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_Inicio

Todos podemos reconocer que en el ultimo tiempo, Chile ha demostrado ser un pais de alta competitividad en el mercado
internacional, que se ha esforzado en ser una sociedad confiable en relacion a las politicas publicas y que esta logrando consolidar
un desarrollo que finalmente, le permite mostrar una imagen positiva de su sociedad. Sin embargo, aun quedan lastres sociales,
economicos y politicos, que en diferentes escalas y modos nos afectan individualmente en como sentimos este desarrollo que nos
permite mejorar nuestra calidad de vida.

En este campo, es en el que, como ciudadanos y profesionales, nos toca tratar de mover un poco el estado de las cosas, con
nuestros proyectos e ideas, con el fin de avanzar en un desarrollo mas pleno en todos los ambitos del pais.

En este contexto me ha interesado, el como los adultos mayores se estan quedando atras en el desarrollo del pais, viendo
afectada considerablemente su calidad de vida.

Este Proceso de Titulacion, lo he llevado con la conviccion de mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante la
implementacion de un proceso de educacién en él, que le permita recuperar un rol activo y propositivo en la sociedad, con un
sentido de satisfaccidn, de bienestar y de vision de futuro frente a la vida.

Para ello, se ha desarrollado un proyecto educativo que potencia una institucion existente que es La Universidad para la
Tercera Edad (UPTE), que se plantea como un programa educativo para adultos mayores impulsado por la Universidad de Chile y la
Facultad de Medicina, con el propésito de educar al adulto mayor “a como envejecer satisfactoriamente en la sociedad chilena
contemporanea,” convirtiéndolo “en una fuerza creadora en el cambio hacia una gerocultura justa que permita la plenitud en esta
etapa de la vida.”'

" http://www.med.uchile.cl/upte




Estudio de la U. de Chile v Caja de Compensacidn Los Héroes:

El adulto mayor progresa a paso
mds lento que el resto de Chile

Investigadores advirtieron que mientras la poblacién general tiene una calidad de vida similar a
la de cientos pafses europeos, en los adultos mavores ésta se acerca mis a la de paises africanos.
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Noticia de Prensa. El adulto mayor progresa a paso mas lento que el resto de Chile. Maria Paz Carvajal; El Mercurio, lunes 19 de marzo de 2007.



_1 Descripcién del Problema

“Mientras Chile tiene un indicador de 0,72 (de un maximo de 1), los adultos mayores chilenos s6lo alcanzan el 0,48. Con esa nota,
estarian ranqueados en el nimero 154 de la lista del PNUD, en el puesto de Haiti y por debajo de naciones como Zimbabwe y
Gambia.” 2

En el afno 2006, Chile aparecié en el puesto 38° de 177 paises indexados en el ranking IDH que elabora la PNUD cada afo, con
una puntuacion de 0,859 de un maximo de 1 (nivel alto 1 - 0,800; nivel medio 0,799 - 0,500; nivel bajo 0,499 - 0,300). Si a esto
agregamos que las exportaciones crecieron en un 40,7% respecto al 2005°, que ademas el FMI afirmé que el PIB per capita chileno
en valores nominales fue el mas alto de América Latina* y que ese mismo afio el diario The Economist realizé un ranking de la
Calidad de Vida Mundial ® en el que Chile se situd en el Lugar 31° de 111 paises indexados y 1° en América Latina, podriamos
pensar desde afuera, que Chile posee un “alto nivel” de calidad de vida y bienestar de la poblacién. Sin embargo, al ser Chile
un pais de altos contrastes, fisicos, econémicos, sociales y culturales®, se podria decir que desde adentro, este bienestar no se
percibe de igual forma.

Este afio, el Centro de Microdatos de la Facultad de Economia y Negocios de la Universidad de Chile, interesado en la calidad de
vida del adulto mayor en nuestro pais, publicé un estudio para establecer el IDH de este y demostraron que, si bien ha ido en
aumento en los Gltimos 10 afios, se situa casi un 50% mas abajo que el IDH general del pais.’

_2 Carvajal, Maria Paz. El adulto mayor progresa a paso mas lento que el resto de Chile. EI Mercurio, lunes 19 de marzo de 2007. Se refiere al indice de
Desarrollo Humano (IDH) elaborado cada afio por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

_3 Banco Central. http://www.bcentral.cl/esp/prensal/informacion/pdf/23032007a.pdf

_4 El PBI nominal, llegé a los US145.845.000.000 y el PBI per capita a los 8.875 dolares. FMI: World Economic Outlook Database. http://www.imf.org/

_5 The Economist. http://www.economist.com/theworldin/international/displayStory.cfm?story id=33724958&d=2005

_6 Actualmente Chile se situa en el lugar 114° de 126 paises indexados y 14° de América Latina en el Ranking de Igualdad de Ingresos. http://www.undp.org/

_7 Sanhueza, Claudia; Yepes, Myriam; Flores, Barbara. Andlisis de Informacién secundaria para caracterizar a los adultos mayores. Centro de Microdatos,
Facultad de Economia y Negocios, Universidad de Chile. Santiago. 2006.



El indice de Desarrollo Humano (IDH), tiene como fin operacionalizar el concepto de desarrollo humano, aplicado por el
economista Mahbub ul Haq y el Premio Nébel de Economia Amartya Sen en el PNUD, a través de las capacidades humanas.

“El ingreso o la generacion de riqueza no son la Unica medida de bienestar de la poblacion. [...] La posesion de bienes materiales
o0 la satisfaccion de los deseos del individuo no constituyen los ambitos adecuados para medir y evaluar el bienestar y la calidad
de vida. Si no que el espacio ideal para hacerlo es el de las capacidades para lograr aquellos objetivos que los individuos

valoran.” 8

El IDH es un instrumento de monitoreo de los procesos de desarrollo en el largo plazo, que permite evaluar que tan eficaces
han sido el sector publico y privado en sus esfuerzos por construir condiciones favorables para las personas. Contiene tres
aspectos esenciales a evaluar: educacion, salud e ingreso, teniendo un valor que va de 0 a 1, siendo 0 el extremo atraso, y 1 el

ideal de desarrollo humano.
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Si hacemos el desglose de aspectos para el IDH del Adulto Mayor en Chile (Graf. 1); tenemos que el indice mas bajo es en el
aspecto ingreso con un 0.44, area que es considerada dentro de un estudio realizado por sociélogos de la Universidad Catolica®,
como la variable que mas impacta en la calidad de vida en la tercera edad.

El 49% de los encuestados dentro de este estudio, declaré que sus ingresos no alcanzaban para satisfacer sus necesidades,
mientras que en el segmento socioecondmico bajo, la cifra llegé al 82%, poniendo énfasis, en que la prolongacion de la vida no les
ha sido facil porque han visto limitado su acceso a los bienes y servicios por la brusca disminucion de sus ingreso. 1% El promedio
de Ingresos de un hogar donde hay un adulto mayor es de 300.000 pesos, esto corresponde a dos tercios del promedio de hogar
del pais. "

Afos Esperanza de Vida en Chile
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90.00 20,00 81.70 ‘ EV al nacer
80.00 | 77.50
66.80 75.40
70.00 73.00
60.00
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22.90 24.70 26.30 EV a los 60 afios
1910 20.40 21.60
10.00 :
15.70 Mujeres
00.00
Hombres
1970/ 1975 2000 / 2005 2020 / 2025 2045 / 2050 Graf. 2

_9 Parada, German; Barros, Carmen. "Componentes de la calidad de vida del adulto mayor y factores asociados" PUC. 2004

10
_ ldem.

_11 Sanhueza, Claudia; Yepes, Myriam; Flores, Barbara. Op. Cit.



Si bien la esperanza de vida del adulto mayor en Chile ha ido en aumento (Graf. 2), el IDH en el ambito salud es bastante bajo
(0.45). Esto se debe a la permanencia de padecimientos en el AM que conllevan a una serie de enfermedades relacionadas
principalmente con su autoestima, con su actividad fisica y con su actividad mental, por ejemplo, el 40% esta con sobrepeso y el
90% es sedentario, por otro lado, mas del 50% de mujeres tiene sintomas de artritis y artrosis y en el ultimo afio el 15% de mujeres
sufrio de depresion (5% los hombres)."

En el ambito de la educacion el IDH es el indice mas alto con una puntuacién de 0.55, sin embargo sigue estando dos puntos
mas abajo que el resto de la poblacién (0.77 IDH), y presenta cifras criticas en cuanto a niveles educacionales del AM en el pais. Un
ejemplo claro es que la escolaridad promedio de estos es de 5 afios, mientras que el resto de la poblacion alcanza casi el doble de
esta escolaridad (Graf. 3).
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Ademas el indice de analfabetismo que presentan los AM es del 13%, y en general presentan un bajo nivel de instruccién. Por
ejemplo, el 51% de los AM sdlo alcanzé la instruccién basica y un 11% no recibié ningun tipo de instruccion (Graf. 4).13

"Hay que pensar que ésta es una generacion que no se educd para vivir tanto tiempo, por lo que ha tenido que adaptarse como

una especie de grupo experimental a todos los cambios”.**

% Ultimo nivel de Instruccion alcanzado de los Adultos Mayores. Afo 2003.
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_14 Parada, German; Barros, Carmen. Op. Cit.



Chile se encuentra actualmente en una transicion demogréfica, es decir una progresiva disminucion de la participacion
porcentual del grupo de poblacion de 15 afios y menos, que de 28,45% para el 2001 se reduce a 22,16% en el afio 2025, y un
progresivo aumento del grupo de 60 afios 6 més, que de un 10,6% al afio 2001 se incrementa a un 19% en el afio 2025 (Graf. 5).

% Evolucion estructural de la poblacién en Chile
100.00
004.30 007.92
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016.60 <15 afios Graf. 5
000.00
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Dado este crecimiento progresivo de la poblacion AM, es necesario disponer de tiempo para efectuar actividades que permitan
prevenir situaciones criticas, ya conocidas en paises envejecidos como el progresivo grupo de adultos mayores dependientes
fisico, psiquico y social, lo cual habria sido posible de prevenir si se hubiera efectuado una intervencion precoz de estos grupos.



_Contexto del problema

El envejecimiento de la poblacion (transicion demogréfica) es un suceso estudiado, que presenta fases y comportamientos
determinados (Graf. 6). El proceso se inicia a fines del siglo XVIII con el estadillo de la revolucion industrial y consiste en una baja
importante de la taza de natalidad y de mortalidad, llegando a cifras muy bajas y similares (entre 11%o y 8%o). De esta forma, el
crecimiento de la poblacién se ve limitado, produciéndose un estancamiento y en algunos casos una disminucion, arrastrando
como consecuencia inmediata, un aumento considerable del sector mas adulto de la poblacién, sobrepasando en algunos
paises un 20% de adultos mayores .
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_15 Japon es el pais con mayor numero de personas longevas en el mundo. De acuerdo al National Institute of Population and Social Security Research, el 21%

de las personas que viven en Japon es mayor de 65 afios y para el 2030 se calcula sera del 35,7%. El Universal http://weblogs.eluniversal.com.mx/
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Este proceso, en los paises mas desarrollados, fue un periodo que avanzé con lentitud (200 afios), por lo que lograron adaptarse
de manera paulatina al cambio generacional (Graf. 7) que experimentaria la poblacion: una disminucién de la poblacion joven y un
aumento proporcional de la poblacion de edades mas avanzadas. En cambio en los paises en desarrollo, este proceso comenzd6
bastante tarde (segunda mitad del siglo XX y mas) y de forma muy acelerada (en Brasil, la proporcion actual de 5.1% llegara a 14.5%
en 2040, se trata de un aumento que es 2.1 veces mas rapido que en los Estados Unidos y 3.1 veces mas rapido que en Holanda).16

Se debe tener en cuenta ademas que el desarrollo econémico de estos ultimos es bastante mas lento que el de los paises

desarrollados, factor que convierte a la transicién demografica en un problema social al no existir suficientes estructuras con la
capacidad de absorber este proceso.
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_Problemas con el cambio de estructura de poblacion*

Graf. 7

Guzman, José M. Envejecimiento y desarrollo en América Latina y el Caribe. Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), Division de
Poblacién. CEPAL, Santiago. 2002.



En Chile el proceso de cambio de la estructura de poblacién comenzoé en la década del 70, y se debe principalmente a la
disminucion de la taza de natalidad (15,6%o en el afio 2003, minimo histérico). Entre 1960 y 1997, la tasa de crecimiento en Chile se
redujo en 43% (actualmente la taza de crecimiento esté bajo el 1% junto a Argentina Cuba y Uruguay en Latinoamérica). Desde 1955
hasta 1962, la fecundidad de las mujeres chilenas era superior a 5 hijos por mujer, ocurriendo el descenso mas importante
entre 1963 y 1980; en el afio 1994 el promedio de hijos por mujer era de 2.6, valor relativamente estable desde hacia una
década'’. Por otro lado se advierte, hace mas de 60 afios, una disminucion importante en la tasa de mortalidad, que aporta en gran
medida a que este fendmeno sea mas extremo, por ejemplo, entre 1970 y 1975 la esperanza de vida era de 64 afios, entre 1980 y
1985 ascendi6 a 71 afios, mientras que en el afio 2005 llegd a 77.9 afios, la mas alta de Latinoamérica'®.

Segun Naciones Unidas, una poblacién envejecida es aquella en la que, del total de sus habitantes, mas de un 7% son
personas mayores de 65 afios, y propone fijar el limite de edad en los 60 afios para los paises en vias de desarrollo. Cabe destacar
que en Chile esta cantidad se sobrepasa con un 7,9% (Graf. 5), incluso considerando que el Instituto de Estadistica de Chile (INE),
en los datos censales, hace el corte a los 65 afos, rango similar al de los paises desarrollados. De esta forma se puede concluir que,
nuestro pais segun los rangos de la ONU, es un pais de poblacién envejecida.

"7 CEPAL. http://www.cepal.cl

18 . . . . . .
__ldem. Los procesos migratorios, que son el tercer componente de la estructura poblacional, no tienen relevancia en el caso chileno.
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_Caréacter de la poblacion AM en Chile

En el pais existen 1. 236.128 adultos mayoreslg, los que corresponden a un 7.9% de la poblacién total y de los cuales las
mujeres sobrepasan a los hombres, en nimero, casi en un 15%.

