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I. ASISTEWNCIA Y ORGANIZACION DE LOS TRABAJOS

1. Como una de las actividades preparatorias para la Asamblea Mundial de las
Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, se realizd en la sede de la CEPAL en
Santiago, entre el 28 de junic y el 2 de julio de 1982, un Seminario Multidisci-
plinario. con el patrocinio del Consejo Nacional de Proteccifn a la Ancianidad
(CONAPRAN) de Chile, el Programa de las Haciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

y la Comisidn Econdmica para América Latina (CEPAL). El objetivo principal del
Seminario fue el de promover el intercambio de informacidn y el diflogoe entre
organismos gubernamentales chilenos vy de otros paises, organismes no gubernamentales
y organizaciones internacionales, expertos e interesados en el tema del
envejecimiento.

2. Esta iniciativa del CONAPRAN, que puede considerarse como unc de los resul-
tados de la Reunidn Regional Latinoamericana Preparatoria de la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento y del Plan Regional aprobado en esta reunidn, hizo que
Chile se constituyera en uno de los muy pocos paises miembros de las Nacilones

Unidas donde se realizara, con ayuda de organismos internacionales, un seminario

de esta indole, con el fin de crear politicas y elaborar programas relativos al
envejecimiento.

3. A la fecha de la inauguracidn del Semlnarlo, se produjeron en Santiago

grandes inundacicnes -producto de intensas lluvias y del desborde de rios y canales-
las que obligaron a suspender toda actividad en el recinto de la CEPAL. Las autori-
dades chilenas facilitaron los locales del Edificio Diego Portales, y con un dia

de retraso, se dic comienzo al Seminaric, cuyo calendario sufrid -por ende-~ varias

modificaciones. El programa definitivo de la actividad cumplida figura en el
anexo 1. '

Asistencia 1/

u, En el Seminario se hicieron representar, del Sistema de las Naciones Unidas,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacidn Mundial
de la Salud/Organizacidn Panamericana de la Salud (OMS/0PS), el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollec (PHUD) y la Secretaria de la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento.

5. Asistieron, asimismo, representantes de seis crganismes no gubernamentales
y de 26 entidades chilenas de cardcter pliblico y privado interesados en el tema
del envejecimiento y de la proteccidn a la ancianidad.

G. Estuvieron representadas asimismo, la Sociedad de Gerontologia y Geriatria
del Paraguay y la Agrupacidn Hacional de Entidades Privadas pro Bienestar Social
del Anciano (ANEPA) del Uruguay.

7. Como secretaria del Seminaric actuaron miembros del CONAPRAN y de la
Secretaria de la CEPAL. ‘

Mesa

8.  Presidid el Seminario la sefiora Clda Fornet de Matthei, Presidente del
Consejo Nacional de Proteccidn a la Ancianidad (CONAPRAN) de Chile. Actuarcn como
Coordinadora de Relaciones Piblicas la gefiora Teresa Chadwick de Fastman (CONAPRAN)

como Coordinadera Académica la sefiora Verdnica Orellana Oteroc (CONAPRAN) y como
Coordinador de la CEPAL el sefior Rubén Chelle.

1/ Véase la lista de organismos participantes en el anexo 2.
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Temario

9. La Reunidn tratd el s:gulente temarlo.
1. La familia y el anciano.
2. Comunicacidn social y ancianidad.
3. Politicas nacionales y ancianidad.
4. Accidn educacional en el campo de la senescenc1a.
5. Salud mental y fisica en la vejez.
6. Plan Regional para América Latina sobre el Envejec1m1ento.
7. Proteccidn legal a la ancianidad en Chile.
8. Recreacidn y ancianidad.

Sesidn de apertura

10.  En la reunidn de apertura hicieron uso de la palabra la sefiora Elda Fornet
de Matthei, Presidente del Consejo Nacicnal de Proteccidn a la Ancianidad; el
sefior Eduardo Ferndndez Espinar, Coordinador de las Actividades 0perac1onales del
Sistema de las Naciones Unidas en Chile:; el seficr Aladar Zichy, Asesor Interregional
para la Asamblea Mundial scobre el Enve]ec1m1ento,y el sefior Enrique V. Igles:.ass
Secretario Ejecutivo de la Comisidn Econdmica para América Latina.

11. La sefiora Fornet de Matthei agradecid a los asistentes su part1c1pac1on en
este primer Seminarioc Multidisciplinario preparatorio para la Asamblea Mundial
scbre el Envejecimiento. Luego resefid el trabajo que realiza el Consejo Nacional
de Proteccifn a la Ancianidad que ella preside. Dijo que &ste habia sido creado
por el actual Gobiernc de Chile, -en octubre de 1974, como primera iniciativa
gubernamental sobre dicha materia: que en el pasado los problemas del anciano.en
Chile habian pasado en gran medida inadvertidos y que los hogares de ancianos que
existian eran mantenidos por organizaciones peligiosas u otras entidades privadas,
que atendian a las necesidades de los ancianos mds desvalidos.

‘12. Refirié&ndose a la labor del Consejo, 1la Sra. Fornet de Matthei explicd que -
al comienzo, la ayuda que &ste recibia era repartida entre las instituciones que-
ya estaban trabajando con ancianos; pero que posteriormente cred sus proplas
estructuras y formd hogares, clubes, centros abiertes, etc.

13. Sobre los hogares de ancianos manifestd que, si bien eran muy Gtiles en
algunos casos, la préctica habia demostrado que el problema iba mucho mds allA.
El hogar institucional, .dijo, hace perder un tanto la personalidad o identidad
del individuo, pues por razones de orden, y de economia de personal y espacio,
pasa & vivir casi como un 1nterno que sufre todos los problemas que tal situacién
provoca.

14. Aun en paises muy avanzados agr'egos donde tales hogares tienen todas las
comodidades que posibilita el progreso, se observan muchos casos de ‘depresidn
nerviosa derivados de la sensacién de abandono que experimentan los ancianos.

15. Por esto, sefiald, el Consejo ha dejado de lado la construccidn de nuevos
hogares, creando en cambic los centros diurnos o centros abiertos, donde los
ancianos reciben alimentacidn, recreacidn y carifio, y se les posibilita trabajo
remunerado de acuerdo al estado fisico de cada uno. Afiadid que én esta forma se
ayuda a las familias de escasos recursos, se contribuye a una mejor relacidn

joven-anciano y, por otro lado, se puede prestar asistencia a un grupo mayor
de personas. -
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16. ' Manifestd tambign la Sra. Fornet de Hatthei que el Consejo recibe aportes
del Cobierno de Chile a través de la Polla Chilena de Beneficencia, el Ministerio
de Hacienda y el Ministerio del Interior, v destacd en forma muy especial el
importante rol que desempefian en el pais 2 000 voluntarias que han hecho suyo el
problema de la ancianidad desvalida. Dijo tambi®n que el Consejo se ha enriquecido
con la incorporacidn de un grupo de profesionales que lo asesoran en la investi-
gacidn y evaluacidn de las acciones que realiza en favor del anciano.

