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PRESENTACION

Dentro de los resultados a obtener por
el Proyecto PNUD/ILPES RLA/86/029
"Elaboracion y Difusién de Nuevas Técnicas en
la Planificacién y Programacioén de Politicas
Piblicas", se encuentra el de producir
documentos técnicos que sean utiles a los
Organismos Nacionales de Planificacidén en el
disefio y ejecucidén de planes, programas Yy
proyectos.

El Proyecto pone ademds especial énfasis
en el tratamiento multidisciplinario de 1los
temas y en la participacién de centros de
investigacidn Y organismos no
gubernamentales.

La consideracién del tema del Simposio
Internacional en el marco de las actividades
del ILPES y del Proyecto ha permitido cumplir
en forma simultanea <con todos estos
propésitos. En efecto se ha abordado en
conjunto con diversas 1instituciones
vinculadas al tema el fendmeno del
envejecimiento de la poblacion dentro de 1la
problematica global del desarrollo ya que el
presente y el futuro de la economia y de la
sociedad son afectados por este fendmeno cuya
plena percepcién exige un enfoque
multidisciplinario tanto en el &area de las
ciencias sociales <como en el terreno
cientifico y tecnoldgico.



INTRODUCCION

Durante 1los dias 11, 12 y 13 de agosto de 1987, en
Santiago de Chile, en la sede del Instituto Latinoamericano y del
Caribe de Planificacién Econdémica y Social (ILPES), tuvo lugar el
Simposio Internacional "El envejecimiento ante el fendmeno del
desarrollo: aspectos multidisciplinarios™.

El simposio fue organizado por el ILPES y el Proyecto
PNUD/ILPES RLA/86/029 en el marco de la celebracién del XXV
aniversario de la fundacién del Instituto, en cooperacidén con el
Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE), el Instituto
Cientifico Weizmann de Israel y 1la Fundacion de Estudios
Prospectivos, Planificacién Estratégica y Decisiones de Alto
Nivel de la Universidad de Chile.

Para su realizacién conté con la cclaboracién de 1la
Asociacién de Organizaciones No Gubernamentales (ASONG), de 1la
Federacidén Wizo, de 1la Facultad de Medicina de 1la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile y con el auspicio de la Embajada de
Israel en Santiago de Chile (véase Organizacién y Programa del
Seminario en el Anexo 1).

En el simposio, al que asistieron 292 participantes, el
tema del envejecimiento y su relaciéon con el desarrollo fue
enfocado desde una perspectiva multidisciplinaria. Se abordaron
los aspectos filosdéficos, biomédicos, demograficos y se otorgd
especial énfasis al envejecimiento en 1la oJptica de 1la
planificacién y de la coordinacién de 1las politicas publicas
destinadas a satisfacer las necesidades de la poblacidén adulta
mayor.

Los trabajos del simposio fueron iniciados por el
sefhor Jorge Israel, Asesor Técnico Principal del Proyecto
PNUD/ILPES, quien dio la bienvenida a los participantes en
nombre de la Secretaria Técnica del mismo.

El sefior Robert Brown, Secretario Ejecutivo adjunto de
Cooperacion y Servicios de Apoyo de la CEPAL, transmitié 1los
saludos del sefior Norberto Gonzalez, Secretario Ejecutivo de 1la
Comisidén Econdmica para América Latina y el Caribe. En su
intervencion destacd que la CEPAL , cuya preocupacién fundamental
es promover el desarrollo econdmico y social en la regidn,
entiende éste no sdlo como crecimiento econdémico sino como el
mejoramiento del bienestar de la poblaciodn.

El Sr. Brown puso de relieve que en la elaboraciodn de
las politicas orientadas a alcanzar este bienestar, Ila
distribucidon por edades de la poblacién constituye una de las
variables de la maxima importancia, recordando que no es lo mismo
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el diseno de politicas de salud , de educacidén, de empleo, etc.
para paises en que mds de la mitad de la poblacion es menor de 15
anos que en paises en que adquieren una importancia creciente las
personas de mayor edad.

Destacéd que la realizacién del simposio representaria
una efectiva contribucién para los estudios que realiza la CEPAL
con el objetivo de colaborar con los paises de la regién en la
elaboracion de politicas de desarrollo econdémico y social.

El sefior Brown destacé 1la necesidad no sélo de
prolongar la vida, lo cual ya constituye un fin en si, sino de
mejorar la calidad de la misma.

Finalizé sus palabras recordando los ultimos anos de
vida del Doctor Raul Prebisch, fundador de la CEPAL y del ILPES,
quien el ano anterior, a los 85 anos habia dado una conferencia
brillante en la Reunidén de la CEPAL en México, dos dias antes de
su muerte. La hermosa y fecunda vejez de Prebisch -senald- debe
constituir wuna inspiracidon para todos aquellos gque estan
preocupados por mejorar la calidad de la vida y de dar una
significacioén real a la ultima etapa de la vida.

El senor Sergio Melnick, Ministro Director de ODEPLAN
de Chile, se refirid a la paradoja que constituye la importancia
que ha cobrado el tema de la Tercera Edad en el mundo actual, en
circunstancias que en el pasado fueron siempre 1los mayores
quienes se preocuparon de la sociedad. Ahora la edad pasaba de
ser un privilegio a una fuente de preocupaciodn.

El senor Melnick postuldé como hipdétesis que el tema es
hoy motivo de preocupacién porque la sociedad como un todo se
encuentra en un proceso de cambio. Por lo tanto, no es posible
tratar el problema de 1la Tercera Edad como un problema
independiente del cambio que experimenta el conjunto de 1la
sociedad en el advenimiento de la sociedad postindustrial. De
esta manera, aun cuando es preciso reconocer que hay problemas
propios de la Tercera Edad, no existen para estos soluciones
independientes de los ajustes a que esta sujeta toda la humanidad
en esta nueva etapa del desarrollo.

Recordd en su 1intervencion gque una de 1las
caracteristicas del proceso humano que ha determinado la manera
subconsciente de pensar sobre la edad en el presente es el
cambio ocurrido en relacién con 1la informacién. Al respecto
senalé que en los albores de la humanidad uno de los mayores
obstaculos para el desarrollo fue la dificultad para almacenar el
conocimiento humano y durante muchos siglos el cerebro humano
constituyd el uUnico medio de archivo de la experiencia acumulada.
Por esta razon, en ese entonces era obvio quien debia dirigir 1la
sociedad. Pero luego el hombre comenzé a desarrollar sistemas
externos de archivo, desde las pinturas en las cavernas hasta los
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bancos de datos del presente. Como consecuencia de lo anterior,
el hombre, como medio de archivo, perdié aceleradamente
importancia. Esta es la razoén por la cual la obsolescencia afecta
a todos, incluyendo a ciudadanos que estan muy lejos de 1la
Tercera Edad.

El Sr. Melnick llamé la atencion de los participantes
sobre el hecho que en la actualidad no es posible considerar a
ningun grupo etario como una carga, ya que todos tienen un aporte
que hacer a la sociedad. Por lo tanto hoy es necesario, mas que
nunca preocuparse por los problemas propios de la Tercera Edad y
analizar cudles son sus potencialidades de aporte a la sociedad.

A su modo de ver explorar por los caminos del
conocimiento representa una gran opcién. Un buen comienza es
indagar sobre la sabiduria, es decir, sobre las grandes preguntas
que han preocupado al ser humano, ya que en ese sentido nadie
puede estar obsoleto.

En sintesis, agregé el Sr. Melnick, no existe el
problema de la Tercera Edad independientemente de los problemas
del cambio de la sociedad actual. En su opinién, el problema hoy
es la sociedad como un todo, en la cual deben redefinirse nuevos
roles y responsabilidades. Sin embargo, agregog, no sera la
sociedad como un ente abstracto quien realizara esta tarea, sino
justamente la Tercera Edad quien deberd definir para si su rol en
la nueva sociedad.

Por lo tanto, el gran desafio para todos quienes
pertenecen a la Tercera Edad es saberse a si mismos no una carga
sino un aporte indispensable en el camino de la vida.

El senor David Ephrati, Embajador del Israel en Chile,
al expresar a los participantes los saludos del gobierno y el
pueblo de Israel senald que el principal recurso natural de este
~pais es la capacidad de inventiva de su pueblo. Esta constituye

la base del extraordinario avance cientifico-tecnoldgico
desarrollado en 40 anos y que se expresa en numerosas Aareas del
quehacer humano, ocupando un lugar mundial en la electrénica, la
manufactura aeroespacial, en la ingenieria médica, 1la
agrotecnologia, la grafica, la computacion y otros. Sin embargo,
agrego, aun cuando los progresos han sido considerables, aun se
estad en los comienzos y en la actualidad se aunan esfuerzos para
enfrentar los problemas del ano 2000, entre los cuales ocupan un
lugar importante los problemas de la Tercera Edad.

En este sentido, recordé que el Instituto Cientifico
Weizmann es uno de los centros mas avanzados en el estudio de 1la
problematica cientifica del envejecimiento. De este instituto
proviene el aporte a este simposio a través de la participacioén
de expertos gdque compartirdan sus experiencias «con 1los
participantes.
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Finalizé sus palabras expresando sus deseos que el
encuentro ademds de su proyeccién cientifico social constituya
una contribucién a la amistad y cooperacién entre quienes se
dedican a la problematica de la Tercera Edad.

El sefior Reynaldo Bajraj, director del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), luego de expresar 1los
motivos por los que se sentia especialmente honrado de participar
en la inauguracién del simposio, sefialé que el tema del mismo
puede ser enfocado tanto desde el punto de vista individual- el
envejecimiento de 1las personas- como desde el punto de vista
colectivo, abordando el tema de las sociedades gque envejecen
como tal en aquellos casos en que crece la proporcién de personas
de mayor edad. Recordé que desde esa segunda perspectiva las
Naciones Unidas han tenido desde sus comienzos una preocupacién
por el tema. Ya en el ano 1948, la Asamblea General considerd una
declaracién sobre los derechos de la vejez y, posteriormente, el
tema siguidé siendo tratado constantemente. En el afio 1978, la
Asamblea General organizé wuna Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, que serviria para lanzar un Programa de Accidn
Mundial encaminado a propender a la seguridad econdémica y social
de las personas de edad avanzada y a propiciar oportunidades para
la Tercera Edad.

El Sr. Bajraj recordd que en América Latina y el
Caribe, en preparacién de la Asamblea Mundial se realizé una
reunion organizada por la CEPAL y el CELADE, en la cual se aprobd
el Plan de Accidén para la region. Destacd el hecho que en el
preambulo del mismo se senala que este plan no puede considerarse
aislado de otros instrumentos internacionales destinados a
promover el desarrollo econdmico y social. Agregd el Sr. Bajraj
que este hecho en la actualidad sigue siendo cierto, pero de un
modo dramatizado por las circunstancias criticas por las que
atraviesa el proceso de desarrollo en la regidén, con sus
consecuencias sociales de desocupacidén y pobreza critica. En una
coyuntura como la actual, los problemas individuales y sociales
asociados con el envejecimiento se agudizan y paradojicamente
pueden recibir menos atencion efectiva.

El proceso de envejecimiento de la poblacién es un
proceso secular de cambio derivado de la transicién demografica,
que acompano el desarrollo de 1los paises actualmente mas
avanzados Y que en la actualidad esta teniendo lugar en 1los
paises en desarrollo.

El Sr. Bajraj llamé la atencidén de los participantes
sobre el hecho que, pese a las diferencias existentes entre 1la
forma de la transicién demografica en los paises actualmente
desarrollados y en los paises hoy en desarrollo, el proceso que
tuvo lugar en los primeros constituye una experiencia valida y un
marco de referencia para el debate que hoy, con razén, surge en
América Latina.
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Al referirse a las principales diferencias recorddé que
en los paises actualmente desarrollados la transicién demografica
se produjo a un ritmo mas lento que el que hoy dia tiene en los
paises en desarrollo y, por otra parte, fue acompanando el
proceso de desarrollo, mientras que en la actualidad, en los
paises de la regién, 1la transicion demografica no se detiene
cuando se desacelera la evolucién econdmica.

Existen ademds - sefalé- otras diferencias asociadas a
los problemas de empleo, del desarrollo rural, y a la necesidad
de ampliacién de 1la cobertura de 1los servicios sociales,
problemas que afectan a todos los grupos etarios de la poblacién,
pero que alcanzan de un modo particularmente mas agudo a 1las
personas de edad avanzada, que conforman una minoria no
organizada, con escasa capacidad de presién politica y que ni
siquiera constituyen un grupo homogéneo.

Agregdé el Sr. Bajraj que este es el contexto en el
cual surge en América Latina el debate sobre el envejecimiento,
debate plenamente justificado puesto que aun cuando la region
esta todavia lejos de la estructura poblacional de los paises
desarrollados, en la actualidad se estda en presencia de un
transito rapido y, hasta donde 1lo indican 1las proyecciones,
inexorable hacia tal estructura.El simposio, por 1lo tanto,-
sefalé- se inaugura en un contexto estimulante.

Son muchas las preguntas dque surgen ante 1los
participantes del simposio, puesto que discutir sobre la Tercera
Edad es discutir sobre la sociedad toda y sobre la vida misma.
cComo debe tratar una sociedad que aspira a ser equitativa a sus
mayores? ¢Cudl es el rol que les corresponde cumplir? ¢(Podran en
el presente, como lo fueron en el pasado, ser depositarios y
trasmisores de valores sociales y conocimientos? El1 Sr. Bajraj
coincidié con otros oradores en el sentido que la rapidez de la
obsolescencia tecnolégica no permite repetir mecanicamente
instituciones sociales del pasado en lo que a transmisién del
conocimiento se refiere. Sin embargo, en su opinidén, tal como 1lo
sefiald el Sr. Melnick, es posible distinguir formas generales del
saber -la sabiduria- y 1la transmisién de este tipo de
conocimiento , al igual que la transmisidon de valores sociales es
una funcién util que puede y debe ser desempenada por 1las
personas de mas edad. Por otra parte -agregé- dado el incremento
en la esperanza de vida al nacer y otros factores, tal vez sea
necesario reconsiderar su papel como productores y consumidores,
asi como la caracterizacion social y hasta quizas la definicién
cronolégica del anciano.

