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Esta serie de documentos refleja la voluntad de la Universidad de
Chile de incidir en los grandes temas y desafios globales y de la
realidad nacional a partir de sus comunidades, conocimientos,
espacios y posibilidades. Queremos que las reflexiones emanadas
de estas actividades sigan siendo debatidas con la ciudadania,
como un deber de nuestra institucién publica.
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PRESENTACION

Felipe Salech Morales

Geriatra

Director quinta Escuela Internacional de Verano sobre
Envejecimiento.

Red Transdisciplinaria de Envejecimiento de la
Universidad de Chile.

Entre el 9y el 12 de enero del 2018, nos reunimos con la comunidad
cientifica nacional e internacional, asi como con el publico general,
para pensar dénde envejecemos, lo que permitio reflexionar sobre
temas tan importantes como la posicién y los roles que ocupan las
personas mayores en nuestra sociedad, el impacto del ambiente
construido y su funcionalidad, y cémo mover estos conocimientos
hacia la implementacién de politicas publicas orientadas a mejorar
la calidad de vida de quienes envejecen.

La quinta Escuela Internacional de Verano sobre Envejecimien-
to abordd, desde una mirada sistémica e integradora -en diversas
escalas y dimensiones-, el tema de la espacialidad y desenvolvi-
miento de las personas mayores, pasando por las politicas publi-
cas, hasta las experiencias cotidianas basicas que quedan invisibi-
lizadas en estas decisiones, repercutiendo todas en las personas y
sus desempenos.

En esa oportunidad, un grupo de expertos nacionales e interna-
cionales provenientes de distintas disciplinas que incluyen el di-
seno, la salud, el urbanismo, la sociologia, el derecho, la ingenieria
y la arquitectura, plantearon sus posiciones, estudios y evidencias
cientificas, insumos que fueron enriquecidos ademas con la visién
propia de personas mayores, quienes fueron integrados como par-
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ticipantes activos de la discusién y no como pasivos objetos de es-
tudio.

Dos invitados internacionales -la profesora PhD Nancy Hodgson
(School of Nursing, Pennsylvania University - EE.UU.) y el profesor
PhD Satoshi Kose (Shizouka University of Art and Culture - Japén)-
compartieron la experiencia de paises que han logrado un mayor
desarrollo en intervenciones orientadas a implementar politicas
publicas que adectan las planificaciones y construcciones de los
entornos para favorecer un envejecimiento activo y sano en la co-
munidad.

Desde lo local, expusieron desde sus miradas expertas y exper-
tos como Marcela Pizzi, ex decana y académica de la Facultad de
Arquitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile (FAU) y exper-
ta en habitabilidad para adulto mayor; Angela Arenas, académica
de la Unidad de Formacién General de la Universidad Finis Terrae
y experta en bioética y derechos humanos; Alicia Villalobos, acadé-
mica del Departamento de Enfermeria de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y ex encargada nacional del Programa de
Salud del Adulto Mayor del Ministerio de Salud; Daniela Thumala,
académica de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad
de Chile e investigadora asociada del Centro de Gerociencia, Salud
Mental y Metabolismo (GERO), experta en psicogerontologia; Jean
Gajardo, académico del Departamento de Terapia Ocupacional y
Ciencia de la Ocupacién de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile y experto en rehabilitacién funcional y cognitiva; y
Andrea Slachevsky, directora alterna de GERO, coordinadora de la
Clinica de Memoria y Neuropsiquiatria del Hospital del Salvador y
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y académica de la
Facultad de Medicina de la misma Casa de Estudios.

Otras de las instancias de la Escuela fueron las mesas redondas,
espacios donde participaron expertas como Marcela Vargas y Gl-
adys Gonzalez, del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA);
Alessandra Olivi, del Centro Interdisciplinario para el Desarrollo
del Adulto Mayor Gerdpolis, de la Universidad de Valparaiso; y Ro-
sita Kornfeld, del Centro de Estudios de la Vejez y el Envejecimiento
(CEVE), de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Quienes también fueron clave para la realizacién de este en-
cuentro son los integrantes del comité académico de esta edicién
de la escuela, los profesores Patricio Fuentes, Alicia Villalobos,
Mobnica Nivelo, Benjamin Sudrez, Marcela Pizzi y Jean Gajardo.
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Asimismo, fueron parte de estas jornadas Ana Maria Amaro y Ana
Lobos de la Asociaciéon Gremial de Pensionados y Montepiados de
la Universidad de Chile (APEUCH), y los profesionales y académicos
que participaron de los talleres, Rebeca Silva y Macarena Cusato,
de la FAU; Felipe Herrera del SENAMA, y Pilar Villarroel e Ignacia
Navarrete.

Sibien la posicién de cada uno de estos expertos es en si misma
muy atractiva e interesante, la propuesta de la quinta edicién de
este encuentro fue motivar a entender que el desafio no estd en
cada una de estas presentaciones por separado, sino en ser capa-
ces de integrar estas distintas miradas para generar las respuestas
complejas que realmente puedan tener impacto en nuestra socie-
dad.

Es por ello que estas reflexiones y propuestas emanadas del en-
cuentro no pueden quedar relegadas a un contexto puntual, moti-
vo por el cual la Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento de la
Universidad de Chile propuso la publicacién de este cuadernillo,
material que busca ser una guia tanto para la comunidad cientifica
como para la ciudadania. -
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UNA MIRADA INTEGRADORA:

LA RED TRANSDISCIPLINARIA SOBRE
ENVEJECIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE

Los acelerados cambios demograficos que enfrenta el mundo, y del
cual el pais no es la excepcién, estan fuertemente determinados
por el envejecimiento de la poblacién, fenémeno radical que esta
cambiando nuestra forma de vivir y convivir.

La implicancias sociales, econémicas y sanitarias son tan am-
plias y diversas que su abordaje por nicho de especialidad es insu-
ficiente, y se hace fundamental considerar una mirada integradora.

En el 2014, la Universidad de Chile acepto enfrentar este desafio
mediante la conformacién de la Red Transdisciplinaria sobre Enve-
jecimiento, la que permitié agrupar a académicos y miembros de la
comunidad universitaria de diferentes ambitos del conocimiento,
pero que comparten un interés comun por explorar el campo del
envejecimiento y por promover un abordaje integrado.

Pese a las dificultades de enfrentar el envejecimiento con un
enfoque transdisciplinar, puesto que los programas de formacién
tradicionales tienden a favorecer la educacién especializada por
sobre la mirada integradora, este esfuerzo ha dado sus frutos y
avances, como es haber constituido un espacio de reflexién para
el intercambio, adem3s de las Escuelas Internacionales de Verano
sobre Envejecimiento, y con ello la realizacién de este tipo de in-
sumos.

De esta manera, la Escuela Internacional de Verano sobre En-
vejecimiento, que surge el ano 2014 desde la mirada pionera del
profesor de la Facultad de Medicina Jorge Allende, se transforma
en una de las instancias de la Red Transdisciplinaria sobre Enve-
jecimiento para hacer converger distintas miradas del fenémeno
del envejecimiento en un constructo global, aproximando ademas
tales conocimientos a la comunidad.
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LA UNIVERSIDAD COMO
EL LUGAR PARA GESTAR UNA MIRADA
INTEGRADORA SOBRE LA VEJEZ

Pablo Riveros Argel,

Unidad de Redes Transdisciplinarias
Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo
Universidad de Chile

La complejidad de los problemas sociales que emergen de tema-
ticas como el envejecimiento, obligan a la academia a reconstruir
sus bordes. La integracién de las distintas voces de la Universidad
aparece como un primer nivel de coordinacién mas alla de los dis-
ciplinar; pero nuestra mirada quedaria incompleta sin integrar a
los actores de la sociedad civil y a los tomadores de decisién, en
la perspectiva de construir un conocimiento que habilite cambios
sobre la politica publica.

La Red Transdisciplinaria sobre Envejecimiento -a través de sus
Escuelas de Verano- es uno de los tantos esfuerzos que realiza la
Universidad para construir puntos de encuentro y convocatoria
con otros actores del sistema universitario y las distintas voces que
dan pertinencia a nuestro trabajo. Agradecemos por ello los apor-
tes de las distintas universidades, organizaciones e instituciones
que participaron en la elaboracién de puntos y contrapuntos que
construyeron esta discusién.

Tras la revisién de las experiencias que convergieron en esta
edicién de la actividad, es evidente la urgencia de una mirada inte-
gradora y multiescalar de la vejez en nuestro pais. Esto, porque las
politicas publicas nos pueden proponer un marco general funda-
mental para abordar el envejecimiento de la poblacién, pero estos
s6lo serian lineamientos que sin una nueva propuesta de entendi-
miento y valoracién social de la vejez, no repercutiran en la expe-
riencia cotidiana de las personas mayores.
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Por ello, hacer converger y articular al mundo académico con la
sociedad es un camino que propicia que los futuros profesionales
de nuestro pais puedan entender y abordar la vejez desde sus dis-
ciplinas, dimensionando el rol que pueden desempenar desde su
quehacer.

Asi, la confluencia de voces diversas y experiencias internacio-
nales no nos deja mas que el desafio de tomar con responsabilidad
personal, social e institucional este tema, sobre el que no debemos
perder de vista que el accionar que podamos realizar repercutira
en la vida, dignidad, movilidad, desenvolvimiento, sentimientos,
emociones y subjetividades de seres humanos que integran nues-
tra sociedad. =



PONENCIAS

POR TEMA
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L.

LAS PERSONAS MAYORES COMO ACTORES DE
NUESTRA SOCIEDAD

OPINIONES, EXPECTATIVAS Y EVALUACIONES DE LA POBLACION
CHILENA SOBRE LA INTEGRACION SOCIAL DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Por: Daniela Thumala Dockendorff y
Marcelo Arnold Cathalifaud, Académicos de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

CAMBIOS DEMOGRAFICOS

La humanidad enfrenta una revolucién sin precedentes. El enveje-
cimiento poblacional se ha desatado con diversos ritmos e inten-
sidades por todo el planeta. En tanto transformacién global, estos
cambios repercuten en todos los d&mbitos de la sociedad.

Como resultado del mejoramiento de las coberturas de los sis-
temas sanitarios, los mayores niveles de educacioén, la preocupa-
ci6én sobre el cuidado del cuerpo y de las radicales modificaciones
de las expectativas respecto a la vida en pareja, la familia y la pro-
creacién, para mediados de este siglo uno cada cuatro habitantes
en Latinoameérica serd adulto mayor.

Chile pasa por un avanzado cambio en su estructura de edades.
Hoy vivimos mads y hay un incremento en el nimero de personas
mayores. Durante el reciente medio siglo la esperanza promedio
de vida al nacer aumenté en 4,2 anos por década, y actualmente
es de 79 anos, mientras que la tasa global de fecundidad, estimada
para el quinquenio 2045-2050, descenderd a 1,8 o menos, muy por
debajo del nivel de reemplazo generacional.
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Si permanecen estas tendencias, los mayores de 60 anos -que
hoy constituyen alrededor del 17% de la poblacién-, alcanzaran
para el ano 2050 al 33%. De no mediar el potencial demografico de
la creciente poblacién inmigrante, Chile entraria durante este siglo
a la categoria de pais “hiper-envejecido”.

DEsAFios

Las transformaciones sociales que ocurren en contextos econoé-
micos y sociopoliticos fragiles conllevan grandes problemas. Por
ejemplo, el aumento de la esperanza de vida no se traduce auto-
maticamente en que todos y todas tengan las mismas posibilida-
des para aprovechar los anos ganados. Se advierten en Chile los
pronunciados déficits y desigualdades en las prestaciones sociales
destinadas a la poblacién de personas adultas mayores.

A las inequidades socio-econémicas se agregan expectativas
prejuiciosas e infundadas que actian como inhibidores de los re-
querimientos e iniciativas de esa poblacién y que contribuyen a
aumentar los costos que recaen sobre ellos y ellas y sus entornos
cercanos. Estas condiciones, se acentian con la persistencia de
opiniones, valoraciones, expectativas y actitudes que desestimulan
la preparaciéon y la autoestima de las personas adultas mayores y
que provocan, adelantan o refuerzan innecesariamente su poten-
cial fragilidad y dependencia.

Lo anterior se refleja en el modo en que las personas mayores
se encuentran integradas, en mayor o menor medida, a nuestra so-
ciedad. Asi, la mantencién de buenos niveles de integracién social
en la vejez es uno de los desafios més relevantes que enfrentamos
en este nuevo contexto sociodemografico.

EL ENVEJECIMIENTO COMO FENOMENO SOCIAL

Independientemente de sus condiciones biopsicosociales, en Chile,
a partir de los sesenta afnos las personas son categorizadas como
“adultos mayores” (Ley N°19.828). Con esa categorizacién se les
otorga el caracter de agrupamiento socio-estructuralmente signi-
ficativo.