17. TFinalmente, expresd su reconocimiento a la CEPAL por haber hecho posible

la realizacidn de este primer Seminario Multidisciplinario sobre el envejecimiento.
18, El sefior Fernindez Espinar agradecid la oportunidad que se le brindaba de
participar en la inauvguracidn del Seminario, y felicitd a los patrocinadores por
promover el intercambio de informacidn y experiencias sobre el envejecimiento.
Expresé que la labor de las Naciones Unidas en el campo de lo social tuvo que
concentrarse durante sus primeros afios' en los apremiantes problemas de asentamiento
de los refugiados y proteccifn de los nifics en los palises devastados por la
Segunda Guerra Mundial; agregd que en los Gltimos afios las actividades de la
organizacidén se habian ampliado para abarcar una gran variedad de problemas
scciales que afectaban grandes grupos de la poblacidn, tanto en los paises
industrializados como en aquéllos.en desarrollo, y que (ltimamente habia auspiciado
una serie de conferencias o asambleas para promover la consideracibn y la solucidn
de tales problemas. Subrayd que la situacidén de las perscnas de edad es otro

de los temas a los que se le habia asignado {iltimamente gran prioridad en las
Naciones Unidas.  Dijo que en 1975 se habla establecido en la Secretaria un
servicio para asuntos del envejecimiento que analizaba sus problemas y proporcio-
naba datos y asesoramiento para la formulacidn de politicas nacionales y para

el intercambio de experiencias a nivel internacional; y que en 1978, la Asamblea
General habia decidido convocar para este aflo una Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento.

19. Destacd que la vejez era uno de los asuntos que reclamaban c0n51derac1on
multidisciplinaria e integrada, y que asi lo habjan reconocido los organismos del
Sistema de las Naciones Unidas, los cuales estaban contribuyendo cada uno en su
campo, pero en forma coordinada, a la preparacidn de la Asamblea Mundial cuyo
emblema oficial es una Higuera de Bengala.

20. Hablando en nombre del sefior William Kerrigan, Secretaric General de la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, el sefior Aladar Zichy dese® mucho &xito
al Seminario e¢ informd que en cada regidn del mundo se habisn efectuado reuniones
Preparatorias de técnicos y expertos, y que a nivel politico ya habian sido
Ireparados los programas regionales relativos al envejecimiento. Dijo también

que las organizaciones internacionales no gubernamentales habian celebrado en
Viena en el mes de mayo su foro sobre el envejecimiento, el cual habia logrado
todos sus objetivos y habia producido un informe que seria presentado a la
Asamblea Mundial. Dio a conocer que los méviles que habian llevado a las Naciones
Unidas a convocar esta Asamblea eran principalmente la preocupacidn por la
situacidn de los ancianos y por la incidencia del envejecimiento en el desarrollo
econdmico y social de los paises.

2. En su opinifn, siguid diciendo el orador, en América Latina se hacia mucho
por los ancianos, pero que al igual que en los demds paises del mundo, se observaba
cierta ausencia de perspectiva apropiada y de coordinacién a nivel nacional, por

lo que parecia que el objetivo primordial del momento era lograr que en cada pais
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se analizara a nivel global los posibles efectos del proceso de envejecimiento

de la poblaclon, para asi elaborar una verdadera politlca nacional relativa a

la senesceéncia.

22. Se necesitaba, expresd en segulda, una toma de conciencia por parte de -los
gobiernos y del piblico, gue se expresara en un cambio de mentalidad, de actitudes
humanas, de curricula en las escuelas, de los programas de televisidn y radio,
todo lo cual era p051ble hacer con pocos recursos, aun en tlempos de recesidn
econémica. .

23. Al terminar la sesién 1naugura1 ‘el Secretario E]eCutlvo de 1a CEPAL dljo
que este Seminario preparatorio reforzaba su confianza en que América Latina iba

a tener en la Asamblea Mundial una posicidn de vigor y de empuje para:llevar
adelante los objetivos para los cuales se la habia convocado. Las Naciones Unidas,
de cuyas labores suelen tener mis resonancia aquéllas que causan. frustracidn que
agquéllas que contribuyen al bienestar de la humanidad, habia tenido en los Qltimos
afios una serie de encuentros: que habianpuesto a esta organizacidn en: el plano
actual del quehacer Sustantlvo de la’ humanldad frente a los grandes pr1nc1plos

de solidaridad.

24,  Expresd que estabamos enfrentados al tema del enve]eclmlento como fruto del
progreso y producto del avance de la ciencia y las condiciones de vida hoy exis-
tentes; agregd que el problema del envejecimiento de la poblacidn y de la
longev.tdad no eranun fenémeno marginal al hombre, sino parte de un proceso

gue debia ser mirado en su integralidad. Subrayo también que la preocupacidn

por este problema no era un acto de carldad sino el reconocimiento de la
existencia de un recurso humano valioso que era muy importante -aprovechar para

su propio beneficio y para beneficio de la sociedad, ya que los ancianos serian:
untcontingente cada vez mayor y nece51taban ser 1ncorporados al proceso de
desarrollo, :

25. Destacd que, sin embargo, por ser los ancianos- un grupo especlalmente
vulnerable, necesitaban la proteccién y el amparc de la sociedad, ya sea a través
dgl‘Estado u otro tipo de organizacién social. Esta vulnerabilidad, siguid
diciendo reclamaba una valoracifn social de la tercera edad, la.cual debia comenzar
por una conciencia pfiblica que se proyectarla a la legislacidn y que termiparia

en una politica integral respecto del anc1ano, como parte de la preocupaczén social
pcar el hombre en su conjunto.

26.  Agregd que-era necesario elaborar estrateglas y polltlcas de désarrollo
econdmico que abordaran el tema de la tercera edad como aspecto especifico y
parte integral de los programas de desarrollo, y no como un subproducto o un
residuo de politicas de carédcter social. La seguridad socisl y el empleo eran
también factores que tenian relacidn dmrecta con los problemas de la vejez, por lo
que era conveniente que la reunién les prestara su atencidn.

27. Para finalizar, el sefior Iglesias expresd que &1 deseaba 'que con este tipo
de encuentros se realzasen valores propios.de América Latlna, entre los cuales
destacaba el concepto de: solldarldad : -
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Organizacidn de los trabajos

28. Los trabajos se organizaron en la forma siguiente: se dedicaron cinco sesiones
a la presentacidn de exposiciones sobre los ocho puntos del temario, seguidos

de debates generales sobre los mismos.2/ Por las tardes se efectuaron tres talleres,
cuyos temas aparecen descritos en el anexo 1.

Sesidn de clausura

29, En el acto de clausura se procedid a dar lectura a las conclusiones de

los debates y talleres, las que figuran_en los parrafos 73 a 105 del presente
informe,

30. El Secretaric Ejecutivo de la CEPAL felicitd a los participantes por la
tarea realizada, cuyos resultados se podian apreciar en las conclusiones del
Seminario. El cardcter de las mismas, sefial®, denotaban la sinceridad del
esfuerzo realizado, a fin de tener un panorama esclarecido de la situacidn del
anciano en Chile y prepararse adecuadamente para enfrentar el problema del
envejecimiento. Dijo que Chile,al realizar este Seminario,se habia convertido

en un ejemplo para las demds naciones que estardn presentes en la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, y que su aporte en esta materia alcanzaria niveles sobre-
salientes, ya que podria presentar un pancrama verdaderc de las perspectivas
nacionales, obtenido a través de aquellas personas que atienden y conviven con

los problemas de la ancianidad, como lo es el voluntarlado tanto del CONAPRAN

como de otros institutos presentes.

31. Indicd que este tipo de reunidn sirve muy bien a la familia latinoamericana,
von problemas similares a la chilena: que los paises pedrian considerar, bajo

las bases de este seminarioc, la realizacidén de otros parecidos, y se manifestd
muy complacido de que la CEPAL hubiese podido contribuir a llevar adelante esta
inquietud chilena. Por filtimo, augurd é&xito a la delegacidn de este pals, que
sera presidida por la sefiora Fornet de Hatthei, en las deliberacones de la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento.