Tales preguntas, en su opinidén, muestran que es posible
trascender la tonalidad exclusivamente pesimista con que se suele
tratar el tema del envejecimiento, considerandolo siempre como un
problema y una carga. Aclaré que al hacer esta formulacién, no
intenta minimizar los problemas del envejecimiento.
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Por ultimo, el Sr. Bajraj destacd la necesidad que al
incorporar los problemas del envejecimiento en las estrategias y
politicas de desarrollo se considere tanto las necesidades de 1la
poblacidén de edad mas avanzada como las medidas que contribuyan a
adaptar 1la sociedad y la economia a este proceso. Por esta razén
- agregé- no bastan las politicas especificas, sino que se
requiere que las politicas generales de salud, empleo, etc, tomen
en consideracién el proceso de envejecimiento de la poblaciodn.
Al finalizar su intervencidén se refiridé a los aportes que realiza
el CELADE en este sentido.

El Sr. Alfredo Costa Filho, Director del Instituto
Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Social (ILPES), dié
la bienvenida a los participantes y expresé los agradecimientos
al Instituto Weizmann por su contribucién a la realizacién del
simposio, gracias a la cual fue posible la participacién de
cientificos de tanto renombre como la Dra. Amiela Globerson, el
Dr. David Samuel y el Profesor David Danon. Expresé también los
agradecimientos a todas las instituciones que se sumaron al ILPES
para organizar este encuentro, Yy manifestd sus especiales
agradecimientos por la presencia del Sr. Sergio Melnick, Ministro
Director de Planificacidén del Gobierno de Chile.

En su intervencioén destacéd que el simposio era el
primer acto realizado en el marco de la celebracidon del XXV
aniversario del 1Instituto Latinoamericano y del Caribe de
Planificacién Social (ILPES) y que se organizaba con el apoyo del
Proyecto Regional PNUD/ILPES.

El Sr. Costa Filho destacé que el ILPES tiene el
mandato de los gobiernos miembros de abordar la problematica del
desarrollo a largo plazo vy, frecuentemente, se ven en 1la
obligacién de enfocar el desarrollo desde su perspectiva
operativa, simbolizandolo en el tamano del ingreso per capita.
Por el contrario, este simposio brinda la posibilidad de decir
que ese enfoque tecnicista no es suficiente y, aun mas, senalar
que se preferiria enfocar el concepto de desarrollo como
reduccioén del sufrimiento humano.

A continuacién el Sr. Costa Filho se refirié a 1las
grandes diferencias existentes entre el proceso de envejecimiento
gque tuvo lugar en los paises actualmente desarrollados y en 1los
paises en desarrollo, destacando que hacia fines de siglo esta
serd una de las diferencias mas marcadas entre los dos grupos de
paises.

El Sr. Costa Filho abordo el tema de la vejez en
relacion con el desarrollo econdmico. Al recordar las grandes
diferencias existentes entre el proceso de envejecimiento en los
paises en desarrollo Yy lo que fue en los paises actualmente
desarrollados, senalé que esta consideraciéon tiene como
consecuencia que se hace mas débil la utilizacién del PIB como
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indicador del desarrollo, puesto que ninguna estadistica del
mismo refleja la diferencia entre la estructura por edades de
las poblaciones. El Sr. Costa Filho ilustré tales diferencias
entre los dos grupos de paises a través de la comparacién de la
proporcién de personas mayores de 65 arfios, de la esperanza de
vida al nacer y de las tasas de dependencia en los dos grupos de
paises.

En su intervencién, el Sr. Costa Filho recordé que 1la
existencia de severos problemas econdmicos en la regidén afecta
la formulacion de politicas publicas, sefialando que de todos los
rubros del gasto social, los mads dinamicos son los gastos de las
pensiones. Asi por ejemplo, en los 7 paises de la OECD, en
treinta afnos los gastos sociales se triplicaron. En los paises en
desarrollo es necesario tener presente que tales gastos
representan una verdadera bomba de tiempo gque presiona las
finanzas publicas para poder atender las necesidades que emanan
de su dinamica de envejecimiento.

Por otra parte -agregd- el empleo representa un segundo
aspecto de 1la dimensidn econémica del problema del
envejecimiento. Al respecto recordd que en 17 paises de América
Latina y el Caribe para los cuales se dispone de informacidn, ha
bajado la participacién en el empleo de los mayores de 65 arnos.
Esto significa, en su opinién, que la Tercera Edad sufre un
problema de competencia en términos de oportunidades de trabajo.

El tercer aspecto econdémico relacionado con el
envejecimiento se refiere al aumento de la demanda de servicios,
basicamente de servicios de salud.

El Sr. Costa Filho se refirié a continuacién al
desarrollo social y su relacién con la tematica del
envejecimiento. Un aspecto de él es la pobreza, respecto a 1lo
cual recordé que en todos los paises la poblacién mayor de 65
anos tiene 1ingresos menores que los que tenia cuando se
encontraba en edad econémicamente activa, existiendo ademds una
discriminacién adicional contra las mujeres, duienes se
encuentran en una situacion de especial desproteccion.

Ademas -agregdo- el envejecimiento agrava los problemas
de 1la distribucién del ingreso. Puesto que 1los fondos de
pensiones estan asociados a cuanto se recibe cuando se ha estado
en actividad, en las edades mayores se reproduce una distribucién
deficiente del ingreso.

Por otra parte -senaldé el Sr. Costa Filho- en la regién
existe un deterioro de los fondos destinados a la atencidén de la
vejez, agravado en los afos 80 como consecuencia de la crisis por
la que atraviesa la regién y las respectivas politicas de ajuste.
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Asociado con el envejecimiento de la poblacidén se
produce un incremento de la demanda de servicios sociales y
cambia el perfil de la misma. Asi por ejemplo, se ha constatado
que el 45 % de los mayores de 70 anos requiere algun tipo de
atencion médica, proporcién que sube a un 90 % en el caso de los
mayores de 80 afios.

El Sr. Costa Filho se refirié también a un efecto
perverso del proceso de envejecimiento: la reduccion del tamafo
de las familias, con lo cual crece por lo tanto la demanda de
atencion a los ancianos solos.

Al formular la necesidad de abordar tales problemas del
desarrollo social, recordd que los ancianos no constituyen un
grupo social y por lo tanto no disponen de elementos de presioén
para que los politicos atiendan sus necesidades.

Al finalizar su intervencion el Sr. Costa Filho hizo un
llamado a comprender el desarrollo como un proceso mas amplio que
la expansién cuantitativa de una u otra variable macroecondmica,
considerandolo mdas bien como una evolucidén colectiva hacia
niveles superiores de felicidad. Para esto es necesaria la
transmision de valores, de tradiciones, de cultura, elementos que
no pueden ser recogidos en los modelos mas técnicos habitualmente
utilizados para proyectar el desarrollo futuro.

Recordé que el nuevo ciclo tecnoldégico se basa en la
diferenciacién vertiginosa de procesos de produccidén y productos,
lo cual exige un nuevo hombre, que sdlo podra acercarse a
patrones razonables de bienestar si se encuentra en condiciones
de convivir con el cambio.

El Sr. Costa Filho termindé sus palabras destacando el
sentido que cobra la realizacién de un simposio de elevado nivel
para discutir el envejecimiento y el desarrollo en sus dos
perspectivas, en la perspectiva del desarrollo individual y el
envejecimiento en la perspectiva del desarrollo histérico de los
paises de la regién, ya que el envejecimiento, pese a su
universalidad, presenta en los paises en desarrollo
especificidades tales que hacen necesaria la formulacidén de
politicas publicas compatibles con un esfuerzo de planificacién y
orientacion del desarrollo a largo plazo, respetando los
patrones de descentralizacién y de 1libre iniciativa de 1la
sociedad en que vivimos.
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I.- ASPECTOS FILOSOFICOS DEL ENVEJECIMIENTO

El Lic. Nelson Pilosof, representante para Iberoamérica, Espafa y
Portugal del Instituto Cientifico Weizmann, al abordar el tema de
la filosofia del envejecimiento recordé una antigua cancién
griega cuya 1letra dice "dos puertas tiene la vida, por una
entramos y por otra salimos". Esto, parece tan normal decirlo que
casi no tendria un sentido filoséfico recordarlo. Sin embargo-
sehialo- las cosas mas complejas comienzan casi siempre con
detalles simples y en este caso, esta cancidn griega resume la
base y el destino de la condicién humana: el ser humano es
arrojado a 1la vida sin ser consultado, biolégicamente esta
impulsado a preservarla Yy por ser humano, si asume su situacidn,
es el uUnico que tiene conciencia que va a morir.

El concepto de entrada y salida que el hombre tiene no
sélo por ser bioldgicamente ser viviente sino existencialmente
humano, es lo que da a quienes pertenecen a esta especie un
sentido de transitoriedad. El ser humano llega, transcurre y se
va, y ademas esta destinado a saberlo. Sin embargo -agregd- el
hombre muchas veces no quiere reconocer esta realidad tal como es
y por lo tanto en vez de preparase para enfrentarla la padece y
la sufre, acentuando asi su anqgustia existencial.

El Lic. Pilosof recordéd que la reflexidén filosdéfica
sobre la condicién humana no es tan antiqua como la filosofia
misma, puesto que en la filosofia como en la vida personal, 1lo
extrano tiene prioridad sobre lo propio.La primera formulacidn
categérica sobre el problema antropoldégico fue planteada por
Kant en el siglo XVIII, al formular lo que €1 considera las
cuatro preguntas fundamentales para el hombre: ¢qué puedo saber?,
cuya respuesta estda reservada a la filosofia en sentido amplio;
cqué me cabe esperar?, cuya respuesta le corresponderia a la
religion; ;qué puedo hacer? pregunta que deberia ser respondida
por la ética , y ¢{qué es el hombre?, que resume las anteriores y
cuya respuesta le corresponde a la antropologia filoséfica.

Sin embargo -agrega- el hombre del cual habla Kant, es
ain el hombre en abstracto y sélo recién en el siglo XX, la
filosofia de la existencia se refiere al hombre concreto, con su
historia y su destino personal. En efecto, fue la filosofia de la
existencia la que descubrié el concepto de situacién, con lo cual
dio a cada hombre una situacidon cosmoldégica unica e
instransferible, que lo hace protagonista de un papel diferente
dentro del inmenso universo.

El concepto de situacién, que permite una comprensién
mas cabal del ser humano, implica el lugar donde el hombre nacid,
su constitucion genética, el grupo social al cual pertenece, la
nacioén, el tipo de cultura y muchos otros factores con los cuales
el hombre nace, mas otros que se van agregando con la edad. Es lo
gque Ortega y Gasset llam®é mads precisamente el hombre y su
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circunstancia, agregando a todo 1lo anterior el factor de
temporalidad especifica al considerar la época en gque a cada ser
humano le toca nacer.

Ademas -agregé- en el ser humano dos factores son
indispensables como elementos de su situacidén: el sexo y la
edad. Desde este punto de vista, cada edad tiene un lugar
especifico en la condicién humana y no hay, por lo tanto, una
edad mas importante que otra. Tal vez por razones culturales o
vivencias personales se cree erréneamente que una es de ascenso,
otra de estabilidad y la siguiente de declinacién. Pese a que
esto es metafisicamente incorrecto, muchos ancianos se han
colocado en una situacién de derrotados en la sociedad. El1 Lic.
Pilosof destacé que esto no necesariamente tiene que ser asi y
que lo lamentable es no descubrir el sentido correspondiente en
la época que corresponde.

Todo lo anterior -sefiala el Lic. Pilosof- debe ser
ubicado en los dos vectores clasicos de la filosofia: el espacio
y el tiempo. Sin embargo -agrega- se trata del espacio y el
tiempo de cada ser humano que es lo unico que permite definir la
situacidén. El1 tiempo -precisé- no es solamente la transcurrencia
objetiva de las edades, sino la forma en que el ser humano se
ubica en esa transcurrencia, el uso, el valor y la perspectiva
que cada ser humano le atribuye a su tiempo. Es por esto que se
producen entonces grandes paradojas. Cuando el hombre comienza a
vivir tiene un tiempo potencialmente largo y cuando se acerca a
la muerte y le queda menos tiempo biolégico, desde el punto de
vista de la sociedad moderna dispone de mucho tiempo libre. Este
desencuentro en las dos dimensiones -destacé el Lic. Pilosof-
gravita especialmente en 1la comprensién del problema de la
ancianidad. Por otra parte, en esa modificacién impuesta por el
tiempo y el espacio, es esencial la afirmacién de la identidad.

El Sr. Pilosof subraydé otro factor filosoéfico que
considera de la mayor importancia: que la movilidad del tiempo
tiene tres dimensiones: el tiempo vivido e irrecuperable, el
presente, y el tiempo que se tiene la expectativa de vivir. Lo
pasado se puede memorizar, el presente es extremadamente fugaz vy
el futuro no tiene certeza de ser vivido. Pese a esto ultimo,-
agrego~-, el hombre esta volcado hacia el futuro. El1 hombre, por
lo tanto es proyecto, lo que significa impulso, pero también el
ser humano es planificaciéon. Y la planificacion -sefialé- no es
otra cosa que el equilibrio de todas las potencialidades animicas
-la imaginacién, el recuerdo, los valores, la conciencia, la
inteligencia, la sensibilidad- sintetizando la situacién en un
momento futuro. Senald el Lic. Pilosof que no es lo mismo la
planificacion que la realidad, y el hombre alcanza su libertad
solamente en su proyeccién, ya gque las opciones son siempre
opciones de futuro.
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Ademas -agrego- puesto que nunca sabe si lo que
planifica se transformara en realidad ya que no es omnipotente,
al hombre 1le ha sido dada la maravillosa condicién de tener
esperanza. Esta condicién siempre tiene una connotacioén de fe,
de confianza trascendente, necesaria para dar a su vida el
caracter de significaciodn.