Las categorias sociales, para el caso poblaciéon de “personas
adultas mayores”, se acompanan con expectativas. Con ellas se
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configuran pautas de comportamientos que sirven de referencia a
esa misma poblacién, como a quienes se refieren y tratan con ella
y, asimismo, para las relaciones en que se involucran con los otros
componentes de la sociedad.

Asi, socialmente construida, la dimensién social del envejeci-
miento es materia de gran interés para la sociedad y para la opinién
publica pues, mientras las fechas de nacimiento son inalterables,
y en parte importante también los ciclos biolégicos y sus efectos,
las condiciones sociales con las que se reconocen y modelan las
etapas la vida humana son dindmicas y modificables.

MODELO DE OBSERVACION

Para abordar la pregunta acerca de qué tanto y en qué forma las
personas mayores son tomadas en consideracién en el pais -en
otras palabras, cdmo se observan sus niveles de integracién social-
nuestros estudios aplican un modelo que mide las percepciones
sobre diferentes modalidades de inclusién/exclusién social que
afectan a esa poblacién.

Este modelo reconoce las siguientes cuatro dimensiones:

1. Evaluar las prestaciones de las cuales dependen para man-
tener, de acuerdo a las expectativas y contextos, una ade-
cuada existencia bioldgica, psiquica y material (capital es-
tructural).

2. Evaluacién de las disponibilidades de redes que faciliten
cubrir sus necesidades socio-afectivas y/o para compensar
condiciones estructurales deficitarias (capital social).

3. Presunciones, imagenes, estereotipos, tipificaciones, esque-
mas y creencias con que se los caracteriza y representan en
la comunicacién publica (capital simbdlico).

4. Expectativas para su autodesarrollo, caracteristicas y capa-
cidades que se les atribuyen (capital psicolégico).

Los resultados de la aplicacién del modelo permiten indicar
oportunidades, limitaciones y recursos que intervienen en la inte-
gracién social de las personas adultas mayores, tal como son apre-
ciadas en la poblacién en general (no solamente por las personas
mayores).

LII9I
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Figura 1: Modelo para observar, evaluar y analizar las inclusiones y exclusio-
nes sociales que afectan a las personas mayores en Chile.

INCLUSION/
EXCLUSION
PRIMARIA:
capital
estructural

INCLUSION/
EXCLUSION

INCLUSION/

EXCLUSION

SIMBOLICA:
capital cultural

SECUNDARIA:
capital
social

INCLUSION/
EXCLUSION
AUTORREFERIDA:
capital psicoldgico

ASPECTOS METODOLOGICOS

A partir del modelo senialado, disenamos una encuesta nacional
para conocer las opiniones, expectativas y evaluaciones de la po-
blacién chilena sobre la integracién social de las personas adultas
mayores. Nuestros andlisis se basan en la aplicacién de encuestas
a 1.200 personas representativas de la poblacién chilena mayor de
18 afios, estimdndose un error muestral del 3% para un nivel de
conflanza del 95%.
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El cuestionario estuvo guiado por las siguientes interrogantes:

e ;Como se evalia el nivel de preparaciéon del pais frente al en-
vejecimiento de su poblacién? ;Se lo encuentra preparado?

e ;Qué actitudes se tienen frente al pago de un impuesto es-
pecifico para beneficio de los adultos mayores? ;Se estaria
dispuesto a financiar una red de proteccién que asegure sus
derechos?

e ;A quiénes se le atribuyen las principales responsabilida-
des por el bienestar de las personas adultas mayores?

e ;Cémo se avalua el nivel de auto-preparacién para enfren-
tar la vejez? ;Qué tanto se ha tomado conciencia de la ne-
cesidad de prepararse para el envejecimiento?

e ;Qué se opina sobre el nivel de integracién social de los
adultos mayores? ;Se los aprecia incluidos o excluidos de
la sociedad?

e ;Qué expectativas se tienen respecto al nivel de satisfac-
cién con la vida durante la adultez mayor? ;Representa la
vejez la ausencia de satisfaccién con la vida?

e ;Qué expectativas se tienen respecto a la capacidad de las
personas adultas mayores para auto-valerse? ;Se las consi-
dera auténomas o dependientes?

La informacién producida se sometié6 un andlisis descriptivo
bi-variado a través de tablas de contingencia que consideraron
once variables de caracterizacién de la muestra y los resultados de
las preguntas entre si, aplicindose ademds estadisticos chi-cua-
drado y gamma para establecer relaciones estadisticamente signi-
ficativas a un 95% de confianza.

PRINCIPALES RESULTADOS

En general, las apreciaciones de las y los encuestados respecto a
las condiciones de las personas mayores colocaban a esa poblacién
en situaciones de exclusién en todas sus dimensiones (institucio-
nales, sociales, simbélicas y personales). Estas tendencias de res-
puestas son indicativas de la prevalencia de prejuicios “viejistas”,
es decir, de un conjunto de estereotipos negativos sobre la vejez
asociables a comportamientos discriminatorios hacia quienes tie-
nen mas anos.

GIISI
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Cuadro N° 1

QUINTA ENCUESTA NACIONAL DE INCLUSION Y EXCLUSION SOCIAL (2017)
Los andlisis indicaron bajos niveles de satisfaccion de los(as) chilenos(as) res-
pecto al nivel de preparacién del pais para enfrentar su envejecimiento pobla-
cional (70% “poco o nada”).

NADA: 33,3%
POCO: 374%
ALGO: 21,7%

MUCHO: 3,2%

NS/NR: 4,4%

Las evaluaciones pesimistas se concentraban entre quienes:

1. residian en la Regién Metropolitana,

2. pertenecian a niveles socioeconémicos més bajos,
3. no convivian con personas adultas mayores,
4

estaban menos dispuestos a contribuir con un impuesto en
beneficio de las personas adultas mayores,

5. atribuian las principales responsabilidades por el bienestar
de las personas adultas mayores a los gobiernos o a los pro-
pios adultos mayores,

6. opinaban, en mayor proporcién, que las personas adultas
mayores estaban marginadas,

7. consideraban, en mayor medida, que la satisfacciéon con la
vida disminuye al envejecer y,

8. tenian expectativas mas pesimistas respecto a la capacidad
de los adultos mayores para auto-valerse.
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9. Las creencias prejuiciosas sobre las posibilidades de las
personas mayores se expresan claramente en que, como se
expresa en el Cuadro N° 2, no se espera que tengan capaci-
dades para autovalerse y en que la responsabilidad de sus
bienestares recaiga muy marginalmente en ellas mismas.

Cuadro N° 2

QUINTA ENCUESTA NACIONAL DE INCLUSION Y EXCLUSION SOCIAL (2017)

cQué expectativas se tienen respecto a la capacidad de las personas adultas
mayores para auto-valerse? éSe las considera auténomas de dependientes?.

NO PUEDEN )
VALERSE POR SI
MISMOS: 68,2%

PUEDEN VALERSE POR
SI MISMOS: 28,3%

NS/NR: 3,6%

Las y los chilenos son pesimistas respecto a las capacidades de
los adultos mayores para auto-valerse (68%). Estas expectativas se
concentran entre quienes:

tienen niveles educacionales mas bajos (media y bésica),
residen en la Regién Metropolitana,

declaran una orientacién politica de izquierda o centro,
4. pertenecen a niveles socioeconémicos mas bajos,
declaran menores ingresos,

no conviven actualmente con personas adultas mayores,

N o s W e

trabajan en empresas privadas,

IZIOZ
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8. evallan negativamente el nivel de preparacién del pais
para el envejecimiento poblacional,

9. estan menos dispuestos a contribuir con un impuesto en
beneficio de los adultos mayores,

10. atribuyen a los gobiernos la principal responsabilidad por el
bienestar de los adultos mayores y

11. opinan que las personas adultas mayores estdn margina-
das.

En tanto, la tendencia minoritaria es la que sefiala que los adultos
mayores pueden autovalerse (28%). Quienes plantean esta visién
se caracterizan por tener niveles socioeconémicos y educacionales
superiores, residir en regiones, declarar orientaciones politicas de
derecha, convivir con personas adultas mayores, especialmente las
mds envejecidas y ser estudiantes.

Cuadro N° 3

QUINTA ENCUESTA NACIONAL DE INCLUSION Y EXCLUSION SOCIAL (2017)

Quienes atribuyen a los gobiernos (sistema politico) la principal responsabili-
dad por el bienestar de los adultos mayores se concentraron entre:

PRINCIPALMENTE DE
ELLOS MISMOS: 5,9%

PRINCIPALMENTE DE SUS

FAMILIARES: 34,2%
PRINCIPALMENTE DE LOS
GOBIERNOS: 57,2%

NS/NR: 2,8%
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Quienes atribuyeron a los gobiernos (sistema politico) la principal
responsabilidad por el bienestar de los adultos mayores se concen-
traron entre:

tenian las mayores edades,
declararon una orientacién politica de centroizquierda,

pertenecian a un nivel socioeconémico mas bajo,

L

no convivian actualmente con adultos mayores, o lo hacian
con menores de 75 anos,

V1

laboralmente eran retirados(as) o pensionados(as),

6. evaluaron negativamente el nivel de preparacién del pais
para el envejecimiento poblacional,

7. declararon prepararse menos para su propio envejecimien-
to,

8. opinaban, en mayor proporcién, que las personas adultas
mayores estaban marginadas,

9. consideraban, en mayor medida, que la satisfaccién con la
vida disminuye al envejecery,

10. tenian una expectativa mas pesimista sobre las capacida-
des de los adultos mayores para auto-valerse.

En sintesis, encontramos los niveles mas criticos de insatisfac-
ciones entre quienes atribuyen mas responsabilidades a los go-
biernos, los que mostraban una satisfaccién “algo” mas favorable
extienden las responsabilidades a los sistemas familiares. Estos
patrones abren preocupaciones respecto a las expectativas que se
tienen respecto a las familias como soportes sociales, pues se avi-
zoran importantes amenazas o desafios ante sus acelerados cam-
bios y a la disminucién de sus posibilidades de mantenerse como
soportes efectivos.

REFLEXIONES FINALES

Las opiniones, expectativas y evaluaciones analizadas limitan la
integracién activa de la poblacién de adultos mayores y se proyec-
tan en actitudes prejuiciosas que no contribuyen a aprovechar las
oportunidades que se les han abierto. Dados estos resultados, es
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imperativo insistir en reforzar la responsabilidad que tienen las
personas mayores como agentes que deben empoderarse de su
creciente influencia politica y econémica. Por otra parte, los lideres
y gobernantes no deben postergar la elaboracién y aplicaciéon de
politicas que refuercen la integracién social de los adultos mayo-
res, reconociendo y aprovechando sus aportes a la sociedad.

Uno de nuestros principales desafios como pais consiste en de-
sarrollar y contar con recursos que permitan a los envejecientes
mantenerse auténomos, saludables y socialmente integrados. Es
posible adoptar medidas para contener o retrasar con anticipacién
algunos de los efectos indeseados de la vejez. Muchas dificultades
obedecen, en gran medida, a prejuicios, falta de informacién y, es-
pecialmente, a barreras culturales que obstaculizan el acceso de
los adultos mayores a prestaciones y servicios que les son necesa-
rios o indispensables.

Entre todo, la buena noticia es que la poblacién no sélo enve-
jece mas, sino que también lo hace en mejores condiciones que
antano; para la mayoria, la situacién de vejez es cualitativamen-
te mejor que en la época de sus progenitores. Los nuevos adultos
mayores no sélo tienen mas anos, sino que cuentan también con
mayor educacién y un mejor estado de salud fisica y mental, es-
tan atentos a los servicios que les permitan mantener su bienestar
y asi enfrentar las pérdidas asociadas con su edad méas avanzada
con la mayor autonomia posible. Esto Gltimo compromete tanto la
colaboracién de los mismos envejecientes, sus familias, comuni-
dades y redes de apoyo, como el soporte de los servicios publicos,
las organizaciones de la sociedad civil y la responsabilidad de las
empresas privadas.

UNA SOCIEDAD INCLUSIVA DEBE CONSIDERAR A SUS ADULTOS
MAYORES COMO SUJETOS CON DERECHOS, PERSONAS ACTIVAS
Y RESPONSABLES CUYOS ANHELOS Y POTENCIALIDADES DEBEN
RESPETARSE. ==
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EL ADULTO MAYOR EN SU ENTORNO: UNA MIRADA DESDE LOS
DERECHOS HUMANOS Y LA AUTONOMIA

Por: Angela Arenas Massa,
Académica de la Unidad de Formacion General
de la Universidad Finis Terrae.

Cuando se considera filos6ficamente la vejez, se puede decir que
es una expresién de una biologia en un ambiente. Desde la época
griega persisten tendencias hasta el dia de hoy. Para Cicerén, por
ejemplo, que escribe en un contexto de rejuvenecimiento, la vejez
es considerada una evolucién fisiolégica, a diferencia de Terencio,
quien nos habla de la senectud como sinénimo de enfermedad.
Cuando hoy discutimos de vejez y envejecimiento, seguimos obser-
vando ambas tendencias.