32. La sefiora Fornet de Matthei, Presidente del CONAPRAN, antes de dar por
clausurado el Seminario, recalcd a los participantes que, del vasto intercambio

de opiniones realizado, aparecia como fundamental y central el rol de la familia
en la problemftica del envejecimiento; destacd luego la actividad del voluntariado
agradeciendo pliblicamente su devocidn en la tarea con los adultos maycres, asi
como su intensa participacidn en los trabajos del Seminaric.

33. Hizo conocer que el Consejo continuaria cada dja perfeccionando los
conocimientos del voluntariade, prepardndolo mejor para la delicada tarea asignada.
Finalmente, antes de levantar la reunidn, la sefiora Fornet de Matthei agradecid al
sefior Iglesias la efectiva participacidn de la CEPAL y sus servicios de secretaria,
que habian permitido llevar a tan buen término la realizaci®én del vasto programa
que se impuso el Seminario.

2/ Véase el temario en el parrafo 9.
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I1. BREVE RESENA DE LOS DEBATES

A. Exp031c10nes-

La familia y ‘el anciano. (Exposmtora' Carmen BarrOS) '
34, FEl significado del envejecimiento, los problemas que éste provoca, la identifi-
cacidn de los agentes sociales que asisten al anciano y en particular el rol de la
familia, son algunos de los puntos que la expositora analizd en su informe.

35.  Asi, por ejemplo, destach que los hechos sociales derivados del envejecimiento
conforman wn modelo cultural que define el rol del anciano en la sociedad, cudnto
vale lo que &ste hace y qué puede hacer, qué caracteristicas sicosociales se le
atribuye y, como corolario, cuales son las oportunidades reales que tiene de acceder
ahs&%mwrmmmm%smmhsy@mﬁhmenhs%umm%.Lamumm
dijo, deberia encargarse de modificar dicho modele cultural.

36. Al referirse a la familia y.al anciano, expresd que dstos eran parte de un
linaje que comprende a familias nucleares pertenecientes a diferentes. generaciones,
entre las cuales hay contactos. frecuentes y que se sienten unidas por lazos de
afecto, sentido de solidaridad y de obligaci®n moral reciproca. . Pero destacd
tambi&n que los recursos humanos de la familia potencialmente disponibles para dar
ayuda tienden a disminuir, debido a que el nfimero de hijos es menor, y las hijas
mujeres, quienes por tradicidn asumian el cuidado de sus padres. ancianos, hoy en
proporciones crecientes ingresan al mercado laboral y/o buscan su autorrealizacidn,
mientras el nfimero de ancianos que necesitan asistencia va en aumento,

37.  Sostuvo la expositora que la familia y la sociedad comparten 14 responsabllldad
de mejorar la situacién del anciano, y que la familia necesita de ayuda para seguir
asistiendo a sus miembros mayores. No darsela implica correr el riesgo de que el
grupo familiar, abrumado por la carga, abandone & sus miembros.ancianos. En conclu-
sifn, a los ancianos se 'les debe dar ayuda y cuidado sin segregarlos 'y sin
menoscabar su control sobre su. Cuerpo y su entorno; hacer que el anciano sea

¥ se sienta parte integrada e integrante de la familia, y conceptualizarle como
alguien que necesita ayuda, pero que también puede dar ayuda al resto de .la familia,
por ejemplo, cu1dando los nlﬁOS. : :

Comunicacidn social y ancianidad (Exp051tor' Sr. Otto Salazar)

3. Las commicaciones en su relacidn con el envejecimiento, dijo el sefior Salazar,
deben estar orientadas por un plan, para cuya estructuracidn .es necesario disponer de
informacidn sobre la naturaleza.y real envergadura de este problema. Tras enumerar
algunos antecedentes empiricos sobre la vida cotidiana de los ancianos, sefiald que
los planes de commicacidn para el senescente deben incluir al conjunto de la
poblacidn, de modo que desde la nifiez se. inicie la preparaclon mental y fisica para
afrontar el proceso que representa la tercera edad.’ - -

39. Profundizando mis.en el aporte que el sector de las comunicaciones puede
entregar en favor del anciazno, el sefior Salazar describid les puntos gque-a su jul010
deberian incluir los planes a corto y largo plazo, como asimismo las acciones y
medios necesarios para difundir informacién que contribuya a crear un ambiente
adecuado para la vejez, sin olvidar que el trabajo y la recreacidn son factores
primordiales para que los ancianos redescubran los aspectos positivos de la vida.

/40. Termind



40. Termind diciendo el expositor que debia existir un banco de informaciones .

que hiciese labores de seguimiento y cuantificacidn de la informaci®n entregada; que
debia capacitarse a los comunicadores dirigidos a los ancianos, y establecerse um
grupo de creacitn y expedicidn de la informacidn pertinente.

Politicas nacionales y ancianidad (Ex9031tora: M. Teresa Infante)

L. El propdsito fundamental de su charla fue relacionar las acciones que se llevan
a cabo para la proteccitn de la ancianidad por diversas instituciones, ya sean
pliblicas o privadas, con las diversas politicas sociales que enmarcan la accidn
social del Gobierno. Destac8 la expositora que la necesidad de lograr un desarrollo
social compatible con el desarrollo econdmico, asegurar la igualdad de oportunidades
para todos los habitantes del pais, 'y erradicar la extrema pcbreza eran los tres
pilares en los que se basaba la politica social del Gobierno .de Chile.

42, Expresd tambi®n que creia que el desarrollo social involucrasba algo wés que
una asistencialidad ocasional, por muy frecuente que &sta fuese, porque requeria
acciones previas a lo largo de toda la vida de la persona, hasta llegar a dar condi-
ciones dignas a los grupos de mayor edad. En su opinidn, la educacidn y la seguridad
social constitufan dos pilares fundamentales que debian ser considerados al abordar
los problemas del envejecimiento.

43. Puso de relieve en seguida el papel que cumple el wluntariado femenino en su
labor con los ancianos, haciendo mi3s humanitaria wna accidn que de otra manera,
dijo, seria fria e impersonal ¥ que no sclucionaria integralmente el preoblema, por
muy bien cubierto que estuviera financiera o asistencialmente.

44. Finalwente, la expositora entregd valiosos antecedentes sobre logros y
acciones del Gobierno de Chile en el campo social, todo lo cual, sefiald, estd
augurando que se llegard a niveles de vida adecuados y dignos para la pobla01on
anciana del pais.

Accifn del Ministerio de Educacidn de Chile en el campo de la senescencia (Expositor:
Alvaro Arriagada)

45, El Divector General de Educaci®n de Chile, sefior Alvaro Arriagada, se refirid
a la educacidn y la cultura como elementos de la politica educacional del pais.

La cultura, dijo, es un &mbito consustancial con la vida humana; todo hombre

nace, crece y se desarrolla en una atmdsfera cultural ya dada. Y la educacidn,

como proceso de formacidn del hombre, se da en ese mismo contexto ambiental.

Subrayd que la sociedad entera orienta, ensefia, modela, educa o "deseduca” a sus
miembros; es preciso entonces tomar la decisitn deliberada de que ella ensefie lo
mejor, sabiendo que la finalidad de la formacidn humana es la de desarrollar en

cada individuo valores culturales gue motiven un comportamiento digno y solidario
con los restantes miembros de la sociedad.