A continuacion se refirié a una expectativa que es
dramatica, pero de la cual es necesario hablar: la expectativa de
la muerte. Enfrentar la idea de la muerte tiene dos vertientes
posibles: por un lado la de aquellos que piensan que con la
muerte se termina todo y por otra la de quienes confian que alli
termina una etapa para abrirse una nueva. Es claro, sefiald, que
una y otra perspectiva tienen consecuencias diferentes.

Cuando se llega a la vejez 1la esperanza del hombre
comienza a ubicarse en una perspectiva de tiempo mucho mas
limitada. Por eso, cuando se piensa en la vejez, necesariamente
hay que hablar del envejecimiento, tema del cual cuando el ser
humano es joven no desea hablar.

Por este motivo, el Lic. Pilosof valoréd que en el
marco del simposio se enfatice el proceso que conduce a la vejez,
proceso que tiene raices biolégicas, pero no unicamente, y que
también se haya considerado 1la dimensién filosdéfica del
envejecimiento. En efecto -sefiald- 1la dimensién filosdfica
adquiere especial importancia si se piensa que aun cuando se
pudieran resolver los problemas biolégicos, psicolégicos y
siquidtricos, sociales, econdmicos y Jjuridicos del
envejecimiento, el hombre concreto siempre tendra que enfrentarse
con la angustia existencial de la muerte, de saber que se va a
acabar, que no va a circular mds por su espacio y que no va a
tener mas tiempo personal que vivir, que no va a tener mas en
que soflar o de qué decepcionarse. Y este ambito esta reservado a
la a filosofia y, para los hombres de fe, a la religion.

En la opinién del Lic. Pilosof, el peor pecado de la
cultura actual es haber creado la conviccién casi axiomatica de
que la vejez es una declinacidn. La vejez -sostiene- es la
culminacién y no 1la caida. Es el momento en que tiene la
tranquilidad para poder pensar sin sentirse acuciado por las
tentaciones, tiene la sensibilidad, que en quienes han sabido
envejecer se torna mas generosa Yy comprensiva, tiene 1la
voluntad, porque a pesar gque 1la sociedad 1o condena a 1la
pasividad, a la marginalizacion y al irrespeto, es un ser que
quiere vivir y que se conformaria con un poco de recursos
materiales para conservar su dignidad. Recordé que el viejo
necesita por sobre todo la posibilidad de tener una expresién de
carifo que le ayude a sobrellevar la soledad esencial.
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Al finalizar su intervencidén senald que cuando se
habla de los viejos no es posible referirse a ellos como una
carga social. No existe tal carga social sino, por el contrario,
una expropiacion sin indemnizacién por parte de la sociedad de
quienes han construido todo aquello de lo que 1la sociedad
disfruta. En efecto, las calles por las que se transita, 1los
libros que se lee, los cuadros que se admira, en su mayor parte
fueron hechos por quienes hoy son viejos o por los que ya se han
ido. Sin una adecuada y justa valoracion del envejecimiento y de
los viejos, la civilizacién actual no encontrara la pista para
formular politicas y actividades destinadas a resolver 1los
problemas de los ancianos y de las etapas que preceden al ultimo
periodo de la vida.

En definitiva, el tema de la vejez es un serio problema
de conciencia.
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II.- LA BIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO
a) Génesis biolégica del envejecimiento

El Doctor Tulio Pizzi, Director del Departamento de
Medicina Experimental de 1la Facultad de Medicina de 1la
Universidad de Chile, se refirié a la génesis bioldégica del
envejecimiento.

Al comenzar su intervencién sefnalé que uno de los
mayores suefios de la humanidad ha sido buscar la eterna juventud.
Sin embargo, sélo en la actualidad 1la medicina esta en
condiciones de realizar investigaciones serias sobre como frenar
el proceso de envejecimiento. Aun cuando este es un problema que
concierne a toda 1la humanidad, destaco 1la especial
responsabilidad que recae sobre los médicos.

Para actuar sobre el proceso de envejecimiento es clave
poder responder a preguntas tales como ;qué es la vejez?; ;cudl
es la esencia del proceso de envejecimiento y es acaso posible
retardarlo?. Audn la humanidad no tiene respuestas para estas
interrogantes. S6lo es posible afirmar que el envejecimiento es
un fendmeno universal, particularmente importante en los seres
vivos y dramatico en el ser humano. Desde un punto de vista
bioldégico, es posible decir que es un proceso gradual que se va
produciendo con el transcurso de los anos y que va limitando la
eficiencia funcional hasta culminar con la muerte.

Existe un gran debate en torno a cuando comienza la
vejez, y aun no existe una sola concepcién sobre qué es la
vejez.

En el curso de su intervencion el Dr. Pizzi hizo una
revisién de los diferentes enfoques existentes sobre la vejez,
sefialando que todos ellos son parciales y ninguno excluyente. En
su visidén, todas las definiciones son inadecuadas. Ninguna de
ellas es 1lo suficientemente amplia como para comprender el
proceso de envejecimiento de todos 1los seres vivos ni 1lo
suficiente delimitativa como para diferenciarlo de otros
procesos. El Dr. Pizzi, sefiald que como lo dijo Simone de
Beauvoir "la vejez no es un hecho estadistico, sino una sucesion
de cambios que en conjunto van limitando la eficiencia vital".
Su comprensién por lo tanto debe ser lineal y no transversal y
debe partirse del hecho que no todos los o6rganos se deterioran
sincréonicamente. Asi por ejemplo, en los términos mas generales
no hay un paralelo entre el deterioro fisico y el intelectual.

Por la complejidad del problema -sefialé- no resta mas
que considerar a la vejez como la fase terminal de la vida que
precede a la muerte, y durante la cual se presenta una constante:



15

con el transcurso de los arnos aumenta la posibilidad de morir por
la presencia de determinadas patologias y por la menor
resistencia a 1las infecciones <como consecuencia del
debilitamiento del sistema inmunoldgico.

El Dr. Pizzi, luego de enumerar los principales cambios
inherentes a la vejez concluye que el resultado es siempre el
mismo: la vejez y la muerte van unidas. A diferencia de 1los
animales el hombre esto lo sabe y lo teme.

Hasta ahora se conocen las caracteristicas esenciales
del envejecimiento: se sabe que este es wuniversal e
irreversible, que tiene un comienzo solapado y que es perjudicial
para el individuo que lo sufre.

Sin embargo, para comprender cientificamente el proceso
de envejecimiento es necesario comprenderlo en 1lo dgque puede
definirlo y ser reconocido en todos los seres vivos, conocer sus
origenes y lo que puede ser susceptible de ser alterado. En
relacién con lo anterior - recalcé el Dr. Pizzi- es preciso
reconocer que la verdad cientifica sobre 1la esencia del
envejecimiento sigue escapando a los cientificos. En un esfuerzo
por alcanzar esta verdad, el ingenio humano ha tomado diversas
vias. Ninguna de las teorias existentes hasta ahora es capaz de
explicar el fendmeno en su totalidad y no son excluyentes entre
si. Asi por ejemplo, hay teorias sobre el envejecimiento que
tienen que ver con la maquinaria genética; otras que piensan que
existe una vejez programada Yy otras que se refieren a
alteraciones de las informaciones genéticas; otras que se
refieren al uso y el desgaste de los seres vivos de manera
similar al desgaste de todas las cosas. Sin embargo -senald el
Dr. Pizzi- esta teoria olvida que el ser humano tiene sus
propios mecanismos de reparacién de tal desgaste. Otras teorias
estdn basadas en 1la pérdida de substancias utiles o de
metabolitos esenciales. También hay otra teoria -senald- que
postula que el envejecimiento es producido no por la pérdida de
substancias utiles sino por la acumulacién de elementos nocivos.

En esencia, es necesario entender la vejez como la
alteracién de 1los mecanismos reguladores de 1las funciones
organicas. En relacioén con este enfoque, existen teorias que se
refieren a alteraciones en el funcionamiento del sistema nervioso
central o del sistema inmunoldgico, y otras que postulan que el
envejecimiento tiene su origen en fenomenos hormonales.

El Dr. Pizzi luego de comentar en detalle cada una de
estas teorias biologicas sobre el proceso de envejecimiento
formuldé la pregunta sobre qué es posible hacer para retardar 1la
vejez. Al respecto, sefalé que aun no ha sido alcanzado el
eterno anhelo de prolongar la vida. Es posible sostener que a
través de ejercicios fisicos bien controlados seria posible
prevenir algunas afecciones cardiovasculares propias de la vejez,
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que las dietas pobres en grasas retardarian la arterioesclerosis.
El empleo de antioxidantes, hormonas y manipulaciones
inmunolégicas constituyen otros tantos procedimientos
promisorios, pero es preciso reconocer que éstos aun no han dado
los resultados esperados.

Ante esta realidad de 1los avances cientificos
alcanzados, el Dr. Pizzi concluydé su intervencidén haciendo un
llamado a que en la vejez se atesoren las cosas bellas, se
afronte la ultima etapa de la vida con amor y comprension.
Expresé su fe en que la humanidad pondra fin a su insensata
carrera hacia la violencia y 1la destruccién y volcara sus
recursos hacia la prolongacién de 1la vida y hacia 1la
construccién de un nuevo mundo en el cual el hombre se valore
integramente a si mismo y a los demas.

b) ¢Qué es ser viejo?

El profesor David Danon, Director del Centro de
Biologia del Envejecimiento del Instituto Cientifico Weizmann,
abordé el tema sobre cuando el ser humano debe ser considerado
viejo. Al comenzar su intervencidén sefialé que no se referiria a
todos los aspectos que ya habian sido expuestos por el Dr. Pizzi,
sobre los cuales sélo haria una breve revisiodn.

En su intervencion recordé dque una expresion latina

sefiala que "errare humanun est, perseverare diabolicum". El
quisiera cambiar algo esta expresion y decir "“Senescere humanun
est, morbus senectude diabolicum". Con esta expresién deseod

enfatizar que envejecer es humano porgue en la naturaleza los
animales no envejecen, sino que habitualmente mueren después que

termina su periodo reproductivo, como consecuencia de
enfermedades, de infecciones o victimas de la destruccidén por
sus competidores. Los hombres, si no se matan en algo tan

organizado como es la guerra, sobreviven como consecuencia de su
caracteristica de cuidarse unos con otros. Por esta misma razon
los animales que viven cerca del hombre pueden llegar a ser
viejos.

Luego de esta reflexidén, el profesor Danon se refirié
a lo reciente que es el fendmeno de envejecer, o de tener una
elevada probabilidad de llegar a viejo, recordando que sdlo en la
actualidad, gracias a los grandes descubrimientos de la medicina,
llegar a la edad de 65 anos no constituye un problema. El Dr.
Danon llamé la atencién de los participantes en relacién al largo
tiempo gque tuvo dque transcurrir para gque los primeros
descubrimientos hechos por la medicina se tradujeran en elementos
aplicables al tratamiento de 1las enfermedades. Al respecto
recordé que hace aproximadamente 100 afios, Pasteur demostroé que
no existia generacién espontdanea de la vida y Koch descubrié que
la tuberculosis es producida por un bacilo que hoy 1lleva su
nombre. También hace 100 afios Claude Bernard comenzé a
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desarrollar la medicina experimental y llegé a la conclusién que
las células viven agrupadas y mueren si estan aisladas. Hace
mas de 100 anos que un fisidlogo francés demostré que la vida es
una armonia entre las células y los sistemas, y que en el momento
en que esta armonia se deteriora el ser humano se acerca a la
muerte. Sin embargo, hasta el final de la Primera Guerra Mundial
las enfermedades se trataban sdélo con arsénico y Aacido
carbodnico. Sélo al comienzo de la Segunda Guerra Mundial, se
descubrieron las sulfas, el primer medicamento contra las
bacterias y tan sélo al final de esta guerra se comenzaron a
utilizar los primeros antibioticos: fue entonces cuando se
descubrid la penicilina. Sélo en el momento en gque comenzaron a
aparecer uno tras otro los antibidéticos desaparecieron de los
hospitales enfermedades que hasta ese momento eran mortales.

Recordé el Dr. Danon gque gracias a estos grandes
descubrimientos se prolongé rapidamente la esperanza de vida, y
en la actualidad, una persona de 65 afos tiene en promedio una
esperanza de vida de 14 anos.

En ese momento se planted el problema de a qué edad se
envejece. Al respecto el Dr. Danon sostuvo que existen dos
maneras de responder a esta pregunta: la primera es considerar
cuantos meses o afios tiene que acumular un individuo para ser
considerado viejo. La respuesta a esta pregunta difiere de una
sociedad y de una época a otra, recordando al respecto que hubo
una época en que tener 50 afos significaba ser viejo. Los seres
humanos tienen una informacién genética que determina el largo de
la vida, y, por lo tanto, es posible sostener que si muere antes
de alcanzar esta edad es la consecuencia de wuna u otra
enfermedad. Asi por ejemplo, morir a los 75, a los 80, a los 90
anos, es necesariamente la consecuencia de alguna enfermedad.

El Dr. Danon senald cuan erréneo es considerar que a
partir de cierta edad declinan las capacidades del ser humano,
como se sostiene en numerosos libros de medicina sobre el
envejecimiento. El error de esta consideracidén se origina en que
tales afirmaciones estan hechas en estudios sobre cohortes. En
ese caso es posible sostener, por ejemplo, que en promedio un
hombre a la edad de 75 tendra en promedio una declinacidén de las
funciones del corazoén. Pero en realidad el corazén no deberia
declinar en sus funciones. Esto sucede porque ya a los 40 anos
se tiene un cierto grado de arterioesclerosis, o porque se bebe o
se fuma en exceso. Todos estos danos que se le causan al
organismo, sumados al debilitamiento de 1la capacidad
inmunolégica, tienen como consecuencia la aparicién de
enfermedades y la muerte.