;Qué pasa con el concepto de autonomia? El derecho y la bioé-
tica -en cuanto disciplinas normativas- asumen el concepto de au-
tonomia como parte de los principios orientadores de su misma
disciplina.

;Qué pasa con el concepto de autonomia si lo cruzamos con el
derecho? La primera observacién es que se encuentra una defini-
cién de autonomia de caracter polisémica, multidisciplinar y poli
causal. Ademas, es dificil develar una conceptualizacién integral
de autonomia, lo que genera dificultades al momento de regularla.

La autonomia se mide en relacién con los otros, se revela en
toda su extensién cuando se asocia con elementos de cada dis-
ciplina, en este caso, en el &mbito del derecho sanitario. Y en una
dimensién negativa, la autonomia denota una eventual vulnerabi-
lidad, es decir, encontramos una duplicidad en su conceptualiza-
cién.

Por otro lado, debemos distinguir entre autovalencia como
opuesto a la dependencia, que constituye un concepto operativo
donde no hay limitaciones de las actividades de la vida diaria; ver-
sus el concepto tedrico de autonomia que supone una posibilidad
de autogobierno. Esto es una dificultad para el derecho, dado que
una visién unitaria de la persona necesariamente integra ambos
aspectos.

No se puede hablar de autonomia y autovalencia por separado,
sino de una persona que integra ambas dimensiones en su actuar.
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Ademas, cuando se habla de autonomia en el derecho, se ob-
serva que el concepto requiere de una validacién social, dado que
se debe reconocer en ese otro, en esa otredad, una otredad equiva-
lente de mi, y por tanto, se devela un valor paritario y ontolégico
consecuencia de la dignidad.

También se produce otra dificultad al momento de la regulacién
juridica porque la vejez es sumamente heterogénea, a diferencia
de otros grupos etarios como -por ejemplo- los ninos. Ellos general-
mente requieren satisfacer necesidades mas homogéneas: carino,
educacion, abrigo, vivienda. En la medida que el ser humano crece
adquiere una identidad biografica cada vez mas peculiar, lo que
hace que los mayores requieran satisfacer necesidades “diferen-
tes”. Esto es dificil porque el derecho tiende a regular para todos
por igual, tiende a estandarizar. El derecho es universal e institu-
cional, por tanto, generar posibilidades y satisfaccién de distintas
necesidades -incluidas las juridicas- es un desafio que estd pen-
diente.

Se debe destacar que la Convencién Interamericana de Dere-
chos Humanos sobre las Personas Mayores (2015) reconoce por
primera vez los conceptos de independencia y autonomia como
derechos en si mismos; y también comprende el derecho a tomar
decisiones, a definir un plan de vida, a desarrollar una vida auténo-
ma e independiente conforme a las tradiciones y creencias.

Ahora, esto supone un cambio de enfoques. En la tradicién
médica, se encuentran primero paradigmas biomédicos, después
paradigmas de integracién y, finalmente, paradigmas que hacen
relacién con la inclusién. Del modelo biomédico, bastante pater-
nalista, se ha ido avanzando hacia modelos de integracién pero no
necesariamente a modelos de inclusién, que ponen el foco en la
estructura social y en como se acoge a la diversidad.

La Convencién en comento distingue, a propésito de la autono-
mia, algunos ejes como la dignidad, sistema integral de cuidados,
buen trato y regula la autonomia también a propésito de la segu-
ridad. Se incluye expresamente el sistema integral de cuidados, lo
que es relevante para una reflexién ética y juridica.

La persona mayor tiene el derecho irrenunciable a manifestar
su consentimiento libre e informado en el ambito de la salud, lo
dice expresamente la Convencién. Asi, la negacién de este derecho
constituye una forma de vulneracién de los derechos humanos de
la persona mayor, es decir, cuando se habla del reconocimiento del
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derecho a la autonomia en el &mbito del derecho sanitario, se pone
el foco en la toma de decisiones en ambito sanitario.

En Chile existe la Ley N° 20.584 sobre derechos y deberes que
tienen las personas en relacién a las acciones vinculadas a su aten-
cién en salud, que regula el consentimiento informado en general y
el consentimiento informado de las personas que tienen discapaci-
dad mental en particular, no abarcando especificamente el consen-
timiento en las personas mayores autovalentes y auténomas. ;Qué
pasa con la autonomia en la toma de decisién sanitaria con un
enfoque en los derechos? La autonomia es considerada la facultad
de tomar decisiones sobre la propia vida, asumiendo la responsa-
bilidad de éstas y respetando las de los demads. Esta definicién la
otorga la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos y Bioética
de la Unesco, el ano 2005. Como la autonomia es un elemento re-
lacional, necesariamente se vincula con la responsabilidad, la que
constituird en definitiva un eje conductor.

Por otro lado, desde la autonomia se pasa al consentimiento.
Juridicamente, el consentimiento es el acuerdo de voluntades, es
decir, existen dos autonomias que se vinculan.Y aqui se debe foca-
lizar en el bien terapéutico posible. Quedan fuera lo que es la ética
del deseo, por ejemplo, quedando fuera, también de las preferen-
cias meramente arbitrarias de una persona al momento de some-
terse a un tratamiento médico.

Se debe considerar que la sola racionalidad no determina la
toma de decisiones. Cuando se habla desde una dimensién geron-
toldgica, se entiende que la toma de decisiones requiere informa-
cién cognitiva, emocional y motivacional. El entendimiento entre
equipos sanitarios y paciente es un proceso que genera gran difi-
cultad y desgaste de energia, como lo han expresado la neurocien-
cia y la psicologia experimental.

Muchas veces el concepto de capacidad o de competencia en la
toma de decisiones clinicas aparece como un concepto delimitado
y al contrario, la gran dificultad que existe es que precisamente no
estd delimitado. Cuesta mucho definir cudndo un paciente es o no
competente, y necesitamos que tenga capacidad para entender, re-
cordar, manejar la informacién y que, ademas, tenga la libertad de
elegir. No existe un umbral absoluto entre competencia e incompe-
tencia, no hay test eficaces y validados que nos pudiesen dar una
solucién automatica.

Ante esta circunstancia, ;qué es lo que se hace en el ambito cli-
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nico en ausencia de dichos instrumentos? Se toman consideracio-
nes generales de la legislacién referente a los derechos del pacien-
te, tanto en Chile como en otras legislaciones. En este sentido el
criterio aplicado es que existe presuncién de capacidad para con-
sentir desde los 14 anos y esta no varia, es decir, si puedo consentir
a un “tratamiento médico” (entendiendo el término en sentido am-
plio), puedo consentir en los demads. Pero, como se ha anunciado,
se necesita informacién cognitiva, emocional y también motiva-
cional, por lo tanto, no todas las decisiones van a tener un mismo
presupuesto o basamento al momento de ejecutarlas.

Otros aspectos que se deben tener presentes: primero, que la
competencia depende siempre del tipo o complejidad de la deci-
sién; segundo, que la competencia depende del grado de los dete-
rioros cognitivos y debe ser evaluada; y tercero, que el grado reque-
rido de capacidad es directamente proporcional al nivel de riesgo
asociado a una decisién.

Es necesario considerar que la evaluacién siempre es una ta-
rea especifica. La decisién tomada, aunque absurda, no constituye
argumento para declarar la incompetencia. A veces una decisién
parece fuera de légica, pero es sumamente viable y, en el concepto
de heterogeneidad que cruza el concepto de autonomia, se puede
y debe estar abierto a ese tipo de decisién. Se evalia el proceso de
toma decisiones y no necesariamente la eleccion.

Todavia, se pide el reconocimiento de la autonomia y en al-
gunos casos, esto podria estar relacionado con la posibilidad de
planificar anticipadamente decisiones de cuidado y tratamiento.
La participacién del afectado en estas decisiones influye positiva-
mente en su estado de salud y las familias tienden a disminuir el
estrés cuando han sabido abordarlas con anticipacién. La planifi-
cacién anticipatoria permite a las personas mayores relevar su au-
tonomia, tengan o no competencia para tomar decisiones y, puede
significar un apoyo al momento de decidir, también para el equi-
po sanitario. Esta planificacién estad definida en otras legislaciones
como el proceso en el cual la persona y su entorno préximo reciben
informacién adecuada, completa y oportuna, consintiendo y/o re-
futando determinadas acciones para la elaboracién de un plan de
cuidados, considerando el futuro y la evolucién de la enfermedad.
Finalmente, la planificacién anticipatoria se puede volver a revisar.

Existen distintas etapas en los tratamientos. En el caso de la de-
mencia ocurre una etapa primaria donde el deterioro cognitivo no
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es avanzado y se pueden tomar ciertas decisiones y conversar; en
la segunda fase, la toma de decisiones es compartida con las per-
sonas de su entorno cercano; y en una tercera fase, la autonomia
relacional permite respetar la voluntad de la persona manifestada
en las fases anteriores y plasmada en la planificacién anticipatoria
de sus cuidados.

La planificacién anticipatoria de los cuidados puede estar regu-
lada por ley y ademaés por la historia clinica. En algunas legislacio-
nes se consideran en el historial clinico de los usuarios del servicio
de salud para poder después respetar su voluntad. Reconocer lo
que es la identidad biografica.

Existen paises con modelos de asistencia de la voluntad. La
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006), prescribe que se tomaran medidas especiales para proteger
los derechos e intereses de las personas que carecen de capacidad
de ejercer su autonomia, por lo tanto, es un aspecto donde también
deberiamos avanzar. En otros paises se habla de personas con au-
tonomia disminuida o personas privadas de autonomia, nunca de
personas discapacitadas o con discapacidad mental, ni tampoco de
personas incapaces juridicamente, estas son tendencias al parecer,
superadas.

;Cuéles podrian ser los cimientos de una proxima regulaciéon
sobre capacidad juridica, que considere una vinculacién con la
competencia para toma de decisiones en salud? Primero, la necesi-
dad de regular la materia, incluyendo la toma de decisién compar-
tida. Segundo, la solidaridad.

Enla medida que la persona no puede tomar sus decisiones, ha-
bra que generarle sistemas de apoyo. Finalmente, la proporcionali-
dad terapéutica en la toma de decisiones y la dificultad en cuanto
a la complejidad de esa accién.

Nota de la autora:

La presente ponencia se basa en aquella presentada en el Congreso
organizado por Naciones Unidas y el Centro de Envejecimiento UC,
de fecha octubre 2017, publicada en inglés bajo el titulo: “The right
to autonomy and independence from the perspective of bioethics”
pp.46-49, en International Conference: Human Rights of older per-
sons & non discrimination, y presentada en enero 2018 en la Escue-
la Internacional de Verano sobre Envejecimiento de la Universidad
de Chile. -~
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11.

EL ENTORNO SOCIO-AMBIENTAL Y SU IMPACTO
EN LAS PERSONAS MAYORES

BARRERAS FISICAS Y RIESGOS EN ACTIVIDADES BASICAS PARA
LOS ADULTOS MAYORES: UNA EVALUACION DEL DESEMPENO
DE LA VIDA EN VIVIENDAS ESTATALES EN CHILE

Por: Marcela Pizzi Kirschbaum,
Ex decana y académica de la Facultad de Arquitectura y
Urbanismo de la Universidad de Chile.

1. ENVEJECIMIENTO Y URBANIZACION

El envejecimiento de la poblacién y su urbanizacién son dos ten-
dencias que juntas caracterizaran la sociedad del siglo XXI, una
transformacién demografica, en que tanto las ciudades como la
proporcién de personas mayores de 60 y mas afios, crecerdn en
tasas sin precedentes, en un proceso inevitable e irreversible.

Ambos fenémenos plantean desafios en cuanto la provisién
de ambientes seguros tanto en el espacio urbano como en las vi-
viendas para personas mayores, que promuevan la autonomia, in-
dependencia, el envejecimiento activo y su integracién en la so-
ciedad, asegurando una adecuada calidad de vida para este grupo
etario.

Asociado a lo anterior, las tasas de poblacién urbana en Amé-
rica Latina hoy alcanzan el 80% de la poblacién total y continuara
creciendo para alcanzar el 89% al 2050, incluyendo en ella a las
personas mayores que por su condicién en este contexto, son ma-
yormente vulnerables social, econémica y culturalmente, y que vi-
virdn en habitats inadecuados.
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Tradicionalmente el estudio y acciones referidas al proceso de
envejecimiento han tenido una mirada medicalizada, focalizando-
se en acciones paliativas de las patologias y disminucién natural
de las capacidades que experimentan las personas mayores. Es
decir, se ha priorizado un enfoque focalizado en los aspectos in-
trinsecos del envejecimiento, tanto fisicos como mentales, que si
bien son indispensables, deben ser acompanados con igual aten-
cién por los aspectos extrinsecos asociados al habitat en el que
nos desenvolvemos. El logro de una mejor calidad de vida y de un
envejecimiento saludable, depende de ambas aproximaciones de
modo complementario, dado que las acciones médicas preventivas
en conjunto con las adecuaciones al medio construido disminuyen
los riesgos de accidentabilidad, principalmente el nimero de cai-
das y la gravedad de sus consecuencias.