La distribucion geografica de los AM se concentra en la Region Metropolitana con un 37% (Graf. 8), los cuales corresponden al
11% del total de habitantes de la region. Dentro de esta, se puede distinguir una nueva distribucion comunal donde se presenta una
mayor concentracion en las comunas de Independencia y Providencia (Graf. 9).

% Poblacién de AM en Chile segun sexo % Poblacién de AM segun regiones
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Graf. 8
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19 CASEN 2003.
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Graf. 9_Comunas con mayor porcentaje de adultos mayores en relacion al total de su poblacion en la RM.
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1984 mediante un estudio realizado al AM®, se dividi6 a la poblacion objetiva en tres categorias: auto-valentes, que no necesitan
ayuda; funcionalmente fragiles, o sea, que requieren ayuda para algunas actividades, y los funcionalmente dependientes o
invalidos. Segun los resultados obtenidos, en la primera categoria estuvo el 66,7% de los encuestados; en la segunda, un 30 % y, en
la tercera, un 3,3%.

Actualmente, segun el rango etareo, se pueden distinguir dos tipos de AM, los que se encuentran entre los 65 y 75 afios;
caracterizados por ser jubilados, generalmente sanos y en blisqueda de nuevas actividades a realizar de acuerdo a su condicion; y
los que sobrepasan los 75 afios, los cuales en su mayoria requieren de servicios médicos asistenciales. De esta forma podriamos
afirmar que el grupo de adultos mayores chilenos son mas bien jévenes, ya que mas de un tercio (37,5%) de ellos tiene entre
65-69 afios y sélo un 16% son octogenarios?’.

% Adultos mayores por tramos de edad

18
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_20 Dominguez, Oscar. "Encuesta de Necesidades de los Ancianos en Chile". Santiago, 1984.
%1 CASEN 2003.



En nuestro pais mas del 80% de los AM son considerados inactivos (Graf. 11), siendo la principal causa la jubilacion (Graf. 12) y
no otras razones, ya sean de salud o incapacidad, como se podria pensar. La actividad continua, tanto fisica como mental,
potencia en el AM el caracter de independencia que se necesita para no sentirse una “carga” para la sociedad y aunque estos
datos no indican que exista una ausencia de actividades en la persona, el hecho de no tener una funcién definida incentiva al
sedentarismo y a la disminucion de procesos mentales.

% Actividad en el AM segun porcentaje de fuerza de trabajo
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Causas de Inactividad en AM
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Graf. 12

Este contexto, de poseer una poblacién de AM joven y de tener un gran porcentaje de inactividad dentro de ellos, ha
motivado a generar nuevas estructuras sociales que tratan de absorber este proceso demografico por el que pasa el pais.
Instituciones como municipalidades y cajas de compensacion principalmente, se han dedicado a desarrollar actividades y programas
para los adultos mayores, como por ejemplo, cursos, talleres y viajes turisticos, con el fin de crear opciones para que esa situacion
de inactividad, pueda reconvertirse en fuerza de trabajo o simplemente mantenerse, pero con la conviccién de que se puede seguir
aportando en el desarrollo de la sociedad.



_Contexto Operativo

Calidad de vida no es un concepto cuantificable de forma neta, pero si, parametrizable en alguna forma para manejar sus
definiciones, como lo vimos por ejemplo, con el IDH. Por lo demas, es un concepto complejo que involucra distintas variables tanto
fisicas, sicolégicas, ambientales, sociales y culturales.

Dada entonces esta complejidad, se plantea la tarea de abordar un contexto operativo a partir de un proceso de educacion en
el adulto mayor, que le permita tener un bienestar como un ser bio-psico-social®’. De este modo se contrarrestan las posibles
representaciones pesimistas de si, logrando una autoestima positiva y propiciando el autodesarrollo y sus potencialidades como
actores activos dentro de una sociedad contemporanea basada en el conocimiento®.

El AM posee un camulo preciado de experiencia que puede trasmitir a los jévenes en el interactuar diario, por lo que debe
darsele la oportunidad de seguir siendo parte del sistema productivo en actividades que le permitan sentirse util. A la vez, el AM
presenta un menor deterioro de sus facultades intelectuales siempre y cuando se mantenga activo y productivo, cualquiera que
sea la actividad que realice®.

Del mismo modo, la percepcion, los trastornos de la memoria y las alteraciones en el pensamiento, se ven superados por el
interés y la motivacién que pueden tener para el aprendizaje, y que aunque puede llegar a manifestarse mas lento,
indudablemente, llega a convertirse en un proceso mas significativo para ellos.

_22 Rogers, R. Carl; Freiberg, H. Jerome. Libertad y creatividad en la educacion. Paidos, Barcelona, 1996.
_23 Ver Peter Drucker, La sociedad post-capitalista (the post-capitalist society, 1974).

_24 Carl Rogers. op.cit.

_21
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Es importante que el proceso de educacién se vea como una posibilidad de lograr salud en el AM tanto psiquica como
fisica. De lograr ademas, que el AM se sienta como un hombre de su tiempo sobre la evoluciéon del mundo actual, y
demostrarse asi mismo que la posibilidad de aprender en el hombre existe a lo largo de toda la vida, en mayor o menor grado.

Mediante la educacién en la tercera edad puede lograrse que el AM se encuentre interesado en el futuro. Y en esto, los centros
educativos, Los centros de salud, las familias y las comunidades en general son los agentes claves para que el AM se sienta parte de
la sociedad, con una funcién y un rol social.

La educacioén del AM surge asi, como una necesidad social de primer orden en el pais y debe ir dirigida al desempefio de
nuevos papeles y a la busqueda de un nuevo espacio en la sociedad.

Hablaremos a continuacion de 4 contextos de accién. En primer lugar, un contexto politico, que contiene los objetivos para el
proceso educativo planteados por la ONU y el SENAMA (como entidades Internacional y Nacional respectivamente, preocupadas
por el AM), un contexto institucional, que hace referencia a que tipo de proceso educativo debe guiar al AM y bajo que
institucion, un contexto innovativo, que trata acerca de como se debe guiar dicho proceso educativo, y finalmente un contexto
territorial, que hace referencia al lugar fisico de este contexto de operacion.



_Contexto politico.

_ SENAMA

El Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) establecié una politica del adulto mayor para implementar durante el periodo
2006 — 2010, con la siguiente meta:

“Garantizar el pleno ejercicio de los derechos fundamentales a todas las personas adultas mayores y consolidar al 2010
un sistema de proteccion social que resguarde a los y las chilenas en la vejez, y que responda a las oportunidades y

desafios que plantea el envejecimiento de la poblacién en nuestro pais”.?

Para implementar los objetivos26 de esta politica, el SENAMA cuenta con un proyecto de implementacion PNC (Plan Nacional
Conjunto 2006 - 2010) que tiene como fin “traducir en acciones concretas la Politica Nacional para el Adulto Mayor a través de la
interaccion, coordinacion y cooperacion intersectorial, orientadas a mejorar la calidad de vida, procurar una vejez activa y
fomentar la participacion integral de este grupo etareo en nuestra sociedad.”
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_25 SENAMA. Politica Nacional del Adulto Mayor 2006 — 2010. http://www.senama.cl
26
Idem.

Los objetivos de la politica son:

_ Fomentar la asociatividad, la participacién e integracion social del Adulto Mayor.
_ Incentivar la formacién de recursos humanos en el area.

_ Mejorar el potencial de salud de los Adultos Mayores.

_ Crear acciones y programas de prevencion.

_ Focalizar los subsidios estatales en los sectores mas carenciados de Adultos Mayores.
_ Fortalecer la responsabilidad intergeneracional en la familia y comunidad.

_ Fomentar el uso adecuado y creativo del tiempo libre y la recreacion.

_ Perfeccionar las normativas y programas referidos a la Seguridad Social.

(N. del A. En negrita se marcan los conceptos mas pertinentes para el desarrollo de un proceso educativo en el AM )



El PNC plantea tres areas estratégicas:

_Area Seguridad Econdmica, Participacién y Educacion.
_Area de Fomento de la Salud Integral.
_Area Entorno Favorable, Cultura y Recreacion.

El proceso educativo en el AM, debe incorporarse necesariamente a mas de un area estratégica del SENAMA, asiéndose cargo
de los objetivos mas pertinentes del PNC para la elaboracién de proyectos educativos para el AM, que lleven a cabo dicho proceso
en tiempos determinados. De este modo los objetivos serian:

_1 Promover la participacion activa y la inclusién social;

_2 Promover el acceso en condiciones de igualdad al trabajo, a la formacidn continua y al crédito para emprendimientos
propios o comunitarios;
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_3 Mejorar las condiciones de acceso ala educacién permanente y capacitaciéon con igualdad de oportunidades;

_4 Generar entornos fisicos, sociales y culturales que realce sus capacidades y posibiliten el ejercicio de derechos y
deberes en la vejez;

_5 Adaptar el entorno fisico a las caracteristicas y necesidades de las personas mayores favoreciendo una vida
independiente en la vejez y sobretodo,

_6 Propagar una imagen positiva de la vejez.



_ONU / Asamblea para el Envejecimiento.

En el afio 2002, Las Naciones Unidas realizaron la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento en Madrid?’, del que se
desprendio el “Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” % el cual pone énfasis en el problema de
recursos que trae el envejecimiento de la poblacion en paises en desarrollo, debido al rapido crecimiento de los mayores de 65
afos, acompafado de un paulatino desarrollo a nivel pais. Y estima también, que aunque los paises desarrollados han podido
envejecer gradualmente, “se enfrentan (igualmente) a problemas resultantes de la relacion entre el envejecimiento y el

desempleo y la sostenibilidad de los sistemas de pensiones”.29

El informe plantea una serie de recomendaciones para que los paises desarrollados y en desarrollo adopten medidas ante el
problema del envejecimiento. Bajo la imagen de “Una sociedad para todas las edades”, en la ocasion se plantearon tres
Orientaciones Prioritarias, de las cuales la primera, “Las personas de edad y el desarrollo”, hace referencia especifica al
desarrollo de la educacion, con el derecho del AM a la educacion continua®. De esta tomaremos dos lineamientos que se refieren a
la problematica que planteamos: “el acceso al conocimiento, a la educacion y a la capacitacion” y “laimagen del

envejecimiento”. _25

_27 La primera Asamblea Mundial fue en Viena en 1982, y planteo recomendaciones para la adopcién de iniciativas sobre seguridad en el empleo y econdmica,
salud, vivienda, educacion y bienestar social del AM.

El auto — cuidado fue uno de los conceptos mejor asimilados en la ocasion, y la OMS lo tomé como parte de sus sugerencias en educacion para el AM.
http://www.un.org

_28 ONU. Il Asamblea Mundial sobre el envejecimiento 2002. http://www.un.org

29
7 ldem.
_30 “(...) Educacién Permanente: conjunto de actividades creativas, recreativas, de informacién, de intercambio a las que tiene derecho el sujeto a lo largo de

toda la vida.” Educacioén para el envejecimiento. http://www.psicomundo.com

“El concepto de aprendizaje permanente ha pasado a ocupar hoy dia un lugar prominente en el ambito de la educacion, y la UE le esta prestando una especial
atencion. La Comisidn Europea subrayo6 recientemente en el comunicado ‘Hacer realidad un espacio europeo del aprendizaje permanente’ la complementariedad de
los aprendizajes formal, no formal e informal en este contexto” (...) Shigeru Aoyagi. Alfabetizacién y Educacién no formal, UNESCO. http://www.unesco.org
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_Acceso al conocimiento, la educacion y la capacitacion.

En los paises en desarrollo, como en Chile, aun existe un gran numero de personas que llegan a la vejez con conocimientos
minimos de aritmética y de las primeras letras, no siendo susceptibles tampoco a los cambios tecnolc’)gicos31, lo cual les limita
la capacidad de ganarse la vida, viendo obstaculizada la posibilidad de mantener un buen nivel de bienestar y salud.

Por otro lado, sabemos que si un lugar de trabajo cuenta con un entorno diversificado en edades, existe necesariamente la
posibilidad de crear en ese entorno, un mayor intercambio de técnicas, conocimientos y experiencias, creandose una
capacitacién mutua que puede formalizarse en algun tipo de politica o acuerdo.

“Una sociedad basada en el conocimiento requiere la adopcién de politicas para garantizar el acceso ala educaciéon y la
capacitaciéon durante todo el curso de la vida. La educacion y la capacitacion permanentes son indispensables para conseguir la
productividad de los trabajadores y de las naciones. (...) La educacién es una base indispensable para una vida activa 'y
plena.”32

De acuerdo a lo expuesto, el informe plantea como primer objetivo, una “igualdad de oportunidades durante toda la vida en
materia de educacion permanente, capacitacion y readiestramiento, asi como de orientacion profesional y acceso a servicios de
colocacion laboral.”

_31 “La condicion de analfabeto, de las personas de 60 afios y mas de edad, alcanza a 17,1%, valor tres veces superior al de la poblacion total, que presenta sélo
un 5,4%, registrandose un valor absoluto de 222.665 y 575.176 de analfabetos respectivamente.” INE. Censo 1992. http://www.ine.cl
_32 ONU. Informe sobre la Segunda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento. Madrid, 2002. http://www.un.org



Las medidas a tomar que se plantean, mas pertinentes al proceso educativo en el AM, son:

_1 Lograr un mejoramiento del 50% en los niveles de alfabetizacién de adultos para el afio 2015, en particular para las mujeres, y
ofrecer un acceso equitativo a la educacién béasica y permanente para los adultos;

_2 Alentar y promover la capacitaciéon en primeras letras y en aritmética elemental para las personas de edad y los miembros
de mas edad de la fuerza de trabajo, incluida la alfabetizacion especializada y la capacitacion en informatica para personas de
edad con discapacidades;

_3 Aplicar politicas que promuevan el acceso a la capacitacidn y el readiestramiento de los trabajadores de edad y les
alienten a seguir utilizando los conocimientos y las técnicas adquiridos después de la jubilacion vy,

_4 Estimular mas investigaciones que permitan determinar mejor la relacién entre la capacitacion y la productividad a fin de
demostrar claramente a los empleadores y a los empleados las ventajas de la capacitacion y la educacion permanentes de las
personas de edad.
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El segundo objetivo del Informe plantea la “utilizacién plena de las posibilidades y los conocimientos de las personas de
todas las edades, reconociendo los beneficios derivados de la mayor experiencia adquirida con la edad.”

