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RESUMEN

El envejecimiento estd cambiando nuestra forma de vivir y convivir, con implicancias tan amplias que su
abordaje por nicho de especialidad es insuficiente, haciendo fundamental generar una mirada integradora,
yobligando a la academia a reconstruir sus bordes. La investigacidn transdisciplinaria se puede definir como
los esfuerzos realizados por investigadores de diferentes disciplinas que trabajan conjuntamente para crear
nuevas innovaciones conceptuales, tedricas, metodoldgicas y de traduccion que integran y se mueven mds
alld de los enfoques especificos de la disciplina para abordar un problema comun. La Universidad de Chile
conformd la Red Transdisciplinaria sobre envejecimiento, la que agrupa a académicos de diferentes dmbitos
del conocimiento, que comparten un interés comun por explorar el envejecimiento, promoviendo un abordaje
integrado. En enero de 2018, se realizé la quinta Escuela Internacional de \Verano sobre Envejecimiento de
la Universidad de Chile, donde un grupo de expertos nacionales e internacionales provenientes de distintas
disciplinas que incluyeron el disefio, la salud, el urbanismo, la sociologia, el derecho, la ingenieria y la
arquitectura, plantearon sus posiciones, estudios y evidencias cientificas en relacidn a una meta habitual
de las personas mayores: envejecer en su entorno. Las ponencias y reflexiones integradoras se describen en
esta revision.
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SUMMARY

TRANSDISCIPLINAY ENVEJECIMIENTO

Los acelerados cambios demograficos que enfrenta el mundo,
y del cual Chile no es la excepcion, estan fuertemente deter-
minados por el envejecimiento de la poblacién, fenédmeno
radical que estd cambiando nuestra forma de vivir y convivir.
Las implicancias sociales, econémicas y sanitarias son tan
amplias y diversas que su abordaje por nicho de especialidad
es insuficiente, y se hace fundamental considerar una mirada
integradora.

La complejidad de los problemas que emergen de tematicas
como el envejecimiento, obligan a la academia a reconstruir
sus bordes. La integracion de las distintas voces de los expertos
aparece como un primer nivel de coordinacion, pero esa
mirada quedaria incompleta si no integrara a los actores de la
sociedad civil y a los tomadores de decision, con la perspectiva
de construir un conocimiento que realmente habilite cambios
sobre la politica pdblica. Hacer converger miradas es sélo el
primer paso para obtener una respuesta integradora. El Centro
de Investigacién Transdisciplinaria en Energética y Cancer de
la Universidad de Harvard define a la investigacion transdis-
ciplinaria como los esfuerzos de investigacion realizados por
investigadores de diferentes disciplinas que trabajan conjunta-
mente para crear nuevas innovaciones conceptuales, tedricas,
metodoldgicas y de traduccién que integran y se mueven mas
alld de los enfoques especificos de la disciplina para abordar
un problema comun, diferencidndola de la Investigacion inter-
disciplinaria, la que corresponde a cualquier estudio o grupo
de estudios realizado por académicos de dos o mas disciplinas
cientificas distintas (Figura 1).

En el ano 2014, la Universidad de Chile acepté enfrentar este
desafio mediante la conformacion de la Red Transdiscipli-
naria sobre Envejecimiento, la que en su primera etapa ha
permitido agrupar a académicos y miembros de la comunidad
universitaria de diferentes dmbitos del conocimiento, pero que
comparten un interés comun por explorar el campo del enve-
jecimiento, promoviendo un abordaje integrado. Este enfoque

Aging is changing the way we live, with implications so wide that its approach by specialty is insufficient,
making essential to generate an integrative view, forcing the academy to rebuild its edges. Transdisciplinary
research is defined as the efforts made by researchers from different disciplines who work together to create
new conceptual, theoretical, methodological and translation innovations that integrate and move beyond
the specific approaches of the discipline to address a common problem. The University of Chile formed the
Transdisciplinary Network on Aging, allowing the interaction of academics from different fields of knowledge,
who share a common interest in exploring aging, promoting an integrated approach. In January 2018, the
fifth International Summer School on Aging was held at the University of Chile, where a group of national
and international experts from different disciplines including design, health, urban planning, sociology, law,
engineering and architecture, raised their positions, studies and scientific evidence in relation to a common
goal of the elderly: aging in place. The presentations and integrative analyzes are described in this review.