2. CAIDAS Y ACCIDENTABILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA
VIVIENDA Y SU ENTORNO

La accidentabilidad de las personas mayores dentro o fuera del ho-
gar, es un problema relevante a tratar, que se traduce principal-
mente en caidas (81%), afectando al menos un tercio de las per-
sonas mayores, debido a condiciones de diseno y/o mantencién
inadecuadas, existencia de barreras que no permiten un despla-
zamiento seguro o la realizacién de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) sin riesgos.

Conforme a Cartier (2002), las caidas definidas como cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su
voluntad, estan relacionadas con alteraciones de la marcha en las
personas mayores, afectando su movilidad, dado que los cambios
que experimenta la marcha con la edad, han sido reconocidos des-
de hace décadas. Constituye un factor representativo de la salud
de los individuos y se modifica negativamente con la edad siendo
el origen de caidas e incluso causa de muerte de muchas personas
mayores.

Las caidas en las personas mayores generan efectos devastado-
res para los sistemas de salud y las familias, incrementando los in-
gresos hospitalarios por urgencias, las intervenciones quirdrgicas
y tratamientos de rehabilitacién, que conforme a las estimaciones
poblacionales sin duda aumentaran. Si se conocen sus causas, los
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factores predisponentes y sus consecuencias, pueden hacerse in-
tervenciones que logren disminuir su frecuencia y la gravedad de
sus efectos como son las fracturas, la incapacidad funcional y la
dependencia.

La solucién no consiste en incrementar la infraestructura de
centros de atencién hospitalaria sino en la generacién de acciones
de prevencién, dado que la mayoria de los casos pueden evitar-
se, analizando y actuando sobre sus causas del medio ambiente
construido que las generan. Nuestro entorno y sobre todo nuestras
viviendas, deben ser disehados y/o adaptados conforme a la evo-
lucién de la funcionalidad y las necesidades de las personas ma-
yores, permitiendo su autonomia e independencia, constituyendo
ello un derecho no solo para este grupo etario, sino que para todos.

3. CALIDAD Y SEGURIDAD EN LA VIVIENDA Y SU ENTORNO URBANO
PARA LAS PERSONAS MAYORES

Para evaluar la calidad y seguridad del medio ambiente construido
se han desarrollado modelos, como el ecolégico implementado a
fines de los ‘70, para intervenir en aquellas variables del medio am-
biente que inciden directa o indirectamente sobre un individuo, en
este caso, las personas mayores, permitiendo su adecuada adapta-
cién al entorno.

Estas variables, se vinculan con los individuos en relaciones
de mayor o menor influencia con su entorno, categorizandolo en
“Macro”, “Exo” y “Micro” sistemas. Entendemos los macrosistemas
como aquellas condicionantes del entorno fisico a nivel de las ciu-
dades; los exosistemas referidos a las distintas tipologias de ele-
mentos que conforman un entorno urbano como las vias, edificios,
espacios publicos o bocas de metro, por ejemplo, y los microsiste-
mas a la individualizacién de las barreras urbanas presentes en la
vivienda.

Estudios de referencia nos indican que luego de realizar adap-
taciones, tanto en las viviendas de las personas mayores como el
entorno urbano, es posible disminuir de manera relevante las cai-
das hasta en un 60% y con ello los costos de salud asociados. De
igual modo en lo que se refiere al impacto en la calidad de vida,
luego de la incorporacién de adaptaciones, las personas mayores
reportan un 89% de mejoramiento en dicho aspecto y un 65% en lo
que se refiere al aumento de su independencia.
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4. LOS CONCEPTOS DE ACCESIBILIDAD Y MOVILIDAD

Conforme a Rovira-Beleta (2004), el concepto de accesibilidad es
clave en este contexto, el cual se define como “la caracteristica del
urbanismo, la edificacién, el transporte o los medios de comunica-
cién que permite a cualquier persona su utilizacién y la maxima
autonomia personal”. Esta es adecuada cuando pasa desapercibi-
da y conlleva la supresion de barreras arquitectonicas, entendidas
como aquellos impedimentos fisicos que limitan la movilidad que
podemos clasificar en barreras arquitecténicas urbanas; aquellas
referidas a la edificaciones; las relacionadas con el transporte y las
asociadas a la comunicacién y la expresion y recepcién de mensa-
jes.

Siguiendo a Alonso (2002), un segundo concepto clave es el de
movilidad entendiendo que en el siglo XXI habitamos un tejido ur-
bano que ha sufrido una degradacién y saturacién producto del
crecimiento y complejidad de funciones que se han concentrado
en ellas. Estos problemas de movilidad pueden clasificarse en tres
grandes temas: mantencién de los espacios urbanos y su mobilia-
rio; ubicacién y materialidad del espacio urbano y sus elementos
incorporados; y la configuracién estructural de los espacios urba-
nos o de la vivienda, es decir sus dimensiones.

A partir de la década de los "90, con el Programa de Atencién Es-
pecial al Adulto Mayor del Estado de Chile, se atiende por primera
vez la problematica de vivienda para este grupo etario.

Originalmente dirigido a personas mayores de 65 anos, se am-
plia a aquellos sobre 60. Proporciona acceso en comodato o arren-
damiento al 2% del total de la produccién anual de viviendas del
Servicio de Vivienda y Urbanismo (SERVIU) para adultos mayores
que no disponen de solucién habitacional alguna. La vivienda no
considera condiciones especiales de diseno, y son pareadas en uno
y dos pisos, en condominios o departamentos.

Un segundo programa, el de Condominios para Adultos Mayores
de 1997, mejora y adecua las soluciones habitacionales sumando
dos aspectos: limita las soluciones a una planta de aproximada-
mente 25 m2 destinada a dos personas, espacio dotado de lavade-
ro, calefén y terminacién especial de bano, con ducha de teléfono,
manillas de apoyo y extractores de aire. Adicionalmente mejora el
entorno, dado que estas viviendas se agrupan en condominios con
equipamientos comunitarios especiales como sala de uso multiple,
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box para uso médico, sala de espera y dos bafios para uso publico y
para personas con movilidad reducida y area verde exterior.

El tercer programa es “Derecho a Techo” del 2007, destinado a
adultos mayores valentes, semivalentes y postrados que requieren
contar con atencién especial, considerando no sélo una solucién
habitacional, sino cuidados especiales, en Convenio de Colabora-
cién con el Servicio Nacional del Adulto Mayor SENAMA. Finalmen-
te se agregan los Condominios de Viviendas Tuteladas para mayo-
res autovalentes y Establecimientos de Larga Estadia, estos Gltimos
para atender situaciones de adultos mayores no valentes, con de-
pendencia leve, moderada y severa.

Las principales barreras y riesgos detectados al realizar las
ABVD seglin casos representativos de cada uno de los programas,
es que el principal problema es la “movilidad” producto de desni-
veles o existencia de un segundo piso en que el uso de la escalera
es altamente riesgoso. A esto se suma la presencia de elementos
obstaculizadores, la altura de elementos como por ejemplo los me-
canismos de apertura de ventanas generando riesgos por alcance,
la falta de barras de apoyo en ducha y para levantarse del WC, y la
insuficiente existencia de enchufes.

En el caso del espacio urbano, es necesario observar, primero,
las aceras y su correspondiente banda libre de paso, la altura libre
de paso, los cambios de nivel; y segundo, los cruces, &mbito donde
es preciso evaluar la existencia de barreras que puedan constituir
riesgos de accidentabilidad para las personas mayores.

Los elementos determinantes que se distinguen para cada ca-
tegoria corresponde -en el caso de las aceras- a una banda libre de
paso considerando sus dimensiones y los elementos incorporados
tales como el mobiliario, arbolado y los estacionamientos formales
e informales, ademas de los pavimentos y la pendiente que pueda
presentar. En el caso de la altura de paso, se incluye el arbolado y
elementos adosados como por ejemplo los toldos. En el caso de los
cambios de nivel se consideran los escalones y escaleras, inclu-
yendo sus dimensiones de huella y contrahuella y las rampas, y la
necesidad de pasamanos, su pendiente, y ancho. Finalmente en los
cruces deben observarse los rebajes de soleras, la senalética, los
vados enfrentados, las franjas podotactiles y los semaforos.

Los elementos mas determinantes de inaccesibilidad y riesgo de
caidas en el espacio urbano en las aceras se refieren a la materia-
lidad y condiciones de diseno de los pavimentos y la inexistencia
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de una banda libre de paso con dimensiones adecuadas. También
se considera la multiple existencia de cdmaras de registro de insta-
laciones ubicadas de manera randomizada, al igual que bolardos y
grifos, arbolado sin alcorque, presencia de baches, resumideros en
mal estado, inexistencia de asientos y rejillas mal colocadas. En los
cruces, es habitual la inexistencia de vados, o en el caso de existir,
éstos se encuentran mal disenados o ubicados. En este ambito se
incluye también la inexistencia de franjas pododactiles e inade-
cuada duracién de los semaforos.

Los espacios urbanizados destinados a uso publico deben ser
susceptibles de constante mantenimiento y la gestién de éstos, lo
que no ocurre en la medida requerida en nuestro pais, no cum-
pliendo con las condiciones y requerimientos basicos de accesibi-
lidad.

No existen suficientes estudios en el pais referidos a la acciden-
tabilidad de las personas mayores, particularmente en las condi-
ciones del medio ambiente construido que las favorecen. Menos
aun en lo referido a la identificacién de barreras, las posibles adap-
taciones a realizar y la consecuente normativa que impida la nueva
generacién de errores y la correccién de aquellos existentes. Ello es
urgente y constituye una responsabilidad moral que debemos asu-
mir con nuestras personas mayores de hoy y del futuro. +
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TRANSFORMACIONES AMBIENTALES COMO FORMA DE
PROMOCION DEL BIENESTAR, SALUD Y CUIDADO DE ADULTOS
MAYORES Y PERSONAS CON DEMENCIA

Por: Nancy Hodgson,
Académica de la School of Nursing, Pennsylvania
University - EE.UU.

Documento preparado en base a sus presentaciones en la Quinta
Escuela Internacional de Verano sobre Envejecimiento.

El hogar es un ambiente complejo compuesto de varios ambitos,
incluidos los entornos fisicos, personales, sociales, culturales. El
hogar puede entenderse como una comunidad, la cual tiene mul-
tiples y diversos significados personales, historia y cultura. Esto
afecta al funcionamiento diario tanto de las personas mayores de
edad, con discapacidades, o enfermedades mentales, tanto como a
los miembros de su familia.

Desde los afos ‘80 se ha construido una vasta evidencia cientifi-
ca que respalda la Gerontologia Ambiental (Aging in Place), la cual
muestra que a los ancianos les gustaria vivir en su entorno familiar
por el resto de sus vidas. Para los ancianos cada vez se transforma
mds un reto vivir en sus propios hogares y realizar sus actividades
cotidianas: los hogares se les hacen mas pequefos y poco amiga-
bles, por lo que terminan a menudo viviendo encerrados en sus
propias habitaciones.

Para la gerontologia ambiental, se hace necesario realizar mo-
dificaciones en el hogar con el objetivo de lidiar con ciertas limi-
tantes obstaculizadoras y hacerlo mdas amigable para las personas
mayores o con dificultades en la movilidad que presentan algin
grado de dependencia. Para esto, existen principios universales que
guian el disefio del hogar en funcién de las facultades de personas
con movilidad limitada. Mejorar la calidad de vida interviniendo el
entorno se le conoce como Fit Theory, y algunas de las modificacio-
nes propuestas por medio de la evidencia cientifica son:

1. Acceso Visual: Los problemas de visién pueden acompanar-
se de ciertas mejoras practicas en el hogar que ayuden a
las personas de escasa visibilidad a desenvolverse. Algunos
ejemplos de estas mejoras son el uso de letras mas grandes,
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y el uso de distintos colores que ayuden a diferenciar las
cosas.

2.  Ambiente familiar: Las modificaciones en el hogar no deben
ser disruptivas. Estas deben ser amigables para las perso-
nas, logrando asi que se sientan como en casa a pesar de las
diversas adaptaciones.

3. Seguridad: La preocupacién por la seguridad del hogar para
las personas no debe ser invasiva. No se necesitan senalé-
ticas grandes, la seguridad no involucra el desarrollo de las
personas.

4. Uso de salas: Las personas deben saber que existen dife-
rentes salas para diferentes funciones dentro del hogar, in-
crementando asi la utilidad de los espacios. Debe existir la
capacidad de reconocer para qué es cada cuarto, haciendo
asi al hogar un lugar mds familiar.

5. Muebles: Los distintos accesorios y muebles del hogar de-
ben ser apropiados e inclusivos para personas mayores o
con distintas capacidades. Un ejemplo de esto, son las sillas
con apoyabrazos.