Las medidas para cumplirlo son:

_1 Examinar medidas que permitan aprovechar plenamente el potencial y los conocimientos de las personas de edad en la
educacion;

_2 Crear, dentro de los programas educativos, oportunidades para el intercambio de conocimientos y experiencias entre las
generaciones, que incluyan la utilizacién de nuevas tecnologias;

_3 Permitir a las personas de edad actuar como mentores, mediadores y consejeros;
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_4 Alentar y apoyar las actividades tradicionales y no tradicionales de asistencia mutua intergeneracional dentro de la familia,
la vecindad y la comunidad, aplicando una clara perspectiva de géneroy,

_5 Alentar el aprovechamiento del potencial y de los conocimientos en materia social, cultural y educativa de las personas
de edad.

Si bien estos objetivos, en alguna forma, sélo parecieran encontrarse ligados a la relacién entre la educacion y la produccioén
entendida en un marco laboral, nos validan la importancia que toma la educacidn continua en el AM, no solo para ver mejorada
las oportunidades de tener ingresos, sino que ademas, las oportunidades para mejora la calidad de vida, mediante la
produccion, no tanto como produccion econdémica o laboral, sino que produccion entendida como “tener un que hacer
socialmente”, en torno a un conocimiento adquirido por la condicion de ser del AM.

_Imagen del envejecimiento

El segundo lineamiento que nos parece importante tomar es el de la imagen del AM. Un lineamiento que no toma medidas
especificas, si no que se fundamenta como un concepto alcanzable con la implementacién de diferentes medidas como las
planteadas en el informe de la Segunda Asamblea Mundial del Envejecimiento.

El plan de accion de la Asamblea de Madrid, plantea que un aspecto esencial a desarrollar es tener una imagen positiva de
envejecimiento.



Durante la historia, en los personas de edad, se han reconocido los valores de autoridad, de sabiduria, de la experiencia, de
dignidad y de prudencia, sin embargo, en mucha ocasiones se desatienden estos valores debido a los sistemas econdmicos y
productivos de cada pais, como la edad de jubilacion, la mala calidad de las pensiones, las pocas posibilidades de emplearse y las
crecientes necesidades en materia de salud, entre otras, produciendo una imagen mas bien negativa de la vejez.

La educacidn en el AM es de total importancia para producir este concepto de imagen positiva, ya que influye “en la

percepcion de auto-eficacia, es decir, en la capacidad de los adultos mayores de tener control sobre lo que les ocurre. Por tanto,
la persona educada adopta un rol activo frente a su proceso de envejecimiento. %
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33 . . . » . . . . .
_ ‘A menor nivel educacional, los adultos mayores tienen una sensacién de que el mundo es mas hostil hacia ellos. Asi, por ejemplo, el 46% de los adultos

mayores de Providencia cree que no se los respeta. Entre los que sélo tienen educacion basica la cifra llega a 66%, mientras que entre los de nivel universitario, la
percepcién de no ser respetado sélo la tiene el 36%”. Barros, Carmen. Op. Cit.



Contexto politico _Objetivos perseguidos

1 ~ PNC 2006 - 2010
(Politica A.M.
2006 - 2010)

Seguridad econémica | Meiorar calidad de vida |

Participacion activa
| Participacion integral |

Salud Intearal

Experiencias entre generaciones

Entorno favorable Intercambio de conocimientos
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2 - R.1AMYy Desarrollo

(2002. Asamblea
Envejecimiento)

Acceso a Educacion

Imagen positiva de la vejez

Acceso ala capacitacion

Educacién permanente
Imagen del AM

Organismos_ items_ Ambitos_ Objetivos_



_Contexto Institucional

El proceso educativo en el AM se ha llegado a establecer mundialmente en base a instituciones denominadas comunmente
U3A (University Third Age), con el fin de estimular alos AM a formar parte activa de la sociedad. Estas instituciones
generalmente estan asociadas a una universidad de prestigio del pais donde se encuentren, ademas de formar parte de una
institucion mayor que sirve de red colaborativa entre las distintas U3As. La red mas importante en cuanto a tamafo, por cantidad de
U3As asociadas y por la extension de estas en distintos continentes, es la AIUTA (Association Internationale des Universités du
trisitme age) Que se creo en 1975 y se propago desde Francia a toda Europa continental, Canada y algunos paises de
Latinoamérica.

El objetivo Inicial de la U3A es mejorar la calidad de vida de los AM acercandolos a un contacto con los programas de
educacion universitarios. Por esta causa, se encuentran asociadas a alguna universidad de caracter tradicional, instaurandose asi
un modelo formal de ensefianza. Este modelo consiste en establecer mallas educaciones por un periodo de alrededor de dos
anos, que otorgan diplomados especializados en algun area determinada.

Este modelo de ensefianza en U3A se conoce como Modelo Francés. El otro modelo existente es el Modelo Britanico, que
surgi6é en 1981, cuando el modelo francés fue introducido a Inglaterra por la Universidad de Cambridge. En este caso el programa de
U3A fue aplicado con otro concepto, se creo una institucion independiente de la Universidad: un movimiento en base al esfuerzo
personal y la ayuda mutua, adquiriendo el concepto medieval de “una comunidad de eruditos”, no existiendo distincién entre los
profesores y los estudiantes, reconociendo que los AM tienen un curso en la vida de la experiencia y, colectivamente, una
cantidad extensa de conocimiento. Este modelo en la actualidad es empleado también en Australia, Nueva Zelanda, Republica
Dominicana y algunos paises de Latinoamérica.
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Panorama Mundial U3As

Il Camhridne Inalaterra

Seniors. China

I
— ; — U. Toulouse, Francia. 1973 —
|

Il Rs. USA
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Madelo RritAnico

Modelo Francés, Chile

Madelo Francés

_Aparte del modelo francés y britanico, existen otros modelos, como los ILRs (Institutos de Aprender en el Retiro) en estados Unidos, o los Seniors en China.
Estos se acercan o alejan de los primeros dos modelos debido, principalmente, a la participacién y competencias que tienen las Universidades bases en las
distintas sociedades.



Si analizamos los modelos tedricos de aprendizaje que se manejan en el ambito de las politicas educativas, tenemos que existe
un modelo formal y otro no — formal®, que podemos asociar al modelo francés y al modelo britanico respectivamente.

Estos modelos se estudiaron a mediados de los afios sesenta, a raiz de una crisis de las politicas educativas, segun las
definiciones de entonces, la educacion formal es la que se imparte en escuelas, colegios e instituciones de formacion; la no formal
se encuentra asociada a grupos y organizaciones comunitarios y de la sociedad civil (siendo la que en aquel momento se
considerd que podia realizar una especial contribucion ala formacién en los paises en vias de desarrollo), ademas se hablo
de otro modelo, que es quizas es mas elemental que los otros dos, se trata de la educacion informal, que cubre todos las demas
relaciones no intencionadas y de caracter no estructurado, como interaccion con amigos, familiares y compafieros de trabajo.

Un concepto central en relacién a las definiciones de estos modelos de aprendizaje35 es el de la intencionalidad, que trata de
definir que una actividad educativa intencional, corresponderia a la modalidad formal o no formal; en contraparte, las que
carecen de esta intencionalidad entrarian en el ambito de la educacion informal. Por lo que se supone que si algunas actividades de
la vida cotidiana, manifestadas en el concepto de la educacion informal se impartieran con intencionalidad, estarian de todos modos,
dentro de un modelo formal o no formal.

_34 “Educacion formal: aprendizaje ofrecido normalmente por un centro de educacion o formacioén, con caracter estructurado (segun objetivos didacticos,
duracién o soporte) y que concluye con una certificacion. El aprendizaje formal es intencional desde la perspectiva del alumno. Educacion informal:
aprendizaje que se obtiene en las actividades de la vida cotidiana relacionadas con el trabajo, la familia o el ocio. No esta estructurado (en objetivos
didacticos, duracioén ni soporte) y normalmente no conduce a una certificacion. El aprendizaje informal puede ser intencional pero, en la mayoria de los casos,
no lo es (es fortuito o aleatorio).

Educacién no formal: aprendizaje que no es ofrecido por un centro de educacién o formacion y normalmente no conduce a una certificacion. No obstante,

tiene caréacter estructurado (en objetivos didacticos, duracion o soporte). El aprendizaje no formal es intencional desde la perspectiva del alumno”.

Shigeru Aoyagi. Alfabetizacion y Educacion no formal, UNESCO. http://www.unesco.org

35 . .
_ Ver nota al pie anterior.
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__Un modelo internacional de U3A

La Universidad de Granada, posee un programa de extension llamado “Aula Permanente de Formacidn Abierta” % destinada a
la educacion universitaria para alumnos mayores. “El Aula Permanente de la Universidad de Granada en Motril es un proyecto
cientifico, cultural y social dirigido a promover la cienciay la cultura, al mismo tiempo que las relaciones intergeneracionales,
ara mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 50 afos de la comarca de la Costa Granadina y fomentar la participacion

de éstas en su contexto como dinamizadores sociales®"".

El Aula Permanente, se define como un lugar de intersecciones y relaciones culturales e intelectuales de la Universidad de
Granada. Lo plantean como “la plaza mayor de Motril”, un espacio de “intercambios de experiencias”, un “foro de encuentro donde
hablar para discutir sobre “problemas que afectan a la sociedad de hoy, con la valiosa experiencia de ayer”38.

Las definiciones en que se define el Aula Permanente, aunque no reconocen un tipo de modelo, se pueden asociar mas a un
modelo britanico. Por el hecho de reconocer la experiencia del AM como vehiculo del aprendizaje, y su capacidad de agitador
social. De este modo resultante bastante ideal la estructura que plantea esta U3A, ya que contempla todos los quehaceres a los que
se debe dedicar una Universidad. A la docencia, a través de un ciclo de estudios que lleva a un diplomado, y otro ciclo e formacion
mas libre basado en talleres y seminario; a la Investigacion, a través de publicaciones y congresos; y al servicio, a través de una
asociacion de alumnos mayores del aula permanente (ALUMA) y la participacién en actividades socioculturales de la sociedad
(OFECUM).

_36 Universidad de Granada. La UGR posee Aulas Permanentes en diferentes provincias de Granada, como Motril, Guadix, Baza, Melilla y Ceuta.
http://www.ugr.es/local/aulaperm

_37 Programa Universitario para Alumnos Mayores. curso académico 2005 — 2006. Aula Permanente de Formacion Abierta del Ayuntamiento de Motril.
http://www.ugr.es/local/aulaperm

38 ¢
" ldem.



La malla curricular se estructura anualmente en base a dos tipos de aprendizaje:

1_Aprendizaje comun, cursos basados en 2 asignaturas obligatorias y cinco asignaturas electivas.
2_Aprendizaje por descubrimiento, investigaciéon sobre un tema cuatrimestral, grupal, con ayuda de un tutor.

El aprendizaje comun que lleva a obtener un titulo de graduado, dura cuatro afios, por lo que se hace muy largo el tiempo,
teniendo los estudiantes que optar a una certificacion de rendimiento, que se da por la asistencia a los cursos (75%), sin la presion,
muchas veces, de desarrollar los trabajos requeridos para el titulo de graduado.

_ El contexto nacional

En Chile, existen 4 Universidades del Adulto Mayor. Dos de ellas funcionan como tal, o sea, estan asociadas ala red
colaborativa de la AIUTA. Son el Programa AM de la PUC, y la UPTE de la Universidad de Chile. La primera corresponde a un
programa de diplomados similar a los programas comunes que tiene dicha universidad. Sus diplomados duran 3 meses y
corresponden a distintos cursos y talleres que van desde computaciéon y microempresa hasta cultura en general, de los cuales los AM
pueden tomar libremente. La UPTE en cambio, tiene sélo un diplomado, en base a la gerontologia social. El programa de
gerontologia de la UPTE, plantea la capacitacion del AM en cuanto al autocuidado, a la prevencidn de riesgos y el liderazgo, con
un diplomado en gerontologia social después de 2 afios; por lo que como proyecto educativo resulta mas solido que el anterior al
confluir los cursos y talleres en un fin comdn.*

39 ) . . ) ~ - . . e
_ La malla cuenta con 7 médulos anuales obligatorios en primer afio y 6 en el segundo afio, siendo los médulos bastante diversos, como educacidn fisica,
computacién, neurolinguistica, elaboracién de proyectos y autocuidado, entre otros. http://www.med.uchile.cl
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El tercer referente de Universidad para la Tercera Edad es la Universidad Abierta del AM de la Universidad de la Frontera.
Este modelo se acerca mas al Programa para el AM de la PUC, ya que sus cursos son de forma aislada no compartiendo un término
comun que lleve al grado de Diplomado. Sin embargo es una Iniciativa que también apunta al desarrollo educativo del AM de una
forma mas estructurada, a diferencia de los cursos y talleres que imparten las municipalidades e Instituciones que apuntan a un
modelo mas recreativo.

El dltimo modelo es la UDAM (Universidad del Adulto Mayor) de la Universidad de Valparaiso. Este sigue un modelo de
educacion francés, con 5 areas de aprendizaje, y con un diplomado en una de estas 5 areas después de 2 afos de estudio.

La UDAM plantea un proyecto educativo basado en una forma de productividad local. Al ubicarse en Valparaiso, absorbe las
caracteristicas del contexto para que el AM acttie y se involucre en ellas. *°

En la UDAM existen 5 areas con un total de 10 programas, conducentes cada uno de ellos a un diplomado en tal area:
humanidades y arte (programa taller de arte y apreciacion, programa de literatura, programa de historia de Chile); turismo y
cultura (programa de Valparaiso patrimonial, programa Regién Metropolitana patrimonial, programa patrimonio cinematografico de
Chile, programa de folklore); informatica (programa de computacion); salud y calidad de vida (programa de cuidado y autocuidado
del adulto mayor); administracion y gestién de empresas (programa de gestion en microemprendimiento).