no esta exento de dificultades, puesto que los programas de
formacion tradicionales favorecen la educacién especializada
por sobre la mirada integradora, sin embargo, hacer converger
distintas miradas del conocimiento es un camino que llevara a
los futuros profesionales de nuestro pais a entender y abordar
la vejez no sélo desde sus disciplinas, sino desde los nuevos
marcos conceptuales que emergeran de la integracion de su
forma de comprender el mundo con la de otros profesionales
de otras areas del saber.

Las aproximaciones transdisciplinarias muchas veces se
observan abstractas y dificiles de abordar. En este articulo

Figura 1. El enfoque transdisciplinario

Problema

En la vision transdisciplina, a diferencia de los modelos separados por
especialidad, los esfuerzos de colaboracion realizados por investigadores
de diferentes disciplinas crean nuevas innovaciones conceptuales,
tedricas, metodoldgicas y de traduccion que mueven el conocimiento
mas alld de los enfoques especificos de cada disciplina, generando solu-
ciones mas integrales.
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buscaremos sistematizar su comprension mediante un ejemplo
concreto: la espacialidad y desenvolvimiento de las personas
mayores.

El problema abordado: Envejecer en casa

Envejecer en su entorno es uno de las metas mas comidnmente
expresadas por personas mayores, y si bien una lectura rapida
de ésta nos lleva a pensar que el problema se trata sélo del
ambiente construido, es evidente que los dmbitos involucrados
en lograr esta meta pertenecen a muchas areas del conoci-
miento. En la literatura anglosajona se reconoce el concepto
de “aging in place”, el cual es definido por el Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) en Estados Unidos como “la capa-
cidad de vivir en su propio hogar y comunidad de manera
segura, independiente y confortable, independientemente
de la edad, nivel de ingresos o la capacidad funcional”. Para
lograr este entorno seguro, funcional y confortable sin duda es
fundamental el ambiente construido, pero también son nece-
sarios una adecuada integracién social, el acceso a servicios,
la protecciéon econémico-social, la promocion, mantencién y
acceso a la salud, entre otros.

En enero de 2018, se realizé la quinta Escuela Internacional
de Verano sobre Envejecimiento de la Universidad de Chile,
donde un grupo de expertos nacionales e internacionales
provenientes de distintas disciplinas que incluyen el diseno,
la salud, el urbanismo, la sociologia, el derecho, la inge-
nierfa y la arquitectura, plantearon sus posiciones, estudios y
evidencias cientificas en relacién a ésta problematica, los que
fueron enriquecidos ademas con la vision propia de personas
mayores, quienes fueron integrados como participantes
activos de la discusién y no como pasivos objetos de estudio
(Figura 2).

EL ENVEJECIMIENTO COMO FENOMENO SOCIAL
Daniela Thumala-Dockendorff y Marcelo Arnold-Cathalifaud, ambos acadé-
micos de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

En Chile, a partir de los sesenta anos, independiente de sus condi-
ciones biopsicosociales (Ley N°19.828), las personas son cate-
gorizadas como “adultos mayores”. Esa categorizacion les otorga
el cardcter de agrupamiento socio-estructuralmente significa-
tivo. Las categorias sociales, para el caso poblacidén de “personas
adultas mayores”, se acompanan de expectativas que configuran
las pautas de comportamientos que sirven de referencia a esa
misma poblacién, como a quienes se refieren y tratan con ella y,
asimismo, para las relaciones en que se involucran con los otros
componentes de la sociedad. Asi, socialmente construida, esta
dimension social del envejecimiento es materia de gran interés
para la sociedad y para la opinién publica pues, mientras las fechas
de nacimiento son inalterables, y en parte importante también
nuestra genética, los ciclos bioldgicos y sus efectos, las condi-
ciones sociales con las que se reconocen y modelan las etapas la
vida humana son dindmicas y modificables.