La segunda forma de responder a la pregunta de qué es
ser viejo, es a través de la busqueda de respuestas a la pregunta
sobre cémo llegamos a ser viejos. Esta forma de enfocar el
problema surgié¢ hace ya 50 afnos, a través de una serie de
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intentos de cuantificar la nocién de ser viejo. Se establecieron
diferentes parametros para determinar cual deberia ser el
comportamiento a determinada edad. En la opinién del Dr. Danon,
este camino no condujo a nada util y hoy valdria la pena leer los
miltiples 1libros escritos al respecto s6lo por curiosidad
histérica. La segunda etapa en la busqueda de la respuesta a como
O por qué se envejece no tuvo mejores resultados. Se tratd de
desarrollar teorias sobre el envejecimiento, a las cuales ya se
ha hecho mencidén en este simposio. Todas ellas se podrian resumir
-en su opinidén- en una sola frase: ellas no explican nada. En
efecto, en la opinién del Dr. Danon, cada una de ellas puede
explicar uno o dos fendmenos, pero esto no es suficiente. En su
opinidn, no es posible determinar en general cuando se es viejo,
porque en el mundo no existen dos personas que envejezcan a la
misma edad y porque el envejecimiento tiene muchos aspectos,
entre 1los cuales, sdélo por citar tres, mencioné el aspecto
fisico, el emocional y el intelectual. Por todo esto, sostuvo el
Dr. Danon, es una pérdida de tiempo tratar de formular una
teoria general sobre el envejecimiento.

A continuacién el Dr. Danon sefaldo que la vejez no es
una enfermedad ni un sindrome, sino un conjunto de danos que se
han acumulado a través de toda la vida.

El Dr. Danon, luego de realizar una revision sobre las
diferentes etapas por la cual ha atravesado la investigacidn
cientifica sobre la biologia del envejecimiento, se refirio a la
etapa actual de la investigacidén sobre el tema. Recorddé que la
Dra. Amiela Globerson, presente en el simposio, desarrolld un
sistema que ha permitido realizar el cultivo de organos y en la
actualidad es posible estudiar el envejecimiento a nivel de
organos, sistemas y también en células y moléculas. En el
presente se ha acumulado una gran cantidad de informacidn
experimental. Hoy se conocen las modificaciones que se producen
en las moléculas, las alteraciones en el material genético, los
cambios que se producen en los sistemas como resultado de fallas
en la comunicacién, ya sea a través de las alteraciones del
sistema nervioso central u hormonal. Y a pesar de todo esto es
posible afirmar que es muy poco lo que se conoce: se puede
postular que a medida que el ser humano avanza en edad declina la
capacidad de reserva del organismo. Incluso en la edad avanzada
el hombre dispone de esta capacidad de reserva, gracias a la cual
puede seguir viviendo, a menos que se haya dafiado o sobrecargado
la maquinaria humana.

El Dr. Danon senaléd que en 1la actualidad existen
infinitas posibilidades de explicar los procesos que conducen a
la vejez, lo cual hace extremadamente dificil englobarlos en una
sola teoria y decir que es asi como se envejece. Si es posible
intentar comprender cada uno de los defectos que se desarrollan
con la vejez, que hacen mas susceptible 1la presencia de
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determinadas enfermedades, hacer lo necesario para prevenirlas y
alcanzar por lo tanto lo que dicta la genética.

Finalizdé sus palabras senalando de acuerdo con su
constitucion genética el destino del hombre es vivir 100 afos,
pero determinar cémo vivira antes de morir dependera de cuanto se
avance en la investigacidén sobre la biologia del envejecimiento.

c) Deterioro y desarrollo biolégico del envejecimiento

La Dra. Amiela Globerson, Profesora del Departamento de
Biologia Celular del Instituto Cientifico Weizmann, se refirié a
la relacion existente entre el sistema inmunoldégico y el
envejecimiento, advirtiendo que trataria de hacerlo en 1los
términos mds simples posible, considerando que muchos de los
participantes del simposio no eran bidlogos.

En su intervencidén senaldé que es una observacidén comun
constatar que a medida que el ser humano envejece adolece de
mayores problemas de salud. Este hecho esta asociado a la menor
resistencia de las personas de edad a las infecciones, siendo mas
vulnerables a las enfermedades producidas por bacterias y virus.
A partir de la observacion de este fendmeno los cientificos se
hicieron la pregunta sobre qué era posible hacer para prevenir la
disminucién de la capacidad inmunolégica del ser humano o para
repararla una vez que se ha deteriorado. Al respecto sefialéd que
vya a fines de los afios 50 se habia constatado que en la edad
mayor se mantiene la memoria inmunolégica del organismo frente a
las enfermedades infantiles que se padecen una sola vez o contra
las cuales se ha recibido una vacuna. También se sabia que, por
el contrario, es muy dificil inmunizar a 1la poblacién mayor
contra un nuevo virus.

Recorddé que, como consecuencia de las observaciones
anteriores, se realizan desde hace ya varias décadas
investigaciones orientadas a saber qué es posible realizar para
reparar el sistema inmunoldgico.

La Dra. Globerson recordd que ya a comienzos del
presente siglo se sabia que el centro inmunoldégico reside en el
timo. En relacién con esta glandula se sabian dos cosas: a) que
en ella se producen los linfocitos y b) que con el transcurso del
tiempo el timo decrece en tamano. Por lo tanto, en las primeras
investigaciones relacionadas <con la inmunologia y el
envejecimiento, partiendo de la base de que el timo es el centro
inmunolégico y que este se deteriora con la edad, se pensd que
seria posible rejuvenecer el sistema inmunoldgico a través del
transplante de esta glandula de personas joévenes a ancianos. Sin
embargo, a través de experimentos realizados con animales se
descubridé que no era posible rejuvenecer el sistema inmunoldgico
con el sélo transplante del timo de un animal joven a uno viejo.
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En la actualidad -agregd la Dra. Globerson- se sabe
que el problema es mucho mas complejo.

Las investigaciones realizadas a comienzos de los afios
60 demostraron que efectivamente el timo es un centro donde se
producen linfocitos. Sin embargo, se descubridé ademas que
existen al menos dos tipos de linfocitos y que sélo uno de ellos
se desarrolla en el timo. En aquella época se sabia también que
en él se producia una hormona. Pero ahora se ha descubierto que
en él se producen al menos cinco hormonas diferentes. En 1la
actualidad ha sido posible aislar algunas de estas hormonas, como
por ejemplo aquella descubierta por el equipo del Dr. Trainin en
el Instituto Weizmann.

Por 1lo tanto, para poder reparar el sistema
inmunoldégico es necesario conocer cual es la funcidén de cada uno
de los elementos que produce el timo. Por esta razén, en la
actualidad las investigaciones sobre el tema se encaminan en este
sentido.

Los resultados de investigaciones realizadas desde
comienzos de la década del sesenta han mostrado que las células
que se producen en el timo son al menos de tres tipos: a)
aquellas que producen inmunidad; b) las que regulan la respuesta
inmunolégica acrecentandola, y c) aquellas que hacen decrecer la
respuesta inmunoldgica.

Las investigaciones descritas por 1la Dra. Globerson
demuestran que en la vejez cada uno de estos tipos de células
presentan cambios y por lo tanto son miltiples las posibles
combinaciones de estos cambios gque pueden producir en las
personas mayores una disminucién de la capacidad inmunoldégica.

Por otra parte, destacd el hecho que hoy dia se sabe
que el timo no es un drgano que actue independientemente, sino
gue su funcionamiento esta estrechamente relacionado con otros
6érganos. Concluyd su intervencidn sefialando que en este sentido
estan encaminadas las labores de investigacidén que se realizan en
diversas partes del mundo, incluido el Instituto Weizmann en el
cual ella desarrolla sus investigaciones.

d) Aspectos bioquimicos del envejecimiento

El Dr. Mario Sapag, Vicedecano de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas de la Universidad de Chile, se
refirié a los aspectos biogquimicos del envejecimiento. Definid
el proceso de envejecimiento como una pérdida progresiva de la
homeostasis del individuo, es decir, del conjunto de fendmenos
coordinados que mantienen la constancia de las funciones en el
organismo. Al perder el organismo esta capacidad se produce un
aumento de la vulnerabilidad y por lo tanto estd mds expuesto al
riesgo de contraer enfermedades y de morir.
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Senalé que aun cuando la vejez no es una enfermedad,
por tener manifestaciones comunes, desde el punto de vista
bioquimico, es enfocada también de manera similar. Segun 1los
bioquimicos toda enfermedad tiene una base molecular y por lo
tanto se considera que también la vejez tiene una base molecular.

El Dr. Sapag destacé el hecho que el cambio en 1la
homeostasis es producido por alteraciones sufridas en las
estructuras, en las funciones y en el sistema de informacioén del

ser humano. Puso de relieve que los cambios en la estructura
tienen una base bioquimica, ya sea a través de la glicosilaciodn
o de otras transformaciones que alteran las estructuras. Al

cambiar 1las estructuras, cambia por 1lo tanto 1la capacidad
funcional del ser humano. Por otra parte, el cambio de 1la
homeostasis es producido también por alteraciones en el sistema

de informacién del individuo. El1 sistema informacional declina
porque con el paso del tiempo muchos receptores de informacioén
se deterioran. Senald por ejemplo la pérdida de los receptores

para la insulina o el decrecimiento de los receptores para la
dopamina, importante receptor del cerebro.

El Dr. Sapag, luego de describir detalladamente los
cambios que desde el punto de vista bioquimico afectan en 1los
mecanismos estructurales, funcionales e informacionales del
organismo, se refirié a como la disminucion de 1la reserva
funcional produce una falla en el funcionamiento de los dérganos,
aparatos y sistemas de adaptacién, fallando por 1lo tanto la
homeostasis, como consecuencia de lo cual se producen tanto las
enfermedades como el envejecimiento.

El Dr. Sapag sefald que aun no existe una explicacidn
clara desde el punto de vista molecular para este proceso de
envejecimiento, gque se produce a través de los cambios
funcionales, estructurales e informacionales mencionados.

Sostuvo que, tal como lo senalaron otros participantes,
existen numerosas teorias al respecto. En su opinidén de 1las
diferentes teorias a que se ha hecho alusidén, existen dos que son
especialmente fructiferas para el desarrollo de investigaciones
que pueden contribuir a adoptar las medidas adecuadas para vivir
la vejez en mejores condiciones.

La primera de estas teorias es la teoria molecular del
envejecimiento por programacién genética, que determina cuanto
va a vivir un organismo. Segun esta teoria, gque cuenta con
muchos partidarios, el envejecimiento seria la etapa final del
proceso de diferenciacion celular el cual estaria genéticamente
programado.

La segunda teoria es 1la denominada teoria de
acumulacion de productos nocivos o de errores estocasticos, que
se producen con el tiempo por danos en la informacion macro-
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molecular (el DNA, el RNA y las proteinas mismas), causados por
agentes contaminantes ambientales o por productos gquimicos que
ingresan al organismo.

En su opinion ambas teorias no son excluyentes, ya que
existe un envejecimiento como consecuencia de una accién
programada al gque se suma el envejecimiento por factores
exégenos. En efecto, los errores o alteraciones que se producen
desde el exterior del organismo pueden acelerar el
envejecimiento programado. En definitiva, ambas teorias se basan
en la existencia de una alteracién bioquimica que se traduce en
una alteracién molecular. Por ultimo el Dr. Sapag, se refirid a
los problemas causados por los radicales libres.

e) La nutricion y el proceso de envejecimiento

El Dr. Antonio Arteaga, Profesor titular de 1la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica, se
refirié al tema de la nutricidén y el envejecimiento. Lo abordo
desde dos puntos de vista: a) la posibilidad de retardar el
envejecimiento a través de la nutricién y b) cémo enfrentar 1la
nutricion del anciano.

Postuld en su intervencidén que 1la variabilidad del
envejecimiento depende de dos factores: a) del proceso del
envejecimiento fisioldégico, que comienza a partir de los 20 anos
Yy b) de la acumulacién de patologias.

El Dr. Arteaga, al igual que otros participantes,
sefialé que aun no se conocen las causas del envejecimiento y por
lo tanto las soluciones gque se puedan proponer son hipotéticas.
Por el contrario, se conocen las causas de muchas patologias
sobre las cuales, por lo tanto, es posible actuar.

Hizo una resefia de las principales 1lineas de
investigacién realizadas con animales orientadas a prolongar la
vida. Al respecto el Dr. Arteaga senaldé que de los diversos
caminos emprendidos, el unico resultado convincente es gque una
restriccion del aporte de calorias se asocia a una prolongacioén
de la vida. Sin embargo, destacé que también esta demostrado que
tal restriccién debe hacerse en las primeras etapas de la vida y
gue en la edad avanzada puede ser incluso dahina. Sin embargo,
ya que una restriccioén calorica en la primera infancia puede a su
vez producir un estado de desnutricién, sdélo es posible afirmar
que lo adecuado es evitar una sobrealimentacién en las primeras
etapas de la vida.

El Dr. Arteaga agregd gque mas evidente es qué es
posible hacer desde el punto de vista nutricional para prevenir
las patologias que provocan el envejecimiento. Asi por ejemplo,
se sabe que la obesidad hace mas propensos a los individuos a la
diabetes, eleva al colesterol, provoca hipertensién, con todas
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las consecuencias ampliamente conocidas. De la misma manera, el
consumo de sal esta asociado a la hipertension y por lo tanto es
posible que se produzcan trastornos circulatorios cerebrales.
También es conocido el hecho que la osteoporosis esta asociada
con el calcio, con la exposicion al sol, con los estrdégenos, con
el consumo de la vitamina D.

Al referirse a la nutricidén del anciano el Dr. Arteaga
hizo una detallada exposicién de las principales alteraciones que
se producen en las edades avanzadas. Asi por ejemplo, hizo
mencién a la inapetencia, la limitacién gque estos tienen en 1la
ingestion de alimentos, y a la limitada capacidad de absorcion de
los mismos. Como consecuencia de lo anterior, es posible
sostener gque en el anciano aumentan las necesidades
nutricionales.