46, El expositor resefid luego la educacién de su pais en el marco de la constitucidr
y enuncid un conjunto de principios y objetivos que han orientado la accidn del
Ministerio de Educacidn en materia de senescencia. Entre las acciones desarrolladas
que tienen relacidn con el envejecimiento destacd la creacidn en mayo de 1974 de una
Comisidén Técnica Nacional Permanente de Senescencia, cuyos objetivos son aplicar en
el sector educacidn las politicas sobre atencidn a los ancianos que dicte la Comisidn
Nacional del Anciano; desarrollar en los educandos conductas tendientes a la estima-
cidn, respeto, comprensidn y apoyo a los ancianos, como asimismo contribuir a crear
conciencia de que la ancianidad es una etapa normal més del ciclo vital humano, y
favorecer el proceso de autoformacidn en el sentido de aprender a envejecer.

fu7. Otro




47, Otro de los objetivos, siguid diciendo el expositor, es el de procurar la
cooperacidn de otros organismos para dinamizar el espiritu de solidaridad frente a
los ancianos, y estudiar, sugerir y proponer programas e investigaciones respecto al
envejecimiento, Para el logro de tales propdsitcs el Ministerio estd ejecutando
acciones muy diversas, como la designacién de coordinadores regionales sobre senescen-
cia, creacidn de comités escolares de senescencia, realizacidn de concursos literario-
artlstlcosparaprofesomes jubilados y alumnos, etc. :
48.  Ademas de las acciones seflaladas, dijo el exp051tor, la Comisidn Tecnlca se ha
preocupado de elaborar unidades programiticas sobre envejecimiento que deben ser
tratadas en los consejos de curso, asi como de preparar guias didacticas, entre otros
materiales. Ademds, todos los afios alcanza especial relevancia la celebracidn del
dia del anciano, instituido el 15 de octubre.

Salud mental y fisica en la vejez (Exp051tor Dr. Jose Pinkelstein)

439, -En su exp061c1on el doctor Finkelstein sostuvo que estamos programados genetl—
camente para envejecer. La vejez, continud, es un fendmeno dinfmico y 1ds cambios
van desde lo microscfpico-celular a lo sociocultural. Estos cambios son de tipo
gradual, tienen cara@cter progresivo y acumulativo, de ahi que pasen inadvertidos y
sdlo vengan a tener traduccidn clinica en la senescencia. Manifestd luego gue el
envejecimiento ha adquirido actualidad debidc a que cada vez son mis numerosas las
personas que alcanzan la etapa de la vejez y mis prolongada la duracifn de ésta. . -
50. Definid al organismo senescente como basicamente deficitario y con reducida’
capacidad de adaptacidn por lo que su patologia es polimorfa, derivando en uma alta
tasa de morbilidad. Agregd que los problemas de salud plblica relacionades con el
envejecimiento eran complejos, dado gue los factores émocionales estaban de tal modo
implicados y entremezcladds con los factores infecciosos, traumdticos o crdnico-
degenerativos, que précticamente toda enfermedad en el anciano tenla- cardcter
sicosomndtico.

51. Dijo més adelante que 1a medicina geriitrica, para ser realmente efectiva,

debe ser una medicina integral que abarque los aspectos sicoldgicos, socioculturales
y econdmicos, ademis de todo el entornoc en que se desenvuelve el anciano. Subrayd
que el control periddico de la salud deberia iniciarse ya entre los 45 y 50 aﬁos, dad
que a esas edades la ap1105010n de medldas PIEVEntlvaS y curativas resulta mas
eficaz,

52, Manifestd por Gltimo que el conoc1m1ento gue se tenia respecto de la fisio~
logia y la patologia de la vejez hacia aconsejable desarrcllar actividades produc-
tivas, recreativas, deportivas y, en general, actividades que diversifiquen los inte-
reses de 12 perscna desde la vida adulta, para enfrentar en forma positiva el proceso
de envejecimiento.

. /Programa de



Programa de Accidn Latinoamericano sobre el Envejecimiento (Expositor: César Pelfez)
53. El sefior César PelSez, Cocrdinador de la CEPAL para la Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento, se refirid al Programa de Accidn Latincamericanc sobre el Enveje-
cimiento aprocbado en la Reunidn Regional Latinoamericana preparatoria de dicha
Asamblea, que se llevd a cabo en San José& de Costa Rica, en marzo de 1982.

i, Describid en primer lugar los antecedentes de la reunidn mundial y el programa
de actividades preparado por las Naciones Unidas, que culminard con la realizacién

de la Asamblea Mundial en julio de 1982 en Viena. Indicd que el propdsito funda-
mental de la Asamblea era servir como foro para iniciar un programa internacional de
accidn encaminado a garantizar la seguridad econdmica y social de las perscnas de
edad y darles la oportunidad de contribuir al desarrollo de sus palses. Los progra-
mas regionales de accidn sobre el envejecimiento serian utilizados como insumos

para la preparacidn del proyecto de plan mundial de accidn que presentard la
Secretaria de las Naciones Unidas a la reunidn de Viena. A continuacidn, el expositor
hizo una sintesis de los principales aspectos del Programa de Accidn Latinoamericano.
55. [Expresd que en el pre@mbulo del Programa se insiste en que &ste no debe ser
considerado en forma aislada de otros instrumentos internacionales destinados a
promover el desarrollo econdmico y social, en particular el Programa de Accidn
Regional para América Latina en los Afios Ochenta, aprobado por la CEPAL en 1981; apregt
que en la introduccidn se resefian las tendencias y perspectivas del proceso de enve-
jecimiento de la poblacidn de la regifn y los cambios econdmicos y sociales concomi-
tantes, mostréndose la gran diversidad de situaciones entre paises y dentro de ellos,
asi como la existencia de importantes lagunas en la informacidn estadistica y el
conocimiento de los factores determinantes y de las consecuencias del proceso.

56. A continuacidn el expositor se refirid a los principios y objetivos del
Programa de Accidn Latinoamericanoc. Sefiald que la élaboracidn de programas y politica:
para enfrentar los problemas del envejecimiento es un derecho scberano de cada
Estado, pero que la cooperacidn internacional debe contribuir a posibilitar el
ejercicio pleno de ese derecho. Se refirid a algunos de los principios bésicos que
se tomaron en cuenta para la formulacidn de 1as;rec0mendac1ones del programa regional:
la inevitabilidad del proceso de envejecimiento de las sociedades como resultade del”
‘desarrollo, la necesidad de considerar ese proceso en el marco mas amplio de los
cambios en la estructura de la poblacidn; el hecho de que las condiciones de vida de
los ancianos son, en gran parte, el resultado de su experiencia de vida anterior; la
intima relacidn entre los aspectos humanitarios y las consecuencias para el desarrollo
del proceso de envejecimiento; la heterogeneidad del grupo de personas de edad
avanzada; la particular vulnerabilidad de su situaci®n socicecon®mica, y el hecho de
que esas personas constituyen un recurso humano valioso. Teniendo en cuenta esos
principios, agregé el expositor, se plantean los cbjetivos del programa: fomentar

la comprensidn de los factores determinantes y de las consecuencias del proceso de
envejecimiento; propiciar la formulacién de planes y politicas para mejorar la si-
tuacidn de las personas de edad; presentar opciones de politica, y promover la
ensefianza, la capacitacidn, la 1nvest1gac1on y el intercambio de experlen01as sobre
los problemas relacionados con el envejecimiento.

57. Mas adelamte, el Sr. Pelfez hizo un resumen de las recomendaciocnes para la
accidn contenidas en el Programa, comenzando por algunas de carfcter general sobre

la necesidad de analizar las tendencias del crecimiento y la estructura de la
poblacidn,y sus consecuencias econdmicas y sociales, con una perspectiva interdisci-.
plinaria e intersectorial de largo plazo. Despuds se refirid a las acciones recomen-
dadas en el Smbito nacional en los aspectos humanitarios y los relativos al
desarrollo.