Para abordar esta problematica, en Chile desde el afio 2008 se
aplica una encuesta nacional para conocer las opiniones, expec-
tativas y evaluaciones de la poblacion chilena, mayor de 18 anos,
sobre la integracion social de las personas adultas mayores'. Al
comparar las tendencias en las respuestas, respecto a las condi-
ciones del pafs para afrontar su envejecimiento poblacional,
se constata una constante y mayoritaria insatisfaccién: no nos
estamos preparando para este cambio demografico.

En general, las apreciaciones de las y los encuestados respecto
a las condiciones de las personas mayores colocan a esta pobla-
cién en una situacion de exclusion en todas sus dimensiones
(institucionales, sociales, simbdlicas y personales). Los analisis

Figura 2. El adulto mayor envejeciendo en su entorno
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Para lograr una solucion implementable y sustentable a esta meta frecuentemente expresada por las personas mayores, es necesaria la participacion

colaborativa e integrativa de multiples areas del conocimiento.
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muestran los bajos niveles de satisfaccion de los(as) chilenos(as)
respecto al nivel de preparacion del pais para enfrentar su enve-
jecimiento poblacional y una baja expectativa respecto a la
capacidad de las personas adultas mayores para auto-valerse,
donde mayoritariamente se estima que estas no pueden valerse
por si mismos. Las tendencias de las respuestas son indicativas
de la prevalencia de prejuicios “vigjistas”, es decir, de conjuntos
de estereotipos negativos sobre la vejez los que, a su vez, son
asociables a comportamientos discriminatorios hacia quienes
tienen mas anos. Estas opiniones, expectativas y evaluaciones
limitan fuertemente la integracién activa de la poblacion de
adultos mayores y se proyectan en actitudes prejuiciosas que
no contribuyen a aprovechar las oportunidades que se les han
abierto. Dados estos resultados, es imperativo insistir en reforzar
la visibilidad y responsabilidad que tienen las personas mayores
Ccomo agentes activos que deben empoderarse de su creciente
influencia politica y econémica. Por otra parte, los lideres y
gobernantes no deben postergar la elaboracion y aplicacion de
politicas que refuercen efectivamente la integracion social de
los adultos mayores, reconociendo y aprovechando sus aportes
a la sociedad, siendo uno de nuestros principales horizontes
desarrollary producir las condiciones que permitan a los enveje-
cientes mantenerse autbnomos, saludables y socialmente inte-
grados?. Es decir, mantener una vida digna de ser vivida.

UNA MIRADA DESDE EL DERECHO

Angela Arenas Massa, académica Departamento de Derecho Privado y Ciencias
del Derecho. Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, Universidad de Talca.

El derecho y la (bio)ética -en cuanto disciplinas normativas-
asumen el concepto de autonomia como parte de los principios
orientadores de su quehacer?. ;Qué pasa con el concepto de
autonomia si lo cruzamos con el derecho? La primera obser-
vacién es que se encuentra una definicion de autonomia de
caracter polisémica, multidisciplinary policausal® La autonomia
se mide en relacién con los otros, se revela en toda su exten-
sién cuando se asocia con elementos de cada disciplina, en este
caso, en el ambito del derecho sanitario®. Debemos distinguir
ademads entre autovalencia como opuesto a la dependencia,
que constituye un concepto operativo donde no hay limita-
ciones de las actividades de la vida diaria, versus el concepto
tedrico de autonomia que supone una posibilidad de autogo-
bierno. Esto es una dificultad para el derecho, dado que una
visién unitaria de la persona necesariamente integra ambos
aspectos®. No se puede hablar de autonomia y autovalencia por
separado, sino de una persona que integra ambas dimensiones
en su sery en su actuar®.