Al finalizar su intervencion el Dr. Arteaga sehalo la
necesidad de elaborar politicas y programas nutricionales de
atencion al anciano. En relacién con este tema senald que es
necesario conocer la realidad de los adultos mayores y dque las
estrategias a seguir dependeran por lo tanto de esta realidad.
Destacd que en este sentido existen diversas alternativas, tales
como la creacién de comedores para ancianos, el apoyo econdémico a
la familia o el apoyo alimentario al individuo y 1la atenciodn
institucional. En la opinién del Dr. Arteaga, todas las
politicas y programas que se adopten deben estar orientadas a la
proteccion de la salud y a mejorar la calidad de la vida de los
ancianos.
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IXIXI.- ASPECTOS DEMOGRAFICOS SOBRE EL ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINA Y EL CARIBE

En el marco del simposio se realizé un Panel sobre los
Aspectos Demograficos del Envejecimiento. Participaron en él el
Sr. César Pelaez y la Sra. Carmen Arretz, del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE) y Rodrigo Baez,
investigador de FUNTURO, de la Universidad de Chile.

El Sr. Pelaez realizé 1la introduccién al Panel
definiendo algunos conceptos fundamentales para el andlisis
demografico del proceso de envejecimiento y caracterizando el
curso seguido por este proceso en el mundo y en América Latina y
el Caribe. :

Senalé que el envejecimiento de la poblacién es un
proceso de cambio en la estructura por edades de la poblacidn,
que consiste en el aumento de la proporcion de poblacién de mayor
edad en la poblacion total. Se considera como limite de edad
aquella en que la poblacidén se retira de la actividad productiva
o la edad a la cual los regimenes de seguridad social empiezan a
otorgar prestaciones de Jjubilacidén, que habitualmente
corresponde a los 60 o 65 anos. Agregd que tal concepto puede
ser utilizado en un sentido mas amplio, para referirse también al
envejecimiento de determinados grupos de la poblacidén, pudiendo
aplicarse por ejemplo al envejecimiento de 1la poblacién
econémicamente activa, e incluso hablarse del envejecimiento de
la poblacidn de la Tercera Edad.

En su intervencién destacé 1la diferencia existente
entre el proceso de envejecimiento de las personas, gque es
irreversible, y el envejecimiento de la poblacién.

Sefialé que a travées de 1la aplicacién de modelos
matematicos que simulan el crecimiento demografico se ha podido
establecer que el crecimiento de la poblacién esta determinado
basicamente por los cambios en el comportamiento reproductivo, en
menor medida por 1los cambios en la mortalidad y sélo
excepcionalmente por la migracién.

Por los tanto -agregé- es posible concluir en primer
‘'lugar que el envejecimiento de la poblacién es una consecuencia
ineluctable del proceso de transicién demografica que se produce
en todas partes a medida que los paises se desarrollan.

En segundo lugar es posible concluir que este cambio
es un cambio estructural y, por lo tanto, los problemas de un
segmento de la poblacién, como por ejemplo la situacién de los
ancianos, no pueden ser analizados independientemente de lo pasa
con el resto de la sociedad.
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La tercera consideracidén -agregdo- que se desprende del
analisis de cohortes, es que la situacién de las personas de la
Tercera Edad es el resultado de su experiencia de vida, la cual
esta espacial y socialmente condicionada y por tanto es un
proceso en el cual se observa una gran heterogeneidad de
situaciones.

Por ultimo, refiriéndose a la peculiaridad del proceso
de envejecimiento y de la transicion demogrdafica que 1le da
origen, sefialé que en América Latina y el Caribe ésta se ha
producido con mayor rapidez que como se produjo en los paises
actualmente desarrollados.

La Sra. Carmen Arretz sefald que América Latina y el
Caribe tuvo durante 1las décadas 50-60 un periodo de
rejuvenecimiento como consecuencia de la vertiginosa caida de 1la
mortalidad y de la mantencién de elevadas tasas de fecundidad.
Esto no significé, sin embargo, que la poblacién mayor de
sesenta afnos no aumentara en términos absolutos.

El proceso de envejecimiento se produjo en el momento
en que empezd a bajar la fecundidad, 1lo cual tuvo como
consecuencia que disminuyeran el peso relativo a la poblacidn
menor de 15 afos.

En América Latina 1la fecundidad tuvo un violento
descenso a partir del afno 65, con la excepcién de Cuba y Chile,
que Yya en épocas anteriores tenian menores niveles de
fecundidad.

La Sra. Arretz recorddé que en la actualidad en América
Latina 1la poblaciéon mayor de 60 anhos aumenta anualmente en
862.000 personas y hacia fines de siglo se habrd agregado a este
grupo etario mas de un millén de personas. A diferencia de 1lo
anterior, 1la poblacién menor de 15 afos crecera a un ritmo
menor.

A continuacién la Sra. Arretz compard la situacion de 4
paises latinocamericanos con la situacién de Francia con respecto
a las proporciones de la poblacién mayor de 60 anos, concluyendo
que ninguno de estos paises, los mas envejecidos de América
Latina y el Caribe, alcanzan el grado de envejecimiento
alcanzado en Francia. Por ultimo analizé cuantitativamente en
cada uno de estos paises la relacion de dependencia.

Como ultimo orador del Panel sobre 1los Aspectos
Demograficos del envejecimiento, participé el Sr. Rodrigo Baez.

Senald que el problema de la poblacion fue tratadc hace
ya trescientos anos cuando Malthus publicdé sus "Ensayos sobre 1la
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Poblacién", en el cual, desde una perspectiva pesimista, predijo
la crisis hacia la cual avanzaba la humanidad, como consecuencia
del crecimiento geométrico de 1la poblacion y del crecimiento
lineal de los alimentos. Recordd que Malthus escribioé esta obra
en respuesta a Goldwin, que diez afhos antes habia publicado un
libro en el cual, refiriéndose al mismo problema, senalaba que el
hombre esta sujeto a un orden natural gque regularia su
comportamiento tendiendo hacia un equilibrio.

Sin embargo, en la realidad no tuvieron lugar ni los
postulados pesimistas de Malthus ni los optimistas de Goldwin.
Lo que se produjo fue el proceso que ha sido denominado
transicién demografica. De acuerdo con este proceso, se produjo
un fuerte descenso de la mortalidad, pero la fecundidad se matuvo
en niveles elevados lo cual tuvo como consecuencia un explosivo

crecimiento de 1la poblacién. Posteriormente 1la natalidad
descendidé pero con un cierto rezago en el tiempo, ajustandose a
un "nivel de equilibrio", produciéndose entonces un ritmo de

crecimiento de la poblacidén mucho menor.

El Sr. Baez senalé que, aceptando el proceso de
transicién demografica, en Chile se elaboré una proyeccion de la
poblacién. Segun esta proyeccién, en el ano 2050 Chile tendra
de 19 a 20 millones de habitantes y entre ellos las personas
mayores aumentaran fuertemente, tanto en términos absolutos, como
consecuencia del aumento en la esperanza de vida, como en
términos relativos, debido al descenso de la fecundidad. Ademas,
segun la proyeccion, la edad mediana de la poblacidén pasaria de
25 a 37 anos.

Destacd que el hecho que en el afo 2050 la poblacidn
mayor de 65 anos constituiria un 16 por ciento de la poblacién
total, representa un gigantesco desafio para la sociedad, puesto
que este hecho desafiaria a los valores, a la economia, y a
muchas otras variables. A modo de ejemplo, sefnaléd que en
politica, si se piensa en un sistema democratico, las personas
mayores de 65 anos representarian mds de un 20% de las personas
con derecho a voto, lo cual significarda que tendran peso dentro
de las decisiones que el pais tome.

Las politicas de salud deberdn reorientarse
preparandose para el fuerte crecimiento de la poblacién mayor.
Sefialé también que en consonancia con este hecho debera haber
cambios en la educacién en las escuelas de medicina, otorgandole
importancia a la especialidad de geriatria. El1 aumento de los
adultos mayores significaria también cambios en la composiciodn de
la demanda y los sistemas de prevision deberan estar preparados
para que jubilen 200.000 personas anualmente y no 50.000 como 1lo
hacen en la actualidad.

El Sr. Baez sehald también que es necesario pensar que
serd desafiado el concepto de familia, en la mayoria de las
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cuales van a existir abuelos, cuyo rol habra gque redefinir asi
como habra que redefinir el rol de los ancianos, preparando al
ser humano para esta etapa de la vida.

Termind su intervencién senalando que el envejecimiento
de la poblacién que tendra lugar en Chile constituira un cambio
fantastico y que la clave para enfrentar con éxito este gran
desafio es prepararse con anticipaciédn.
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IV.- EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y LA SITUACION DEL ADULTO
MAYOR EN EL CONO SUR

En el Panel sobre el envejecimiento de la poblacidn y
la situacioén del adulto mayor en paises del Cono Sur participaron
el Dr. Aldo Solari, de Uruguay, el Sr. Oscar Dominguez, de Chile
y el Sr. César Pelaez, del CELADE.

El Dr. Aldo Solari, se refirio a su trabajo presentado
al simposio bajo el titulo "Del envejecimiento normal al
envejecimiento perverso". Precisé que se ocupa del
envejecimiento de 1la poblacién desde 1la perspectiva del
sociélogo. Destacé el hecho que el proceso de envejecimiento de
la poblacion tiene miltiples dimensiones: econdmicas, sociales,
culturales, politicas, etc.

El proceso de envejecimiento -sefialé- constituye un
fenémeno de tal complejidad y una transformacién de tal magnitud
que hacen que sobre este tema, s6élo sea posible realizar
conjeturas razonables. Aludié al hecho que esta enorme
transformacién tiene causas internas, muchas de las cuales son
desconocidas. Lo que si se sabe es que el envejecimiento de la
poblacién es la consecuencia de una enorme transformacién en los
comportamientos reproductivos, probablemente asociados a una
transformacion en los valores. Recorddé que en Uruguay la caida
de la natalidad es muy antigua, y ya en la década del 30 la tasa
de natalidad no era superior al 23 por mil, y en la actualidad es
de alrededor de un 17 por mil.

Como consecuencia de 1lo anterior -agregé- el
envejecimiento en Uruguay ha sido muy rapido. Se estima que
mientras en 1950 los mayores de 65 anos eran poco mas de un 5% de
la poblacidon total, en la actualidad esta proporcidén asciende al
11% y los mayores de 60 anos representan el 15,7% de la poblacidn
total.

Por otra parte, es necesario considerar que a partir de
los 65 anos el universo de mujeres es casi el doble gque el
universo de hombres y mas del doble a partir de los noventa
anos.

A continuacion se refirié a un hecho que todas 1la
sociedades han enfrentado: el problema de 1los grupos
dependientes. Sin entrar en consideraciones sobre la justeza o
no del fendémeno, senald gue es preciso considerar que el
envejecimiento de la poblacién aumenta objetivamente la carga de
la poblacién activa. En su opinién, es probable que con el
aumento de la esperanza de vida aumente en la misma proporciodn
la capacidad de trabajo hasta edades mas avanzadas. Sin embargo,
este hecho no tiene una influencia real sobre la edad de retiro,
puesto que ésta no es un hecho estadistico, sino que en cada
sociedad ella esta culturalmente determinada. Senalé ademas, que
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en Uruguay se esta en presencia de un envejecimiento de la PEA,
el 20 % de la cual tiene en 50 y 60 anos. Tal situacion se ha
visto agravada en el caso de Uruguay por la masiva migracién
internacional que tuvo lugar entre 1963 y 1985, periodo en el
cual se estima que emigraron 300.000 personas, en un pais cuya
poblacién total apenas llega a los 3 millones de habitantes.
Puesto que esta migracion fue selectiva, especialmente por edad,
es posible constatar un crecimiento de la poblacidén de apenas un
7,5 por mil, una disminucion de la poblacién de 30 a 40 afos y un
gran crecimiento de la proporcion de la poblacidon mayor. Este
fenémeno es el que ha denominado envejecimiento perverso, puesto
que el envejecimiento normal fue alterado por el efecto de 1la
migracion internacional.

El Sr. Solari se refiridé a las consecuencias politicas
del envejecimiento aludiendo al conflicto potencial en torno a la
distribucion de los recursos. Al respecto recordé que en Uruguay
por razones histoéricas, las jubilaciones no tienen otra fuente de
financiamiento que los recursos que provienen de 1la poblacién
econémicamente activa. Recordé que el 23 por ciento de 1los
electores son mayores de 60 anos, lo que representa una fuerza
politica potencial. Considerando improbable que se forme un
partido de los viejos, ante el envejecimiento de la poblacidn los
partidos politicos no tienen mas posibilidades que tratar de
armonizar las demandas sociales de todos los grupos etarios.

El Sr. Solari concluyé su intervencién sefialando que no
existen 1las investigaciones adecuadas que permitan disenar
politicas orientadas hacia la vejez.

El Sr. Oscar Dominguez, Profesor asociado de Salud
Puiblica, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
comentd el documento presentado por el simposio, basado en el
estudio realizado en Chile como parte del Proyecto
Epidemioldgico de 1la Vejez, llevado a cabo por la OPS en 14
paises de América Latina y el Caribe y del cual él es
responsable en Chile.

Utilizando como indicador el coeficiente de
envejecimiento, mostré que en Chile el ritmo de crecimiento de la
poblacién adulta mayor es superior al ritmo de crecimiento de la
poblacion total, agregando ademas gque el envejecimiento de 1la
poblacidén masculina presenta la misma tendencia del
envejecimiento de la poblacién femenina, aunque con diez o quince
anos de retraso.