/58. En
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58. En los aspectos humanitarios, el Programa hace recomendaclones sobre salud,
vivienda, familia, seguridad en el ingreso'y educacitn.

54, Respecto a la salud, en el Programa se recomienda, entre otras cosas, la
promocidn de acciones basadas en los criterios de medicina preventiva, llgadas
intimamente al concepto de educacidn,. y la apl;cac1on del concepto de atencifn
primaria de salud como la principal estrategia para dar salud a los ancianos. Con
mhmmalaﬁwwﬁ,%rmmmﬁame@mmlhrmhmmmdem%ﬂmmmms
socbre diferentes modalidades de vida y. tipos.de vivienda para las personas de edad
avanzada, y que se facilite la posibilidad de que esas personas vivan cerca de sus
hijos, o con ellos. En cuanto a la familia, se recomienda buscar la manera ¥y los _
medios para fortalecerla y mejorar la posicifn del anciano en ella; siempre que sea
posible, prestar la atencidn al anciano en el contexto familiar, y. realizar 1nvest1—
gaciones sobre los cambios en los roles de la familia, Las recomendaciones sobre
seguridad en el ingreso. incluyen,. entre otras, alentar-a las personas de edad que
estén en condiciones de trabajar.a que utlllcen sus capac1dades de un modo product1v0'
eliminar la discriminacién por edad en el mercado de trabajo; establecer programas
de capacitacidn y readiestramiento para las personas de .edad; establecer la edad
para jubilar y los beneficios por vejez con flexibilidad,y extender la ccbertura del
seguro social aunque ello-signifique la limitacidn del monto de las prestaciones
individuales. - Por {iltimo, en el campo de la educacién, el expositor hizo referencia
~ especial a las recomendaciones sobre la realizacidn de 1nvest1gac1ones para evaluar
las necesidades ‘de los anciamos al respecto, ‘asf como las actltudes de la poblacién
en general hacia ellos; la preparacifn de programas educatlvos para personal profe-
sional, en disciplinas sociales y médicas, que les permltan atender y comprender las
necesidades de la poblacidn de la tercera edad en toda su. complejldad, y la prepa-

" racifn de los trabajadores mas viejos para el retiro, medlante CUrsos espec;ales

que les faciliten la transicidn y les ayuden a planear sus nuevas vidas.

60. Al referirse a los aspectos relativos al desarrollo, el exp031tor ‘sefidld que
el Programa reconoce explibltamente las interrelacicnes entre el progreso econdmico,
el cambio social y.el proceso. de envejecimiento, y que su recomendacidn fundamental
en ese campo es que quienes formulen.las politicas y planes de desarrollo deberén
tener en cuenta esas interrelaciones. Son recomendacicnes especificas’ del Programa
el prestar especial atenci®n a la inversidn de. los fondos de 1la segurldad gocial ¥
al papel que ellos deszempefian en el desarrollo, estlmular la participacitn de los
ciudadanos de edad avanzada en la. producc;én para su proplo beneficio'y el de la
sociedad en general; inducir a los mismos a que, de manera voluntaria, utilicen su
tiempo libre en actividades de blenestar social en sus comunldades, y alentar y
apoyar una. mayor partlclpaclon de. las organizaciones no gubernamentales en la planiﬁ_
ficacidn.y prestacidn de servicios para los ancianos. :
61l. ‘Por-Gltimo, el expositor se refirid a las acciones en el dmbito regional’
contenidas:en el Programa,. .cuyo éxito dependera fundamentalmente de las act1V1dades
de los gobiernos, los cuales deberfn utilizar plenamente todo el apoyo pos;ble de
las. organizaciones no.gubernamentales y la colaboracidn de los organismos interna-
ciocnales. La accidn de estos organismos estara dirigida basicamente a apoyar y
fortalecer las actividades que emprendan los pafses. Para ello se elaborar& un
programa ‘de trabajo que. deberd tener en cuenta las prlorldades nacionales que,

segln se espera, formularan los Estados -después de la Asamblea Mundial sobre el
Envejec1m1ento. -

/Proteceidn legal
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Proteccidn legal a la ancianidad en Chile (Expositor: Jaime Sepfilveda)

62.  El asesor juridico y director de CONAPRAN, sefior Jaime Sepllveda, resefid los
aspectes del derecho civil gque tienen relacidn con la vejez y la proteccidn de &sta,
entre los cuales destacd el deber de socorro y el deber de proporcicnar alimentos,
con los pormencores que el Cédigo Civil incluye scbre dichos deberes. En seguida,
recordd algunas referencias que sobre la situaci@n del envejecimiento hay en el
derecho penal y el derecho del trabajo.

63. = Al describir y analizar la seguridad 3001al aflrmo que son las dlsp031c10nes
previsionales las que por su naturaleza estin mis directamente relacionadas y orien-
tadas hacia el apciano. Dijo también que en Chile actualmente coexisten dos sistemas
previsionales, uno de reparto y el nuevo que es de capitalizaci®n y que establece
una relacidn directa entre el esfuerzo y el fruto final. Resaltd la existencia en
Chile de la pensidn asistencial de vejez, que beneficia a ancianos de 65 o mds afios
de edad, y a invalidos mayores de 18 afios carentes de recursos econdmicos y de
seguridad social. - :

64. La legislacidn chilena, dijo el expositor, reccnoce:al anciano como un sujeto de
derecho que merece una especial referencia; no obstante, salvo las disposiciones
previsionales, tales normas son aisladas y escasas y no responden a un estudio
especifico schre el anciano.

65. Reflexionando en torno a la conveniencia y procedencia de una legislacidn scbre
el anciano, dijo que la ley estd lejos de ser una panacea en si. Por lo que debe
diferirse toda decisidn legislativa hasta que no se defina el contexto glcbal en que
el problema deberd entenderse y los cursos de accidn que lo asistirdn para su solu-
cidn, ya que si no se regulan las situaciones propias de la vejez dentro del marco
general del ordenamiento juridlco, se pueden provocar efectos nocivos de

segregacidn.

Recreacidn y ancianidad (Expositor: Hern&n Emeres)

66. E1 Sr. Emeres dio a conocer las muchas actividades que la Asociaci®on Cristiana
de Jovenes ha realizado con personas ancianas, aungue hasta no hace mucho la recrea-
citn era considerada casi una actividad exclusiva para jdvenes y nifios, y no se la
concebia como alge necesaric tambi&n para los ancianos.

67. En el trabajo realizado con grupos de adultos mayores, sefiald, se habia obser-
vado, por ejemplo, que los participantes tenfan una escasa o nula capacidad para usar
su tiempo libre, se sentian frustrados por no ser tomados en cuenta en su medio
social y familiar, desconocfan sus propias habilidades y potencialidades, sentian
temoy al esfuerzeo fisico, ete. Estas v otras conclusiones llevaron a redoblar los
esfuerzos de la Asociacién tendientes a promover un trabajo més sistemdtice, perma-
nente y completo en favor de adultos mayores,

68. El e39051tor destacd la importancia del uso efectivo del tiempo libre como
fuente de recreacidn para las personas en general, entendiendo las actividades recrea-
tivas como un aspecto que el individuo debe enfrentar con la ayuda y la colaboracidn
de todo cuanto lo rodea -escuela, hogar, commidad- puesto que la recreaci®n responde
a un proceso educative-formativo de tipo permanente.