Las areas de administracion y gestion de empresas, y el area de turismo y cultura se incorporaron el afio 2006.Esta ultima
resultd bastante satisfactoria, debido a los programas que plantea: el patrimonio de Valparaiso y el patrimonio cinematografico
chileno. De esta forma los AM, ultimamente se han podido organizar convirtiéndose en gestores culturales de la region,
implementando sistemas de guias turisticos y actividades culturales en Valparaiso.

_40 http://www.uv.cl



Contexto nacional U3As I

; UDAM. UV, Valparaiso.

_Modulos en malla curricular por dos afios.
_Diplomados.
_Infraestructura independiente (Vifia del Mar).

Programa AM. PUC, Santiago.

_Cursos y talleres de capacitacion por 3 meses.
_Diplomados; certificados.
_Infraestructura dependiente Casa Central PUC.

UPTE. U CH. Santiago.

_Mddulos en malla curricular por dos afos.
_Diplomado.
_Infraestructura dependiente Fac. Med. U. Chile.

Universidad Ahierta AM. LIFRO. Temueo

_Cursos y actividades artisticas, culturales.
_n/a.
_ Infraestructura dependiente Municipalidad de Temuco.
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En este proceso de la educacioén para el AM, el realizar un proyecto educativo entonces, se tiene que focalizar, por un lado, a
generar este tipo de educacién formal, con diplomados por dos afios, para estar en el estandar de las U3As y para estar apto en
la formacion de una red colaborativa entre las distintas universidades y organizaciones nacionales e internacionales. Por otro lado,
tendria que estar orientada también, a generara una educacién no — formal, para establecer relaciones con otros programas
educativos, o de otra indole, relacionados con el AM en los distintos ambitos que favorecen su calidad de vida.

El enfoque de la educacién en el AM, en Chile en especial, debiese establecer entonces un proyecto educativo en que la
interaccion de la mayor cantidad de estimulos, actividades y personas sea el objetivo perseguido. Esto, para hacer realidad la
formacién de un espacio de aprendizaje permanente, y en la medida, estar apto a una visién mas amplia de los programas de
aprendizaje, reconociendo a un mayor espectro de adultos mayores.41

Generar un “espacio de desarrollo educativo”, implicaria necesariamente convertir ese espacio en el cruce de los diferentes
tipos de aprendizaje (formal, no — formal e informal), e insertar al AM en este espacio seria de vital importancia para el
completo desarrollo de este.

_41 Actualmente los programas de diplomados ofrecidos por las universidades, se plantean de la base de que el AM que ingresa, tiene un nivel educacional de
ensefianza media completa. Dada la realidad actual de educacién del adulto mayor (segun estadisticas del INE, el 11% no tiene ningun tipo de instruccion, y el 51%
de los AM solo alcanzo6 la educacion basica) resulta bastante limitante el acceso a este tipo de educacion por parte de una gran mayoria de los AM.



Contexto Institucional_ Tipos de educacion

_Caracter estructurado
_Conducente a una certificacion
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(University of the Third Age)

1 Modelo Francés Educacién

(Universidad del Adulto Mayor, +
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Universidad del Adulto Mayor
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+
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Certificaciones / 1 Afio
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Organismos_ Tipologias de educacion_ Proyecto educativo_
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_Contexto Innovativo

Con el fin de incorporar al AM a un rol activo en todos los ambitos sociales (proponer, decidir, gestionar, etc.), es necesario
estudiar conceptos innovativos en el desarrollo educativo para su implementacion. El Envejecimiento Productivo, y la
Instrumentalizacién de la Recreacion, son dos conceptos disimiles en sus acepciones pero que se complementan para la éptima
implementacion de un proyecto de aprendizaje de acuerdo al resto de las areas mencionadas.

__ Modelo Productivo

“No es lo mismo que unas personas mayores se dediquen a hacer ejercicio fisica para mantenerse en forma (envejecimiento
activo) a que se organicen para ayudar a resolver los problemas de integracién que la masiva llegada de inmigrantes esta
ocasionando en muchos lugares del pais (envejecimiento productivo).

(...)

En ambos casos, la importancia de la educacidn esta fuera de toda duda. Sabemos que la educacion continua en el lugar de
trabajo y las oportunidades de aprendizaje durante toda la vida son indispensables para que los hombres y mujeres mayores, sobre
todo estas ultimas, puedan seguir ocupados y participen en actividades gratificantes productivas a medida que envejecen.

(...)
»42

Esta demostrado que la educacién y la capacitacién permanentes, son claves para reducir la exclusion y la dependencia™.

El “envejecimiento productivo” consiste en que las personas de edad realicen aportaciones significativas para el
bienestar y el desarrollo social. Generalmente los programas de capacitacion destinados a adultos mayores son sélo de caracter
activo (la mayoria de los programas municipales actdan bajo el concepto enunciado en el ejemplo anterior) y muy pocas veces son
de caracter productivo, por lo que la base innovativa de un proyecto educativo debe estar enfocada a desarrollar el paradigma
que significa el envejecer productivo por sobre lo que significa un envejecer activo®.

_42 Séanchez Martinez, Mariano. Agerasia Social. Universidad de Granada. Revista EM No. 108.



El grado de productividad que conserva un AM segun la OMS esta determinado por los siguientes factores:

_1 El bienestar fisico y emocional,

_ 2 La motivacion,

_3 La actitud,

_4 La educacion,

_5 La experiencia,

_6 Por las tecnologias v,

_7 Por las actitudes y estructuras sociales.

El concepto de “envejecimiento productivo” significa una continuacién del papel econémico de las personas, aunque se
produzca un cambio en la naturaleza del trabajo44. Sin embargo, la jubilacion y la prestacion de servicios voluntarios del AM van
mas alla de esta definicion de envejecimiento productivo, ya que el "producto" no es material, sino que mas bien representa una
contribucion personal al caudal de experiencia que se transmite a otras generaciones. De este modo, sin obviar la definicién
original, la idea de que el “producto no es sélo material’ es lo que queremos emplear cuando nos referimos al envejecimiento
productivo.

_43 El envejecimiento activo trata de conseguir que cada persona, realice su potencial de bienestar fisico, social e intelectual, a lo largo de toda su vida y por lo
tanto, pueda participar en la sociedad, de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades. La OMS lo define como “el proceso de optimizacién de las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.”

El envejecimiento productivo es la capacidad de un individuo o poblacién de formar parte de la poblacién activa y dedicarse a actividades remuneradas o
de voluntariado, ayudar a la familia y mantener la autonomia e independencia durante el mayor tiempo posible.

OMS — OPS. Envejecimiento Activo: Un marco politico. Programa de Envejecimiento y Ciclo de Vida de la OMS. Segunda Asamblea Mundial de las Naciones
Unidas sobre el Envejecimiento. Madrid, 2002.

44
_ldem.
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Dada esta definicidn, un proyecto educativo debiese incorpora los siguientes rasgos del modelo de envejecimiento productivo45:

_1 El derecho del AM en la participacion en el desarrollo y en la vida social, cultural, politica y productiva de su entorno,

_2 El derecho a contar con espacios sociales en los cuales los AM pudieran identificar y trabajar sus necesidades individual y
grupalmente,

_3 El derecho a asociarse libremente y a orientar la experiencia organizacional tanto hacia la satisfaccion de las necesidades
propias como hacia la de otros grupos etareos,

_4 El derecho a autoadministrar una organizacion para constituirse en actores validos de la comunidad, con propuestas y
estrategias propias de solucidon de problemas v,

_5 El derecho a capacitarse y educarse en la gestion de espacios y organizaciones que representaran auténticamente los
intereses, sensibilidad, cultura y experiencias de las generaciones mas envejecidas.

_42

_45 Caro, F. y Sanchez, M. Envejecimiento productivo. Concepto y factores explicativos. Gerontologia. Actualizacion, innovacioén y propuestas. Pearson-Prentice
Hall. Madrid, 2005.



__Modelo Recreativo

Lo recreativo®® nos permite implementar un proyecto educativo basado en el cambio o no cambio de la naturaleza de trabajo del
AM. Es decir, aparte de identificar el desarrollo de actividades asociadas a un valor original de productividad, asociarlo al otro
valor que hemos identificado, que es el de un producto no material, conforme mas bien, al caudal de experiencia que lleva consigo
el AM.

Asi un proyecto de Aprendizaje al explorar un modelo recreativo permite:

_1 Potenciar la creatividad y la capacidad estética y artistica,

_2 Favorecer el mantenimiento de un funcionamiento psicomotriz adecuado,

_3 Fomentar los contactos interpersonales y la integracion social, 43
_4 Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas,

_5 Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas,
_6 Mantener equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal,

_7 Servir como medio de distensién y enfrentamiento activo al estrés y las tensiones propias de esta etapa de la vida,

_8 Contribuir al mantenimiento del sentimiento de utilidad y autoestima personal,

_46 Recreativo. Adj. Que recrea o es capaz de causar recreacion.
Recreacién. f. Accién y efecto de recrear. / f. Diversion para alivio de trabajo.
Recrear. tr. Crear o producir de nuevo algo. / tr. Divertir, alegrar o deleitar.
http://www.rae.es



_9 Fomentar la creatividad y productividad en el uso del tiempo libre,

_10 Mantener o desarrollar la capacidad del disfrute lidico y la apertura hacia nuevos intereses y formas de actividades,
_11 Fomentar la comunicacién, la amistad y el establecimiento de relaciones interpersonales ricas y variadas vy,

_12 Propiciar el bienestar y la satisfaccién personal,

De acuerdo a esto, Las modalidades de recreacién que pueden ser instrumentadas®’, dejando siempre abierta la opcidon de libre
eleccion, serian:

_Recreacion artistica y cultural

44 _Recreacion deportiva
_Recreacion pedagdgica
_Recreacion ambiental

_Recreaciéon comunitaria

_Recreacion terapéutica

_47 Zaldivar, Dionisio F. “Recreacion en el adulto mayor”. Decano de la Facultad de Psicologia, Universidad de La Habana.

Instrumentalizar. tr. Utilizar algo o a alguien como instrumento para conseguir un fin.

Instrumento. m. conjunto de diversas piezas combinadas adecuadamente para que sirva con determinado objeto en el ejercicio de las artes y oficio. / m. Ingenio. /
m. aquello de que nos servimos para hacer algo. / m. aquello que sirve de medio para hacer algo o conseguir un fin. http://www.rae.es



Los tipos de recreacion artistica, cultural, deportiva y pedagdégica tienen por finalidad principal el mantenimiento, desarrollo y
recuperacion de habilidades diversas y servir de estimulo de la creatividad y posibilitar experiencias que contribuyan al bienestar y
autoestima de los participantes. Por otra parte, estas actividades propician el establecimiento de relaciones interpersonales y la
integracion social de los sujetos, con independencia de sus favorables efectos sobre la salud y el bienestar psicoldgico.

La recreacion ambiental, ademas de propiciar el disfrute de las relaciones con el medio ambiente, propicia la identificaciéon con
este, y fomenta el desarrollo de una cultura sostenible y la motivacion por su preservacion.

En el caso de la recreacion comunitaria, esta se orienta a la creacion o fortalecimiento de redes de apoyo social,
especialmente para las personas que viven solas, o tienen escasos recursos.

Y por ultimo, la recreacion terapéutica, puede estar orientada a personas con problemas funcionales, fisicos o psicolégicos y
puede ser ella misma vehiculo o instrumento de rehabilitacién o complemento de programas disefiados a estos fines.

_45
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_Contexto Territorial

Para establecer un contexto territorial, es necesario tener en cuenta los bordes comunes entre los campos de accién descritos
anteriormente (politico, Institucional, e Innovativo).

Dentro de estos “bordes comunes”, la UPTE (Universidad para la Tercera Edad) de la Universidad de Chile, resulta un escenario
propicio para desarrollar un proceso educativo en el adulto mayor. Primero, por ser una Instituciéon con una base sélida, que es
el conocimiento en Gerontologia Social, rama que trata principalmente del autoconocimiento y el cuidado del AM. Segundo, por ser
parte de una red colaborativa internacional de U3As que es la AIUTA. Y tercero por tener el respaldo de una institucion publica y de
caracter social de relevancia dentro y fuera del pais como es la Universidad de Chile.

El proposito de la UPTE es el de “formar Adultos Mayores con conocimientos tedricos y practicos en como envejecer
satisfactoriamente en la sociedad chilena contemporanea, que permitan el desarrollo de sus potencialidades transformandolos
en una fuerza creadora en el cambio hacia una gerocultura justa que permita la plenitud en esta etapa de la vida.”*® Y tiene como
objetivo: “Capacitar a los Adultos Mayores, en el Autocuidado de la Salud y Prevencidn de Riesgo para tener una Mejor Calidad
de Vida y Entregar conocimientos y equipamientos necesarios para lograr una Reinsercion Social.”™

Estos objetivos invitan a reflexionar acerca de la universidad en un doble sentido: por un lado, como espacios institucionales
que efectivamente interpelan al adulto mayor como un sujeto de derecho, activo y participativo, y también como ambitos en donde
se pone a prueba la verdadera amplitud del sentido de la universidad, como una institucién social cuya voluntad politica es
la de distribuir y democratizar el conocimiento.

_48 http://www.med.uchile.cl/upte
49 7
_ldem.

_47



48

La UPTE es basicamente un “Programa Universitario” dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Dentro del marco estructural, es parte de los centros y departamentos de la facultad y esta dirigida por un staff de directores
dependiente de Direccién Académica de la Facultad de Medicina.

MARCO ESTRUCTURAL ORGANIZACIONAL
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= Equipo Directive
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v-E Diregeicn 1K -| Il'lSTITUTO DE IMVEST|
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Marco estructural de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y organigrama de autoridades de la UPTE.



La UPTE otorga al AM un Diplomado en Gerontologia Social, con una duracion de dos afos, y con la realizacion de una tesis o

una practica social como instancia de graduacién. Actualmente posee 32 alumnos entre 1y 2 afio.”

La malla curricular plantea 4 médulos de cursos por semestre y que se realizan en 3 sesiones de 6 horas por semana el 1°

semestre y 3 sesiones de 3 horas por semana el 2° semestre.

1° ANO

1° semestre

Prevencion de riesgos
y autocuidado de la salud

Salud mental

Computacion nivel 1

Educacion fisica nivel 1

Malla Curricular de la Universidad para la Tercera Edad UPTE.