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Dere-
chos Humanos de las Personas Mayores (ratificada en Chile en
el ano 2017) reconoce por primera vez los conceptos de inde-
pendencia y autonomia como derechos en si mismos; y también

comprende la facultad de tomar decisiones, de definir un plan de
vida, de desarrollar una vida autbnoma e independiente conforme
a las tradiciones y creencias. La convencion distingue, a proposito
de la autonomia, algunos ejes como la dignidad, sistema integral
de cuidados, buen trato y extiende el vocablo autonomia hacia el
ambito de la seguridad.

Una expresién de la autonomia de la persona mayor se
encuentraenelderechoirrenunciable a manifestar su consen-
timiento libre e informado en el ambito de la salud, lo dice
expresamente la convencion (articulo 11). A contrario sensu,
la negacion de facultad constituye una forma de vulneracion
de los derechos humanos de la persona mayor. En Chile, la Ley
N° 20.584 sobre derechos y deberes que tienen las personas
en relacién a las acciones vinculadas a su atencién en salud,
regula el consentimiento informado en general (articulo 14
y siguientes) y el consentimiento informado de las personas
que tienen discapacidad mental en particular (articulo 21y
siguientes). La autonomia es considerada la facultad de tomar
decisiones sobre la propia vida, asumiendo la responsabilidad
de éstas y respetando las de los demas®. Esta definicién la
otorga la Declaracién Universal de Derechos Humanos y Bioé-
tica de la Unesco (2005). En la doctrina tradicional, desde la
autonomia individual se transita hacia el consentimiento.
Juridicamente, el consentimiento es un acuerdo de volun-
tades, es decir, existen dos autonomias que se vinculan®.
Sin embargo, se debe considerar que la sola racionalidad no
determina la toma de decisién. Desde una dimensién geron-
tolégica, se entiende que la toma de decisiones requiere
informacién cognitiva, emocional y motivacional’. Muchas
veces el concepto de competencia en la toma de decisidn
clinica aparece como un concepto delimitado, no obstante,
en la practica la dificultad observada es que se produce en
contextos difusos o de “zonas grises”, donde cuesta mucho
definir cudndo un paciente es 0 no competente, y se requiere
que tenga capacidad para entender, recordar, manejar la
informacién y libertad de elegir. No existe un umbral abso-
luto entre competencia e incompetencia, no hay test eficaces
y validados que nos pudiesen dar una solucién automatica®.
Ante esta circunstancia, ¢qué es lo que se recomienda en
el dmbito clinico en ausencia de dichos instrumentos? Se
deberian considerar los lineamientos de la lex artis médica,
las resoluciones de los comités de ética clinica, las orienta-
ciones de la legislacion referente a los derechos y deberes
del paciente, la jurisprudencia de los tribunales superiores de
justicia, entre otros pertinentes. Finalmente, cuando se habla
de autonomia en el derecho, se observa que el concepto
requiere de una validacién social, dado que se debe reco-
nocer a ese otro, a la “otredad” como un equivalente del “yo”
(en cuanto entidad identitaria), develandose la paridad en el
valor que tienen los seres humanos como consecuencia de la
dignidad (ontoldgica).
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BARRERAS FiSICAS PARA LA AUTONOMIA DE LA
PERSONA MAYOR

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

El envejecimiento de la poblacién y su urbanizacién son dos
tendencias que juntas caracterizardn la sociedad del siglo XXI.
Ambos fendmenos plantean desafios en cuanto la provisién de
ambientes seguros, tanto en el espacio urbano como en las
viviendas para personas mayores, que promuevan la autonomia,
independencia, el envejecimiento activo y su integracion en la
sociedad, asegurando una adecuada calidad de vida para este
grupo etario.

La accidentabilidad de las personas mayores, dentro o fuera del
hogar, es un problema relevante a tratar, que se traduce prin-
cipalmente en caidas. Esto afecta al menos a un tercio de las
personas mayores®, debido a condiciones de disefio y/o manten-
cién inadecuadas, existencia de barreras que no permiten un
desplazamiento seguro o la realizacién de actividades basicas de
la vida diaria (ABVD) sin riesgos®. Nuestro entorno y sobre todo
nuestras viviendas, deben ser disenados y/o adaptados conforme
a la evolucion de la funcionalidad y las necesidades de las
personas mayores, permitiendo su autonomia e independencia,
constituyendo ello un derecho no solo para este grupo etario,
sino que para todos.