/B. Debates
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B. Debates generalés y trébajos de taller

69. En los debates generales los' part1c1pantes formularon preguntas ‘aclaratorias,’
efectuaron observaciones, seflalaron experiencias o expusieron puntos ‘de wista. Los
debates, dedicados a un tema cada vez, produjéron ciertas constantes que se fueron
advirtiendo a medida que transcurrian las reuniones, y que con preferencia se refe~
rfan 2 los problemas emergentes de una deficiente commicacidn social y a la nece-
sidad de capacitar mds al voluntarlado para cumplir con las exigencias de una atencidn
planificada del anciano. Otro elemento que aparecid como neurdlgico en el problema
del envejecimiento fue la relacidn familia~anciano, quedando sefizlado que- el papel de
la familia es fundamental en las opc1ones y 501u01ones para el desarrollo y para la
vida futura del anciano.

70. Las delegaciones de la Socledad de Gerontologia y-Geriatrfa del Paraguay y de
la Agrupacidn Nacional de Entidades Privadas pro Bienestar Social del Anciano
(ANEPA), de Uruguay, ilustraron a los demds participantes acerca de la dimensién del
problema del envejecimiento en sus respectivos paises, aportando cifras estadisticas
y otras informaciones que ayudaron a comprender que, con ciertas variaciones
-producto del asiento cultural y 1a situacifn sociocecondmica del grupo de mayores
adultos~. la cuestidn est& planteada en parecldos términos en todos 1os paises de 1a
regién.

71. El Seminario MultldlsC1p11narlo 1ncluyo el trabago de' tres talleres,3/ en
los que se con31deraron respectlvamente los 51gu1entes temas en rela01on con la '
realidad chilena: :

Primer taller: &{Cudl es y cull deberfa ser la actitud de la famllla chilena
hacia las personas mayores? &Cull es el papel que desempefia o podria deserpefiar el
anciano dentro de ella?

Segggdo taller: iEn qué formas cooperan y podrian ccoperar la comunldad y las
instituciones con los ancianos de menores recursos?

Tercer taller: cComo soluclonar el problema de la segurldad de 1ngresos en la
vejez?

72. Las preguntas que se formularcn en cada uno de estos talleres seflalan la
importancia que se adjudicé en el ‘Seminaric a conocer de cerca la situacidn real del
anciano en Chile. Los part1c1pantes de 16s talleres, en su mayoria perteneclentes

a organlzaclones de voluntarios, estuv1ercn presentes en nimero no menor de 100, Son
ellos quienes tienen contacto directo con los problemas del envejec1m1ento y en :
este caso constltuyeron ma representaczon amplia de las distintas regiones del pais.

3/ Véanse detalles sobre la organizacitn de los talleres en el anexo 1.
/III. CONCLUSICNES
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ITI, CONCLUSIONES

A. Conclusiones generales

73, Durante las deliberaciones quedd en claro que era urgente:
a) Efectuar acciones sistem3ticas en el campo de la comunicacidn social,’
debido a:
i) 1la desinformacifn generalizada que existe respecto del tema del enve-~
jecimiento y de los problemas de los ancianos;
) la falta de acceso a los medios de commicacién social escritos y
audiovisuales;
la conveniencia de proyectar una imagen positiva sobre las personas
de m3s edad a fin de promover wn cambic de actitud frente al enveje-
cimiento;
iv) la necesidad de incentivar la colsboracién de la commidad con este
sector de la poblacidn;
v} la necesidad de promover la revalorlzacum del rol de la familia y de
‘sus miembros més ancianos.
b) Ofrecer capacitacién para:
i) perfeccionar al voluntariado que trabaja con anciancs en los diversas
freas;
ii) incorporar a los centros de atenci®n de amcianos profesiocnales que
apoyen v asesoren las actividades desarrolladas;

iii) establecer con carfcter prioritario talleres productivos para anciancs,
en los cuales &stos realicen trabajos que posteriormente se comercia-
licen ¥ que contribuyan a elevar sus ingresos, tras los
necesarios estudios de mercado vy factibilidad.

e

i
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B. Conclusiones espéc'ificas de los talleres

Primer taller
74.  En la actitud de la familia chllena hacia las personas mayores se cbservan
contradictorias reacciones, producto de diferencias de medio ambiente y de
situaci®n econdmica, pero no por ello debe variar la consideracidn global de la
situaci®n del anciano.
75. Entre las actitudes negatlvas que se. observan frente a los ancianos est@n
las siguientes: tratar de deshacerse de ellos, no tomar en cuenta su opinidn ni
su experiencia, no tenerles en cmsideraci®n como personas, rehuirlos, criticarlos
por su ritmo, relegarlos considerfndolos un estorbo, darles trato diferente segin
puedan o no valerse por si mismos. En general, en este terrenc negativo, el ancianu
recibe un relativo afecto.
76. Frente a esta enumeracidn de actitudes poco plausibles hay en muchos sectores
respeto y consideracidn por la condicidn de anciano., Este es bhien acogido, integra
el nlcleo familiar, se le reconoce el rol que desempefla como persona wmayor, se
utiliza su experiencia vy conocimiento y existe una buena comunicaci®n con el grupo
familiar, Cabe seflalar que entre estos aspectos positivos estd el de atenuar acti-
tudes tensas y scbreprotectoras, que llevadas a extremos se convierten en un
elemento negativo.

/77. Por
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77 Por otra parte, en muchos casos se manifiesta un interés por el anciano que
por su situacidn econfmica puede contribuir a los recursos familiares. Merece
seflalarse que la familia que tiene institucionalizado al anciano sufre sentimientos
de culpabilidad, lo que deriva en um alejamiento.
78, La actitud de la familia hacia las personas mayores debe dirigirse en general
¥ principalménte a la satisfaccidn de wna serie de necesidades basicas, en materia
de nutricidn y salud, vivienda, afecto, proteccidn y seguridad, orientacidn, socia-
bilidad y recreacidn.’ -
79. Es preciso alimentar adecuadamente al anciano y procurarle tratamientos
médicos de acuerdo con su edad a fin de prevenir problemas de salud. Es evidente
que la vivienda depende de las posibilidades familiares, pero debe aspirarse a
proporcicnar al senescente abrigo y wn lugar apropiado, tomando en cuenta su edad,
su estado fisico y mental, y sus costumbres y preferencias,
80, E1 afecto constituye uno de los aspectos més delicades del equzllbrlo
familiar en relaci®n con el anciano. Su satisfaccidn debe tener en cuenta su
dignidad y las necesidades propias del anciano con respecto a su familia.
81,  Dar protecci®n y seguridad al anciano significa entregarle los medios
necesarios, tanto espirituales como fisicos y econdmicos, para que -si estd
capacitado- pueda actuar independientemente, pero contando 'con respaldo siempre
que lo necesite, Mediante la orientaci®n se debe procurar que el -anciano reafirme
su autoestima, asisti€ndolo en las necesidades sicoldgicas y fisicas preplas de
la etapa que atraviesa, y avudindolo a socbrellevar los 'problemas que se le presente
82, Como elementos de sociabilidad y recreacifn, conviene estimular el impulso
grevamo del anciano, para evitar una excesiva 1ntrover516n, motivar su autodetermi
nacidn, incentivar sus inquietudes intelectuales y ffsicas, facilitar las rela-
ciones intergeneracicnales, pramover la determinacién de 1o's problemas etarios,
hacer Gtil v productiva su experiencia v conocimientos, y cooperar en la entreten-
cién y exnans:.én del anciano, lo que contr:l.bulr‘é a darle ocupacitn y a librarlo de
la desocializaci®n.,
83. Cen respecto al papel que desempena el anciano dentro de la familia, las
valoracicnes varfan en relaci®n con la cultura, medio econbmico v lugar de resi-
dencia., Especial influjo tiene en el ccmporftam:.ento del anciano el que ‘viva en el
medio rural o en el urbano.
8u, El taller, sin desconocer las actitudes contrapuestas ni los elementos que
se indicaron antes, hizo presente que en la familia el anciano puede aportar -
autoridad v respeto ternura, paciencia y presencia, experiencia y conocimiento,
ayuda en el cuidado de los menores, avuda en el trabajo y en los gastos d la casa
sl sus posibilidades ffsicas y econbmicas lo permiten, y el invalorable -traspaso
de los propios valores histdrices y religicsos.
85, Curicsamente, en apr'ealaclmes negetivas, se le ‘considera wna carga en caso
de faltar recursos econ@micos; participa poco, es indiferente, triste e merte, e
se siente vtilizado v um desecho, no se adapta, no admite respcnsabllldades o
rechaza las que le puedan ofrecer, hace de su salud motivo para llamar la
atencién de la familia y se ve a sf mismo como un integrante de segundo o tercer
orden del hogar. También se le considera en muchos casos el tercero en digscordia’
al interferir en el modus cperandi familiar,
86. En relacidn con el papel que podria desempefiar el anciano dentro de la -
familia y las bases esenciales de su integracifn, el taller estimd que su presencic
tendria que ser elemento de equilibrio, objetividad, paz, conciliacitn, ternura,
autoridad y coopevaci®n., Debia constituirse enm un puente intergeneracional que
/incluyese la