2° semestre

Envejecimiento Activo

Liderazgo, comunicacién
y capacitacion

Computacién nivel 1

Educacion fisica nivel 1

_50 La UDAM de Valparaiso tiene 5 areas de Diplomados, y este afio posee 220 alumnos entre 1y 2 afio sobre los 55 afios de edad. http://www.uv.cl

2° ANO

1° semestre

Programacion
neurolinguistica

Desarrollo coanitivo

Computacién nivel 2

Educacion fisica nivel

2° semestre

Oratoria, escritura, y
Elaboracién de proyectos

Gerontologia social

Computacién nivel 2

Educacion fisica nivel 2

Practica social
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La UPTE se ubica en el Campus Norte de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile en la comuna de
independencia. Su Infraestructura, consisten en un par de oficinas que funcionan como secretaria en los edificios continuos de 1
piso de altura, que se encuentran en el borde Norte de la Manzana de Medicina (01) Las actividades como clases tedricas y
practicas, se realizan al interior del Campus de Medicina, especificamente, en las salas de la Escuela de Enfermeria (02). Esto
ocurre en el 1 semestre, por que en el 2 semestre, por falta de Infraestructura, las clases se realizan en el edificio de la Clinica
Siquiétrica de la Universidad de Chile (03).

50




El contexto territorial lo definiremos, principalmente, por la “manzana de medicina”. Se denomina asi, por que coexisten en ella
diferentes construcciones e instituciones relacionadas con la medicina, que en su mayoria, son pertenecientes a la Universidad de
Chile.

Esta manzana, presenta una complejidad que se ve determinada por dos caracteristicas basicas: uno, las actividades
programaticas que se realizan en ella (Hospital, Universidad, Instituto Medico Legal, Instituto Oncoldgico, el Servicio Medico y dental
de los Alumnos SEMDA y estacionamientos), y dos, por como ha sido su conformacion espacial en el tiempo, en que las estructuras
se han ido agregando de forma no planificada.

Actividades programaéticas:

1_ Facultad de Medicina Universidad de Chile
2_ Hospital Clinico Universidad de Chile

3_ Instituto Oncoldgico

4_ SEMDA

5_ Instituto Medico Legal

6_ Estacionamientos

Deslindes

- Infraestructura Hospital Clinico

- Infraestructura facultad de Medicina

Graf. 13
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La primera edificaciéon en la manzana de medicina, fue la seccion de hombres del Hospital san Vicente de Paul, construido en
adobe, entre 1872 y 1874. Al afo siguiente, se construyo la Iglesia San Vicente de Paul, en Albadileria de ladrillo (declarada
monumento nacional en 1981). La seccion de mujeres del Hospital se comenzd a construir en 1888 y se termino recién en 1895.
Desde ese afio, la congregacién de las Hermanas de la Caridad se encargé de la administracion del Hospital.”’

La Escuela de Medicina de la Universidad de Chile se construyé en 1899, dando su frontis hacia la Avenida Independencia.
Este conjunto, del Hospital San Vicente de Paul y la Escuela de Medicina de La Universidad de Chile, fue destruido por un incendio
en 1948. Sélo quedaron partes del Antiguo Hospital San Vicente de Paul, como la Iglesia de Albanileria, parte del edifico de la
lavanderia, también de albafiileria, dos pabellones de adobe de la seccién de hombres y algunos pabellones de la seccién de
mujeres, que posiblemente corresponden a los edificios de 1 piso que dan hacia el norte por la calle Prof. Alberto Zafartu (Fot. 1).

La mayoria de estas edificaciones coexisten actualmente en el interior de la Facultad de Medicina, salvo los pabellones de adobe,
que fueron demolidos recientemente por presentar problemas estructurales que comprometian la seguridad dentro del Campus. El
resto, se mantiene sin peligro pero en mal estado, salvo la Iglesia de San Vicente de Paul, que como Monumento Nacional, fue
restaurada recientemente.

El Actual Hospital Clinico de la Universidad de Chile, José Joaquin Aguirre, se construy6 en 1953, mientras que un afio antes
se comenzaba a construir la nueva Escuela de Medicina disefiada por el connotado arquitecto Juan Martinez Gutiérrez, la cual se
termind de construir en 1960 integrandose de forma exacta con el Hospital.

Actualmente la Facultad de Medicina es parte del importante patrimonio arquitecténico de la Universidad de Chile, y
propuesto como inmueble de conservacion historica en el nuevo Plan Regulador de la Comuna de Independencia.52

_51 Osorio G. Carlos, M.D., Ph.D. Programa de Microbiologia y Micologia Facultad de Medicina-Universidad de Chile.
_52 Moreno Guillermo. PRC Independencia, Proyectos Externos Facultad de Arquitectura y Urbanismo Universidad de Chile. 2007



1_Iglesia San Vicente de Paul
2_ Lavanderia antiguo Hospital S V de P

3_ Pabellones seccion de hombres

Plano hospital 1872

- Edificaciones Actuales
53

Graf. 14

Superposicion de un plano digitalizado del antiguo hospital San Vicente de Paul con la situacion actual de la Edificacion en la Facultad de Medicina.

Este plano de la seccion de hombres del Hospital San Vicente fue publicado originalmente en una obra en francés por el Dr. Adolfo Murillo, Profesor Titular de
Terapéutica y Obstetricia de la antigua Escuela de Medicina de calle San Francisco en 1895. © 2006. Museo Nacional de Medicina. Facultad de Medicina, Universidad

de Chile.
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(Fot. 2) Edificio de lavanderia del antiguo Hospital San Vicente de Paul, actualmente en abandono.
Al costado izquierdo, la Facultad de Medicina de Juan Martinez.



(Fot. 3) Interior de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

(Fot. 4) Frente del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

_55
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El Hospital Clinico y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, actualmente se encuentran en una situacion critica
en relacién a un denominador comun: ambas presentan un problema de insuficiencia de espacio para los estacionamientos que
requieren los complejos programas de dichas instituciones. Por otro lado hasta el momento no existe un plan estratégico de
desarrollo comun para el campus de medicina que sirva de guia para las decisiones que se tomen en materia territorial. %3

La situacion del Hospital Clinico es critica en cuanto a la imagen de salud que debiese propiciar un hospital. Los
estacionamientos de este se encuentran frente a la fachada principal y los recorridos hacia los accesos a las diferentes areas, se
ven entorpecidos por el continuo desorden y deterioro de lo que debiesen ser dichos espacios (Fot. 4). La situacion de la Facultad
de Medicina, en tanto a la carencia de estacionamientos, es mas notoria debido a la gran demanda que presentan los
estudiantes por ocupar plazas de estacionamientos al interior de la facultad. El stock oficial sélo alcanza para las autoridades del
plantel, y un minimo de estacionamientos para estudiantes, nunca llegando a sobrepasar el 10%.°* La cantidad de
estacionamientos oficiales dentro de los deslindes de la Facultad de Medicina es de 363 estacionamientos. Existiendo un sobre-
uso de 111 estacionamientos no oficiales de acuerdo a un catastro echo en terreno.”

La Facultad de Medicina, tiene contemplado realizar un proyecto de caracter institucional, que aporte un caracter
contemporaneo alaimagen de la Facultad, en el predio donde se ubicaban los pabellones del antiguo Hospital San José
demolidos recientemente (graf. 14), y financiar, si es posible, una Infraestructura de estacionamientos en un par de plantas
subterraneas. Segun el departamento de logistica de la Facultad, esto es una idea a largo plazo y no se tiene claro cual seria el
programa y destino de dicho proyecto. El Hospital Clinico, por su lado, tiene como proyecto crear un edificio de estacionamientos de
alrededor de 4 pisos en la misma manzana. El terreno seria el estacionamiento de superficie existente, del cual es duefio el Hospital
(Graf. 13).

Realizar un proyecto de Estacionamientos en el sector, seria bastante viable debido a la gran demanda existente, principalmente,
por el hospital San José, el Cementerio General, la Facultad de Medicinay el propio Hospital Clinico.

_53 Menedez, Consuelo. Arquitecta jefa del Departamento de Arquitectura del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Ramirez, Francisco. Arquitecto Jefe del departamento de Logistica de la Facultad de Medicina U. de Chile.

_55 El catastro es de elaboracién propia, y fue echo en base a los planos de estacionamientos oficiales de la Facultad de Medicina y del Hospital Clinico. En
terreno, se marcé en el plano, todo aquel automovil que se encontraba estacionado fuera de una plaza oficial, con data 11 de mayo del 2007 a las 12:30 hrs.



Av. Prof. Alberto Zafiartu
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_Deslindes y predios

1_Escuela de Medicina
99.369 m2_ ROL 1348-11
2_ Hospital Clinico UCH
51.700 m2_ ROL 1348-1
3_SEMDA

6.061 m?_ ROL 1348-9
4_ Instituto Oncolégico

11.494 m?_ ROL 1348-10

Deslindes

— Edificaciones




_Cierres y Traspasos

Cierre perimetral
Borde de edificacién

Desniveles de Suelo

Traspasos del perimetro
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Circulaciones Vehiculares
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_Circulaciones Peatonales

--------- Circulacion al Interior del Campus

--------- Circulacion Edificio F. Medicina

- Edificaciones
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_Areas verdes y Masas Arboreas
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_Superposicién de Informacién

Area de Trabajo
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Se realiza una superposicion de las capas de informacién del Campus de Medicina con el fin de establecer un area de trabajo
para la insercion del proyecto. Esta area se define basicamente por tres deducciones. Primero, por estar dentro de los deslindes de
la Facultad de Medicina; segundo, por presentar la caracteristica de ser un espacio Interior con una vocacién de vacio necesario
dentro del Campus, pero que se ve entorpecido por la ocupacion de estacionamientos en toda su superficie, y tercero, por
presentar bordes singulares edificados, que contienen y aportan una serie de instancias a dicho vacio.

Patio 1_

Borde de Interés poniente. Edifico de Medicina y los patios verdes entre los bloques de este.



Borde de interés Sur. Iglesia San Vicente de Paul y Plaza lateral.
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3_ Escuela de Terapia Ocupacional

Bordes de Interés Oriente. Multicancha, Casino de la F. de Medicina y la Escuela de Terapia Ocupacional.



Asi como existen bordes de Interés, también existen aspectos espaciales negativos. En general son, aparte de los

estacionamientos existentes en superficie, un conjunto de construcciones en mal estado y de malas relaciones espaciales al
interior del Campus principalmente con el edificio de Juan Martinez.

Un galpén que se utiliza como Auditorio (1), la antigua lavanderia del Hospital San Vicente (2), abandonada y ocupada como
bodega de herramientas y artefactos en desuso, y un jardin Infantil (3) perteneciente al Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

_67

3_ Jardin Infantil al borde del edifico de Medicina
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Los estacionamientos correspondientes al area de trabajo, son pertenecientes a la Facultad de Medicina, abarcando 363 plazas
de estacionamientos oficiales distribuidos en dos sectores, uno norte y otro sur, y 111 plazas no oficiales, distribuidas en general por
el borde de las construcciones existentes.

1_ Estacionamientos No oficiales.

D Estacionamiento Oficial

Estacionamiento No Oficial




De acuerdo a estas caracteristicas del contexto territorial, el predio de trabajo, quedé conformado por el area de
estacionamientos de Medicina y confinado por los bordes de interés descritos anteriormente.

La Superficie Resultante de esta operacion corresponde a un area de 12.880 m? con un perimetro de 510 m. En tanto las
restricciones de edificacion inicial del predio, pertenecerian al Plan Regulador comunal de Independencia 2007.%

B — Normativa PRC Independencia.

ZonaQ -2

Equipamiento Metropolitano, Educacién.

Altura Méx. Edif.:  —

Rasante: 70°

Superficie predial Min.: 2000 m” o
Ocupacion de suelo: 0.4 B

5 I. Constructibilidad: 1.6

12.880 m Distanciamiento Min.: 5m a ejes medianeros

Limite de excavacion para subterraneo: 2 m del deslinde.
Distanciamiento a Inmuebles de conservacion Hist.: 7 m

Sistema de Agrupamiento: aislado, Adosamiento: No se permite.

Antejardin_ 5m

--------- Distanciamiento de Antejardin

Distanciamiento Inmuebles de Conservacion.

--------- Linea de excavacion para subterraneo

_56 PRC en proceso. Moreno Guillermo. PRC Independencia, Proyectos Externos Facultad de Arquitectura y Urbanismo Universidad de Chile. 2007
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_ Estructura de Requerimientos

Los requerimientos para elaborar un proyecto de desarrollo educativo, como es la Universidad para la Tercera Edad, requieren
de realizar antes, un proyecto educativo que guie las decisiones de aprendizaje que tendra el adulto mayor en este proceso.

Realizar un proyecto educativo®’ implica resolver una serie de etapas interrelacionadas, como son la definicién, el planeamiento,
la formulacién de acciones, la implementacién y la evaluacion; Con el fin de desarrollar un proyecto de innovacion educativa que
permita solucionar los problemas identificados en el area.

En lo que se refiere a nuestro caso, el proyecto educativo de la Universidad Para la Tercera Edad (UPTE) pretende insertarse de
la forma mas 6ptima en el contexto nacional en base a dos objetivos generales. Primero reconocer en el adulto mayor (AM) el rol
activo que debe desempefiar en la sociedad; abordando a este no solo como individuo, si no como miembro de una sociedad mas
amplia (necesidad reciproca entre esta y el AM para el completo desarrollo de ambos), y segundo, como institucion, incentivar todas
los quehaceres de un centro universitario, que son la ensefianza, la investigacion y el servicio a la sociedad.

__ “Eltérmino proyecto se deriva de los términos latinos ‘Proicere’ y 'Proiectare’ que significan arrojar algo hacia delante. Entonces, proyecto en sentido
genérico significa la planeacién y organizacion de todas las tareas y actividades necesarias para alcanzar algo.

Disefiar un proyecto educativo significa planear un proceso para alcanzar una meta educativa, objetivos de aprendizaje. Esto implica desde la seleccion del
problema surgido en un contexto educativo particular, su tratamiento hasta la presentacion del informe.