6. Espacio exterior: Debe existir accesibilidad al exterior y
areas verdes, manteniendo la seguridad del exterior como
tanto de los accesos. Existe evidencia que el acceso al exte-
rior mejora el bienestar, aumenta la actividad fisica, facilita
la movilidad y da espacio a la socializacion.

El uso de los distintos espacios en el hogar también debe conside-
rar cémo las personas se desenvuelven en estos. Existen cuestio-
nes asociadas a la accesibilidad de cada uno de estos espacios que
facilitan a las personas lidiar con su hogar, como rampas, formas
de los marcos, puertas, pasamanos, manillas etc. Estas modifica-
ciones también ayudan a las personas a tener acceso a actividades
comunes, ya que la calidad de vida y la gerontologia ambiental im-
plica estar involucrado en el dia a dia y socializar con los demads.

Las mejores practicas consisten en llevar la evidencia cientifica
existente al hogar, las cuales constan principalmente en cambios
en el ambiente, uso de colores, promocién de movilidad despejan-
do espacios, reduccién de riesgos, aire y ventilacién, temperatura
e iluminacién.
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Son elementos que promueven el bienestar en el hogar:

Cocina: En la cocina se pueden encontrar una serie de objetos que
pueden representar amenazas a las personas, como lo son los ele-
mentos con filo u objetos calientes. En la cocina deben existir facili-
dades para alcanzar objetos, principalmente los que se encuentran
en muebles en altura, asi se busca prevenir accidentes. La facilidad
en el acceso a la cocina también se puede acompanar por medio
del etiquetado de los distintos elementos que permitan una facil
identificacién de éstos. También es importante realizar ciertas mo-
dificaciones en el piso, los que -por lo general-, tienden a ser de
materiales resbalosos.

Bano: El bafio es uno de los ambientes mas inseguros del hogar, de-
bido a las superficies resbalosas, mojadas y himedas. Debe conte-
ner pasamanos, manillas, espacios para silla de ruedas, superficies
no resbalosas, ademas de buena iluminacién. También ayuda el eti-
quetado de los distintos elementos. Como lugar frio, deben existir
colores que contrasten con la temperatura, por ejemplo, el rojo y el
naranjo generan sensacioén de calor. Estas mejoras ayudan a crear el
ambiente de un bano, especialmente para personas con demencia.

Lavanderia: Debe existir un adecuado uso de espacios de los apa-
ratos, con un facil acceso. Aligual que en la cocina, debe existir una
facilidad para encontrar objetos por medidas de seguridad, a lo que
también ayuda el etiquetado. Ademas, debe existir una adecuada
ventilacién.

Living: Es el espacio de socializacién y reunién familiar més im-
portante. Por esto, se hace relevante que el tipo de piso y el espacio
para la movilidad. También es importante el contraste de colores:
se recomienda colores verdes ya que este se asocia con el exterior.
Debe existir facil accesos a otras salas y sobre todo al exterior.

Comedor: Como se equipa esta sala es importante para que se re-
cree el ambiente de un comedor. Por ejemplo, mantener los platos
y cubiertos ayuda a asociar la sala con comer. A esta asociacién,
también ayudan ciertos colores que puedan asociarse con la sen-
sacion de hambre y las ganas de sentarse a comer. También se hace
importante las mesas circulares, ya que facilitan la socializacién y
ademads, no son peligrosas al no tener bordes que puedan dafar a
una persona.
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Dormitorio: El sueno es muy importante en personas adultas, por
lo que es necesario eliminar las perturbaciones. Una adecuada ilu-
minacién o dormir en camas separadas, puede ayudar a no pertur-
bar el sueno. Al igual que en otras salas, también es importante el
almacenamiento y organizacién de los distintos elementos, como
la ropa, las cuales deben estar en lugares accesibles.

Las ideas destinadas a hacer un hogar mas amigable para sus resi-
dentes mayores también pueden aplicarse a personas que sufren
enfermedades mentales asociadas a la vejez, como lo es la demen-
cia. La importancia del entorno fisico mejora la comunicacién en la
vida cotidiana al reducir el estrés y mejora las comunicaciones en-
tre personas que padecen de demencia y sus cuidadores, apoyando
asi al desarrollo de sus relaciones significativas.

La Enviromental Press Theory, plantea que, ante una baja esti-
mulacioén, las personas pueden pasar sus dias haciendo nada, lo
cual es depresivo para quienes padecen demencia. Por otra par-
te, una estimulaciéon demasiado grande puede derivar en el estrés
para las misma, ya que estas no entenderian que hacer o no. Sin
embargo, existe un punto intermedio ideal entre la estimulacién y
el apoyo.

Sobre esto, también existe evidencia disponible y un conjunto
de mejores practicas destinadas a mejorar la calidad de vida de
personas con demencia:

Seguridad: Adaptar los distintos pisos y suelos del hogar, ya sean
sus entradas, niveles, texturas, ayuda a la reduccién de riesgos y
amenazas. Esto se puede complementar con la existencia de dispo-
sitivos de ayuda, como los pasamanos, manillas, barandas. Por otra
parte, la ventilacién y calidad del aire también es importante para
la salud de las personas, y ayuda a prevenir accidentes.

Ayuda a la orientacién: Es una tendencia en las personas con
demencia que deambulan puedan reconocer una sala, ya que los
humanos buscan nueva informacién y son capaces de asociar
distintas cosas. Esta condicién humana puede ser explotada para
ayudar a las personas a ubicarse, por lo cual se hace importante
la existencia en el hogar de senializaciones, luces, puntos de refe-
rencia memorables, trayectos Unicos a otras partes, y el contraste
de colores.
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Mejora del sueiio: La luz solar, la actividad y el ruido afectan el
sueno de las personas. Exponer durante el dia a las personas a la
luz solar puede ayudar a que realicen el contraste con la noche, de
esta forma, el cerebro es capaz de asociar la noche con la hora de
dormir.

Reducir comportamientos disruptivos: El tamafio y ambientacién
de la habitacién son factores disruptivos para las personas con de-
mencia. Se recomienda habitaciones pequenas y sin muchas dis-
tracciones. También se hace necesario mantener la privacidad de
estas personas, especialmente en el caso de los cuidadores. Se re-
comienda que no estén en la misma habitacién.

Calidad de vida: Es importante la inclusién de las personas con de-
mencia. La rutina basada en la preferencia, la familiarizacién y la
socializacién reducen el aislamiento y promueven un compromiso
significativo con una actividad.

Las senales ambientales son importantes para mantener la digni-
dad de las personas, ya que estas ayudan a que las personas con
demencia sepan qué esperar de su hogar y reduce la estimulacién
distractora, poniendo a las personas con demencia en una “situa-
cién de éxito”.

En base a lo anterior, se hace necesario eliminar las distraccio-
nes para ayudar a estas personas a lidiar mejor con su hogar. Es por
esto que se prefieren ambientes pequenos e iluminados, caminos
senalados y objetos del dia a dia etiquetados.

También se ha demostrado cientificamente que los patrones
complejos (como los pueden ser en las alfombras, piso, ropa de
cama, etc.) no ayudan a las personas con demencia, ya que esta
complejidad tiende a confundir a las personas. Lo anterior, se pue-
de apoyar utilizando el contraste de colores, que ayuden a las per-
sonas a distinguir una cosa de otra. También se deben eliminar dis-
tracciones u otros elementos que sirven para confundir mas a las
personas, por ejemplo, se recomienda que la ropa esté ordenada y
no tener mas de dos opciones al momento de elegir. +
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PERCEPCIONES DE PERSONAS MAYORES SOBRE SU DESEMPENO
EN EL USO DE TRANSPORTE PUBLICO EN SANTIAGO DE CHILE

Por: Jean Gajardo Jaureguli,

Académico del Departamento de Terapia Ocupacional y
Ciencia de la Ocupacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile.

El uso satisfactorio del transporte urbano es un componente esen-
cial para una vida integrada en la comunidad, el ejercicio de la au-
tonomia, y el cuidado de la salud mental de personas mayores. Se
ha referido que las y los adultos mayores con frecuencia se per-
ciben con mayor vulnerabilidad frente a la configuracién de los
sistemas de transporte, y con frecuencia deben cesar su uso por
factores de capacidad personal en interaccién con los que no son
disenados considerando sus necesidades.

Los cambios fisiolégicos y contextos socioeconémicos relacio-
nables con el envejecimiento individual pueden impactar en la ca-
pacidad de una persona mayor para usar el transporte, pudiendo
dificultarse, generandose la necesidad de desarrollar estrategias
para su optimizacién.

En nuestro pais, segiin el Estudio Nacional de la Dependencia
en Personas Mayores en Chile, una de las actividades en las que
las estas personas reportan alguna dificultad con mayor frecuencia
es el poder ir a otros lugares sin compaiia. Cerca del 20,9% de los
sujetos refirié necesitar a lo menos ayuda de un tercero para poder
ir a otros lugares (11,1% necesita ayuda, y un 9,8% refiere no poder
hacerlo sin ella). Dicho estudio no vincula de forma directa el uso
de transporte como principal forma de movilizacién a otros lugares
por parte de las personas mayores. No obstante esta actividad ha
sido sefialada como el elemento mdas importante para la promo-
cién de participacién en las mismas.

Es en vista de esta evidencia que se recomienda que la planifi-
cacién de los sistemas de transporte incorpore informacién sobre la
perspectiva de las personas mayores usuarias, indagando sobre el ac-
ceso, la aceptabilidad, la utilidad, las necesidades y deseos persona-
les, para una mayor eficacia y seguridad del sistema en su conjunto.

Debido a la importancia de conocer la experiencia usuaria como
insumo para la toma de decisiones y monitoreo de calidad en el
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diseno e implementacién de sistemas complejos como el trans-
porte urbano, se desarrollé una investigacién con el propdsito de
conocer la percepcién de un grupo de personas mayores sobre su
desempeno en el uso del transporte publico en Santiago de Chile,
durante el ano 2012. El estudio se bas6 en entrevistas y anadlisis
cualitativo que incluy6 10 participantes, 4 hombres y 6 mujeres,
con un promedio etario de 77 anos (68 a 88 anos). La aproximacién
al constructo central de la investigacién se basé en el Modelo de
Competencia y Presién Ambiental de Lawton, segiin se muestra en
la Figura 1.

Figura 1: Modelo de competencia y presién ambiental aplicado al uso de
transporte. Fuente: Elaboracion propia.
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A partir del estudio cualitativo realizado, fueron generados cua-
tro temas principales que describen la percepcién de las personas
mayores participantes sobre su desempeno en el uso de transporte
publico.

TEMA I: FUNCION DEL TRANSPORTE

Los participantes utilizaban el transporte publico para asistir a
actividades sociales junto a familiares, amigos y/o instancias co-
munitarias, asi como para realizar compras. Otros lo utilizaban
como medio de movilizacién para pagar cuentas o cobrar sus
pensiones, permitiéndoles desplazarse fuera de su barrio y co-
muna. Por ende, el uso del transporte publico tenia una funcién
vital para satisfaccion de necesidades sociales, econdémicas, y de
auto-mantenimiento.
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TEMA II: ADAPTACIONES PREPARATORIAS

Las personas mayores realizan preparaciones para tener una mejor
experiencia en el uso de transporte, por ejemplo:

e Conocer a cabalidad las rutas frecuentes, estudiarlas pre-
viamente y evitar modificarlas, con el objetivo de no llegar a
la improvisacién que pudiese llevar a error o riesgo.

e Consultar a conocidos, familiares y/o funcionarios directos
de los distintos dispositivos bus/metro.

e Desarrollar planos, rutas, o mapas propios para preparar el
viaje.

e Preferir horarios de bajo trafico.

¢ Tener mas de una tarjeta para pagar el transporte.

e Pedir ayuda fisica por dificultades en movilidad y acceso, en
especial al subir y descender de los buses.

De este modo, debe resaltarse que las personas desarrollan estrate-
gias para un desempeno mas satisfactorio y seguro, las que pueden
resultar efectivas o inefectivas.

TEMA III: INFLUENCIA DEL AMBIENTE

El ambiente fisico emergié como un importante determinante del
desempeno. La movilidad y acceso a los buses fue un tema de in-
terés para los participantes como un elemento que dificultaba su
acceso y desenvolvimiento. Por ejemplo, la configuracion fisica de
los buses y la velocidad de conduccién en general se vinculé con
incomodidad e inseguridad y temor a caidas.

El ambiente social, es decir, las actitudes y caracteristicas del
resto de los usuarios del sistema, emergi6é también como un tema
relevante para el desempefio. En el uso de buses los participantes
percibian que recibian ayuda por parte de terceros, y de modo glo-
bal expresaron opiniones positivas en relacién con la disposicién
tanto de conductores como del resto de los usuarios, para ayudar-
les en caso de requerirlo.
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TEMA 1V: SIGNIFICADO DEL TRANSPORTE, POTENCIADOR DE AUTO-
NOMIiA

Las personas entrevistadas destacaron el valor personal que tenia
el uso de transporte publico. Un aspecto del significado se rela-
ciona con la relevancia otorgada a la percepcién de autovalencia
como base para seguir utilizando el sistema de transporte, y de
este modo mantener en vigencia su participacién independiente
en actividades significativas que los autodefine. Al respecto uno de
los participantes refirié:

“...s1 uso el transporte estoy vigente, sigo siendo yo mismo.
Con eso le respondo...”.