De los tres factores que producen el envejecimiento de
la poblacién, la fecundidad, las migraciones y la mortalidad, se
refiriéo en detalle a estos dos ultimos. En relacién con la
migracién prestd especial atencién al fendémeno que se produce al
interior de 1las ciudades, en las cuales los viejos tienden a
concentrarse en el centro, mientras que los jévenes se ubican en
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la periferia. Este hecho da como resultado que en las grandes
ciudades se produzcan aglomeraciones de las personas mayores en
ciertas comunas. Tal es el caso, en Santiago, de las comunas de
Santiago Centro y Providencia. En relacidén con lo anterior se
refiriéo a uno de los problemas asociados con la urbanizaciodn:
las personas mayores comienzan a vivir solas, fendmeno que se
agudiza en las comunas calificadas como mas envejecidas.

Por otra parte al abordar 1la influencia de 1la
mortalidad 1llamé 1la atencién sobre los cambios explosivos y
rapidos experimentados por la esperanza de vida a los 50 anos.

En su intervencién el Sr. Dominguez se refirié a las
principales caracteristicas sociocecondmicas de la poblacidn
adulta mayor. Al respecto senald que segun los resultados de la
encuesta el nivel educacional de la poblacidén adulta mayor en
Chile es levemente inferior al de la poblacién total, aun cuando
es posible constatar también una gran heterogeneidad. Por otra
parte, en relacién al estado conyugal, el 54 por ciento de 1los
adultos mayores esta casado, existiendo grandes diferencias entre

hombres y mujeres. En efecto, mientras el 70% de los hombres
mayores estan casados, esta proporcion asciende a sélo un 39% en
el caso de 1las mujeres. En relacion con la situacién

previsional, sehald que en Chile el 82% de los adultos mayores
dispone de algun tipo de previsién. Por otra parte, la mayoria de
los adultos mayores dispone de aparatos domésticos tales como

refrigeradores, radio o televisor. La situacién es diferente
respeto a quienes disponen de teléfono, en relacidén con lo cual
existen en la ciudad de Santiago marcadas diferencias. En

efecto, mientras en 1la comuna de Providencia el 78% de 1los
mayores tiene teléfono, en la comuna de Pudahuel esta proporcion
alcanza al 7%. En relacidén con la atencién de salud, destacd la
responsabilidad que tienen los mayores de cuidar de su propia
salud, aun cuando el cuidado de 1las enfermedades agudas sea
responsabilidad de los médicos, y la atencién de los enfermos
cronicos sea responsabilidad del médico de la familia y de todo
el equipo de salud.

El Sr. Dominguez puso especial énfasis en gque tener
buena salud significa para un mayor ser autosuficiente, por 1lo
cual, en su opinidn es necesario orientar todo el sistema de
atencién al mayor hacia el cuidado de la salud, entendiendo por
tal, no solamente la salud fisica, sino también la capacidad de
establecer una trama relacional activa que le permita estar
integrado a la sociedad, crecer como personas, madurar y gozar de
los afectos, en definitiva, disfrutar de la vida.

El Sr. César Pelaez, del Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE), se refirié a las actividades que desarrolla
este organismo en el marco del Proyecto sobre las Consecuencias
Socioecondémicas del Envejecimiento, utilizando como fuente de
informacion las encuestas de la OPS sobre la epidemiologia del
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envejecimiento. Informé que de los tres estudios proyectados, en
la actualidad se estan realizando dos: en Argentina y Costa Rica.

El Sr. Pelaez se refiriéo en particular a la
investigacion que el CELADE realiza en Argentina en colaboracioén
con un organismo nacional. Este se encuentra en estudio aun a
nivel global, sin realizar aun tabulaciones cruzadas que permitan
explicar el por qué de algunos fenomenos que se observan. El
estudio se realiza con informacién correspondiente a 8 ciudades
argentinas de diferente tamafio, incluyendo desde Buenos Aires
hasta algunas relativamente pequefias como Resistencia o Comodoro
Rivadavia. Al referirse a las caracteristicas socioecondémicas de
la PAM, senald que a través del analisis de los resultados de 1la
encuesta es posible constatar que 1la poblacién adulta mayor
presenta un nivel educativo elevado, reflejo de 1los niveles
educativos alcanzados hace ya medio siglo. Sefald, sin embargo,
que quizas este andlisis debera ser refinado cuando se
establezcan relaciones con otras variables.

A través del estudio ha quedado de manifiesto -senalod-
que para el promedio de todas la ciudades las mujeres representan
el 60% de toda la poblacion de edad avanzada. Al respecto, el
Sr. Pelaez aclaré gque esta proporcién tiene variaciones muy
importantes segun las ciudades, pese a que aun no han podido
analizar cual es el efecto de las diferentes estructuras por
edad de la poblacidn.

Se constaté que entre la poblacidén encuestada mas del
30% de la poblacion mayor tiene entre 60 y 65 anos. Agregdé que
esta estructura es diferente en el caso de hombres y mujeres.

Al referirse al estado civil de la poblacién mayor,
sefialé que segun la informacién disponible existe una alta
proporcion de personas viudas. Aun cuando todavia no han
realizado los analisis con los datos de la encuesta estima que
los resultados seguramente van a corresponder con los obtenidos a
través de las censos de poblacidn, segin los cuales existe una
mayor proporcién de mujeres viudas que de hombres en este mismo
estado conyugal. Sdélo un 11% de la poblacidon adulta mayor vive
sola. La mayoria vive por lo menos con el cényuge y otras
personas, en especial con los hijos. Por otra parte, a través de
la encuesta, queda de manifiesto que un elevado porcentaje de la
poblacién mayor trabaja. Sin embargo, s6lo sera posible
determinar el motivo por el cual trabaja cuando en el curso del
estudio se determine quienes son los que trabajan, cual es su
nivel de remuneraciones, su situacién familiar, econdmica y de
salud.

El Sr. Pelaez destacé el hecho gque estas
caracteristicas de 1la poblacién adulta mayor se presentan de
modo diferencial segun el tamano de las ciudades, tomando en
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consideracién que 1las ciudades mds grandes corresponden a
situaciones con un mayor grado de envejecimiento y de desarrollo.

El Sr. Pelaez finalizé su intervencién poniendo de
manifiesto una vez mds que se ha referido a andlisis muy
preliminares, que sélo permiten formular algunas hipdtesis que
podran ser rectificadas cuando se disponga de tabulaciones mas
completas que consideren la categorizacién de los encuestados
por clases sociales, por areas de residencia, por edad y sexo.
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V.- EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION, PLANIFICACION Y POLITICAS
PUBLICAS

El Sr. Jorge Israel, Asesor Técnico Principal del
Proyecto PNUD/ILPES, abordé el tema "El1l envejecimiento de 1la
poblacion en la oéptica de la planificacion y coordinacidon de
Politicas Publicas."

En la intervencidn recordé gque el ILPES tiene el
mandato de los gobiernos miembros para entregarles el apoyo
técnico en materia de planificacidon y coordinacién de politicas
publicas. Al respecto el Sr. Israel destacé el hecho que en la
actualidad la planificacidén es un patrimonio de la comunidad y de
la sociedad, utilizado en economias centralmente planificadas en
economias de mercado y en economias mixtas. Valoré que el
simposio se haya abordado el tema del envejecimiento desde
diversas perspectivas 1lo cual representa una importante
contribucion para la planificacidén, que necesariamente debe ser
abordada con un enfoque multidisciplinario.

A continuacidén el Sr. Israel se refiridé a la realidad
econdmica y social existente en la regién en la cual desarrollan
su existencia los adultos mayores. Al analizar la situacioén del
adulto mayor -sefald- es necesario tener presente gque en la
actualidad de los 350 millones de habitantes en América Latina y
el Caribe, 150 millones viven en situacidén de pobreza, y de
ellos, una importante proporcién vive en situacién de pobreza
critica. Sefnaldé que los adultos mayores viven en una regioén en
la cual alrededor de un 40% de la poblacidn en edad activa esta
desempleada, subempleada o trabajando en el sector informal de
la econonmia. Por otra parte, es necesario tener presente la
existencia en 1la regién de una distribucién del ingreso
extremadamente desigual, recordando que al iniciarse la década
del 80, el 20% mas pobre de la poblacién recibia sdélo el 2,3%
del ingreso total, mientras que el 10% mas rico recibia el 50%
del ingreso.

El Sr. Israel destacd que los problemas estructurales
prevalecientes en la region se han visto agravados en la ultima
década, como consecuencia de la crisis que afecta a la regidn,
una de cuyas causas ha sido el extraordinario crecimiento de 1la
deuda externa. Al respecto recordé que mientras en 1970, 1la
deuda externa ascendia a 30 mil millones de ddélares, en 1985 esta
habia llegado a los 368 mil millones de ddélares. Agregd que una
de las consecuencias de la crisis por la que atraviesa la regiodn
ha sido la reduccién de los gastos sociales.

Este marco en el gque se desarrolla el Simposio
representa por tantc un gran desafio para la planificacidén que,
tal comoc ya lo senalaron otros participantes, tiene su fundamento
en la capacidad del ser humano de creacioén y anticipacién.
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Desde esta perspectiva, es posible recordar -sefnalé-
que se avanza hacia el afo 2.000 con un conjunto de problemas no
resueltos, pero también con un impresionante instrumental de 1la
inteligencia que es susceptible de ser utilizado en beneficio de
la sociedad.

En su intervencién el Sr. 1Israel destacdé gque 1la
planificacién debe constituir una responsabilidad compartida
entre el estado y la sociedad civil, que permitira realizar el
diagnéstico de 1los problemas y estudiar 1las soluciones,
plantearse objetivos y establecer que recursos sera necesario
utilizar, asi como determinar el marco espacial y temporal de
tales objetivos.

El Sr. 1Israel puso énfasis en que para gque la
planificacién cumpla su papel constituye un requisito el que
esta sea participativa, para lo cual es imprescindible que exista
la capacidad de gobernar, es decir, la capacidad de lograr la
concertacion de los diferentes grupos de la sociedad en aras de
lograr una participacién plena en el desarrollo.

A continuacién se refirié a los obstaculos que
representa la planificacién en la actualidad, recordando que una
de las principales limitaciones a la posibilidad de anticipacién
de los escenarios futuros es el elevado grado de incertidumbre
existente en la economia internacional.

La situacién antes descrita -sefnaldé- condiciona
fuertemente en la regidén las condiciones de vida de los adultos
mayores y representa por 1lo tanto un desafio para 1la
planificacién. S6lo a modo de ejemplo recordéd que segun los
cientificos una elevada proporcién de enfermedades tienen un
origen psicosomatico, y -agrega-, por todo 1lo sefhalado
anteriormente, es posible decir que tienen también un origen
econdémico social. Se sostiene que de un 50 a un 80% de 1las
enfermedades son agravadas por el stress, el cual es provocado en
la mayoria de 1los casos por la inestabilidad econdmica, el
desempleo, las exigencias laborales extremas, por 1los efectos
negativos de las aglomeraciones urbanas, por la contaminacién vy,
en términos generales, por el temor al futuro.

Frente a estas condiciones, el Sr. Israel expresd la
necesidad entre otras cosas, de mejorar los indicadores para
medir la calidad de la vida, la necesidad de adoptar medidas para
generar actividades productivas para los adultos mayores -lo cual
implica enfrentar el problema del empleo como un todo-, promover
la utilizacién de sistemas tales como el sistema Delfos, que
propone recurrir a agquellas personas mayores que disponen de una
gran cantidad de conocimientos acumulados y que pueden entregar
un gran aporte a la sociedad, asi como la puesta en marcha de
otras proposiciones surgidas en el curso del simposio.
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El Sr. Israel finalizé su intervencioén poniendo énfasis
en la necesidad de incorporar la variable del envejecimiento de
la poblacidén a la planificacién del desarrollo.

a) Las politicas sociales orientadas hacia la Tercera Edad

El Sr. Ernesto Cohen, Coordinador Internacional del
Proyecto sobre Diagnéstico y Financiamiento de los Servicios
Sociales para la Tercera Edad de la Cancilleria Argentina, abordoé
el tema de las politicas sociales orientadas hacia la Tercera
Edad.

En su intervencién recordé que las politicas sociales
constituyen las respuestas estructuradas que otorga el Estado a
los problemas sociales. Un problema social -agregé- es la
discrepancia existente entre una situacioén actual y una situacién
deseada. Precisd que es necesario considerar que la definiciodn
de 1la situacidén deseada estda condicionada por los valores
sociales imperantes y, por lo tanto, esta serda diferente en las
diversas sociedades y al interior de una misma en diferentes
épocas histodricas. Por otra parte, para que un problema sea
considerado como un problema social es necesario que afecte a un
nimero significativo de personas, que sea percibido por un numero
relevante de actores de la sociedad civil y por quienes adoptan
las decisiones.

Sin embargo -sefialé- aun cuando estas son las
condiciones necesarias para que exista un problema social, el que
sea considerado como tal dependera de la capacidad de quienes lo
sufren de presionar sobre quienes adoptan las decisiones. El Sr.
Cohen senalé que esta consideracién es relevante puesto que
quienes pertenecen a la Tercera Edad no constituyen un grupo de
presién y, por la tanto, son sistematicamente olvidados por parte
del Estado.

El Sr. Cohen sefialé que existen dos mecanismos a traveés
de los cuales el estado puede poner en marcha politicas sociales
orientadas hacia la Tercera Edad: a) a través de proveer de
satisfactores directos para los grupos objetivo, en este caso
los ancianos, y b) a través del mercado, es decir a través del
otorgamiento de los medios necesarios para la obtencidén de los
satisfactores en el mercado.

Cuando se discute sobre las politicas sociales para la
Tercera Edad, es necesario tener presente a quienes subsidia el
Estado a través de tales politicas. Al respecto sefald que los
sistemas de previsiéon social no son redistributivos sino
conmutativos, recordando que los recursos para los servicios
previsionales provienen basicamente de la tributacidén, que en los
paises de 1la regién estd asentada basicamente en impuestos
indirectos. A través de este hecho se produce un efecto perverso,
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puesto que la tributacién castiga a quienes tienen menos y
beneficia a quienes disponen de mayores ingresos.