El objetivo principal de un proyecto es resolver, en forma organizada y planificada, un problema previamente identificado en su realidad educativa,
aprovechando para ello los recursos disponibles y respetando ciertas restricciones impuestas por la tarea a desarrollar y por el contexto.”

Etapas de un proyecto educativo para la ATEES 2005 (Programa de Actualizacion en Tecnologia y Educacion):
“1. Analisis de la situacién educativa; 2. Seleccion y definicion del problema; 3. Definicion de los objetivos del proyecto: 4. Justificacion del proyecto; 5. Analisis de

la solucion; 6. Planificacion de las acciones (Cronograma de trabajo); 7. Especificacion de los recursos humanos, materiales y econémicos; 8. Evaluacion; 9. Informe
final.” RELATED. Red Latinoamericana de Tecnologia Educativa. http://www.puc.cl/related/




A partir de esta premisa el proyecto educativo de la UPTE se define en base a los criterios expuestos en el contexto operativo
(contexto politico, contexto institucional y contexto innovativo). Con el fin de realizar un proyecto educativo integrado a las politicas
nacionales e internacionales (Politica Nacional del Adulto Mayor 2006 — 2010 del SENAMA y la Asamblea para el
Envejecimiento de la ONU 2002), reconociendo principalmente los modelos educativos de otras Universidades para el adulto mayor,
como la UDAM de Valparaiso y las asociaciones internacionales de U3As como la AIUTA, y propiciando un desarrollo educativo
innovativo focalizado en un modelo de “envejecimiento productivo” para el cumplimiento de un rol activo del AM en la sociedad.

_Proyecto Educativo

El procedimiento consiste en relacionar los tres contextos en base a tres columnas A, B, y C que guien el desarrollo de un
plan estratégico de educacioén para la UPTE (Graf. 15)

1_ A cada una de las columnas se asigna un tipo de educacion: Formal, No — Formal e Informal. Con el fin de que en la base
del proyecto estén las formas de aprendizaje que nos interesa relacionar.

2 Cada uno de estos tipos de educacion es relacionado con dos enunciados extraidos del contexto politico. La educacion
formal se asocia a los objetivos del derecho del AM a “una educacidn permanente” y a un “acceso a la capacitacion”, ala
educacion Informal se asocia el propiciar una “Imagen positiva” de la vejez y el tener una “participacion activa” en la sociedad. La
educacion informal en tanto es asociada con los objetivos de practicar un “intercambio de conocimientos” y forjar “experiencias
entre las distintas generaciones”. De este modo, se asegura perseguir objetivos similares a las Instituciones Internacionales y
naciones preocupadas por el bienestar del AM.

3_ teniendo los tipos de educacion y los objetivos que perseguiran cada uno, se hace necesario establecer un modo de empleo
del proyecto educativo, valga decir, la forma de llevar a cabo de forma innovativa dichos objetivos. Se asign6 a la columna A
(Educacién Formal), el concepto de envejecimiento productivo, con el fin de promover una capacitacion basada en la
participacion en el desarrollo local, a través de la productividad comun, y abrir las posibilidades a la coeducacién en el AM a
través de la productividad no material en organizaciones y Asociaciones libres de adultos mayores.

"
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En la columna B (educacién No-Formal), introducimos el concepto de “Instrumentalizacion de la recreacion”. De esta forma
las actividades de aprendizaje no formales, que son intencionales desde la perspectiva del alumno, podran desarrollarse por medio
de un aprendizaje mas flexible de acuerdo a las caracteristicas cognitivas propias de cada adulto mayor. Las “habilidades
personales” se desarrollaran en un tipo de recreacion artistica, deportiva, cultural y pedagdégica. Se fomentara una cultura
sostenible a través de una recreacién ambiental, llegando a establecer incluso, programas de rehabilitaciéon por medio de una
recreacion terapéutica. Finalmente se establecera un tipo de recreacién comunitaria, para facilitar la formacion de redes de apoyo
social ente los adultos mayores pertenecientes a la UPTE y los adultos mayores pertenecientes a otras organizaciones comunitarias.

A la columna C, destinada a la educacion informal, no se le asigno ningun concepto de implementacion, si no que se le asigno el
lugar en donde se desarrollara el proyecto educativo, es decir, la Faculta de Medicina de la Universidad de Chile.”® Esta
decision fue tomada por el tipo de educacion a la que se refiere una “educacion informal” que trata de un proceso educativo no
intencionado desde ninguna perspectiva, ni estructurado en ninguna malla de contenidos. La educacion informal se desarrollara
entonces a través de la vida cotidiana, al pasear con el otro, al mirar, almorzar y al conversar con otras personas de distintas
generaciones y profesiones, como doctores, profesores, estudiantes, nifios y otros adultos mayores.

Estas columnas, en conjunto, deberan poder establecer un Plan Estratégico de accion para el desarrollo de los contenidos que
se que se entregaran en el aprendizaje del adulto mayor.

El plan estratégico que se delinea para la UPTE, consiste en seguir esta misma estructura de columnas A, By C, y establecer un
caracter que identifique el quehacer de la Universidad como tal, es decir, plantear un plan estratégico que sea capaz de definir la
linea de educacién y capacitacion que tendra en este caso la UPTE.

Esta definicion, plantea un esfuerzo de visién para entender cual puede ser la oferta educativa hoy en dia para el adulto mayor en
Chile y especialmente en Santiago, que es donde se encuentra la UPTE.*®

58 . ” o . . L - .
_ Esta asignacion es especifica para el proyecto educativo de la UPTE, pues si se quisiera emplear la operacion que estamos haciendo en otro proyecto
educativo, se tendria que tomar en cuenta el lugar especifico en que dicho proyecto se contextualizara.
__ La UDAM de Valparaiso, por ejemplo, a focalizado sus diplomados en lo que significa ser parte de una Ciudad Patrimonio de la Humanidad, incentivando al
AM a ser un aporte al desarrollo local de toda la regién de Valparaiso.



_Operacién de desarrollo de un proyecto educativo, en base a columnas de tipos de educacion.

A B C

Tipos de Educacion_

‘ Educacién ‘ ‘ Educacién ‘ ‘ Educacién ‘

J/ \I/ \L Objetivos Perseguidos__

‘ _1“Acceso a la Capacitacion” ‘ ‘ _3 “Imagen Positiva” ‘ ‘ _5 “Intercambio de Conocimientos” ‘

‘ _2 “Educacién Permanente” ‘ ‘ _4 "Participacion Activa” ‘ ‘ _6 “Experiencia entre Generaciones”

\L \I/ \I/ Modos de Empleo_

Pr ivi mun
oductividad Comu “Habilidades personales”

“Participacion Desarrollo Local” — “Estudiantes, Nifios, Doctores, Profesores”
_3 Artistica/ Cultural / - - -
‘ 1 Capacitacion ‘ Deportiva / Pedagégica _ 5/ Jardin Infantil / Iglesia /
- Casino / Hospital / Pasillos /

_4 Ambiental

Productividad No Material B - “Pasear; mirar; conversar; comer”
Redes de Apoyo Social

‘ _4.1 Comunitaria ‘ _6 Actividades Diarias

“Organizaciones y Asociaciones Libres”

‘ _2 Coeducacion ‘

“Rehabilitacion”

‘ _4.2 Terapéutica ‘

“Cultura Sostenible”

Graf. 15 i _Plan Estratégico
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De acuerdo a lo expuesto en el contexto del problema, el adulto mayor presenta una preocupacion constante en cuanto a los
recursos de los que dispone, al manejo que tienen de ellos para poder llevar una buena calidad de vida, y en especial al rol que
cumplen como actores activos de la sociedad. Se propone entonces, un Plan Estratégico basado en el Microemprendimiento.

El microemprendimiento haria posible una reinsercién del adulto mayor en la sociedad de acuerdo a las posibilidades que tenga
de generar asociatividades laborales, culturales y recreativas; de generar un interés por parte del AM de proponer ellos también,
ideas nuevas para la sociedad; y de sentirse independientes y con mayor libertad de manejar y disponer recursos propios y de otros.
Todo esto facilitaria, indudablemente, el camino a una mejor calidad de vida del adulto mayor.

Este concepto de microemprendimiento estara focalizado en la educacién formal, Columna A (Graf. 16), se realizaran cursos
de microemprendimiento donde se hablara de temas tales como: Emprendimiento y Liderazgo, Microempresa, Administracion de
Recursos, Herramientas de Productividad. A esto se agregara un area de practica de estos conocimientos, como talleres de
microempresa.

Si bien estos talleres, pueden ser variables en el tiempo en cuanto a tematicas, para desarrollar un proyecto, se han establecido
tres areas en las que creemos con conviccién, el AM podra desenvolverse sin problemas y mostrar interés para desarrollar sus
potencialidades. Estas son un Area de Gastronomia y Hoteleria, en donde los AM pueden ofrecer productos y servicios a cadenas
de pequefios restaurantes y hoteles. Un Area Técnico — Agricola, en la cual puedan desarrollar nuevos conceptos en cuanto a
temas como la agricultura urbana y nuevas tecnologias de cultivos, y un Area de Cuidado y Salud, que toma como base el actual
programa de la UPTE de gerontologia social, para desarrollar temas de cuidado a enfermos, adultos mayores y nifios.®

60 . . . . I . . . . .
_ Es complejo establecer areas de desarrollo sin estudios de factibilidad de las posibles demandas. Sin embargo, estas areas se han intentado delinear de la
forma mas sensata posible pensando en las oportunidades que pueden existir entre estos mercados y la venta de productos y servicios que podria llegar a
ofrecérseles.



En la columna B, educacion no- formal, el plan estratégico consiste en establecer la idea de llevar una Vida Saludable, a través
de propiciar la auto-valencia y el ser activo en el AM. Esta dividido en tres areas, el area fisico-terapéutica, donde se practican
actividades como el ejercicio fisico y el autocuidado de la salud; el area artistico-cultural, donde se realizaran actividades de
habilidades personales y actividades relacionadas con la cultura; y un area pedagodgica-comunitaria, donde se desarrollan
actividades de elaboracién de productos y cursos de nivelacién que puedan ser impartidos por los propios adultos mayores.

En la columna C, de la educacién informal, se deja libre de planificacion, dando la posibilidad de que los adultos mayores generen
asociatividades y organizaciones, siendo sus propios gestores tanto de proyectos personales como comunitarios, respaldados por
la universidad estando dentro o una vez egresados de la UPTE.

La implementacidn de este plan estratégico, se realizara de acuerdo a los estandares de las U3As. Esto quiere decir una malla
curricular que durara dos afios y otorgara un diplomado en Gestion y Administracién Microempresarial en el area elegida. Esto
correspondera al modulo de la educacién formal. El primer afio es un plan comun, en que se ensefiaran los cursos de
microemprendimiento y el segundo afio, electivo, en un taller relacionado con alguna de las areas de microempresa. Se certifica
con un diplomado y se pide como requisito de ingreso la ensefianza media rendida.

La educacion Informal, se impartira en talleres de complemento, no tiene requisito de nivel de instruccion, se impartira de forma
semestral y se documentara con un certificado de asistencia y/o de capacitacién, segun sea el caso.

Finalmente la implementacién de la educacion informal estara dada por Encuentros y Seminarios, Seguimientos de Proyectos
y las acciones que generen las asociatividades de adultos mayores en cuanto a posibles consultas externas, ventas y marketing de
sus propias actividades laborales, culturales y sociales.
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_Plan Estratégico_ propuesta para la UPTE

Plan Estratégico__

i | _Microemprendimiento _ Vida _ Asociatividad y Autogestion '
' Saludable :
i _Manejo de Recursos —Auto-valencia _Interaccion '
i _Independencia _Ser Activo _Practicas '
Contenidos_

_Cursos de Microemprendimiento _Actividad Fisica - Terapéutica

_Emprendimiento y Liderazgo _Ejercicio Fisico

_Microempresa _Autocuidado de la Salud

_Administracion de Recursos !

_Herramientas de Productividad

_Act. Artistica - Cultural '

_Taller de Habilidades 5

_Taller Cultural

_Taller de Microempresas :

_Area Gastronomia y Hoteleria _Act. Pedagdgica - Comunitaria *

_Area Técnico - Agricola Curso de Nivelacion

Area Cuidado y Salud "Taller de Elaboracion .
\L \L \/ Implementacién_

_1° afio; Plan Comun _Semestral x nivel de Aprendizaje. _Encuentros y Seminarios

_2°afo; Plan electivo x Areas de Interés _Seguimiento de Proyectos

_Certificacion: Diplomado en Gestion y _Certificacion de Asistencia _Asociatividades
_Consultas Externas

mencion en el area elegida, al termino del 2° el area elegida. _Ventas y Marketing

afo. _Sin Requisitos de Nivel Educacional.

_Requisitos: Ensefianza Media.

Graf. 16

i Administracién Microempresarial ¢ / _* Certificacién de Capacitacion en



Proyecto Educativo _ ; Malla Curricular_Cursos de Microsmprendimiento.

A 19 Afio; plan Comdn

—Pesarrolio Cognitive

| | _Gerontologla S8oclal
_Emprendimiento y Liderazge —_ _Emprendimiento y Liderazgo

_Oratoria y Comunicacién
|— ~Clanen Exposltivas o

_Innovacién Microsmpreaarial
_Microsmpresa —*| | _gervicion de Apoyo a PyMEs
Yontas y Marketing

| —Trabajo Asoclative
_Administracién de Recursos —_— __:::o;ﬂ:::;;rwletol —_— _Classn de Trabajo Grupal O

~Gestién Microesmpresarial

{ | —Redesy Comunicaciones |
_Herramientas de Productividad | ——| | _Bases de Datos | — | | Clases Pricticas O
| | _Pletaformas Web |

Areea_ Contenidos Actividades
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Proyecto Educativo _

A

_A. Gastronomia y Hotelerla

A Técnlco - Agricola

A Culdado y Salud

; Malla Curricular_Taller de Microsmpresas.