incluyese la transmisidn de la historia familiar y de sus valores, asi como en un
agente de ense ianza de los hechos nacionales e hist8ricos que vivid, E1 anciano
debe tener cor ciencia de la necesidad de privacidad de todos, ser discreto en su
papel, respetar a todos los miembros de la familia y sus dlferentes modalidades,
vy evitar la sobreprotecci®n. Tarbi®n puede cooperar en la recreacidn de los
menores, est.mulando la imaginacifn de &stos, 1o que a su vez puede procurarle un
mejor desarrollo fisico e intelectual.

87. In el &irea rural, la participacién activa del ancizno es mucho mayor, y éste
adquiere dentro de 1la famllla un status superior, por lo gque muchos de los ele-
mentos positivos sefialados anteriormente se dan con frecuencia en las zonas rurales
en cuyo caso el anciano ya est? desempefiando el papel reccmendado.

Segundo taller
88. En el segundo taller las diferentes instituciones participantes expusieron
en primer t€rmino los objetivos generales de los programas de atenciln de ancianos
que desarrollan en la actualidad.

89, A trav8s de esta presentacif®n de objetivos generales se vio que las institu-
ciones de voluntarios atienden principalmente al anciano prematuramente envejecido,
sin ingresos o con ingresos insuficientes, mal alimentado, con educacidn insufi-
ciente, v con problemas de vivienda, previsifn y salud. TUstas caracteristicas
refleijan las de los pafses en desarrollo,

g9, Las actividades de ‘las instituciones de voluntarios, asi como de aguellas
otras institucicnes que en sus actividades se relacionan directamente con el
anciano, se dirigen hoy fundamentalmente al anciano desvalido a partir de los
60-65 afios, Procuran proteger su salud fisica y mental; mejorar sus condiciones
sociales, culturales, espivituales y econdmicas; solucionar sus problemas previ-
sicnales; obtener pensiones para les que no las perciben; concientizar a la
commnidad schre el envejecimiento, y fomentar el respeto al anciano, en Gltima
instencia, ofrecerle un techo cuando por razones varias necesite tal ayuda,.

91, Considerando estos dbjetivos generales, se analizaron -dentro de las limi-
tacicnes propias de un taller de este tipo- las actividades m3s caracteristicas
de las entidades representadas, con el objeto de profindizar en el mutuoc conoci-
miento, sefialar vacios por cubrir a la luz de los cbjetivos originalmente enun-
ciados, v buscar formas posibles y practicas de coordinacidn y complementacidn en
el trabajo con los ancianos, teniendo como tmico propBsito el darles wna atencidn.
m&s integral en el futuro.

92. Al informar las distintas institucienes de las miiitiples actividades que
realizan, se anctaron como las mds frecuentes e importantes las siguientes:

a) Educacidn (formacidn e instrumentacidn): importancia de la nutricidn,
habitos de higiene, educacidn sexual, prevencion de flesgos v enfermedades,
artesanfa, pintura, etc.

b) Salud: atencitn médica y de enfermeria gratuita (preventiva v curativa)s

¢) Seguridad social: informacicnes scbre prestaciones de seguridad social,
tramites para obtener beneficios que cubren riesgos de vejez e invalidez,
orientacidn en trZmites legales;

d) Asistencia: alimento, habitacidn, visitas a enfermos, contacto con
familiares, blisqueda de parientes o vecinos;

e) Intezrac1on con el medio social: a travEs de actividades de grupo con
fines educativos, de recreacitn, etc.

/583,
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93. De este detalle se puéde deducir 'que es frecuente qué divevsas instituciones
realicen la misma actividad, lo que no debe entenderse necesariamente como dupli-
cacidn de funciones, dade lo amplio de la comunidad gue se atiende. Sin embargo,
parece légico y necesario un intercarbio permanente de experlen01as, a fin de
enriquecer la accidn y optimizar los recurscs.

94, - Del mismo detalle de actividades se desprende que existen algunos vacios

no llenados afin por las dlversas instituciones, en conexlén con los objetivos
generales seflalados.:

a5, El taller estimd gue bésxcamente era necesario superar problemas de tipo
econdmico: falta de recursos médicos y de horas de atencidn médicas y paramédicas
falta de instituciones para enfermos postrados y dementes seniles; insuficiencia
de personal multidisciplinario con formacién geridtrica; falta de preparacidn

de los miembros de la comunidad frente al problema del envejecimiento, y falta
adecuacidn del sistema laboral a las posibilidades de trabajo del anciano.

96, Finalmente, se intentd esbozar formas de coordinar el trabajo préactico entre
lss diversas 1nst1tuc1ones, para lograr una mejor complementacidn y plan1f1caczon,
y dar una atencidn mis 1ntegral al anciano.

897, El taller presentd como sugerencias:

a) Crear un informe-guia con todas las organlzac1ones que trabajan con
ancianos o cuyo quehacer incide en ellos;

b) Crear una estructura en la cual estén representadas todas las institucionec
gue trabajen con ancianos, con la finalidad de elevar la calidad de la tarea reali-
zada (implementaci®dn de programas a corto, largo o medlano plazo, técnicas de plani-
ficacién, evaluacidn, cursos de capacitacidn, etc.); ' :

¢} Realizap perxodlcamente seminarios similares al presente.

Tercer taller "

98. Al tratar el tema de cdmo solucionar el problema de lad segurldad en los
ingresos durante la vejez, las deliberaciones se llevaron a cabo en el amplio marco
de los programas y politlcas que tienden a lograr la segurldad econdmica y el
bienestar social de los ancianos.

99. BSe considevrd que un elemento fundamental para lograr esos objetivos era
cambiar la mentalidad que actualmente prevalece en la sociedad chilena,que considera
al anciano como un elemento pasive, por otra en la que se destaquen los aspectos
positivos de la contribucifn que ellos pueden dar, tanto como generadores de ingresos
como en otras actividades en el ambito familiar y comunitario.

100. Hubo consenso tambiZn en que, para definir con mayor precisidn las acciones y
politicas que tiendan a promover el bienestar material y social de los ancianos,
era necesario tomazr en cuenta la gran heterogeneidad del grupo de los mayores de )
60 afios, en cuantc a sus necesidades v capacidades.