Por otra parte -seflalé- en la asignacion de las
politicas sociales es necesario tener presente dos criterios
basicos: la equidad y la eficiencia. Desde el punto de vista de
la equidad si, como se sefialé en el simposio, el Estado debe
promover la reduccién del sufrimiento humano, 1las politicas
sociales deben estar orientadas a favorecer a quienes son mas
vulnerables. Desde el punto de vista de 1la eficiencia es
necesario considerar la necesidad de optimizar la asignacion de
recursos para el logro de determinados objetivos. En este
sentido sugiridé la necesidad de generar oportunidades productivas
para las personas de la Tercera Edad que deseen continuar
trabajando.

Al referirse a las caracteristicas de las politicas
sociales para la Tercera Edad en América Latina senaldé dque
existen dos orientaciones. La primera tiende a 1la
institucionalizacién de 1los ancianos y la segunda trata de
satisfacer las necesidades bdsicas de las personas de la Tercera
Edad en el mismo habitat en que desarrollé su vida en etapas
anteriores de la vida.

El Sr. Cohen termindé su intervencién sefialando que en
la elaboracién de las politicas sociales para la Tercera Edad es
necesario adoptar 1las medidas necesarias para ayudarles a
satisfacer sus necesidades basicas integrandolos al mismo tiempo
a la sociedad.

b) LaUniversidad para la Tercera Edad

La Sra. Maria Teresa Campos, psicdloga de CONAPRAN, al
abordar el tema de la Universidad para la Tercera Edad hizo
referencia a las principales reacciones que se producen cuando se
habla sobre la creacién de una Universidad de este tipo. En
primer 1lugar se cuestiona 1la idea porque afloran 1los
estereotipos existentes sobre 1las personas de edad mayor,

considerandolas incapaces de asumir la empresa de estudiar. En
segundo lugar se formula la pregunta sobre la utilidad para una
persona mayor de ilustrarse a los 60 o mas anos. Por ultimo se

argumenta sobre la conveniencia o no de gastar dinero en educar a
personas dque no van a estar en condiciones de producir.

Sin embargo, esta concepcion -agregd la Sra. Campos- no
correponde a lo que actualmente se sabe sobre el envejecimiento,
recordandc que en la sicologia se han producido profundos cambios
que han conducido a una percepcidén diferente sobre 1la
personalidad.



37

Al referirse al desarrollo de la personalidad, la Sra.
Campos recordo que fueron 1los Griegos, en el siglo VI, los
primeros que consideraron la vida como una sucesién de etapas por
las cuales se pasa hasta la muerte. En la época actual Erickson,
en 1967, fue quién postuld una teoria sobre el ciclo vital, que
ha servido de base para el estudio sistematico de 1la

personalidad.

En consonancia con lo anterior- agregé la Sra. Campos-
el ser humano pasa por diferentes periodos, en cada uno de 1los
cuales tiene una funcién que cumplir. De esta manera, el
adolescente busca su identidad, en la adultez joven se produce
el encuentro con el amor, en la adultez media aparece 1la
solicitud, es decir 1la capacidad de postergar sus propias
necesidades para cuidar de los otros, y en la adultez mayor se
produce el encuentro con la sabiduria.

A su vez en cada una de estas etapas existe una
percepcién diferente del tiempo. Mientras para el adolescente el
tiempo aparece como ilimitado, a los 30, a los 40 ahos comienza
la preocupacién por el mismo. Pero soélo alrededor de 1los 45
anos, es decir cuando se produce la transicidén hacia la mediana
edad se toma conciencia que el tiempo es limitado. En ese
momento hay todavia tiempo para obtener satisfacciones, pero esto
a su vez significa avanzar en ahos y por lo tanto envejecer.
Entre los 50 y los 60 ahos se produce la aceptacidén de que el
tiempo es limitado, pero sdélo a los 70, o tal vez hoy a los 80,
la persona se da cuenta que le queda un tiempo determinado. Sin
embargo - recalca la Sra. Campos- es preciso tener presente la
diferencia existente entre el tiempo interno y el tiempo externo
Yy es justamente en este momento en que se plantea el conflicto
entre la integridad y la desesperacion.

La segunda hipotesis sobre el desarrollo de 1la
personalidad postula que este proceso no implica la aparicion
brusca de nuevas estructuras, sino el refinamiento de las
capacidades adquiridas.

La tercera hipotesis postulada por la Sra. Campos se
refiere a que para que la persona mayor desarrolle todas sus
capacidades es necesaria la existencia de un medio ambiente
favorable. Ademas, tal como en otras etapas de su vida, la
persona estd profundamente influenciada por cambios fisicos y, en
esta edad, a partir de sentirse débil es posible que llegue a
adquirir una gran enfermedad.

Reafirmando 1la factibilidad y 1la necesidad de 1la
creacion de una Universidad para la Tercera Edad, la Sra. Campos
recordd que hoy se sabe que con los afos no existe una caida
brusca de la inteligencia y que el cerebro envejece lentamente.
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Recordé ademds que para poder aprender se requiere registrar,
recordar, asimilar, funciones gque si se ejercitan no
necesariamente se pierden o decaen. Por otra parte, es
justamente a los 65 afios cuando el ser humano, liberado ya de
muchas responsabilidades familiares, puede desarrollar aquellos
aspectos de su vida que antes no desarrollé.

Al finalizar su intervencién, senalé que en el futuro
existira gente con gran cantidad de tiempo libre, con una enorme
acunmulacion de informacién, a quienes de alguna manera se les

debera mantener vigente. Por esta razén, en opinién de la Sra.
Campos, el gran desafio para el mahana no sera tanto de caracter
cientifico-tecnolégico, sino educativo, ético y social. El

desafio, por lo tanto, no sera darle anos a la vida, sino vida a
los afhos.

El tema de la Universidad para la Tercera Edad fue
abordado también por Joaquin Barceld, Presidente de FUNTURO de
la Universidad de Chile.

En su exposicidn senald que compartia los principios
sobre la Tercera Edad postulados por el Lic. Pilosof, asi como
lo expuesto por la Sra. Maria Teresa Campos. El Sr. Barcelo,
recordéd que tal como se ha sefalado reiteradamente durante el
simposio, las investigaciones biomédicas indican que el promedio
de vida del ser humano se prolongara y que en la edad avanzada se
vivira en mejores condiciones que en la actualidad. A
continuacion destacéd las potencialidades de las personas mayores,
gracias a que disponen de una riquisima experiencia, a que han
adquirido un sentido de realizacidén, de ejecucidén, cuentan a la
vez con una mayor capacidad de asociacién y creatividad vy
disponen de un juicio mas certero. Sumado a esto, es necesario
considerar que disponen de una mayor cantidad de tiempo libre.

Sin embargo -agrego el Sr. Barceldé- estas
potencialidades se ven amenazadas por una creciente tendencia a
la soledad, y pesa sobre ellas el peligro del aislamiento al ver
que las decisiones comienzan a ser tomadas por otros grupos.

En base a estas consideraciones, el Dr. Barceld se
refirié a la idea de la formacién de una Universidad para la
Tercera Edad. Recorddé que la primera Universidad para la Tercera
Edad surgié en Francia, en el afio 1973 y cuatro anos mas tarde ya
existian mas de 30 universidades francesas que contaban con
programas destinados a los adultos mayores. También en Espafa se
inicié en 1978 una universidad de este tipo, y al poco tiempo
existian mas de 20. También existian universidades de este tipo
en Bélgica, Suiza, Polonia, Canadd y en algunos paises de América
Latina.

El Sr. Barcelé destacd que en Europa estas
universidades que fueron concebidas para las personas retiradas,
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con el objetivo de contribuir a hacer mas lenta la declinacidn
psicoldégica e intelectual de los adultos mayores, capacitandolos
para prestar asesoria a las personas mas jévenes y promoviendo el
desarrollo de investigaciones sobre el problema de la vejez.
Recordé ademas que la docencia no constituye la unica funciodn de
la Universidad, sino que su funcién principal es desarrollar la
ciencia y 1la cultura. Destaco que es necesario hacer presente
que a través de universidades de este tipo no se desea impartir
carreras gque contribuyan a incrementar el desempleo diplomado.
Puso de relieve que las personas de la Tercera Edad estan en
condiciones de desarrollar la investigaciéon en forma mucho mas
activa que los alumnos joévenes en una universidad para jodvenes.

Al referirse a dquienes podrian tener acceso a las
Universidades para la Tercera Edad, el Sr. Barceld sehald que
ella deberia estar abierta tanto a aquellos profesionales que
deseen dedicarse a un campo especifico diferente al que
desarrollaron en etapas anteriores de la vida, como a aquellas
personas que cuando joévenes no tuvieron 1la oportunidad de
ingresar a la Universidad.

c) Soluciones previsionales al problema de la vejez

El tema fue abordado por el Sr. Juan Ariztia,
Superintendente de la Asociacion de Fondos de Pensiones (AFP),
de Chile.

El Sr. Ariztia sefnalo que dentro de 1la Seguridad
Social, la provisién de recursos para la vejez es una de las
principales areas de actividad y la que demanda mayores recursos.

El problema de financiar los recursos necesarios para
pagar las pensiones a quienes han llegado a la edad de jubilar
se puede enfrentar de diferentes maneras: a través del llamado
sistema reparto y a través del sistema de capitalizacion.

El sistema de reparto -sefialé- reemplaza el salario no
percibido a través de un promedio de la cotizacioén de los ultimos
anos en que el trabajador se encontré en actividad. Esto tiene
como consecuencia dque se subdeclaren los salarios en los
primeros anos de trabajo y se sobredeclaren en los ultimos anos,
produciendo con ello un desfinanciamiento crénico del sistema.

Por el contrario, en el sistema de capitalizacidn, aun
cuando las rentas iniciales sean mas bajas, éstas se ven
aumentadas por la tasa de interés que ganan durante todo el
periodo otorgada a través de las instituciones y teniendo como
garante al estado.

A continuacioén el Sr. Ariztia explicd coémo funciona en
Chile el sistema de Pensién de Vejez a través del sistema de
capitalizacion. La persona al cumplir los 60 o 65 anos tiene su
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capital acumulado en una cuenta individual y puede escoger dos
alternativas: hacer retiros peridédicos de la cuenta individual
con un maximo definido por 1la formula capital
acumulado/expectativa de vida o comprar en una Compania de
Seguros una renta vitalicia.

En el primer caso el capital sigue ganando intereses en
la cuenta individual y se va achicando a medida que se pagan las
pensiones. Todos los afos la pensidén se recalcula en funcién del
nuevo capital y de la expectativa de vida en ese momento.
Producida la muerte, el saldo continda pagando pensiones a los
beneficiarios restantes.

En el sequndo caso, la Compania de Seguros actua como
compensadora de riesgos, ya que si la persona vive mas tiempo que
lo que la tabla de expectativa de vida senala, la compania de
seguros debe pagar hasta el fallecimiento, lo que compensa con
los que mueren antes.

En la actualidad -sefald el Sr. Ariztia- se estudia una
nueva variante de la pensién de vejez, destinada a satisfacer
algunos inconvenientes del retiro programado tales como el que si
la persona vive mucho tiempo, las pensiones podrian achicarse mas
alla de lo conveniente, para lo cual se ha ideado una combinacion
de retiro programado hasta cierta edad, con renta vitalicia de
alli para adelante.

d) El problema de la vivienda de los ancianos

El tema fue abordado por el Dr. Samuel Bravo Williams,
Médico especializado en servicios integrados al anciano (México).
En su intervencion destacé que 1las politicas de atencién al
anciano deben estar orientadas hacia los mas necesitados, vy
basadas en una escala de valores que auin no se tiene clara y
teniendo debida consideracién de las restricciones de recursos
existente en la region.

. El Dr. Bravo Williams destacé que 1la atencién al
anciano debia ser integral. Las politicas de planificacioén -por
lo tanto- deben propender a que 1los -ancianos alcancen el
bienestar que probablemente 1la sociedad le niega o que han
perdido o gque son incapaces de alcanzar por si mismos como
consecuencia de sus condiciones biolégicas.

Para poder desarrollar acciones orientadas a alcanzar
ese bienestar -agregé- es necesario conocer cuales son las
necesidades del anciano mayor. De acuerdo a estudios realizados
en México,la primera necesidad es la atencién de la salud. Pero
esos mismos estudios -agregé- demostraron que la salud depende de
la economia. Al respecto recordd que en su pais menos del 25 %
de los viejos recibe una pensién de sequridad social. La tercera
necesidad es el empleo y la quinta la vivienda.
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El Dr. Bravo Williams sefiald que Jdesaria abordar mas en
profundidad el tema de la vivienda porque cuando se produce el
paso de la familia extendida o rural a la familia nuclear urbana,
el problema de la vivienda es el mayor problema social gque se
presenta ante los grupos de mayor edad.

Recordd el Dr. Bravo Williams que en América Latina la
creacién de hogares de ancianos constituyé la primera accion
gerontoldgica en la regidén. Al respecto sefialdé que en 1900, el
80% de los viejos habitaban en granjas, en sus ranchos, en sus
haciendas, en el campo. Ya en 1980, menos del 40% habitaba en el
campo, viviendo por lo tanto la mayoria en las ciudades. De estos
ultimos, el 50% no dispone de servicio de drenaje o agua potable.
El 30% vive en viviendas pequenas, rusticas, generalmente
construidas de adobes. En México se connsidera que el 35% de las
viviendas son comodas y solamente un 5% son calificadas de
lujosas. Sin embargo, también estd demostrado que la mayoria de
los viejos no desea abandonar sus viviendas, aun cuando estas
sean incémodas. En México, mas del 50% de los ancianos tiene casa
propia, el 35% vive o habita en una casa arrendada y un 25% lo
hace entre vecindades y pensiones. S6lo un 0.3% de ellos reside
en alguna insitucion.

Los asilos surgieron como respuesta, especialmente por
parte de los religiosos, frente al problema de la pobreza que
padecian 1los ancianos. En América Latina 1los asilos tienen
caracteristicas comunes: son muy antiquos, estan ubicados
habitualmente en grandes casonas donadas Yy que han sido
readecuadas para desempefiar la funcidén de asilos. Errdneamente se
agrupan los servicios y aun existen asilos con cuartos de 60
camas.La ventilacidon generalmente es inadecuada.