El uso de transporte publico es entonces considerado como indica-
dor de autonomia y de continuidad biogréfica.

Los participantes refirieron la relevancia que el uso del trans-
porte publico tenia en su participacién social. Reconocieron que al-
gunas caracteristicas del sistema, al no considerar la diversidad de
capacidades funcionales que el grupo etario puede llegar a tener,
colabora con la marginacién de personas que se encuentran en un
mayor estado de dependencia:

“...si los buses fueran de mejor manera hechos, de mejor ca-
lidad, podria decirlo mas cémodo para la gente, sobre todo
para los adultos mayores porque, es que como que nos han
dejado fuera (...). Se estan olvidando de nosotros, y si llego a
usar baston tal vez ya no las tome, me da cosa, ;me entien-
de?, pero mientras tanto, todavia sirven, pero no para todos,
y por el resto de las sefioras ahi me da pena, porque quedan,
todas quedaron afuera, todas quedaron afuera...”.

CONCLUSION

El uso de transporte publico es una herramienta fundamental para el
bienestar de las personas mayores. Pueden identificarse factores ob-
jetivos y otros factores relacionales que influencian la experiencia de
personas mayores en el uso del transporte en la ciudad de Santiago.
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Asi, en un contexto global de creciente aislamiento social y au-
topercepciéon de soledad en personas mayores, la principal estrate-
gia de promocién consiste en disenar, implementar, y monitorear
los sistemas de transporte considerando la experiencia usuaria real
como fuente central de informacién para toma de decisiones. =
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ENVEJECIMIENTO SALUDABLE: AUTOCUIDADO Y VITALIDAD
DENTRO DEL HOGAR

Por: Alicia Villalobos,
Académica del Departamento de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Estamos ante a una nueva realidad: tenemos 4.470 mayores de 100
afios en Chile, segin el Censo 2017. Estas personas nunca pensaron
en llegar a esta edad, y en la época en que nacieron, pensaban que
tener muchos hijos era sinénimo de seguridad social futura. Sin
embargo, la sociedad moderna es mucho mas compleja y ya no
sigue patrones de familiaridad como se hacia en antafio.

Es por ello que -considerando que la mirada del envejecimiento
debe ser distinta, acorde a los nuevos tiempos-, proponemos un
enfoque de ciclo vital. Esta perspectiva implica entender el enveje-
cimiento saludable a partir de un analisis multifactorial, en donde
se incorporan, por un lado, los factores intrinsecos como la genéti-
ca, la educacién, los estilos de vida, el trabajo, las enfermedades; y
por otro, los factores extrinsecos, representados en la interaccién
con el entorno.

Este enfoque implica realizar cuidados de promocién de la sa-
lud y prevencién de las enfermedades en todas las etapas de la
vida, para llegar a la vejez en mejores condiciones para enfrentar
los cambios propios del envejecimiento, asegurando la indepen-
dencia y autonomia el mayor tiempo posible, previniendo asi la
dependencia.

Entendiendo la importancia del entorno y bajo este enfoque, es
necesario que dentro del ciclo vital se adopten hébitos desde la pri-
mera infancia. Uno de ellos es la actividad fisica, que resulta ser el
factor que més evidencia presenta en el impacto positivo que tiene
para la calidad de la vejez.

En definitiva, el objetivo de este enfoque es abordar las variables
multifacéticas del envejecimiento en cambio continuo.

Por otra parte se hace mas que necesario que los nuevos profe-
sionales indistintamente de su  acervo disciplinar, incorporen el
enfoque de ciclo vital. Para lograr esto, las carreras deben incorporar
dentro de sus mallas curriculares ramos pertinentes; todo esto, en
miras a construir una nueva comunidad que sea amable con la edad.
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Pero, ;cudles son las caracteristicas de una comunidad asi? Las
sociedades, en primer lugar, deben privilegiar espacios agradables
al aire libre, los cuales deben ser seguros y fisicamente accesibles.
En cuanto a las viviendas, éstas deben ser disenadas en funcidén
de las necesidades de las personas mayores, por lo que deben ser
seguras y asequibles. Respecto al espacio urbano propiamente tal,
las calles deben estar bien mantenidas, disenadas y accesibles, el
transporte publico asequible y accesible, y los barrios seguros.

Pero no solo eso. Las comunidades deben contar con servicios
de salud y comunitarios de apoyo, con oportunidades para partici-
par como voluntario en actividades civicas y de empleo adecuadas,
con informacién de facil acceso y comprensién, y con espacios e
instancias que favorezcan a las relaciones intergeneracionales.

Dentro de todas estas dimensiones planteadas, nos detendre-
mos en la vivienda. Las viviendas representan el espacio en donde
las personas crean su propio ambiente y desarrollan sus relaciones
interpersonales mas cercanas, por lo que deben garantizar su au-
tonomia, seguridad, comodidad e independencia, entendiendo que
las condiciones de la vivienda pueden constituir factores de riesgo
o, por el contrario, convertirse en agente positivo para la salud de
sus residentes. =
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I11.

HACIA POLITICAS PUBLICAS QUE MEJOREN EL
ENTORNO EN QUE ENVEJECEMOS

SENAMA Y LAS POLITICAS PUBLICAS DE PROTECCION PARA EL
ADULTO MAYOR: UNA MIRADA A ESCALA TERRITORIAL

Por: Gladys Gonzalez Alvarez,
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).

CHILE YA ENVEJECIO.

El nimero de personas de 60 y mas anos se ha duplicado en las
ultimas dos décadas, alcanzando hoy aproximadamente los 2.6 mi-
llones de personas mayores, equivalente al 16,2% de la poblacién
total, segin el Censo 2017. Este aumento acelerado en nimero y
proporcién de personas mayores, sumado al “envejecimiento de la
vejez”, es decir un crecimiento acelerado del grupo etario de 80
anos y mas —grupo que pasé de 210 mil personas en el 1998 a 470
mil en 2018- son algunos de los elementos que marcan el envejeci-
miento poblacional por el que atraviesa el pais.

Siademas de lo anterior consideramos que los chilenos que na-
cen hoy esperan vivir en promedio hasta los 80 anos -esto es 25
anos mas que los chilenos que nacieron entre 1950-1955, actuales
adultos mayores—, y que ademads, debido a la disminucién de la tasa
de natalidad, se proyecta que en el ano 2025 las personas mayores
superaran a las menores de 15 afios, entonces nos encontramos
con un escenario de envejecimiento poblacional ya instalado.

Sibien la mayor parte de las personas mayores en Chile son au-
tovalentes, es decir, pueden desarrollar sus actividades de la vida
diaria sin ayuda de otra persona, en la sociedad existe una imagen
negativa de la vejez, la cual se retroalimenta a partir de la informa-
cién emitida por los medios de comunicacién. Por este motivo no
es extrano que 3 de cada 4 chilenos tienen la percepcién de que las
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personas mayores no pueden valerse por si mismas, siendo que la
realidad es que 85,6% de las personas mayores son autovalentes,
situacién inversa a la percibida por los chilenos.

El acelerado envejecimiento de la poblacién de nuestro pais,
nos impone un importante desafio que debemos asumir de forma
urgente. Esta realidad nos lleva necesariamente a cambiar la mira-
da que, como sociedad, tenemos sobre las personas mayores.

Como Estado tenemos el deber de respetar y garantizar los de-
rechos que se encuentran especificados en la Convencién Intera-
mericana sobre Protecciéon de Derechos Humanos de las Personas
Mayores, recientemente ratificada. Por lo tanto, nuestra tarea es
garantizar el ejercicio efectivo de los derechos que se consagran en
la misma. Sin embargo, el avance respecto a la elaboracion de poli-
ticas publicas, leyes o programas que reflejen en mayor medida el
cumplimiento de estos derechos es un proceso gradual, y muchas
veces mas lento de lo que la poblacién requiere.

El SENAMA tiene como misién promover la creacién de servi-
cios sociales destinados a las personas mayores. Asi, como se ha
avanzado en generar programas dirigidos a la participacién de las
personas mayores (Escuela de Dirigentes, Fondo Nacional del Adul-
to Mayor, Envejecimiento Activo, Asesores Seniors, entre otros),
también se han generado servicios sociales mas especializados
tales como los establecimientos de larga estadia, centros diurnos,
programas de cuidados domiciliarios, condominios de viviendas
tuteladas y subsidio para establecimientos de larga estadia. No
obstante lo anterior, las coberturas ain no son significativas, cu-
briendo aproximadamente el 1% de las demanda por servicios de
cuidado y asistencia.

Dentro de lo que ha generado SENAMA destacan la creacién
de espacios de participacién, como clubes, organizaciones y fede-
raciones para adultos mayores. También se ha ido avanzando en
materia de discriminacién, por medio de la implementacién de la
Ley 20.013 y la Ley 20.427, tipificdndose de esta forma el maltrato
contra adultos mayores.

Por otra parte se han implementado diversas acciones de pre-
vencién y campanas de sensibilizacién, en especial contra el mal-
trato de las personas mayores.

También, se ha creado el Sistema Nacional de Apoyo y Cuidado,
instancia que articula y busca ser la puerta de entrada para los que
requieren cuidados en el ambito local. Sin embargo falta mucho
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por avanzar, ya que se ha llegado solo a 22 comunas. Por otra parte,
desde el Ministerio de Salud se ha avanzado en la implementacién
paulatina del Plan Nacional de Demencia. Ambas instancias bus-
can apoyar a la persona mayor y a su red.

En transporte, Metro ampli6 los beneficios hacia la tarjeta a los
adultos mayores, como resultado de la presién desde los movi-
mientos sociales; y se han establecido ciertos subsidios y descuen-
tos al transporte en regiones y en zonas rurales.

A modo de conclusién, es posible dar cuenta que para avan-
zar en materia de envejecimiento, debe existir coordinacién entre
los distintos 6rganos de la administraciéon del Estado, ademads de
existir un trabajo en conjunto con la sociedad civil. Es necesario
estimular la creacién de mds programas para personas mayores
en los espacios locales, ya que estos deben tener preocupaciones
mas complejas que las ya abordadas por medio de los clubes, por
ejemplo. Para esto se requiere avanzar en un enfoque de desarrollo
general de envejecimiento y de vejez, donde se pueda construir
una sociedad para todas las edades. Se necesita un pais donde la
dignidad esté en el centro, especialmente por el respeto que mere-
cen las personas mayores por sus contribuciones pasadas, presen-
tes y futuras a la sociedad. =
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LA EXPERIENCIA JAPONESA EN CONSTRUCCION PARA LA
POBLACION EN ENVEJECIMIENTO

Por: Satoshi Kose,
Académico de la Shizouka University
of Art and Culture - Japén

Documento preparado en base a sus presentaciones en la
Quinta Escuela Internacional de Verano sobre Envejecimiento.

Japoén ha sido precursor en instituciones para adultos mayores, lo
que es fruto de un proceso de concientizacién de la sociedad sobre
el envejecimiento de su poblacién. En 1950, un 5% de la poblacién
japonesa era mayor de 65 anos, sin embargo, las proyecciones indi-
can que para 2050 esta serd de mads de un 35%.

Las capacidades de las personas tienden a deteriorarse a medi-
da que se avanza en edad y el rapido envejecimiento de la pobla-
cién requiere la preparacion de viviendas que se adapten a los anos
posteriores. Este proceso, y la experiencia japonesa, parten de la
premisa que las personas no pueden ser excluidas de la sociedad
mientras ésta pueda acomodarse a los adultos mayores.

Elinicio de las instituciones japonesas en materia de edificacién
se remontan a fines de la Segunda Guerra Mundial, cuando se hace
necesaria la construccién de hogares en forma rapida, mientras
que las personas debian ser capaces de trabajar y reconstruir sus
propios hogares. En 1951 se dicta la Building Standard Law (BSL),
la cual estableci6 una serie de regulaciones técnicas a la construc-
cién, sin embargo, recién en los programas quinquenales para la
construccién, la vivienda para los ancianos fue una prioridad en el
plan de 1991-1996.

DISENO DE EDIFICACIONES

Actualmente, en Japén existen diversas normativas que controlan
el disefio de edificaciones, de las cuales algunas son obligatorias y
otras no obligatorias. Entre las principales se encuentran:

e Building Standard Law (BSL).
e Leyes especiales resultantes de la BSL.
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e Ley de Conservacién de Energia.

e Ley de Hogares para Adultos Mayores.
e Ley de Mejoramiento de los Hogares.
e Ley de Planificacién de la Ciudad.

¢ Ley de Prevencién de Incendios, etc.