2° Afio; Plan Eleclivo

_Productos de Alte Valor Nutriivo

_8indwich Envasados
— Paguetes de Colacién

_Lavado y Empacado
Atencién a Pdblico

_ Microculivos y Producthos BIOs

— Hidroponia y Microcultive
— Plantas y Floristeria

_Servicios a Jandines Infantiles v
Particulares

—Culdado de Nifios O a 4 afios
—— | _Senvicios a Hospiteles, Casas de

Reposo v Particulanes

_Atencién a Enfermos

_Senvicios a Restauranbes y Hoteles

Almacén de Materias Primas

_Preparacién de Alimentos O
_Empaque de Alimentos
Almacenamiento de Productos

_Reclbo de Ropa Sucla
_Lavado y 8ecado O
_Planchado y Empaque

_Almacén de Ropa Limpla

_Propagacién de Plantas
_Cultivos

Almacenamiento o
_Embalaje de Productos

_Clases Didicticas

_Slestas O
uldado y Limpleza

_Patio de Juegos

_Prictica de Primeros Auxlllos O
_Culdado, Vendajes ¢ Inyscciones

Actividades



Proyecto Educativo _ ; _Talleres de Complemento.

B
~Flerelcic Fisieo | — | | _Hidroterapia e Hidrogimnasia O
| _E. Isobdnicos en agua
_A. Fisica - Terapéutica —— | _E. Isobnicos en suelo | — | | -GimnasiayTal-Chi O
| | _Caminata y Trote
_Autoculdado de lasalud | [ — | | -Prevencién de Rissgos O
| _8alud Mental
_Taller de Habllidades | — | | -Manuaiidadesy Artes O
| | _Madsica yDanza
A Artistica - Cukural d : _Patrimonio Material ¢ Inmaterial
—Taller Cultural | — _Cludad ¢ Historia O
| _dioma Extranjero
Lecturay Algebra
. _Curso de Nivelacién — " Alfabetizacién Digltal O
- A Pedagégica - Comunitaria | —
1 | _Hidroponia / Floristeria
—Taller de Elaboracién | = | | _Manlpulacién de Alimentos O
_En Arees de Mcroempresa | <Culdade y Primeros Auxilios

Areas Contenidos, Actiidades



Proyecto Educativo _ ; Organizaciones de Alumnos.

C

_Gestlén y Asociatividad

_Elecucién de Proyectos —_— ~Asesoria en Implementacién o
Seguimlento de Proyectos

_Venta de Alimentos Envasados

80 Yonta de Plantas y Floristeria
- _S8ervicio de Lavado y Empacado O
_Bervicios de Contabllidad
~Culdado de Nifios y Enfermos
Asesoramlento Técnico

_Bervicios Externos —

_Congresos y 8eminarios

“Extensién Cultural —_ _Actividades Socloculturaies o
_Relaciones Pablicas

_Publicaciones

Arees_ Acitvidades _
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monitor se refiere condial
1 LS, (e SIS, IELVresS

Hohayrea “veta

&2 que o de 757, dice la

Pcanisma, choen las especialistas, o
atictontes debieran salicitar que sus
profesores mangjen bien las materias
que imparten. aunque los talleres sean
e bajo costo. El problema, opinan, o
1que 58 suele conmsiderar gue los mayone.
asisten 4 clases con un fin meramente
ricreacional y social, enonces se plerde
la rigurcsidad académica

Una minima preacupacidn por

este tipo de alimnado exige que
las herramientas de apoyo comsideren,
por ejemplo, apundes impresas con letra
gramde y bien definida. Entrogar bilidio-
grafia sccesible y presentaciones en
pwtrpoint cou imAgenes vistasas y

poca informacién (slars y precisa).

Menm de ofrecer salas cémodas con

4 Material didictico adecuado

it e puade adecuar la motedalagia

comng “abuelitos™?

Maria Angélica Seplilveda aclara e
quienes trabajan con adultes mayores
debieran Lemer formacion gerontologica.
Cusando no e manejan conocimicnlcs
Luasicos sobre el protest de envejecinen
boy L vejer, "ocurmen b veoes este tpa
e dliscriminacioees, puositivs con
mfantilizar a los mayores. 0 hien, no e
wistializa guae 5o un grupe iy het
it tiod printo die vista. Parti
por |a edad no eg lo mismo ol akining de

cond

Qué vamos a aprender
Un curse, por breve gue sea, detse

entregar i progeama escrilo con
olbjetivs, contenidos y sisterms. de
evaluacion claros. Que 1a gente sepa qué
:mqn-h-ncim’. deberia poder desarrollar
al final de &ste. Asimisama, 5 4 va a
realizar una dindmica grupal en clases,
que ¢l profesor explique cudl es el pros
pésita 4 lograr, pars que no termine
siendo un Smple juego.
Sdlko asi [a persona podri evaluar w1
grad de satisfacciin

Noticia de Prensa. Los cursos para el adulto mayor deber ser hechos a su medida. Maria Paz Carvajal; EI Mercurio, lunes 20 de Agosto de 2007.

81



_82

_Requerimientos programaticos

De los cuadros de contenido anteriores se desprenden 18 grupos de actividades relacionadas con el proyecto educativo.
Estas actividades son la base para establecer los requerimientos programaticos que tendra posteriormente el proyecto de

Infraestructura de la UPTE.

Para cada una de las actividades, se establecié un cuadro que contiene el requerimiento técnico y espacial mas importante
para realizar dicha activad. A continuacion de este, se construye otro cuadro similar, en que se genera la infraestructura necesaria
para albergar la actividad, junto a un esquema que demuestre la configuracién espacial necesaria para tal infraestructura.

Permeabilidad: -

/’\\
/ \ HH * *
\ ) Permeabilidad:
\\ -//
TN
/ . 3
: ] Permeabilidad: * * * *
\-.\ e

Permeabilidad: * * * * * *

Cerramiento

Nomenclatura de los esquemas de configuracién espacial.

c . Conjunto

. Grupo

Individual

Distribucion de Actividad

X x Sigla Equipamiento

X Artefacto

Equipamiento



Estructura de Requerimientos Malla Curricular; Plan Comadn.

Clases Expostitivas O —

_Clases de Trabajo Grupal O —

_Clases Pricticas o —_

Aciividedes_

_Corto Tiempo de Reverberacién Aclstica

_Absorcién Sonora de Frecuencia Baja

_Absorcién Sonora de Frecuencia Baja

Jluminacién Puntual y General
_8lstema Técnico de Sonido

_Reflectores de 8onido Puntuales

_Conexién a Internet ¥ Red

Requerimientos Espaclales_

Requerimientos Técnicos

83



84

Estructura de Requerimientos Malla Curricular; Plan Comadn.

O _Sala ds Exposicién

_Proyector y Teldn

O Sala de Trabajo

_Mobilario Mévil y Agrupable

O ~Stla de Estudio

_Plzama Digital y Tablet-PC

Infreestructuna_

Conlfigunacidn Espaclal _



Estructura de Requerimientos

Almacén de Materias Primas

Malla Curricular; Plan Elective.

_Preparacién de Alimentos O

_Envasado de Alimentos
Almacenamiento de Productos

_Reclbo de Ropa Sucia
_Lavado y Secado O
_Planchado y Empaque

_Almacén de Ropa Limpla

_Propagacién de Plantas

Amsconemons | ©

_Embalaje de Productos

_Clases Didicticas

“cukatoy Lmpioss | O

_Patlo de Juegos

Prictica de Primeros Auxilios
Culdado, Vendajes » Inyscciones

Actividades_

©

Jluminacién 8olar Minima de & h
_Humedad Amblente entre 40 - 80%

Jluminacién Netural Int. Min. &
_Luz 8olar 50% de Sup. Ext. x8 h
_8ombra 25% de 8up. Ext. X 8h

Requerimientos Espaciales_

_Superficies Lisas y Lavables
_S8istema de Climatizacién

_Buperficies Lisas y Lavables
_Bistema de Ventliacién Forzada

_Superficle Anticondensacién
_Superficle Exterior antl - UY

_Superficies Lisas y Antideslizantes

_Superficies Lisas y Lavables

Requerimientos Técnicos
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Estructura de Requerimientos

O

©

© O

_8ala de Manipulacién de Alimentos

_Mueble de Rejlla Relrigerado
_Mesa de Lavado Acero Inoc
_Mesa de Tnabajo Acero Inox
_Mosiradores Relrigenadas

Lavanderia

_lLavacentrifuga

_Secadona

_Planchadona - Secadom
_Mesa de Doblado y Empacado
_Carros de Transporte

nvernadero

_Sistema Portaplanbas: Gresn Line System
_Microculivos sobre Camas
_Sistema de Rlego Tecnificado

_Guarderia Infantll
_Mobllario Lavable de Bordes Suavizados

_8ala de Enfermeria

_Camilas
_Esbanbes de Enfermeria

Infraestructuna

Malla Curricular; Plan Elective.

nmy, ’—-h\ ’—-h\
& LY 4 %
I' mi ' It mt \
Amp |7, :-F| :-,r Ap
L] ': \~ #
Tl T ™

A
=y /'.-— ~, "d-ﬁ .
PR R A |
P] nl-l * . :-I- I\ al :-I- ag
. » f
o - / _._..', \\__o'
--'-‘
*
]
o1
'l
»
\--o'
Configuracidn Espacial_



© O 00 000

Estructura de Requerimientos

Hidreterapia ¢ Hidrogimnasia

Gimnasia y Tal=Chl
Caminata y Trate

_Prevencién de Rleagos
Salud Mental

Muanualidades y Artes
Mdsica y Danza

Putrimonio Material ¢ Inmaterial

Cludad ¢ Historla
dioma Extranjere

Lectura y Algebra
Alfabetizacién Digltal

_Hidroponia y Microcultivos

Manipulacién de Alimentos

~Culdado ¥ Primeros Auxilion

Tallerea de Complemento.
_' -
e I
—_— -
— | Jluminacién Netural Min. De 8 h
——3 | _Absorcién Soncra de Frecuencias Altas

J

l

|

|

Actiddades

Gorto Tlempo de Reverberecion Acastica

_Absorcién Sonora de Frecuencia Baja

Jluminacién Natural int. Min. 8 h
_Humedad Amblente entre 40 - 80%

Requerimientos Espaclales_

I

|

|

Sistemnu de Climutizacién
=T *del Agum: 34 -38°*

_Superficie bianda de Menor Impacto

_Superficies Lisas y Lavables
Clelo Raso de Pared a Pared

_Conexién a Internet ¥ Red

_Buperficle Anticondensacién
_SBuperficle Exterior antl - UY

Superficien Lisas y Lavables

Superficies Lisas y Antidesiizantes

Requerimientos Técnicos
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Estructura de Requerimientos Talleres de Complemento 1.
(7
_Placina Hidroterapla e {ia"®
N\

_Carpeta de Gimnasia —_— &S
_Colchones de Alre o

_Circulto de Trote —_—

_Sala de Manualidades — | e

_Sala de Mislca —_ o
| _Sala de Exposicién | —_— 0

Infreestructuna_ Configuracidn Espaclal

@G0 OO0 6 O 0 O



Estructura de Requerimientos Talleres de Complemento 2.

O _Biblioteca —

_Sala de Lecium
_Sala de Estudio
_Esbanbes de Libros
_Archivos

Q [Crvmion | —

_Microculivos sobre Camaes
_Sistema de Rlego Tecnificado

_ _Slstema Portaplanbas: Green Line System

O | _Sala do Manipulacién de Allmentos | ——

_Mueble de Rejlla Relrigerado

= @ _Mesa de Lavado Acero Inox
_Mesa de Trabajo Acero Inox
_Mosiradores Relrigenadas

O | _8alnde Enfermeria | —_

_Camilles
- _Eslante de Enfermerta

Infreestructuna_

-
P
'I ~\
)
F* e ]
I‘ *
" #
L ——

Conlfigunacidn Espaclal _
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Estructura de Requerimientos Organizacionses de Alumnos.

_Gestlén y Asocciatividad
Asesoria en Implementacién
Seguimiento de Proysctos

_Venta de Alimentos Envasados
Yonta de Plantas y Floristeria
_S8ervicio de Lavado y Empacado
_Bervicios de Contabllidad
~Culdado de Nifios y Enfermos
Asescramlento Técnico

_Congresos y S8eminarios
Actlvidades 8ocloculturales
_Relaciones Pablicas
_Publicaciones

Actiidades_

_Absorcién Sonora de Frecuencia Baja

Absorcién Sonora de Frecuencia Baja

Requerimientos Espaciales_

Regquerimientos Téznicos_



Estructura de Requerimientos Organizaciones de Alumnos.

O _Corporacién de Ex Alumnos
_Mobillario Mdvil y Agrupable

O _Of. de Ventas y 8ervicios

_Mesdn de Abencidn
_Sala de Estar

O _Of. de Extenalén y Administracion

_Sala de Evenins
_Sala de Trabgjo
_Of. Administracién

Infreestructuna_

Configuracidn Espacial
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Estructura de Requerimientos _Sintesis Infrasstructura

g
o
S

/’:-‘:\

‘ l ] L] l

.. "’ :__'_,/

opms3 g
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Infreestructuna pana Clases y exposiciones_ |. Complementaria pana Talleres de Microempresa



Estructura de Requerimientos _8intesis Infrasstructura

I hgninil
4 3
_Ventas y S. O i :
n_, - . \
P
-\ l-
ExAumnos O ] !
-f ll [
IJII\\

SXED .

—
Menusided O _m \
ot A
l.nv
_C.Trote O )
O
C. Gimnasia O 10 H..w
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|. de Administracidn y Proyectos Externos

|. Complementaria pana Clases_



_4 Definicion de Proyecto

La Universidad para La Tercera Edad (UPTE), es un centro de desarrollo educativo para adultos mayores, perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y asociada a la red internacional de colaboracion de U3As AIUTA.

La UPTE es una institucion que se define como “universidad” ®', por lo que se hace cargo de la produccién de espacios que
fomentan las funciones formales de esta, como la ensefianza, la investigacion y el servicio, ademas promueve los espacios
necesarios para las relaciones informales, como la critica, el debate y el ocio, entre otras.

La UPTE tiene como mision principal, el mejoramiento de la calidad de vida del AM, a través de un proceso educativo que
promueve un rol activo del adulto mayor en la sociedad, como individuo de opinion, critico y propositivo, frente al desarrollo
del pais. Para lograr este fin, plantea 3 lineamientos de aprendizaje:

1_Un modelo formal, enmarcado en una malla curricular que otorga un diplomado en Gestion y administracion
microempresarial en un area de eleccién. Con una duracién de 2 afios;

94

2_Un modelo no-formal, estructurado en cursos complementarios que propician una vida saludable en el AM, otorgando
certificados de asistencia y capacitacion, con una duracién semestral; y

3_Un modelo informal, que propicia la asociatividad y la autogestion, tanto dentro, como fuera de la universidad.