Conforme a Rovira-Beleta (2004), el concepto de accesibilidad
es clave en este contexto, el cual se define como “la caracteris-
tica del urbanismo, la edificacién, el transporte o los medios de
comunicacién que permite a cualquier persona su utilizacién y
la maxima autonomia personal”’®. La accesibilidad es adecuada
cuando pasa desapercibiday contempla la supresion de barreras
arquitecténicas. Alonso (2002) plantea un segundo concepto
clave de movilidad, entendiendo que en el siglo XXI habitamos
un tejido urbano que ha sufrido una degradacién y saturacion
producto del crecimiento y complejidad de funciones que
se han concentrado en ellas. Estos problemas de movilidad
pueden clasificarse en tres grandes temas: mantencién de los
espacios urbanos y su mobiliario; ubicacién y materialidad
del espacio urbano y sus elementos incorporados; y la confi-
guracion estructural de los espacios urbanos o de la vivienda,
es decir, sus dimensiones. En Chile, a partir de la década de
los "90, con el Programa de Atencién Especial al Adulto Mayor
del Estado de Chile, se atiende la problematica de vivienda para
este grupo etario, pero la vivienda no considera condiciones
especiales de diseno. Luego, el programa de Condominios para
Adultos Mayores de 1997, adecua las soluciones habitacionales
generando una planta destinada a dos personas, dotada de
lavadero, calefén y terminacion especial de bano, con ducha
de teléfono, manillas de apoyo y extractores de aire, las que
se agrupan en condominios con equipamientos comunitarios
especiales. “Derecho a Techo” es un tercer programa de 2007,

destinado a adultos mayores valentes, semivalentes y postrados
que requieren contar con atencion especial, considerando no
sélo una solucién habitacional, sino cuidados especiales, en
Convenio de Colaboracidon con el Servicio Nacional del Adulto
Mayor SENAMA. Finalmente se agregan los Condominios de
Viviendas Tuteladas para mayores autovalentes y Estableci-
mientos de Larga Estadia, estos Ultimos para atender situa-
ciones de adultos mayores no valentes, con dependencia leve,
moderada y severa.

En relacion al espacio urbano, los elementos mas determinantes
de inaccesibilidad y riesgo de caidas en las aceras se refieren
a la materialidad y condiciones de diseno de los pavimentos
y la inexistencia de una banda libre de paso con dimensiones
adecuadas. También se considera la multiple existencia de
camaras de registro de instalaciones ubicadas de manera rando-
mizada, al igual que bolardos y grifos, arbolado sin alcorque,
presencia de baches, resumideros en mal estado, inexistencia
de asientos y rejillas mal colocadas. En los cruces, es habitual la
inexistencia de vados, o en el caso de existir, stos se encuentran
mal disefiados o ubicados. En este ambito se incluye también la
inexistencia de franjas pododactiles e inadecuada duracion de
los semaforos.

TRANSFORMACIONES AMBIENTALES COMO FORMA
DE PROMOCION DEL BIENESTAR, SALUD Y CUIDADO
DE ADULTOS MAYORES Y PERSONAS CON DEMENCIA
Nancy Hodgson Académica de la School of Nursing, Pennsylvania University
- EEUL.