Antes de la creacién de la BSL, el control solo se regia sobre areas
urbanas y no en las rurales. La BSL vino a cambiar esta situacién, y
hasta la fecha tiene el objetivo de controlar la construccién, velan-
do por la seguridad, salud, sanidad y valor de la propiedad. Esta es
obligatoria y estd ligada a los permisos de construccién, consistien-
do en una serie de ordenanzas y reglamentos técnicos.

Fue a partir del ano 2000 que esta normativa comenzé a basarse
en el desempeno, aunque sus especificaciones permanecen. Sobre
este cambio, existié una discusién sobre sus elementos obligato-
rios y sobre qué mantener y qué eliminar, donde se determiné que
cierto grado de arbitrariedad en la normativa era necesaria.

LEYES ESPECIALES RESULTANTES DE LA BSL

De la BSL derivaron una serie de normativas especiales. La Ley de
Conservacién de Energia abarca no solo la construccién de vivien-
da, sino también a los edificios y estd tutelada por el Ministerio de
Economia, Comercio e Industria. Otra es la Ley de Accesibilidad, la
cual también tiene reglamentos técnicos y estandares de construc-
cién, sin embargo, atin no se ha logrado una buena coordinacién
con la norma ISO 21542, ya que los requisitos japoneses son dife-
rentes de esta. Estas leyes fueron refundidas y actualmente esta
vigente la Ley de Ambiente Edificable Accesible, la cual sigue sin
ser aplicable a todas las construcciones.

NORMATIVA JAPONESA EN ACCESIBILIDAD

Japén ha ido disefiando una serie de normativas en materia de ac-
cesibilidad. Las mas importantes son:

e 1970’s - Pautas de disefio por parte del gobierno local: Se es-
tablece transporte publico para personas en silla de ruedas.
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1980’s - Pautas de los anos ochenta por parte del gobierno
central: Adaptacién para la construccién y el transporte pu-
blico en base a las recomendaciones de Naciones Unidas.

1987-1992 - El borrador de las Directrices de Disefio de Vi-
vienda para la Sociedad en proceso de Envejecimiento: Tras
su implementacién, las hipotecas de viviendas subsidiadas
por el gobierno ahora requieren las condiciones esenciales
para ser elegibles para las tasas de interés preferenciales.
La condicién fue la eleccién entre durabilidad, disefio cons-
ciente de la energia, o el disefio para el envejecimiento. Se
establecieron pardmetros como la no existencia de niveles
entre las distintas habitaciones, salas y banos, puertas por
las cuales pudiera pasar una silla de ruedas, o barras y pa-
samanos en distintas partes del hogar, especialmente en las
entradas donde las personas se quitan los zapatos o en los
lugares donde se cambian de ropa. Estas directrices plan-
tean una solucién a problemas que no consideraba la Ame-
ricans with Disabilities (ADA) de 1990 en Estados Unidos.

1994 - Ley de Construccién Accesible: Promueve edificios
especiales para ser utilizados por personas mayores y per-
sonas con discapacidades fisicas. Esta ley aplica a edificios
publicos, por lo cual excluye las viviendas. Tampoco es obli-
gatoria para edificios nuevos y aplica para edificios sobre
2000 m2 y con dos niveles.

2000 - Ley de Transporte Accesible: Obligatoria para trans-
portes nuevos y sugeridos para los mas antiguos. Capacidad
de transportar sobre 5000 personas por dia.

2002 - Enmienda a la Ley de Construccién Accesible: Se hizo
obligatoria para edificios regidos por la BSL. Incluye escue-
las, oficinas, viviendas para personas mayores incluidas,
pero no es obligatoria.

2006 - Ley de Ambiente Edificable Accesible: Surge median-
te la fusién de la Ley de Conservacién de Energia y la Ley
de Construccién Accesible. Busca un acceso mas “accesible”
y satisfactorio. Incluye el requisito de acceso a las sillas de
ruedas, hoteles incluidos.

2006 - Convencién de Naciones Unidas de los Derechos de
las Personas con Discapacidades.
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El rapido envejecimiento es la principal causa para la imple-
mentacién de estas normativas, sin embargo, no todas son obliga-
torias, por lo que se cree que los incentivos también pueden ayudar
a su implementacién.

Entre los principales incentivos para su implementacién se
puede encontrar la reduccién de impuestos, la relacién piso-volu-
men, y la certificacién. Se cree que en algunos casos, esta ultima
puede aumentar la rentabilidad de las constructoras, lo que signifi-
ca ganancias para éstas y a la vez generar bienestar.

Estas normativas entienden la importancia de la accesibilidad
en todos los aspectos de la vida, y por eso buscan facilitar la movi-
lidad continua entre el lugar de inicio y el de destino. La accesibi-
lidad requiere la existencia de un transporte mas inclusivo, lo que
aumenta su competitividad, y también requiere una mayor accesi-
bilidad en edificios publicos y servicios privados, lo que atrae mas
visitantes y mayores ganancias. Sin embargo, si bien es no es dificil
generar nuevas instalaciones, es dificil remodelar las ya existentes,
ya que existen limites de capacidades por las restricciones fisicas.

Por otra parte, en materia de vivienda, a pesar de la normativa
existente, la construccién de este tipo de hogares se ha visto difi-
cultada por parte del sector rentista, donde priman cuestiones de
indole econémica. Es por ello que la construcciéon de hogares esta
principalmente bajo responsabilidad del Estado, y guiado por los
gobiernos locales. Sin embargo, persiste el problema de la escasez
de este tipo de vivienda.

Para el ano 2010, el gobierno japonés esperaba que un 50% de
los edificios a gran escala tuvieran una mejora en su accesibilidad.
Los resultados de la implementacién de estas politicas han deri-
vado en una mayor cantidad de personas en sillas de ruedas con
bolsas de compras gracias a la existencia de ascensores y escaleras
mecanicas. La accesibilidad de los negocios ha permitido que una
mayor cantidad de gente pueda entrar a éstos y una mayor canti-
dad de personas en sillas de ruedas circule por la ciudad. Desde
que se crearon estas normativas, se establecen principios univer-
sales de disefio y existen estdndares minimos para una vivienda
planificada para todos sus miembros, y una ciudad con mayor ac-
cesibilidad.
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REFLEXIONES E INTEGRACION

Por: Andrea Slachevsky Chonchol
Directora alterna del Centro de Gerociencia, Salud
Mental y Metabolismo (GERO)

Coordinadora de la Clinica de Memoria y
Neuropsiquiatria del Hospital del Salvador y Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile

Académica de la Facultad de Medicina de Ia
Universidad de Chile.

Reflexionar en torno a la tematica de esta escuela “;Dénde enveje-
cemos en Chile? Reflexiones transdisciplinarias en torno a movili-
dad, urbanismo, vivienda y trayectorias cotidianas de las personas
mayores”, requiere un conocimiento sobre esta poblacién en Chile.

Una de las principales caracteristicas de la vejez es su hete-
rogeneidad, ya que coexisten personas que envejecen en buenas
condiciones de salud, otras que, habiendo perdido salud fisica,
mantienen un buen ajuste psicosocial y, por cierto, las que pade-
cen patologias severas que comprometen globalmente su calidad
de vida, como los trastornos demenciantes.

Las demencias requieren respuestas que consideren las dife-
rentes etapas de estos trastornos, que van desde la prevencién a
los cuidados de fin de vida. Estas respuestas, ademads, deben inte-
grar el quehacer de multiactores y sectores, modelo que debe ser
considerado para el desarrollo de politicas publicas para las enfer-
medades crénicas no transmisibles.

Comparado con la mayoria de los paises europeos y de América
del Norte, Chile presenta un envejecimiento acelerado, caracteri-
zado por uno de los aumentos mas acentuados de la esperanza de
vida en las Ultimas décadas. El envejecimiento de la poblacién de
Chile estd relacionado con la mejora de las condiciones de vida,
pero también con los riesgos asociados a las desigualdades y una
brecha en el desarrollo de prestaciones socio-sanitarias para los
adultos mayores. En ese contexto, analizar las consecuencias de los
trastornos demenciantes y cémo enfrentar los desafios asociados
requiere conocer el numero de personas que viven con demencias
y las proyecciones futuras, pero también la realidad socioeconémi-
ca de estas personas. Hablar solo en términos de nimeros absolu-
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tos sin considerar la heterogeneidad de las personas con demen-
cias (PcD) y su entorno puede llevar a conclusiones erréneas.

Es por ello que resulta importante discutir por qué las demen-
cias deben ser consideradas en cualquier reflexién sobre vejez y
politicas publicas y cudles son los desafios para la implementacién
de politicas publicas para las demencias.

DEMENCIA EN CHILE Y ENVEJECIMIENTO: CARACTERISTICAS DE LAS
PERSONAS CON DEMENCIAS Y SUS CUIDADORES

Sibien las demencias no son exclusivas de los mayores de 65 anos,
su principal factor de riesgo es el envejecimiento. Las cifras son
elocuentes: el porcentaje de mayores de 65 afios se incrementard a
nivel mundial de 10,52% en el 2017 a 20,17% en el 2050, y en Chile
de 13,63% en el 2017 a 29,88% en el 2050. En el caso de los mayores
de 80 anos el porcentaje pasara de 3,63% en 2017 a 8,69% en el 2050
a nivel mundial y de 5,09% a 16,99% en Chile.

En este contexto, la demencia tipo Alzheimer y otras demencias
han emergido como uno de los principales trastornos de salud a ni-
vel mundial. En la actualidad, unas 50 millones de personas en el
mundo presentarian una demencia, entre ellos unos 200 mil chile-
nos. Esta cifra se duplicara cada 20 anos, afectando en 2050 a 152 mi-
llones de personas en el mundo y a mas de 600 mil chilenos, es decir,
el 3% de nuestros conciudadanos. En Chile, en las tultimas dos déca-
das, la cantidad de anos de vida saludable perdidos por demencia
se incrementd en un 200% y las muertes atribuidas a demencias au-
mentaron en un 526%. A esto se suma que, en la actualidad, las de-
mencias son la principal causa de dependencia de los adultos mayo-
res. Estos datos muestran que las demencias son las enfermedades
causantes del mayor impacto en la calidad de vida de las personas.

El impacto de las demencias debe también considerar las nece-
sidades de apoyo y cuidado de las PcD. Estas personas presentan
un declive gradual de la autovalencia y de la capacidad de valerse
por si mismas, por lo que van a requerir el apoyo y cuidado de ter-
ceros. En Chile, el cuidado es entregado principalmente por cuida-
dores no renumerados o informales, mayoritariamente familiares
y mujeres, que suelen realizar esta labor sin redes de apoyo signifi-
cativas y sin capacitacién. El estudio “Cuideme”, realizado en Chile
el 2012, mostrd que 95% de los cuidadores son familiares, y que de
éstos un 74,9% son mujeres. Del total, un 41,9% reporté tener que



¢DONDE ENVEJECEMOS EN CHILE?
REFLEXIONES TRANSDISCIPLINARIAS EN TORNO A MOVILIDAD, URBANISMO, VIVIENDA Y
TRAYECTORIAS COTIDIANAS DE LAS PERSONAS MAYORES

cuidar de manera continua a la PcD, 62% tener sobrecarga severa,
46% trastornos de salud mental y un 34% disfuncién familiar.

Los costos asociados a las demencias se desglosan en costo di-
recto, que representan principalmente los gastos médicos (consul-
tas, medicamentos y exdmenes) y costos de gastos sociales (ins-
titucionalizacién, pago de cuidadores profesionales); y los costos
indirectos, que representan la valorizacién monetaria de la horas
de labores realizadas por los cuidadores informales.

En Chile, en una muestra de 330 cuidadores primarios infor-
males, se encontré un costo mensual promedio por persona con
demencia de aproximadamente 600 mil pesos chilenos. Los costos
médicos directos representan el 21%, los costos sociales directos
representan el 5%, mientras que los costos indirectos constituyen
74 % de la cifra total.

La distribucién de costos sugiere que las PcD no estan accedien-
do a adecuadas atenciones de salud y cuidado social. Por otra parte,
el costo mensual promedio estd inversamente relacionado con el
nivel socioeconémico (NSE), siendo de 450 mil pesos chilenos en
personas de alto NSE y de 660 mil pesos en personas de bajo NSE.
Esta diferencia se atribuye principalmente al costo indirecto: los
sectores de menor NSE dedican unas 387 horas mensuales al cui-
dado contra 200 horas en los sectores de NSE mas alto. Es por ello
que, en definitiva, las demencias se constituyen en un factor de in-
equidad: son mas frecuentes en personas de bajo nivel educacional
y por su alto costo, empobrecen a los segmentos mas vulnerables
de la poblacién.

El estudio de las necesidades satisfechas e insatisfechas aso-
ciadas a una condicién de salud constituye un buen indicador para
conocer como las politicas publicas abordan una determinada con-
dicién de salud. Las principales necesidades insatisfechas de las
PcD y sus cuidadores en Chile son la falta de informacién y educa-
ci6én sobre la enfermedad, asesoramiento y apoyo inadecuados, y
la falta de actividades especificamente disenadas para ellos y ellas.