101. Reconcciendo por una parte las limitaciones de la demanda de trabajo en la
mayor parte de los palses en la actualidad, y por la otra que la participacién en
la actividad productiva es -un elemento muy importante tanto para la seguridad en el
ingreso, como para la valoracidn personal e integracidn social, se propuso explorar
la posibilidad de adoptar algunas politicas especificas de empleo para los ancianos
102, Entre esas medidas se mencionaron: el fomento de las posibilidades de auto-
empleo, la reserva de puestos de trabajo en el sector piiblico y el fomento de
talleres protegidos, Tambi&n en este respecto se propuso que se tomaran medidas
para eliminar todo tipo de discriminacidn basada en la edad:

103, Tambi&n se hizo referencia a la necesidad de fagilitar el acceso a

bienes y servicios indispensables para el bienestar de los ancianos, como

/la salud,
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la salud, la educacidn, actividades culturales y recreativas, articulos alimen-
ticios esenciales, etc., Se sugirid la iwmplementacidn, con la participacidn de
CONAPRAN, de un sistema semejante a ''Carte Vermeille' utilizado en Francia.

104, Se reconocid la necesidad de formular politicas de corto plazo, pero
teniendo en consideracidn una perspectiva de largo plazo. En cuanto a la necesidad
de tomar medidas inmediatas, se destacd la importancia de asignar prioridad a la
atencidn de los grupos mds necesitados, de acuerdo al conocimiento actual.

105. Por {ltimo, hubo consenso en reconocer la necesidad de ampliar el conoci-

miento tedrico y empirico sobre las condiciones de vida de los anciancs y los
factores determinantes de ellas,

/Anexo 1






Hartes 29 de junic
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Anexo 1

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Apertura

-~ Elda Fornet de Matthei, Presidente del Consejo Nacional
de Proteccifn a la Ancianidad (CONAPRAN)

~ Eduardo Fernindez Espinar, Coordinador de las actividades
operacionales del sistema de las Naciones Unidas en Chile

- Aladar Zichy, Asesor interregional para la Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento

- Enrique V. Iglesias, Secretario Ejecutivo de la Comisidn
Econbmica para América Latina (CEPAL)

La familia y el anciano

- Carmen Barros, Profesor investigador, Institutc de
Sociologia de la Universidad Catdlica, Master y candidata
a doctor, Universidad de California, Los Angeles

- Debate general
Comunicacidn social y ancianidad

- Otto Salazar, Experto en comunicacidn, director creativo
de Walter Thompson

- Debate general
Tallepr

iCu8l es y deberia ser la actitud de la familia chilena
hacia las personas mayores? <¢Cull es el papel que desempefia
o pedria desempefiar el anciano dentro de ella?

Coordinador: Paulina Arriagada ) Orientadores familiares
del

S . : 3 - - .
ecretarios: Emilia Pérez l Instituto Carlos Casanueva

Teresa Gi ldemeistexj

Relator: Rub&n Chelle, CEPAL

Politicas nacionales y ancianidad

- M, Teresa Infante, Ingeniero Comercial, Master en Economia
Universidad de Chicapo, asesor de CONAPRAN desde 1979

~ Debate general
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11:45 horas Accibn del Finisterio de Educacidn en el Campo de la
Senescencia

- Alvaro Arriagada, Director General de Educacidn
- Debate general ‘ '
14:30 horas Taller

éDe qué formas coopera y podria cooperar la Comunidad y las
instituciones con los ancianos de menores recursos?

Coordinador: Olga Centeno, Asistente Social,
Director General de Asuntos Sociales de la
Cruz Roja

Secretario: Jacqueline Pichard, Asistente Social, Jefe del
Departamento de Servicio Social de CONAPRAN

Relator: Rubén Chelle, CEPAL

" Jueves 1° de julio

10:00 horas - Salud mental y fisica en la vejez'

- Jos& Finkelstein, Médico Fisiatra, Especialista en
Gerontologia y Geriatria, Consultor Fisiatra (Rehabilita-
cidn), Hospital del Trabajador, Asociacidn Chilena de
Seguridad '

11:30 horas Plan Regional para América Latina sobre el Envejecimiento

- César Peldez, Coordinador de la CEPAL para la Asamblea
Mundial scire el Envejecimiento

- Debate general
14%:30 horas - Proteccidn Legal a la Ancianidad en Chile

- Jaime Sepfilveda, Abogado, Jefe de Gabinete del
Sub~secretaric del Ministerio del Interior,
Asesor Director de CONAPRAN

~ Debate general
16:00 horas Taller

{C8mo selucionar el problema de seguridad de ingresos en
la vejez?

Coordinador: Patricia Mufioz, Representante del Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social

Secretario: Rodolfo Heredia, PREALC
Relator: César Peldez, CEPAL



Viernes 2 de julio

10:00 = 11:00 horas

11:00 horas

- 21 -

Recreacidn y Ancianidad

- Herndn Emeres, Presidente de la Asociacidn Latinoamericana
de Tiempo Libre vy Recreacidn (ALATIR}

-~ Debate general

Clausura

- Lectura de conclusiones de los debates y talleres

- Enrique V. Iglesias, Secretario Ejecutivo de la CEPAL
- Elda Formet de latthei, Presidente del CONAPRAN

Vino de honor, ofrecido por el Secretaric Ejecutivo de
la CEPAL,

/Anexo 2
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Anexo 2
LISTA DE PARTICIPANTES

- A. Organismos patrocinantes

Comisifn Econdmica para América Latina (CEPAL)
Consejo Nacional de Proteccifn a la Ancianidad (CONAPRAN)

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

B. Entidades participanteé

1. Sistema de las Naciones Unidas

Organizacidn de las Vaciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO)

Organizacidn Mundial de la Salud/Organizacidn Papamericana de la Salud (OMS/0PS)

Secretaria de la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento

2. Organizaciones no gubernamentales

Asociacidn Cristiana Femenina (ACE/YWCA)

Asociacidn Latinoamericana de Tiempo Libre y Recreacidn (ALATIR)
CARITAS~-Chile

Cruz Roja de Chile

Ejéreito de Salvacién

Tederacidn WIZO -~ Chile

3. Entidades nacicnales piiblicas y privadas

tinisterio de Educacién

Ministerio de Relaciones Exteriores
Ministerio de Salud

Ministerio del Trabajo y Previsidn Social
Municipalidad de La Cisterma
Municipalidad de Providencia

Municipalidad de Quilicura
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Centro Geridtrico

Fundacidn Nacional de Ayuda a la Comunidad
Instituto Cultural de Providencia
Secretaria Nacional de la Muier
Secretaria Ministerial Area Educacidn
Servicio Wacional de Menores (SENAME)

Universidad Catflica, Institutc de Sociologia

Cluwb de la Tercera Edad

Hogar de Ancianos

Hogar de Ancianos de la Iglesia Luterana
Hogar de Cristo '

Hogar Espafiol

Hogar Hermanitas de los Pobres

Hogar Israelita de Ancianos

Hogar Italiano de Ancianos

Instituto Carlos Casanueva

"Instituto de Prevencifn de la Cepguera

Sociedad Alemana de Beneficencia

Sociedad Conferencias San Vicente de Paul de Sefioras

Entidades extranjeras

Agrupacidn Nacional de Entidades Privadas pro Bienestar Social del
Anciano (ANEPA), de Montevideo, Uruguay

Sociedad de Geriatria y Gerontologia, de Asuncidn, Paraguay.