El hogar es un ambiente complejo, compuesto de varios ambitos,
incluidos los entornos fisicos, personales, sociales, culturales.
Desde los afos ‘80 se ha construido una vasta evidencia cientifica
que respalda la Gerontologia Ambiental (Aging in Place), la cual
muestra que a losancianos les gustaria vivir en su entorno familiar
por el resto de sus vidas. Para los ancianos cada vez se transforma
mas un reto vivir en sus propios hogares y realizar sus activi-
dades cotidianas: los hogares se les hacen mas pequenos y poco
amigables, por lo que terminan a menudo viviendo encerrados
en sus propias habitaciones''. Para la gerontologia ambiental, se
hace necesario realizar modificaciones en el hogar con el obje-
tivo de lidiar con ciertas limitantes obstaculizadoras y hacerlo
mas amigable para las personas mayores o con dificultades en la
movilidad que presentan algun grado de dependencia. Para esto,
existen principios universales que gufan el disefio del hogar en
funcion de las facultades de personas con movilidad limitada'
Mejorar la calidad de vida interviniendo el entorno se le conoce
como Fit Theory, y algunas de las modificaciones propuestas por
medio de la evidencia cientifica son: Optimizar la accesibilidad
visual, generar un ambiente familiar, seguridad, adecuado uso de
salas, seleccion apropiada de los muebles, y optimizar accesibi-
lidad al espacio exterior.
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Las mejores practicas consisten en llevar la evidencia cientifica
existente al hogar, generando cambios en el ambiente que faci-
liten la accesibilidad’3.

Un apropiado uso del entorno fisico puede mejorar la comu-
nicacion y reducir el estrés entre personas que padecen de
demencia y sus cuidadores. La Enviromental Press Theory, plantea
que, ante una baja estimulacién, las personas pueden pasar sus
dias haciendo nada, lo cual es depresivo para quienes padecen
demencia’ "3, mientras que una estimulacién demasiado grande
puede generar situaciones estresantes. En relacion a la evidencia
disponible, existe un conjunto de mejores practicas destinadas a
mejorar la calidad de vida de las personas con demencia:

Seguridad: Adaptar los distintos pisos y suelos del hogar para
a la reduccion de riesgos y amenazas. Esto se puede comple-
mentar con la existencia de dispositivos de ayuda, como los
pasamanos, manillas, barandas.

Ayuda a la orientacién: Es una tendencia para que las personas
con demencia que deambulan, puedan reconocer los lugares
donde estan. Por lo cual se hace importante la existencia en el
hogar de algunas senalizaciones, [as que no necesariamente
deben ser letreros, pudiendo ser el adecuado uso del mobiliario
0 una alternativa adecuada.

Reducir comportamientos disruptivos: El tamano y ambienta-
cién de la habitacién pueden ser disruptivos para las personas
con demencia. Se recomienda habitaciones pequenas y sin
muchas distracciones.

Calidad de vida: Se debe recordar que la meta es la inclusién de
las personas con demencia. La rutina basada en la preferencia,
la familiarizacién y la socializacién reducen el aislamiento y
promueven un compromiso significativo con una actividad.

EL TRANSPORTE PUBLICO COMO UN DETERMINANTE
DE LA AUTONOMIA Y BIENESTAR DE LAS PERSONAS
MAYORES

Jean Gajardo. Académico del Departamento de Terapia Ocupacional y Ciencia
de la Ocupacion de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Chile.

El uso satisfactorio del transporte urbano es un componente
esencial para unavida integrada en la comunidad, el ejercicio de
la autonomia, y el cuidado de la salud de personas mayores'. Se
ha referido que los adultos mayores con frecuencia se perciben
con mayor vulnerabilidad frente a la configuracion de los
sistemas de transporte. Dada la heterogeneidad de capacidades
funcionales, muchas veces las personas mayores pueden ver
limitado el uso de transporte por factores de capacidad personal
eninteraccidon con sistemas que no son disenados considerando

sus necesidades. Los cambios fisiologicos y elementos contex-
tuales relacionables con el envejecimiento individual pueden
impactar en la capacidad de una persona mayor para usar el
transporte, pudiendo dificultarse, generandose la necesidad
de desarrollar estrategias para su optimizacién'. En nuestro
pais, segun el Estudio Nacional de la Dependencia en Personas
Mayores en Chile, una de las actividades en las que las personas
mayores reportan alguna dificultad con mayor frecuencia es
en la capacidad de ir a otros lugares sin compania. En dicha
encuesta, cerca del 20,9% de los sujetos refirid necesitar a lo
menos ayuda de un tercero para lograr ir a otros lugares (11,1%
necesita ayuda, y un 9,8% refiere no poder hacerlo sin ella).
Dicho estudio no vincula de forma directa el uso de transporte
como principal forma de movilizacién a otros lugares por parte
de las personas mayores. Es en vista de esta evidencia, entre
otras, que se recomienda que la planificacién de los sistemas
de transporte incorpore informacion sobre la perspectiva de las
personas mayores usuarias, indagando sobre el acceso, la acep-
tabilidad, a utilidad, las necesidades y deseos personales, para
una mayor eficacia y seguridad del sistema en su conjunto.