El Dr. Bravo Williams destacd que generalmente 1los
ancianos son llevados a un asilo y no son visitados ni por amigos
ni por familiares.

En su opinién -agrego- 1los asilos deben sequir
existiendo manteniendo el sentido estricto de 1la palabra: un
lugar de proteccién para los menesterosos.

La contrapartida al asilo es la residencia, en la cual
guien va debe pagar los servicios. Las caracteristicas de tales
residencias sera diferente seqiun se trate de una economia de
subsistencia o una economia de autosuficiencia.

El Dr. Bravo Williams hizo una resena de las normas de
construccion que deberian considerarse tanto para la construccion
de asilos como para la construccién de residencias.

Finalizd sus palabras recordando la responsabilidad que
tiene la familia frente a los ancianos y haciendo un llamado a
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los joévenes para gque cuando construyan una nueva vivienda
proyecten también una recamara para los viejos.

e) Las Organizaciones no Gubernamentales y la Tercera Edad

En representacion de la Asociacién de Organizaciones no
Gubernamentales intervino 1la Sra. Verdnica Orellana, miembro de
la Asociacioén Cristiana de Jévenes (YMCA). En su intervencion
relatd la experiencia de su organizacién - que existe en Chile
desde 1920- en relacidon con 1las actividades de recreacidn
orientadas hacia los adultos mayores. Destacd la importancia de
la recreacién para el adulto mayor, que constituye un campo de
experiencias y actividades orientadas al uso positivo y creativo
del tiempo personal, fundamentalmente a través de actividades no
formales. La recreacion -sefialé- debe estar orientada hacia 1la
centralizacién, a la busqueda del placer, al crecimiento del
individuo en forma integral.

El programa parte ademas de la premisa que la vida es
una oportunidad para aprender, para compartir, para ser felices,
Y que el envejecimiento es un proceso de cambio, de desarrollo y
para muchos de pérdidas, y que el ser humano debe ser considerado
como un todo integrado.

En base a estas consideraciones, el programa de
recreacién para los adultos mayores esta formado por programas
especificos tales como el programa espiritual, el programa de
actividades manuales o artistico culturales, el programa de
actividades sociales, el programa de capacitacién de
colaboradores y el programa de actividades fisicas.

ILa Sra. Orellana 1luego de relatar. en detalle las
actividades de cada uno de estos programas, sefiald que después de
seis meses 1los participantes realizan una autoevaluacién.
Destacé el hecho gque en esta autoevaluacidén, el 63% de las
personas indicé que después de participar en el programa aumento
significativamente su vitalidad, mejoro la posibilidad de dormir

Y su agilidad corporal, Yy cuidan mas de su persona. Este
resultado de 1la autoevaluacién -agregé- coincide con 1la
evaluacién que realizan 1los profesionales que desde fuera
participan en el programa. Ademas, como resultado de 1la

participacién en el programa, los adultos mayores en el ambito
afectivo se sienten mas acompariados, tienen nuevos amigos,
controlan mejor sus reacciones negativas, son capaces de vivir
mas el presente que el pasado, y han mejorado sus relaciones con
la familia.

En resumen -finalizdé 1la Sra. Orellana- en su
organizacién estiman que a través de este programa han realizado
una efectiva contribucioén a que los adultos mayores estén mejor
preparados para vivir esta etapa de su vida como una oportunidad
del crecimiento y desarrollo personal.
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La Sra. Lucia Fernandez, representé a las Instituciones
Privadas al Servicio del Anciano de Caritas que aglutina a las
diferentes iglesias cristianas en la labor con los ancianos. La
Sra. Fernadndez recordd que en el siglo XX tienen plena vigencia
las ideas de Cirerdn escritas para los ciudadanos de la antigua
Roma en su Didlogo sobre la Vejez. En él1 Cicerdn aludidé a cuatro
razones por las cuales se juzga infeliz a la vejez: a) pordque
aparta de las actividades de 1la vida, b) porque disminuye 1la
fortaleza fisica, c) porque priva a los individuos de casi todos
los placeres, d) porque los pone a corta distancia de la muerte.
Ciceron -agregoé- apuntaba hacia horizontes en los cuales deberia
existir una vejez que se asentara en la sabiduria y en una salud
relativamente buena. Estos objetivos aun no han sido logrados.
Agregé gque el incremento en la esperanza de vida debe
considerarse como una gran condquista y, por 1lo tanto, es
necesario gque la sociedad se prepare para esta nueva
etapa.Destacé 1la importancia de 1la accidén cultural para el
bienestar y el mejoramiento de la calidad de la vida en la
Tercera Edad.

En relacién con esto dié a conocer 1las actividades
desarrolladas a través de la Escuela Taller Juan Pablo I, para
personas de la Tercera Edad. Como resultado de sus actividades
han surgido microempresas de autogestién, concursos de arte para
la Tercera Edad, unr programa de monitores de nutricién en
sectores poblacionales y otros. Ademas, la escuela Taller tiene
una actividad itinerante y viaja a través de todo Chile con un
equipo de profesionales.

A continuacién la Sra. Fernandez recordd el documento
"Los Ancianos de Chile hablan", emanado del Primer Encuentro
Nacional de la Tercera Edad, realizado en Chile de acuerdo a las
recomendaciones del Plan de Accién Mundial sobre el
Envejecimiento. Destacé que en él el mensaje fue inequivoco:
desarrollo, no caridad.

Aun cuando considera que la labor hacia los ancianos
debe estar inserta en la politica general de gobierno y gque no es
de la competencia exclusiva de las instituciones privadas,
valoro altamente la accién de proteccién que la iglesia chilena
desarrolla desde hace mas de un siglo, especialmente con los
ancianos postrados o con demencia senil.

La Sra. Fernandez al finalizar su intervencién recordo
las palabras del Papa S.S. Juan Pablo II gue senald: "La vejez

es la coronacién de los escalones de 1la vida. En ella se
cosechan los frutos de lo aprendido y lo experimentado,de 1lo
realizado y lo conseguido, de lo sufrido y lo soportado. Como

en la parte final de una gran sinfonia, se recogen los grandes
temas de la vida en un poderoso acorde y esta armonia confiere
sabiduria, bondad, paciencia, comprensidén y amor".
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del Simposio Internacional sobre
"El envejecimiento ante el fendémeno del desarrollo: aspectos
multidisciplinarios" se puso de manifiesto que el proceso de
envejecimiento en América Latina y el Caribe representa un gran
desafio para el desarrollo de las sociedades nacionales de 1la
regiédn.

En el simposio se analizaron los problemas especificos
que enfrenta la Tercera Edad que requieren una atencioén especial
a través de politicas especificas. Sin embargo se destacd que 1la
solucién a tales problemas esta intimamente relacionada con los
problemas del desarrollo del conjunto de la sociedad, entendiendo
éste no sd6lo como el mejoramiento de algunos indicadores
macroecondmicos sino como el paso colectivo hacia niveles
superiores de bienestar.

Durante el Simposio se sefalé que la situacidn de
especial vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor se ha visto
agravada en 1la ultima década como consecuencia de la severa
crisis por la cual atraviesa la regién, una de cuyas expresiones
mas dramaticas ha sido la reduccién del gasto social.

Los participantes del simposio sefialaron que 1la
poblacién perteneciente a 1la Tercera Edad no puede ser
considerada como una carga social, y que junto con adoptar las
politicas orientadas a satisfacer sus necesidades basicas es
necesario promover los cambios tendientes a desarrollar sus
potencialidades y facilitar su plena integracién al proceso de
desarrollo de sus respectivas sociedades nacionales.

En el Simposio se destacé la necesidad que tanto 1los
individuos como las sociedades se preparen para enfrentar esta
etapa de la vida que no es de declinacién, como muchas veces se
sefiala, sino de culminacién.

En diversas exposiciones se llamé la atencion sobre el
proceso que conduce a la vejez, proceso que aunque tiene raices
biolégicas tiene ademas miltiples dimensiones, incluida una
dimensioén filosoéfica.

A través de las exposiciones de quienes se ocupan de la
biologia del envejecimiento fue posible conocer el estado en que
se encuentran en la actualidad las investigaciones cientificas
orientadas a <conocer la esencia del envejecimiento y que
permitiran retardarlo.
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Se expresé la necesidad de incorporar la variable del
envejecimiento a la planificacién. Se llamé la atencién sobre la
necesidad de desarrollar las politicas sociales considerando que
gquienes pertenecen a la Tercera Edad no constituyen un grupo de
presiodn.

Fueron abordados temas tales como 1las ©politicas
educacionales, previsionales, de vivienda y otros a través de los
cuales se destacé la necesidad de buscar soluciones tendientes a
integrar y no a segregar a quienes pertenecen a la Tercera Edad
del resto de los miembros de la sociedad.

En el Simposio, considerando que la accidén hacia los
ancianos debe estar inserta en la politica general de gobierno,
se reconocio 1la importante labor que desarrollan hacia este
sector de la poblacidén las Organizaciones no Gubernamentales, las
Iglesias e instituciones privadas que tienen programas de
trabajo orientados hacia quienes pertenecen a la Tercera Edad.






ANEXO 1 - Programa del Seminario
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Hora

Martes 11 de agosto de 1987

0800

11:00

11:45

12:00

13:00

16:30

16:30

16:45

18:00

Registro de participantes
Sesion inaugural. Discursos de aperture

-Robert BROWN, Secretanio Ejecutivo Adjunto de Cooperacion y
Servicios de Apoyo de la CEPAL

-Sergio MELNICK, Ministro-Director OOEPLAN

-David EPHRATI, Embajador de israel

-Reynaldo BAJRAJ. Director CELADE

-Alfredo COSTA-FILHO, Director General del ILPES

Sesion |/A

Filosofis del envejecimiento

Por Neison PILOSOF, Representante General para iberoaménca
Espana y Portugal,instituto Cientifico Weizmann.

Receso (Cefé)

Sesi6n 1/B

Deterioro y daserrollo biolégico en ol envejecimisnto

Por Amiele GLOBERSON, Profesora, Oepartamento Biologia Celu-
lar, Instituto Cientifico Weizmann.

Receso (Aimuerzo)

Sesion 1/C

Envejecimiento del cerebro

Por David SAMUEL, Departamento de Isotopos, Departamento de
Neurobiologia. Instituto Cientifico Weizmann.

Receso (Café)

Sesion 1/D
Pans! sobre aspectos demogrificos del eavejscimisnto en Amé-
rice Latina y ol Caribe
Por César PELAEZ, CELADE
Rodrigo BAEZ, FUNTURQ

Fin de la sesion

Hora Miércoles 12 de sgosto de 1987 Hora Jueves 13 de egosto de 1987
03:30  Sesion /A 0330  Sesion Hi/A
iSe pusden tratar los sintomas del snvejecimiento? El envsjecimiento de la poblecion an te optice de {a planificacion y
Por Nathan TRAININ, Departamento de Biologia Celular. instrtutc coordinecion de polincas publicas
Cientifico Weizmann Por Jorge ISRAEL Director Cooperacion intergubernamenta:
{LPES/PNUD
10:30  Receso {Café)
11:00  Receso (Cate:
10:45  Sesion Il/B
Panel sobre snvejecimiento de is pobiscion y situacion del sdulto 1118 Sesion I/B
mayor en paisss del cono sur Vivisnda y etencion integral del adulto mayor
Por Aldo SOLARI, Vicepresidente del Consejo Directivo Central, Por Samue! BRAVO WILLIAMS Médico especiaiizago en semvicios
Administracion Nacionat de ia Educacion Pibhca, Uruguay integrados al anciang, Méxice
Omar ARGUELLO, CELADE
Oscer DOMINGUEZ, Profesor Asociado de Saiud Piblica, Facuitad 1215 Sesion {It/C
de Medicina, Universidad de Chile. Problsmas bioquimicos dal envejecimiento
Por Mario SAPAG. Vicedecano. Facuitad de Ciencias Quimicas v
12:15  Sesion I/C Farmacedtcas, Untversidad de Chile
Génssis biologics ds la vajez y ias teoriss sobre envejecimiento
Por Tulio PIZZI, Director, Departamento Medicina Experimental, 13:1% Receso (Almuerzo)
Faculted de Medicine. Universidad de Chile
15:30  Sesion Hi/D
13:15 Receso ({Aimuerzo) Soluciones previsionsies para el problema de la vajez
Por Juan ARIZTIA, Supenntendente, Asociacion de Fondos ae
15:30  Sesion 1I/D Pensiones (AFP). Chiie
¢Qué es ser visjo?
Por David DANON, Director. Centro de Biologia del Envejecimiento, 16:30 Receso (Cafée)
Instituto Cientifico Weizmann
16:45  Sesion fil/E
16:15 Receso (Café) Panel sobre politicas dirigides a la tercara edad
Por M. Teresa CAMPOS. Psicologa, Consejo Nacional de Proteccion
16:30  Sesion li/E a la Ancianidad (CONAPRAN). Chile
La Universided pers | tercera eded trnesto COHEN, Coordinador Internacional, Proyecto sobre Diag-
Por Joagquin BARCELOD, Presidente, FUNTURO nostico y Financiamiento de ios Servicios Sociales para ia tercera
M. Teresa CAMPQS, Psicologa, CONAPRAN edad, CIDES, PAMI, INOS. Cancilleria Argentina
Samuel BRAVO W., Médico especializado en servicios integrados a!
17:15  Sesién lI/F anciano, México
Nutricién y envejscimiento David DANON, Director. Centro de Biologia del Envejecimiento,
Por Antonio ARTEAGA, Profesor titular de la Facultad de Medicina instituto Cientifico Weizmann
de la Pontificia Universidad Catélica de Chiie ASONG (Asociacion Cristiana de Javenes, Cartas Chile).
18:00  Fin de la sesion 19:00  Ciausura









