per-
miten inferir que més del 25% de la pobla-
¢ion adulta mayor no tiene posibilidades de
hacer uso de su tiempo libre, dada su condi-
Cion de pobreza, a menos que |os gobiernos



locales 0 regionales disefien y establezcan
programas subvencionados especiales que
asi o permitan.

Conclusiones

Estamos asistiendo a una transicion
epidemiol dgica, estrechamente asociadaalos
cambios demograficos descritos. Esto signi-
ficaque se han experimentado variacionesa
lolargo del tiempo, que afectaron lacompo-
sicion de lamortalidad por sexo y edades y
modificaron las causas de muerte. En la se-
gunda mitad del siglo XX, en los afios 60,
las enfermedades transmisibles, infecciosas
y parasitarias tenian alta prevalenciay ata-
caban preferentemente alosmésjovenes. En
cambio, a comienzos del XXI, predominan
dolencias que afectan principalmente a los
adultos mayores (el 76% fallece por alguna
de estas causas), tales como problemas cro-
nicos, degenerativos, tumoresmalignosy ac-
cidentes, mientras en dltimo lugar se ubican
lasinfecciosasy parasitarias. Los progresos
en el control delasenfermedadesy losavan-
ces en laesperanza de vida al nacer, depen-
deran, cadavez mas, deladisminucion dela
mortalidad en las edades avanzadas. Sin
embargo, laprolongacion delavidamasalla
de los 60 arfios, no ha evolucionado tanto
como lo acanzado en las edades més tem-
pranas. De esta forma, no se prevén cam-
bios drésticos en un futuro cercano, amenos
gue se logren adelantos relevantes en €l tra-
tamiento y control de las patologias créni-
casy degenerativas.

Si el progreso técnico lo permite (15),
asistiremos a una prolongacion de los afios
de vida que llegard a los limites biol 6gicos
delaespecie, |0 que probablemente permiti-
ralaaparicion de nuevas formas de diversi-
dad y posiblemente, de inéditas patologias.
Junto con esto, adquiriran creciente impor-
tancia—entre otros— |os debates publicos
bioéticos, tales como la muerte cerebral, e
cuidado del enfermo terminal y el suicidio
asistido.
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Las exigencias antiguas y nuevas que
hemos expuesto a través de esta investiga-
cion nos demuestran que la posibilidad de
los adultos mayores de alcanzar una buena
calidad de vidavaadepender en gran medi-
da de lo que es “apropiado” para los tiem-
pos, delo quees*buenoy satisfactorio”, tan-
to desde la 6ptica de los mayores en su cali-
dad de usuarios como desde las perspecti-
vasy criterios profesionales de los planifi-
cadores politicosy sociaes; y finalmente, de
lo que es “justo” en e plano socia. Estos
tres fundamentos nos orientan a sugerir un
enfogue bioético para enfrentar las politicas
publicas sobre envejecimiento y vejez en €l
Chile del siglo XXI.

Tanto el Gobierno como la sociedad de-
beréan realizar unaserie de esfuerzos conjun-
tosparatratar de afrontar, en lamejor forma
posible, las demandas que este cambio de-
mogré&fico nos esta exigiendo. Dentro de es-
tos requeri mientos estan asociadas| as dimen-
siones cuantitativas y cualitativas. Las pri-
meras, por cierto, se refieren a acciones es-
pecificas orientadas a la atencion integral e
incorporacion social y politica del adulto
mayor, previa revision de algunas politicas
existentesy creacion de otras nuevas, lo que
obligara, probablemente, aladestinacion de
May ores recursos econdmicos. Laexperien-
cianosdice que esto esfactible si hay creci-
miento econdmico sostenido, paralo cual el
mejor sistema, sin ser desde luego perfecto,
esel mercado libre. Paralograr este objetivo
nacional serequiere por cierto dar confianza
tanto a inversionistas internos como exter-
nos, siendo necesario que e Gobierno les
proporcione sefial es claras respecto aque se
mantendran las reglas del juego del sistema
de economiallibre.