Debido a la importancia de conocer la experiencia usuaria
para la toma de decisiones y monitoreo de calidad en el diseno
e implementacién de sistemas complejos como el transporte
urbano, se desarrollé una investigacion con el propésito de
conocer la percepcién de un grupo de personas mayores sobre
su desempeno en el uso del transporte publico en Santiago de
Chile, durante el afio 2012. El estudio se basé en entrevistas
y analisis cualitativo que incluyd 10 participantes, 4 hombres
y 6 mujeres, con un promedio etario de 77 anos (68 a 88
anos)'. A partir del estudio cualitativo realizado, fueron gene-
rados cuatro temas principales que describen la percepcidn
de las personas mayores participantes sobre su desempeno en
el uso de transporte publico.

Funcion del transporte: Los participantes utilizaban el transporte
publico para asistir a actividades sociales, realizar compras, o
como medio de movilizacion para pagar cuentas o cobrar sus
pensiones, permitiéndoles desplazarse fuera de su barrio vy
comuna, teniendo asf una funcidon vital para satisfaccion de
necesidades sociales, econdmicas, y de auto-mantenimiento.

Adaptaciones preparatorias: Las personas mayores partici-
pantes realizaban preparaciones para tener una mejor expe-
riencia en el uso de transporte, por ejemplo: Conocer las rutas
frecuentes y evitar modificarlas, desarrollar planos o mapas,
preferir horarios de bajo trafico, tener mas de una tarjeta de
pago, pedir ayuda fisica por dificultades en movilidad.

Influencia del ambiente: La movilidad y acceso a los buses fue
un tema central para los participantes como un elemento que
dificultaba su acceso y desenvolvimiento.
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Significado del transporte: Las personas entrevistadas desta-
caron el valor personal que tenia el uso de transporte publico,
otorgando una percepcién de autovalencia y vigencia. El uso
de transporte publico era entonces considerado como indi-
cador de autonomia y de continuidad biografica'™.

En suma, el uso de transporte publico es una herramienta
fundamental para el bienestar de las personas mayores'*'e,
Asi, en un contexto global de creciente aislamiento social y
autopercepcion de soledad en personas mayores, la principal
estrategia de promocion consiste en disenar, implementar, vy
monitorear los sistemas de transporte considerando la expe-
riencia usuaria real como fuente central de informacion para
toma de decisiones’®.

CONCLUSION

La experiencia en Japdén, un ejemplo de integracion
transdisciplinar

La experiencia japonesa nos muestra como el abordaje
que considera una vision integradora de aspectos sociales,
legales, econdomicos, de la arquitectura y el diseno ha
hecho de Jap6n un precursor en instituciones para adultos
mayores, lo que es fruto de un proceso de concientizaciéon
de la sociedad sobre el envejecimiento de su poblacién.
En 1950, un 5% de la poblacién japonesa era mayor de 65
anos, sin embargo, las proyecciones indican que para 2050
esta sera de mas de un 35%. Las capacidades de las personas
tienden a deteriorarse a medida que se avanza en edad y el
rapido envejecimiento de la poblacién requiere la prepara-
cién de viviendas que se adapten a los afios posteriores. Este
proceso, y la experiencia japonesa, parten de la premisa que
las personas no pueden ser excluidas de la sociedad mientras
ésta pueda acomodarse a los adultos mayores. Los inicios
de las instituciones japonesas en materia de edificacion se
remontan a fines de la Segunda Guerra Mundial, cuando se
hace necesaria la construccién de hogares en forma rapida,
mientras que las personas debifan ser capaces de trabajar y
reconstruir sus propios hogares. En 1951 se dicta la Building
Standard Law (BSL), |a cual establecié una serie de regula-
ciones técnicas a la construccidn, sin embargo, recién en los
programas quinquenales para la construccion, la vivienda
para los ancianos fue una prioridad en el plan de 1991-
1996. Antes de la creacidn de la BSL, el control solo se regia
sobre dreas urbanas y no en las rurales. La BSL vino a cambiar
esta situacion, y hasta la fecha tiene el objetivo de controlar
la construccion, velando por la seguridad, salud, sanidad y
valor de la propiedad.