61 . . . . . . . - . . . . ~ )
__ Sedenomina universidad (del latin universitas, -atis), al establecimiento o conjunto de unidades educacionales dedicadas a la ensefianza superior y la
investigacion. La universidad otorga grados académicos vy titulos profesionales.

Por metonimia, edificios y terrenos en que se ubica dicha institucion. / El conjunto de sus estudiantes, profesores y otras personas asociadas a la misma.
http://www.wikipedia.org




_Modelo de Gestidn

El modelo de gestidon busca posibles maneras de financiamiento para la construccién de la Infraestructura de la UPTE.

En el contexto operativo, observamos que existe un gran nimero de sobre-uso de estacionamientos en el Campus y un alta
demanda de estos en sus alrededores, provocando un problema de congestion espacial al Interior de él, tanto en el Hospital Clinico
como en la Facultad de Medicina. En este escenario, se propone liberar la superficie del predio de intervencion, generando un nuevo
espacio publico al interior de la facultad, y construir una placa de estacionamientos subterrdneos de acuerdo a la demanda
existente. Esta intervencion, seria licitada a privados por un tiempo determinado, asi la construccion de la UPTE se veria
solventada en la construccion de un “proyecto doble”, compuesto por una placa de estacionamientos, que tiene incorporada una
Infraestructura para albergar las actividades de la universidad, dejando ademas, la posibilidad de albergar también pequefios locales
comerciales posibles de arrendar en la licitacion.

Por otro lado, para el financiamiento del equipamiento necesario, existe la posibilidad de postular a fondos concursables del
estado, como son los programas de microempresas anunciados por el gobierno, como Chile emprende Contigo,62 bajo financiamiento
de CORFO, entidades intermediarias como el INDAP o Sercotec y la linea de crédito del Banco Estado. También existen los
programas de Innovacion Tecnoldgica como el Fondef CONYCIT con el programa TIC EDU que contribuye a “mejorar la calidad,
equidad y cobertura de la educacion de todas las personas a lo largo de su vida, asi como posibilitar la generacién de una nueva
actividad econdmica en el pais con potencial exportador” 63 y politicas publicas del MINEDUC como la Coordinaciéon Nacional de
Educaciéon de Adultos que “entrega apoyo a proyectos especiales para adultos mayores, que buscan contribuir a que contintien su
desarrollo como personas, a través de la educacion.” 64

_62 http://www.paraemprender.cl
_ ® www.fondef.cl
_64 http://www.mineduc.cl
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_Modelo de Negocio

El modelo de negocio persigue el objetivo de mantener financieramente el proyecto de la UPTE a lo largo del tiempo.

Como Institucidn, la UPTE presenta un modelo de negocio tipico de una entidad educativa, basado en el pago de matriculas o
mensualidades, que se complementa con los talleres de Microempresa, que aparte de servir como modelos para que los adultos
mayores practiquen sus conocimientos, se consolidan también como verdaderas microempresas que venden sus productos y
ofrecen sus servicios.

Para lograr este objetivo, existen también fondos concursables como los nhombrados anteriormente, o fondos especificos para el
Adulto Mayor, como el Fondo Concursable del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), que se plantea como un
“financiamiento para la ejecucion de proyectos autogestionados en areas de voluntariado, actividades productivas, capacitacion, vida

saludable, equipamiento de sedes y recreacion.” 65

_65 http://www.senama.cl



_Modelo Programatico

El modelo programético de la UPTE plantea, en primer lugar, un organigrama de usuarios que consiste en una base de 6
administrativos, compuestos por un director, un subdirector, una secretaria, y 3 coordinadores de diplomado; y un plantel de 17
profesionales de distinta indole que son los docentes de la universidad, que se comportan como un nimero variable de usuarios. En
segundo lugar, se establece un marco estructural educativo, con el fin de saber cuantos alumnos albergara la universidad en las
distintas areas, y como sera la utilizacion horaria de los espacios propuestos.®®

Horario de clases posible para los cursos A, B, y C de 1° y 2° afio de Diplomado
1° Afio plan comun _ 2 sesiones de 3 h x semana

4 modulos_ 14 cursos x Ao

lu ma mi ju Vi

2° Afio plan electivo _ 2 sesiones de 3 h x semana

10 00_11 30
3 talleres x afo

12 00_13 30

1330_1500
1°/ 2° Semestre _1sesién xc. de 1.5 h x semana 1500_16 30

17 00_18 30

10 cursos x semestre

1°/2° Semestre _2 sesiones x c. de 1.5 h x semana

5 cursos x semestre

_66 Esta estimacion se dedujo de la cantidad de diplomado y talleres existentes, y por comparacién de alumnos entre las universidades mas consolidadas
mencionadas en el contexto operativo, como son la UDAM de Valparaiso y el Aula Abierta de Motril de la Universidad de Granada.



_Director UPTE

_Subdirector

_Secretari _Coordinador Area Diplomado
a

_Coordinador Area T. de Complemento

_Coordinador Area Extension

98 administrativos (fijo)

docentes (variable)
_Docentes

Marco Estructural Administrativo_

_1° Afio_ Plan Comun

_3cursos A,ByC_20p. x curso

_2°Afo_ Plan Electivo _1°/2° S Taller Complemento 2
_3talleres_ 20 p. x taller _5cursos _ 15 p. x curso
alumnos alumnos
alumnos

Marco Estructural Educativo Base_



Reconociendo la cantidad de usuarios y el funcionamiento de los cursos del proyecto, se procede a calcular las areas
minimas requeridas para el programa. Cada una de estos programas, a la vez, se restringe de acuerdo a una norma respectiva
(OGUC) o de acuerdo a los estandares que requieren las instalaciones mas especificas. Como resultado de estos cuadros, se
establece una sintesis de infraestructura requerida minima, y las correspondientes relaciones de dependencia entre ellas, para
su posterior insercion en el terreno.

—Estacionamientos. O 410 Estacionamientos m2
Fac. medcina § Estacionamientos pama Lisiado
_Estacionamientos. O 14 estacionamientos m2
UPTE 2 Estacionamientos para Isiados 99

2 estacionamientos camionetes de Serviclo
Norma: segin. Art. 7.1.2.9 PRMS
Universidad_ 1 745 Alum.

Prescolar_ 1 /90 alum.

Consulba medica_ 1/ 100m2

Agrupecién comercial

200 a 500 m2_ 1 /100m2
Min. 3 Esbacionamientos.

Cantided Min._ Area Minima_

Relaciones Programéticas Estimacion de areas minimas.



Relaciones Programiticas Estimacidn de Areas Minimas.

2 lavamans |
Serviclos H. O | 2 2l 2

1 bafienas
parwilos
Mn. OGUC

8 lavamanas 8 lavamanos
| 8 Inodoros 8 Inodoros |
_Serviclos H. | 120al+75al 3duches 3 duchas | m2
aumnos ; 3 urinerios :
i hombres mujeres
Min. OGUC Min. OGUC

100

Servicios H. O | ®d 1 lavamanos :
Adminisirativos | 1 Inodoros m2

Arbefactos Area Minima_



Relaciones Programiticas

_S. Bposlcidn O

_S. Tnabejo
5. Estudio
_M. Almentos

_Lavanderia

_Invernadero

_Sala de enfermeria

_Guarderfa Infantl

© 0 0 0 06 60

Estimacidn de Areas Minimas.

S mzil
Kit de lavado
Girbau SA

3.0 m2/ul
2 sistemes
green Ine sistem

Asroponic. SA

A m2/al +3 camlilian
Mnsal

4.5 m2ipar +

dm2 / par patio ext.
8 md/al

Min OGUC

2p

2p

7p

7p

7p

7p

25 per

Area Minima_
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Relaciones Programiticas

_S. Manualdad

S. Mislca

102

_Bibloteca

_C. BEx Alumnos

Ventasy S.

_BExtension y A

Estimacidn de Areas Minimas.

Bx8m

_2.4 m AXxL variable
Ccol

2 m2fal
4.5 mdfal
Min. OGUC

S mzil

17p m2

32p m2

Mp m2

2p m2

32p m2

20p m2

05p m2

80p+08p | mz + 010 ma
Cantided méx Area Minima_



Relacliones Programiticas _# Sinbesis de Area Minimas.

Ol

_Serviclos H.
25 par

© - 084

_Serviclos H.
1200l + 75 al

Qo

62p

_S. Trebejo =
P

S.Esudo M9/

2p
Ao
_S.Manualdad " _“_'r,.-'
24p
b 063
_;GW
21p

0= &
= 00

() 0s4 @ ( Y a2 @z jw

= (O
@ oso OIS,

_M. Almentos far
7p l“" -----
053 N
_Enfermeria o
7p

_Guarderfa |. Y
”p.r+up (ll.

05 p
N
030 h":“;":.:)
_C. BxAlumnog ‘vs--*
10p

® 108 . (

——

_Extenglony A, /. :‘-
0p+08p {‘: -“i
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O

_Serviclos H.

©

_Serviclos H.

©

_Serviclos H.
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O

Dependencia enire Areas.
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Dependencies en Area de Insercién_ Traspasoas.

Relaclones Programiiticas

Acceso Zafiartu

Escuela Terapia O.

105

Casino

Iulticancha

™ T ———

4

Hospital

Graf.18



Relaclones Programiticas Relacién de programeas con bordes de Inbends

(\’/ O

_Biblinteca
Acceso F. Med

_Eutensidn y A

O

&
L]
_S. Exposicidn

Z

_106 @ _Blogues F. Med

_Casino

_Multicancha

Graf.19

perimetro_510 m



Realizada las dependencias entre los programas (Graf.17) y las dependencias en el area de insercién (Graf. 18), se realizé una
primera aproximacion de la organizacion programatica del proyecto (Graf. 19), en relacion a los bordes de interés descritos en el
contexto operativo. Se tomaron los programas principales que se podrian relacionar con los bordes. De este modo, la guarderia
infantil, por ejemplo, se situdé en un lugar resguardado, hacia el interior de la facultad, como seria a un costado de la Iglesia San
Vicente de Paul, y buscando una relacidn visual con uno de los patios verdes del Edificio de Juan Martinez. Esta relacion con
los patios verdes, se quiso potenciar con la ubicacién de las principales salas de clases de la Universidad, resultando una
configuracion lineal de salas frente los bloques del Edificio de Medicina.

En la parte de acceso al predio, al norte, por ser la parte mas expuestay publica, se relaciono con los programas de Biblioteca
y el de Administracion y Extensidn. Finalmente el lado oriente tubo relacion con los programas de manipulacion de alimentos e
invernadero, pensando en la potencial relacién que pudiesen llegar a tener con el casino de la Facultad.

Después de esta operacion, se realizd un estudio mas exhaustivo de las relaciones programaticas con el predio. En base a las
restricciones de normativa, se graficaron las dimensiones a escala de cada area programatica en el terreno y se dispusieron de
forma lineal a lo largo de los bloques del edificio de Medicina, a una distancia de 7 metros.

Posteriormente esta configuracion se reorganiz6 en base al requerimiento espacial de luz natural de minimo 6 horas, que
requerian la mayoria de los programas, como por ejemplo la guarderia infantil, el invernadero y las salas de clases. Se realizé un
ejercicio de proyeccion de sombras durante el afio, y se determindé el area de luz maxima anual del predio por 6 horas, es decir, un
area que estaria con luz solar directa 6 horas como minimo de tiempo durante todo el ano.

Finalmente, producto de este estudio de sombras, se reorganizaron los volimenes de tal forma que quedaran confinados en
los conos de luz y sombra que proyecta el edificio de Juan Martinez. Esta seria una forma sutil de relacionarse formal y
espacialmente con los patios verdes y el importante edificio de la Facultad de Medicina.
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_Modelo Espacial

La oportunidad de relacionar los programas con los conos de sombra del edifico de Medicina, permite la realizaciéon de una
operacion espacial en el territorio, que conforma el proyecto de infraestructura de la UPTE. La operacion consistio, después de
varios intentos con los diferentes conos de sombra que da el edificio durante el afo, en elegir los conos correspondientes a los
equinoccios, septiembre y marzo, debido a que presentan angulos similares y corresponden a los periodos en que los alumnos
permanecen mas tiempo en clases al interior de la universidad.

La operacién consistio en “recortar” por las lineas de sombray “levantar” las areas de luz que quedan como intersticios
entre los conos de sombra. Esto permite alojar programas bajo este levantamiento de la superficie, y arrojar la sombra hacia el lado
sur de cada uno, que ya se encuentran sombreados con los bloques de Medicina. En estas areas sombreadas, se insertan los
programas que no requieren de luz solar directa, como las salas de manipulacién de alimento, la lavanderia, la Piscina de
Hidroterapia, y la sala de extension.

Esta operacion de “placa” de cortar y levantar es concordante con la idea original de liberar de estacionamientos la superficie del
predio, generando un nuevo espacio publico, hundiendo los estacionamientos en subterraneo.

Es muy importante mencionar, que esta operacién, se basa también en las diferencias de cota de aproximadamente 1,5
metros, que presenta el predio. Basicamente todo el edificio de Juan Martinez esta 1,5 metros mas abajo que el resto del predio.
Esta diferencia de nivel es acentuada espacialmente por el levantamiento y hundimiento de placas que generan la especialidad
que plantea el proyecto.
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Modelo de estudio, paso 2, albergar programas.
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Objeto Similar: Objetes Troves; Saucier + Perrote. Bienal de Venecia 2004.



Para terminar, se presenta un desarrollo de la estrategia espacial del modelo, para cada uno de los programas, en todos los
planos. Se generan secciones transversales, secciones longitudinales, plantas, y un explotado de capas de trabajo, con el fin
de entender el funcionamiento y la espacialidad del proyecto. Ademas se genera a modo de sintesis e imaginario del proyecto
cuatro mapas de informacion que contienen el desarrollo de las actividades, y como se conformaran las estructuras que las
albergaran.

Estrategia espacial_
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