Comparado con adultos mayores sin demencia, las PcD tienen
mas comorbilidades médicas y peor salud dental, y necesitan ma-
yor asistencia para realizar las actividades diarias. Las PcD de sexo
masculino, menor nivel educacién, que cuentan con un menor
numero de cuidadores y con trastornos de la funcionalidad mas
severos, presentan mas necesidades insatisfechas para realizar ac-
tividades de la vida diaria.
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Otro elemento a considerar en el abordaje de esta perspectiva:
los profesionales de salud en Chile reportan no contar con conoci-
mientos suficientes para atender a PcD. En una encuesta aplicada
a 799 profesionales, de los cuales un 37% eran médicos y 63% de
otras profesiones de la salud (psicologia, terapia ocupacional, fo-
noaudiologia y enfermeria), el 51% evalué que su conocimiento so-
bre las demencias era insuficiente y 81% considerd que no se sentia
preparado para atender a una persona con demencia.

El conjunto de estos indicadores muestra que las demencias
cumplen todos los requisitos para ser consideradas una prioridad
en materia de salud publica, que existen importantes brechas en la
atencién de salud y apoyo social hacia las demencias, y enfatizan
la necesidad de mejorar la atencién en ambas dimensiones. Es por
ello que resulta relevante analizar la historia de las politicas publi-
cas para las demencias en Chile y sus principales desafios.

DEMENCIAS Y POLITICAS PUBLICAS: ANTECEDENTES HISTORICOS Y
ESTADO DE DESARROLLO

Las demencias como problematica de salud y social tenian escasa
presencia en la agenda publica hasta el aflo 2012, momento en que
dos hitos contribuyeron a posicionar a las demencias en la agenda
publica: la conjuncién de campanas de concientizacién -lideradas
por la Corporacién Profesional de Alzheimer y otras demencias
(Coprad)-, y la creacién, en el 2013, del primer centro publico de
dia para personas con Alzheimer, el centro Kintun, iniciativa de un
grupo de profesionales en colaboracioén con el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) y la Municipalidad de Pefialolén.

Ambas instancias visibilizaron la carencia de politicas publicas
para las demencias. Estas iniciativas contribuyeron a evidenciar la
necesidad de impulsar en Chile un Plan Nacional de Demencia, re-
cogiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Asociacién Internacional de Alzheimer (ADI), quienes
solicitaron a los gobiernos declarar a las demencias una prioridad
de salud y desarrollar planes nacionales. En 2017, el Ministerio de
Salud, en colaboracién con sociedades cientificas, organizaciones
civiles y la academia, generé el Plan Nacional de Demencia, una
propuesta de una politica publica integral para éstas.

Es licito preguntarse por qué las politicas publicas para las de-
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mencias deben articularse en torno a planes nacionales. La aten-
cion y los cuidados éptimos para las PcP, sus cuidadores y su en-
torno préximo deben considerar desde la prevencién primaria a
los cuidados de fin de vida (ver figura 1) y articular las atenciones
de salud con los apoyos y cuidados sociales, la formacién de re-
cursos humanos, la investigacién y la inclusién social de las PcD.
Por lo tanto, las politicas publicas para las demencias deben ser de
caracter multisectoriales, coordinando el desarrollo de programas
de diversos actores y servicios para poder aportar respuestas ade-
cuadas a las multiples necesidades de las personas con demencias.
En base a lo anterior, los planes nacionales constituyen la mejor
alternativa para promover las multiples acciones necesarias para
mitigar el impacto de las demencias en la sociedad y mejorar la
calidad de vida de quienes viven con demencia y su entono.
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Figura 1: Atencién y cuidados de las personas con demencias y sus cuidadores: desde la prevencion primaria a la prevencién
cuaternaria (adaptado de Sperling et al. 201D.
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El Plan Nacional de Demencia impulsado por el MINSAL se
elabor6 considerando las recomendaciones internacionales y la
organizacién en red del sistema de salud publica, e inicié su im-
plementacién en el 2017 con la puesta en marcha de programas
de atencién para las demencias en la atencién primaria de salud
(APS) y de Unidades de Memoria en la atencién de especialidad en
tres servicios de salud, la construccién de diez centros de dia co-
munitarios, un programa de seguimiento mediante la plataforma
Salud Responde, y de un programa de capacitacioén liderado por el
MINSAL (ver figura 2).

El Plan propone también fortalecer la infraestructura hospita-
laria para poder hospitalizar a PcD que lo requieran, mejoras en
los sistemas de apoyo social, la investigacion, sensibilizacién de la
comunidad para propiciar la solidaridad, un trato digno de las PcD
y su inclusién social, la actualizacién de la legislacién consideran-
do las particularidades de las demencias e impulsar una reflexién
ética en torno a estas tematicas.
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Figura 2: Dispositivos del Plan Nacional de Demencias (Elaboracién propia).
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Las Unidades de Memoria son un dispositivo nuevo en la atencién
abierta de especialidad neurolégica, cuya creacién responde a las ne-
cesidades de atencién multidisciplinaria de las PcD y sus cuidadores.

DEMENCIAS Y ATENCION DE SALUD: LAS UNIDADES DE MEMORIA

Las Unidades de Memoria surgen en los anos ‘70 a nivel mundial
como estructuras idéneas para atender a PcD por medio de equipos
multidisciplinarios. Se definen como una estructura de salud espe-
cializada en la evaluacién diagnéstica y tratamiento de personas
con sospecha de trastornos cognitivos y demenciantes.

En Chile, las Unidades de Memoria se instalaron en los servicios
de neurologia, porque es una especialidad existente en todos los
servicios de salud, y porque las demencias no son exclusivas de las
personas de edad. Estan constituidas por un equipo multidiscipli-
nario de profesionales médicos y no médicos, especializado en los
trastornos demenciantes: neurologia y otras especialidades de la
medicina seguin la realidad y necesidades locales de los servicios
de salud (psiquiatria, geriatria, y/o medicina familiar), enfermeria,
neuropsicologia, terapia ocupacional, psicologia clinica, fonoau-
diologia y trabajo social.

Estas unidades trabajan en red con los otros dispositivos de
atencién de la red de salud publica. El ingreso de pacientes a las
Unidades de Memoria se realiza mediante derivacién de los cen-
tros de la APS, centros de dia para PcP, centros de salud mental
(COSAM), y otros servicios de atencién de especialidad abierta y
cerrada (como pacientes hospitalizados).

Las principales atenciones de salud estan orientadas al diagnés-
tico, tratamiento farmacolégico y no-farmacolégico, y seguimiento
de PcD y sus cuidadores, que no pueden ser adecuadamente aten-
didos en los dispositivos de atencién primaria ni en los centros
de dia para PcD, por el grado de complejidad diagnéstica o de los
tratamientos.

Las atenciones de salud se organizan en programas: Diagndsti-
co, Anuncio y acompafiamiento diagnéstico, Comunicacién y De-
glucidén, Biopsicosocial y Derivacién Asistida. Ademaés, las Unida-
des de Memoria ejercen un rol de capacitacién y de consultorias en
trastornos demenciantes, de investigacién y de sensibilizacién de
la comunidad.
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El Plan Nacional de Demencia y la puesta en marcha de nue-
vos dispositivos de atencién en el sistema de salud requiere imple-
mentar atenciones acordes a las necesidades de las PcD y acorde
también a las caracteristicas del sistema de salud chileno y a la
escasa integracién del sector sanitario y de apoyo social.

Tabla 1: Desafios y preguntas de investigacién asociados a la
implementacién de las Unidades de Memoria

DESAFIOS Y BRECHAS DE
CONOCIMIENTO

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

PROBLEMA HETEROGENEIDAD

la ) NIVEL ORGANIZACIONAL

El sistema de salud publico esta
de
complejidad diferencial (atencién

organizado en dispositivos

primaria, secundaria y terciaria).
1b ) A NIVEL DEL SUJETO
Heterogeneidad de las personas
con demencia, sus cuidadores y

su entorno.

¢Cémo definir las intervenciones
adecuadas considerando la hete-
rogeneidad de los fenotipos clini-
cos de las PcD, el cuidador, y sus
necesidades?

Desafios:

;Qué intervenciones para cual dia-
da paciente - cuidador?

¢En qué nivel del sistema de salud
entregar la intervencion?
Definicién de la funcién de las
Unidades de Memoria

;Qué pacientes deben ser deriva-
dos a las Unidades de Memoria?
;Qué intervenciones deben imple-
mentarse en las Unidades de me-
moria?

;Qué sirve?

Establecer una carta de navega-
cién en el sistema de salud para las
personas con demencias y sus cui-
dadores considerando su hetero-
geneidad, necesidades y las capaci-
dades instaladas en los diferentes
niveles del sistema de salud.
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2) DESAFIO ORGANIZACIONAL
Y DE GESTION DE LA INFORMA-
CION

;Como optimizar la navegacién
en la red de salud?

Desafios:

;Cémo sobrepasar la fragmenta-
cién de los cuidados y cémo inte-
grar los cuidados sociosaniarios?
;Coémo establecer comunicaciones
efectivas en equipos multidiscipli-
narios y entre diferentes niveles y
dispositivos del sistema de salud?
;Existe una oportunidad para las
fichas clinicas electrénicas?

3) DESAF{O DE FINANGIAMIENTO
Financiamiento o productividad al
acto.

¢Como medir la productividad en
equipos multidisciplinarios y en
la gestién de casos?

Desafios:

Establecer mecanismos de me-
dicién de la productividad com-
plementarios a la productividad
al acto (numero de prestaciones),
que consideren -por ejemplo- los
tiempos de gestién y el trabajo
multidisciplinario.

Establecer mecanismos de medi-
cién de la productividad tipo pro-
ductividad al valor.

4) DESAF{O: BRECHAS EN CAPA-
CITACION EN EQUIPOS DE SALUD
Baja preparaciéon de equipos de
salud de la atencién primaria y de
especialidad.

¢Como capacitar en demencias?
Desafios:

;Cudl es la mejor estrategia para
construir “capacidad en demen-
cias” en los equipos de salud?
;Coémo transferir conocimientos
de las Unidades de Memoria a la
atencién primaria?
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5) DESAFiO: INVESTIGACION

¢Como hacer investigacion en el
sistema de salud publico, cuya
principal misién es asistencial?
Desafio:

;Cémo convencer que la evalua-
cién de los programas del Plan es
esencial para poder implementar
intervenciones utiles y evitar la di-
lapidacién de recursos?

;Coémo convencer que la inversién
en investigacién clinica es un re-
quisito para mejorar la gestion de
los recursos?

;Cémo medir el impacto de las
atenciones de salud en enferme-
dades crénicas, de naturaleza pro-
gresiva, y caracterizadas por un
declive progresivo de las capaci-
dades cognitivas y de la autova-
lencia de las personas?

6) DESAF{O: ETICA

¢El marco legal actualmente im-
perante en Chile es adecuado
para los desafios éticos asociados
a las demencias?

Desafios:

¢La ley de deberes y derechos de
los pacientes constituye un meca-
nismo de proteccién para las PcD
o de discriminacién al limitar su
participacién en investigacién
cientifica?

¢Una ética cuya principal énfasis
es la autonomia de las personas es
adecuada para los dilemas éticos
asociados a las demencias?

¢Es necesario promover valores
éticos alternativos a la autonomia
como la ética de la vulnerabilidad?
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CONCLUSION

Los trastornos demenciantes son uno de los principales trastor-
nos de salud de las personas mayores por su impacto, proyecciones
futuras y por sus brechas aiin muy importantes en las politicas
publicas para las demencias, que han sido abordadas en el Plan
Nacional de Demencia impulsado por el MINSAL.

Uno de los desafios en esta materia es el desarrollo de una poli-
tica publica que contribuya a mejorar la calidad de vida de las PcD
y su entorno, realizada, impulsada y mantenida con la mejor evi-
dencia cientifica disponible, la cual debe partir de una doble cons-
tataciéon. Por una parte, es necesario reconocer el fracaso actual
del modelo médico curativo para las demencias, debido a que no
existen al dia de hoy farmacos que reviertan o detengan las enfer-
medades causantes. Por ello, las atenciones de salud deben buscar
mejorar la calidad de vida de las PcD y su entorno durante el curso
de la enfermedad.

Por otra parte, es necesario reconocer una brecha de conoci-
miento: no solo no disponemos de medicamentos curativos, sino
que también debemos generar mas conocimientos para implemen-
tar atenciones con mayor evidencia, y con ello, con mayor efecti-
vidad.

Asi, los desafios son multiples y no s6lo quedan relegados a las
politicas publicas macro, sino que también es necesario observar
y apuntar a quienes las implementan y quienes las reciben. En
esta misma linea, otro de los puntos a abordar es la urgencia de
una concientizacién de la sociedad respecto a las demencias. La
difusién de sus impactos y caracteristicas es crucial para derribar
tablies y mitos que sélo entorpecen el abordaje integral de una rea-
lidad social que hoy no podemos dejar de lado. =
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