Respecto a los asuntos cualitetivos, es-
tén en primer término aguellos rel acionados
con lograr e cambio de imagen de la socie-
dad frente ala etapa de adulto mayor, 1o que
a su vez debe dar lugar a una serie de pro-
yectos educativos, imaginados e
implementados con contenidos y métodos
adecuados a los distintos estratos
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poblacionales que necesariamente deberian
ser cubiertos. El uso detecnologias de apren-
dizaje novedosasy utilizacion delos medios
de comunicacion es un imperativo para lo-
grar los objetivos masivos que esperamos.
Como segundo elemento cualitativo debe-
mos ensefiar alos mas jévenes a ser actores
de su propio proceso de envejecimiento, en-
tregandol es conoci mientos para que puedan
colaborar activamente en los aspectos pre-
ventivos del cuidado de su salud, detal ma-
nera que en sus etapas tardias ellos puedan
Vivir su envejecimiento en formavital.

Siempre en la dimension cuditativa, la
demanda por masy mejores servicios socia-
les se verad incrementada no solamente por-
que €l grupo adulto mayor estdaumentando,
sino porque también debemos asumir lain-
dividualidad y la heterogeneidad dentro de
esta clase, 1o que trae consigo la paradoja
gue esta misma diversidad pudiera generar
todavia més iniquidades que las existentes.
Creemos que vale la pena asumir este ries-
go, porgue asi se esta dando satisfaccion al
esguema democrético que, por una parte,
debe buscar privilegiar laslibertades indivi-
duales, y por la otra, asumir acciones espe-
cificas dirigidas hacia los sectores sociales
més vulnerables para intentar corregir las
injusticias.

L os adultos mayores constituyen un mer-
cado electoral relevante, de crecienteimpor-
tancia en cuanto a su fuerza electoral a me-
dida que avanza €l siglo, pero actualmente
Su peso como actores politicos es todavia
irrelevante. Ellos poseen una realidad pro-
piay distinta alas de otros grupos de edad.
De acuerdo a su disponibilidad de tiempo
libre'y condicion de autovalentes—quetie-
neel 66.7% deellos—, si existieralaposibi-
lidad de buenos canales de organizacion, los
mayores podrian movilizarse en torno a de-
mandas econémicas y de servicios sociales
en labusqueda de mejorar su actual estado,
lo que creemos apoyaria el proceso de cam-
bio, tanto de laimagen quetienen de si mis-
mos, como de aquella que la sociedad tiene
deéllos. Pero antes, los actores politicos de-
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beran establecer vinculaciones con este gru-
po, lo que pasa por lainclusiéon del temade
laterceraedad en laagenda politica. Si bien
el Estado lo ha estado haciendo, la mayor
parte de los actores politicos no lo han in-
corporado en sus temas de campaia, salvo
algunos en elecciones municipales.

Los partidos politicos y los candidatos
deberan ser capaces de convocar su interés,
deinterpretar susinquietudes, y especialmen-
te, darles confianza acerca de lo relevante
gue es para el pais obtener su experienciay
aporte demacrético. Por su parte, €l Estado
deber& perseverar y perfeccionar en los es-
fuerzos que actualmente esta realizando,
puesto que como ya hemos sefialado repeti-
damente, de la satisfaccion de sus necesida-
des béasicas va a depender que los ancianos
puedan o no superar su actual estado de se-
gregacion social y politica. En este sentido,
el gobierno chileno, con apoyo del sector
privado y de los actores politicos naciona-
les, regionalesy locales, tienen anuestro jui-
ciovariasresponsabilidadesfrentealosadul -
tosmayores: primero, mantener el crecimien-
to econdmico sostenido para poder apoyar
sus esfuerzos de profundizaci6n de politicas
sociales, con miras a alcanzar un pais mas
solidario; segundo, fomentar y desarrollar la
creacion de iniciativas de educacion civica;
tercero, crear e implementar medidas espe-
ciales paraobtener su expresion de voluntad
politica através ddl sufragio y cuarto, pro-
mover laintegracion de otros segmentos dis-
tintos al Estado, en planes de colaboracion
orientados a vigorizar la participacién poli-
ticay socia de los senescentes. Estimamos
gue actualmente la contribucion privada o
por parte de ONGs estodaviamuy insignifi-
cante.
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