En relacién a la normativa japonesa en accesibilidad, Japén ha
ido disenando a lo largo del tiempo una serie de normativas en
materia de accesibilidad del ambiente construido, siendo las

mas importantes:

« 1970%. Pautas de disefio por parte del gobierno local: Se
establece progresivamente el transporte publico para
personas en silla de ruedas.

« 1987-1992. El borrador de las Directrices de Disefio de
Vivienda para la Sociedad en proceso de Envejecimiento:
Tras su implementacion, las hipotecas de viviendas subsi-
diadas por el gobierno ahora requieren las condiciones
esenciales para ser elegibles para las tasas de interés
preferenciales. La condicién fue la eleccién entre dura-
bilidad, diseno consciente de la energia, o el diseno para
el envejecimiento. Se establecieron parametros como la
no existencia de niveles entre las distintas habitaciones,
salas y banos, puertas por las cuales pudiera pasar una
silla de ruedas, o barras y pasamanos en distintas partes
del hogar, especialmente en las entradas donde las
personas se quitan los zapatos o en los lugares donde se
cambian de ropa.

+ 1994. lLey de construccidn accesible: no obligatoria, con
algunos meéritos, como la certificacion. (La revision en
2002 incluy6 algunos problemas obligatorios).

« 2000. Lley de Transporte Accesible: Obligatoria para
sistemas de transportes nuevos y sugeridos para los mas
antiguos.

« 2006. Ley de Ambiente Edificable Accesible: Surge mediante
la fusién de la Ley de sistemas de transporte accesibles
(2000), y la Ley de Construccion Accesible. Busca un
acceso mas “accesible” y satisfactorio. Incluye el requisito
de acceso a las sillas de ruedas, hoteles incluidos.

El rapido envejecimiento es la principal causa para la imple-
mentacion de estas normativas, sin embargo, no todas son
obligatorias, por lo que se cree que los incentivos también
pueden ayudar a su implementacién. Entre los principales
incentivos se puede encontrar la reduccion de impuestos, el
bono a la relacién piso-volumen, y la certificacion. Se cree que,
en algunos casos, esta Ultima puede aumentar la rentabilidad
de las constructoras, lo que significa ganancias para éstas y a
la vez generar bienestar. Estas normativas entienden la impor-
tancia de la accesibilidad en todos los aspectos de la vida, y
por eso buscan facilitar la movilidad continua entre el lugar
de inicio y el de destino. La accesibilidad requiere la existencia
de un transporte mas inclusivo, lo que aumenta su competi-
tividad, y también requiere una mayor accesibilidad en edifi-
cios publicos y servicios privados, lo que atrae mas visitantes
y mayores ganancias. Para el ano 2010, el gobierno japonés
esperaba que un 50% de los edificios a gran escala tuviera una
mejora en su accesibilidad. Los resultados de la implementa-
cion de estas politicas han derivado en una mayor cantidad de
personas en sillas de ruedas con bolsas de compras gracias a
la existencia de ascensores y escaleras mecanicas. La accesibi-
lidad de los negocios ha permitido que una mayor cantidad de
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gente pueda entrar a éstos y mas personas en sillas de ruedas
circule por la ciudad. Desde que se crearon estas normativas,
se establecen principios universales de diseno y existen estan-

dares minimos para una vivienda planificada para todos sus
miembros, y una ciudad con mayor accesibilidad.
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